CESKA
STOMATOLOGIE
ro¢nik 15,

2015, 3,

s.70-78

70

Prehledovy ¢lanek
Review Article

Strategie prevence zubniho kazu zalozené
na dukazech

Cést 2. Néstroje lé¢ebné-preventivnich

a profylaktickych technologii. Fluoridy

(Prehledovy ¢lanek)

Dental Caries Prevention Strategies, Application

of Evidence-Based Medicine

Part I1. Current Treatment, Preventive and Prophylactic
Technologies. Fluorides.

(Review)

Broukal Z.', Duskova J.!, Merglova V.2, Koberova-lvanc¢akova R.3, Ryslava E.*

'Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
2Stomatologicka klinika LF UK FN, Plzen

*Stomatologicka klinika LF UK a FN, Hradec Krélové
4“COLGATE-PALMOLIVE Ceska republika, spol. s r.o0., Praha

SOUHRN

Pfedmét sdéleni: Druhy oddil literdrniho prehledu o dikazech podporujicich sou¢asnou strategii pre-
vence zubniho kazu shrnuje poznatky o rdznych aplika¢nich formdach fluoridd a jejich Uc¢inku, zejména
u déti a mladeze. Oddil je rozc¢lenén na formy systémové fluoridace, zahrnujici fluoridaci pitné vody
a mléka, fluoridové suplementy a lokalni aplika¢ni formy, zubni pasty, Ustni vody, fluoridové gely a laky,
prostfedky pomalu uvolnujici fluorid a komplexni fluoridové soli sttibra. Citované udaje o jejich uc¢inku
jsou prevzaty zejména z metaanalytickych studii a zprdv z cochranovské databdze systematickych review.
Zminovany jsou dale zakladni dokumenty Svétové zdravotnické organizace a narodnich i nadndrodnich
odbornych organizaci, které upozornuji na nutnost kvalifikovaného fizeni fluoridové prevence na indivi-
dudlni i komunitni Grovni k dosazeni maximalniho U¢inku a minimalizace rizik. U¢innost (ale i bezpe&nost)
lokéIné aplikovanych prostfedki v individualni domaci péci o chrup je zavisla na mife compliance jedincq,
respektive rodic¢d déti a na mife kompetence poskytovatell preventivniho poradenstvi. Siroké spektrum
téchto prostfedkd umoznuje individualizaci fluoridové prevence na zakladé analyzy rizika kazivé ataky
a s prihlédnutim k dalSim preventivnim opatfenim.

Klicova slova: fluoridy - zubni kaz - systémovad a lokalni fluoridova prevence

SUMMARY

Background: The second part of the literature review presents evidences supporting the current strategy
of caries prevention summarizes knowledge about different forms of fluoride and their effects, espe-
cially in children and youth. The review describes individual forms of systemic fluoridation comprising
fluoridation of drinking water, milk and fluoride supplements, and topical forms comprising toothpastes,
mouthwashes, fluoride gels and varnishes, slow release fluoride devices and complex fluoride salts
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of silver. The cited data on their effect are taken mainly from meta-analytic studies and reports from
Cochrane database systematic reviews. Mentioned below are the basic documents of the World Health
Organization and national and international professional organizations, which point to the need for the
qualified management of fluoride prevention at the individual and community level to achieve maximum
effect and risk minimization. Efficiency (but safety) of topically applied fluorides in individual home dental
care is dependent on the degree of compliance of individuals, respectively parents of children and on
the level of competence of providers of preventive counselling. The broad spectrum of these resources
allows individualization of fluoride prevention based on risk analysis of caries attack and taking into ac-

count other preventive measures.

KEYWORDS: fluoride - dental caries - systemic and topical fluoride prevention

NASTROJE LECEBNE-PREVENTIVNICH
A PROFYLAKTICKYCH TECHNOLOGIi - FLUORIDY

Fluoridova prevence a profylaxe zubniho kazu se
obvykle déli na fluoridaci lokdlni a systémovou.
Lokalni prostfedky se aplikuji na povrch profezanych
zubli, systémova fluoridace privadi fluoridové
slouceniny do traviciho tustroji, odkud se fluorid
krevni cestou dostava k tvrdym tkanim vyvijejicich se
zubfl, respektive do slin, a tim do tstniho prostfedi.
Lokalné aplikované prostfedky mohou byt, zejména
détmi, polykany, a tak mohou neZadoucim zptisobem
prispivat k zvySenému alimentarnimu piijmu
fluoridu. Déleni fluoridace na lokalni a systémovou
tedy zcela nevystihuje fyziologii fluoridu v organismu
a ma spis tlohu systematického ramce vykladu
ucinku v prevenci a 16¢bé kazu.

SYSTEMOVA FLUORIDOVA PREVENCE

Mezi prostiedky systémové fluoridové prevence se
fadi fluoridovana pitna voda a balené vody s vyssim
obsahem fluoridu, fluoridovana kuchyrnska sil,
fluoridované mléko a fluoridové suplementy, tablety
nebo kapky.

Je nezpochybnitelné prokazano, zZe implementace
rtiznych forem fluoridové prevence, ktera zacala pred
sedmdesati lety v USA zavedenim tipravy obsahu fluo-
ridu v komunalni pitné vodé a v réznych formach
se roz§itila prakticky po celém svété, se vyznamnou
mérou uplatnila v globalnim poklesu vyskytu zub-
niho kazu [41]. I kdyzZ je vétSina forem fluoridové
prevence urcena k pouziti zejména u mladsi popu-
lace, je-1i spravné aplikovana, uplatnuje se po cely
Zivot [16, 20, 40].

Fluoridace pitné vody

Fluoridace pitné vody je v tomto dokumentu
uvadéna pouze kontextudlné, protoZe byla v Ceské
republice zastavena na konci devadesatych let a ne-

Ces. Stomat., ro¢. 115, 2015, & 3, s. 70-78

ni diivod se k této formé fluoridové prevence u nas
vracet. Fluoridaci pitné vody v§ak na pfednim misté
zminuji globalni dokumenty Svétové zdravotnické
organizace nebo Svétové stomatologické federace
(EDI), protoZe toto populacni preventivni opatfeni
ma své misto v oblastech ekonomicky oslabené a ve
zdravotné-preventivnich védomostech malo gramot-
né populace. Koneckoncli v soucasnosti pije vodu
s upravovanym nebo pfirozeneé zvySenym obsahem
fluoridu na Zemi zhruba ptilmiliarda lidi.

Zkusenost s fluoridaci pitné vody ziskané od za-
c¢atku zavedeni a rozSifovani této formy preven-
ce ukazala, Ze je jeji priznivy tcinek prokazatelny
ivkombinaci s jinymi formami fluoridové prevence
(popsanymi nize) [23]. Pfi spravném nastaveni kom-
binace systémového a lokalniho ptivodu fluoridu do
organismu ma fluoridace pitné vody mirna akcep-
tovatelna zdravotni rizika ve formé dentalni fluoré-
zy; jina zdravotni rizika vSak spolehlivé prokazana
nebyla [37].

V poslednich nékolika dekadach je patrny zejmé-
na v ekonomicky vyspélych zemich zvySujici se podil
prijimané vody ve vyzivé, jak v podobé balenych
pitnych nebo pramenitych vod, tak i upravovanych
mineralnich vod a jinych nealkoholickych napoja.
Pfijimana voda ve vyZivé v jakékoli podobé je zdrojem
zhruba osmdesati procent alimentarné prijimaného
fluoridu [9].

Nékteré balené pramenité a stolni mineralni
vody obsahuji fluoridy v koncentraci, ktera se blizi
jeho doporucovanému obsahu pro fluoridaci pitné
vody, a je tedy s nimi mozné pocitat ve vyzivovém
doporuceni jako s diileZitym alimentarnim zdrojem
prijmu fluoridu.

Fluoridace kuchyiiské soli

Fluoridace kuchyrtiské soli byla poprvé pouzita
ve Svycarsku na po¢atku padesatych let na zakla-
dé dobrych zkuSenosti s feSenim jodového deficitu
jodidaci kuchyriské soli v prvni poloviné dvacatého
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stoleti. Po fadé uspésnych klinickych studii v raz-
nych castech svéta (Madarsko, Stfedni Amerika)
byla zavedena mezi doporucené systémové formy
fluoridové prevence [31, 41]. Obsah fluoridu ve fluori-
dované kuchyrniské soli se pohybuje mezi 250-350 mg
F/kg a ve vétSiné zemi, kde je schvalena do uzivani,
se distribuuje pouze do domacnosti k individualni
domaci pripravé potravy.

Metaanalyzy dvanacti studii u Skolnich déti tr-
vajicich vice nez tfi roky z posledni doby ukazaly
vyznamny pokles kazivosti stdlého chrupu proti kon-
trole (nefluoridovana stil) s odds ratio -2,13 az -4,22
(65, 68]. U¢inek pfijmu fluoridované kuchyriské soli
na docasny chrup u pfedskolnich déti je neprtikazny.

Riziko nadmérného alimentarniho pfijmu fluo-
ridu u déti v kombinaci s jinymi formami sy-
stémové fluoridové prevence je minimalni vzhle-
dem k soucasnym nutri¢cnim doporucenim, aby
se u déti predSkolniho véku vyziva prisolovala co
nejméneé a aby i starsi jedinci omezili ptijem ku-
chyrtiské soli.

Fluoridace mléka

S vyuzitim fluoridace mléka v prevenci zubniho
kazu se pocita u predskolnich a §kolnich déti, ze-
jména ve skupinovych preventivnich programech
ve formé mlécnych svacin. Toto skupinové opatfeni
je podporovano Svétovou zdravotnickou organizaci
ve vSech globalnich dokumentech zaméfenych na
prevenci zubniho kazu [2, 3]. Mléko se distribuuje
v predskolnich a skolnich zarizenich, obvykle v bale-
nich s obsahem 200 ml a s obsahem 5 ppm fluoridu,
coz odpovida 1 mg fluoridu v baleni.

U¢inek fluoridovaného mléka byl ovéfovan
na souborech déti ve Velké Britanii, Madarsku,
Cing, Peru a Thajsku. Metaanalyza vysledkil studii
z téchto oblasti, publikovana v Cochrane database
of systematic reviews, ukazala redukci prirtistku
kazu ve stalé dentici o CtyTicet tfi azZ osmdesat pét
procent, ale malo pritkaznou redukci kazu v dentici
docasné [66]. Opakované studie na souborech déti
v Bulharsku prokazaly Ctyficetiprocentni redukci
kazu i v docasné dentici, pokud bylo s podavanim
fluoridovaného mléka zapocato ve véku tfi az tfi
a ptl roku. Zaroven se prokazalo, Ze icinek fluori-
dovaného mléka je srovnatelny s ic¢inkem fluorido-
vané pitné vody, pokud pocet pfesahuje 160 dennich
davek ro¢né [36].

V soucasné dobé je fluoridace mléka nejrozsi-
fenéjsi v Ruské federaci, ve Velké Britanii, Ciné
a v Bulharsku.

Podavani fluoridovaného mléka détem od tfi let
vySe se poklada za bezpecné z hlediska jeho podilu na
celkovém alimentarnim pfijmu fluoridu [3].

Fluoridové suplementy

Mezi fluoridové suplementy se pocitaji fluoridové
tablety, kapky a pastilky. Pivodné byly zafazeny
mezi metody systémové fluoridové prevence jako
alternativa pro détskou populaci, ktera nepouziva
komunalni pitnou vodu z upravovanych zdrojt.
Nejcastéji se pouzivaji fluoridové tablety s obsahem
0,25 mg fluoridu v jedné tableté a denni davkové
schéma by mélo doplriovat alimentarni pfijem fluo-
ridu do pasma 0,04-0,06 mg/kg hmotnosti ditéte/
den.

Doporuceni fluoridovych suplementd se zemé od
zemé znacné 1isi, v nékterych zemich jsou pouze na
1ékarsky predpis, jinde jsou také ve volném prodeji
(napf. Ceskd republika). VétSina uzndvanych me-
zindrodnich a narodnich odbornych spole¢nosti se
k fluoridovym suplementim stavi rezervovaneé jako
k metodé systémové prevence kazu urcené pro déti
s vysokym rizikem zubniho kazu s doporucenim,
aby byly tablety détem podavany ne difive nez od
tfi let [1, 11, 19, 50]; jednak pro vySsi riziko mirné
dentalni fluorézy a jednak pro vSeobecné nizkou
complianci rodic¢h v pravidelném kazdodennim po-
davani tablet détem [8, 17]. U starSich predSkolnich
déti se doporucuje, aby se tablety nechaly pomalu
rozpustit v tstech.

Ismail a Hasson [19] v systematické review v ne-
davné dobé zhodnotili vysledky dvaceti longitudi-
nalnich studii a ukazali, ze Gc¢inek fluoridovych
tablet na redukci prirtistku kazu ve stalé dentici
¢inil az CtyTicet tfi procenta proti kontrolnim détem
bez tablet a bez fluoridované pitné vody, ale s rela-
tivnim rizikem vyskytu dentalni fluorézy v pAsmu
OR1,8-2,2.

Preventivni ucinek fluoridovych tablet v docasné
dentici je stale pfedmétem kontroverznich diskusi
mezi odborniky, jednak pro ne zcela prikazny uci-
nek, ale zato s prokazatelnym rizikem zvyseného
vyskytu dentalni fluorézy v dentici stalé [18].

LOKALNE APLIKOVANE FLUORIDY
Fluoridové zubni pasty s niZsim obsahem fluoru
- kosmetické prostfedky

Fluoridové zubni pasty se objevily na trhu pro-
stfedkt istni hygieny na poc¢atku sedmdesatych let
minulého stolet{ a zahy tento trh opanovaly zejmé-
na v industrialné rozvinutych zemich. Pfipustny
obsah fluoridu v zubnich pastach je fizen mezina-
rodni normou ISO 11 609 s limitem obsahu do 1500
ppm fluoridu. Ve smyslu fluoridové prevence kazu
je zubni pasta chapana jako vehikulum fluoridu,
které béhem c¢isténi zubdl a po uréitou dobu poté
zvySuje obsah fluoridu v istnim prostfedi, a tim
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podporuje remineralizaci, inhibuje demineralizaci
a nékteré metabolické procesy Gstnich mikroorga-
nisma [27].

Rada kvalitnich pfehledd z posledni doby potvr-
dila ptriznivy a prospésny ucinek fluoridovych past
v prevenci kazu [pfiklad: 47, 27, 30]. Von der Fehr
a kol. [61] a Twetman [59] uvadéji, Ze strmy pokles
kazivosti v nékterych zemich Evropy, ktery zacal na
prelomu Sedesatych a sedmdesatych let, 1ze pricist
pravé masivnimu rozsifeni pouzivani zubnich past
v populaci. Systematicka review Twetmana a spo-
lupracovnikid prokazala u déti 24procentni redukci
prirGstku kazu ve srovnani s placebo pastou bez
fluoridu. U¢inek je jesté posilen ve skupinovych pre-
ventivnich programech, kdy ¢isténi zubli praktikuji
déti pravidelné a pod dohledem [59]. Walsh a kol. [62]
zpracovali do metaanalytické studie vysledky sedm-
desati Sesti publikovanych randomizovanych jedno-
ro¢nich nebo delSich studii u déti a mladistvych, kte-
ré hodnotily ti¢inek zubnich past s riznym obsahem
fluoridu. Redukce prirtistku kazu rostla se zvysujici
se koncentraci fluoridu v pasté od 19-27procentni
redukce u past s obsahem 1,000/1,055/1,100/1,250
ppm F a od 27 do 44procentni redukce priristku u past
s obsahem 2,400/2,500/2,800 ppm. Je nutné ovSem
pripomenout, Ze vysokoobsahové pasty v téchto stu-
diich byly pouzity jako vzorky ke klinickym studiim,
nikoli jako stanovené a uznané kosmetické prostred-
Ky (viz dalsi oddil).

Riziko vzniku dentalni fluorézy u malych déti,
neschopnych si i¢inné vyplachnout asta po ¢isténi
zubii, vedla odborniky v pedostomatologii a jejich
organizace, napt. Evropskou asociaci pro détskou
stomatologii (EAPD), k doporuceni ke sniZeni obsahu
fluoridu v zubnich pastach urcenych pro predskolni
déti [35, 52]. Rozdil v redukci prirtistku kazu v dét-
ském chrupu pfi pouZiti past s obsahem 440/500/550
ppm F vSak byl nepriikazny [62].

I kdyz je obsahld literatura konzistentni v hod-
noceni acinnosti fluoridovych zubnich past u déti
a mladeZe, doklady o podobném uc¢inku u dospélé
nebo starsi populace jsou velmi omezené nebo ne-
prikazné [16, 57].

Fluoridové zubni pasty s vysokym obsahem
fluoridu

Jak bylo uvedeno v predchozim oddile, zubni
pasty obsahem fluoridu vy$sim nez 1500 ppm nejsou
podle soucasné legislativy kosmetickymi, volné pro-
dejnymi prostfedky, ale jsou schvalovany a uvadény
na trh analogicky jako 1é¢iva a distribuovana v 1éka-
renskych sitich na pfedpis. V Ceské republice byly
takto Statnim dstavem pro kontrolu 1é¢iv registro-
vany dvé zubni pasty, pro déti s obsahem 1600 ppm

a pro dospélé s obsahem 2400 ppm. V roce 2009 jejich
registrace skoncila a nebyla obnovena.

V fadé klinickych studii v zahranié¢i se vzorky
vysokoobsahovych zubnich past pouzily proti kon-
trolnim vzorkim kosmetickych zubnich past na
nékteré evropské zemé, napt. Francie, je maji v 1é-
karenské distribucni siti na predpis. Jsou doporuco-
vany k pouziti u starSich osob k prevenci krékovych
kazti a u osob, u kterych onkologicka 1écba vyradila
sekreci slin, a tim zvysila riziko kazu. Dale jsou do-
porucovany jako prostfedek arestovani jiz vzniklych
mnohocetnych zubnich kazti u osob, pro které by
Kklasické oSetfeni bylo prilis zatéZujici.

Pasty s obsahem 1500-2800 ppm F

V sedmdesatych a osmdesatych letech se pre-
vazené v USA uskutec¢nilo nékolik studii srovna-
vajicich prirtistek kazu u $kolnich déti pouzivaji-
cich pasty s obsahem 1500-2600 ppm F s kontrolni
skupinou déti pouzivajici kosmetické zubni pasty.
Redukce prirastku kazu ve skupiné s vysokoobsaho-
vou pastou ¢inila shodné kolem dvacet ¢tyfi procent
v jednotlivych studiich proti redukci priristku do-
sazené v kontrolni skupiné - statisticky vyznamny
rozdil [44].

Bartizek a kol. [4] zpracovali metaanalyzu Sesti
klinickych studii (celkem 5439 Sestiletych aZ 15le-
tych déti) redukce prirtistku kazu u $kolnich déti
pouzivajicich zubni pasty s obsahem 1,700, 2,200
a 2,800 ppm F proti kontrolni skupiné déti s pastou
o obsahu 1100 ppm F. Vysledky byly hodnoceny po
jednom, dvou a tfech letech studie. Po prvnim roce
studie ¢inila redukce prirtistku kazu u pasty s 2200
ppm 18,6 procenta a u pasty s 2800 ppm 20,4 procen-
ta proti kontrolni skupiné (p<0,05). Prirstek kazu
byl niz§i proti kontrole I u déti s pastou 1700 ppm
F, ale nesignifikantni. Signifikance rozdilti mezi
skupinami s vysokoobsahovymi a kontrolni pastou
se ukazala i po dvou a tfech letech studie [51].

Pasty s obsahem 5000 ppm F

Uc¢inek zubnich past s obsahem 5000 ppm F byl
testovan jako mozny prostfedek zastaveni kazu ko-
fene u dospélych a starSich jedincti. V kratkodo-
bych studiich bylo zjisténo (tfi mésice), Ze podil
zastavenych (arestovanych) kazfi z téch pfitomnych
na pocatku studie ¢inil az tficet osm procent proti
kontrolam, které pouzivaly pastu s obsahem 1100
ppm E [5, 13, 22].

Vysledky téchto praci vSak maji omezenou plat-
nost, jednak proto, Ze se zabyvaly moznosti zastaveni
kazl kofene uz existujicich, a nikoli primarni pre-
venci vzniku kazivych 1ézi, dale proto, Ze §lo o studie
kratkodobé.
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Skupinové vyplachy tist fluoridovymi roztoky

Skupinové vyplachy tst fluoridovymi roztoky
u déti byly testovany na prelomu padesatych a Sede-
satych let minulého stoleti ve Skandindvii (Svédsko,
Norsko), protoZe tyto zemeé nepfijaly tehdejsi trend
zavadéni fluoridace pitné vody. Vysledky dvouleté
studie u $kolnich déti pfinesly signifikantni reduk-
ci prirtistku kazu proti kontrolnimu souboru [55].
Skupinové aplikace vyplachti se pak rozsitily ve vSech
skandindvskych zemich a vedly k dramatické redukci
tehdy vysoké kazivosti u §kolnich déti.

Pro skupinové vyplachy u déti byly postupné testo-
vany roztoky fluoridu sodného, okyseleného fluoro-
fosfatu, fluoridu cinatého a aminfluoridu. V dil¢ich
studiich vychazela kombinace fluoridu cinatého
a aminfluoridu jako nejucinnéjsi v redukci prirtistku
kazu ve dvouletych a viceletych studiich [24].

Metaanylyza tficeti Sesti jednoro¢nich a delsich
studii na souborech Sestiletych az 16letych déti,
které si pravidelné vyplachovaly Gsta fluoridovymi
roztoky pod dohledem, ukazala vysoce signifikantni
26procentni redukci prirstku kazu proti kontrole
bez vyplacht [26].

Fluoridované ustni vody - kosmetické prostfedky
Soucasné ustni vody v kategorii kosmetickych
prostfedkl pro péci o dutinu ustni obsahuji 200-900
ppm fluoridu a nejobvykleji 225-250 ppm fluoridu ve
formé fluoridu sodného nebo aminfluoridu. Ustni
vody s obsahem fluoridu pfi dolni hranici pasma
jsou urceny pro kazdodenni pouziti, istni vody s ob-
sahem 900 ppm fluoridu se maji pouzivat jedenkrat
tydné. Jsou urceny pro déti ve vy$$im véku nez osm
let a dospélé k pouziti po mechanickém ¢isténi zubt
a dikladném vyplachnuti dst k prodlouZeni doby
zvySené pritomnosti fluoridu v istnim prostfedi (viz
prislusny oddil, tykajici se tistni hygieny).

Jejich pouziti u mladsich déti se nedoporucuje,
protoZe v 10 ml, které se zhruba pouziji k vyplachu, je
obsazeno 2,25-2,5 mg fluoridu, coz by ptfi nezadouci
a opakované ingesci pfedstavovalo riziko zvySeného
alimentarniho pfijmu fluoridu.

Ke zhodnoceni t¢innosti fluoridovanych tstnich
vod v redukci prirtistku kazu byla provedena fada
klinickych ovéfovacich studii na souborech déti
amladeze a jejich vysledky byly podrobeny nékolika
metaanalyzam. Twetman a kol. [58] zpracovali data
z dvaceti ¢tyf studif a zjistili v priméru 29procent-
ni redukci prirtstku kazu, shodné pii dennim po-
uzivani vyplachti s 225 ppm fluoridu nebo vyplachl
s 900 ppm fluoridu jedenkrat tydné, pokud vyplachy
predstavovaly jediny zdroj fluoridu. Podobné vysly
i prace, které zjistily redukci pfirtistku krckového
kazu u starsich osob. Aditivni G¢inek fluoridovych

vyplachi a fluoridované zubni pasty se vSak ne-
prokazal. Marinho a kol. [28] analyzovali vysledky
praci, které testovaly kombinaci uc¢inku fluorido-
vanych zubnich past, fluoridovych vyplachi, geld
a lakd. Vjedenacti dil¢ich studiich vSak statisticky
vyznamny aditivni uc¢inek vyplachi a zubnich past
neprokazal.

Ke zhodnoceni aditivniho i¢inku fluoridovanych
ustnich vod a fluoridovych zubnich past v béZzném
nekontrolovaném rezimu domaci hygienické péce
o chrup nebyly dosud publikovany studie, které by
prinesly pfesvédcivé informace s dikazni hodnotou.

Fluoridové gely

Fluoridové gely se pouzivaji v prevenci kazu asi
padesat let. PGvodné byly urceny pro profesiondlni
aplikace, ale novéji se pouzivajiivindividualni do-
maci péci. Pokud jde o obsah fluoridu a fluoridové
slouceniny, pouzivaji se gely s 2% NaF s neutralnim
nebo kyselym nosicem, s 1,23% kyselého fluorofos-
fatu (APF) s pH kolem 3,5 a 0,25% kombinace amin-
fluoridu s jednoprocentnim NaF.

Profesiondlni aplikaci pfedchazi dikladné ocis-
téni, oplachnuti a osuSeni chrupu a gel se aplikuje
v nosicich, obvykle na vS§echny zuby v kazdé Celisti.
Aplikace obvykle trva jednu minutu [10]. Pro frek-
venci aplikaci jsou doporucovany riizné rezimy, nej-
Castéji dvakrat az tfikrat za rok. Gely nejsou urceny
pro déti do Sesti let.

Pro domaci pouziti jsou vhodné gely s niz§im
obsahem fluoridu a aplikuji se pomoci kartacku na
zuby po predchozi tstni hygiené s frekvenci jeden
nebo dvakrat tydné.

Podle metaanalyzy pétadvaceti klinickych studii
s celkem 7000 détmi gel redukoval prirtistek kazu
proti placebu statisticky signifikantné o osmadvacet
procent [30], v metaanalyze dalSich studii o dvaadva-
cet procent [60]. V posledni dobé byla publikovana
fada dalSich dil¢ich studii, ve kterych se pohybovala
po dvou az ¢tyfech letech aplikace redukce prirtistku
kazu proti kontrole mezi osmnacti az tficeti sedmi
procenty. U déti s nizkou kazivosti byl efekt fluori-
dového gelu nizsi [53]. Rozdil v i€¢inku jednotlivych
typi gelti (NaF, APF) je nepriikazny [30].

Systematicka review moznych nezadoucich acin-
kit pfi spravné aplikaci neukazala vyznamneé riziko
[67], doporucuje se ale omezeni nadmérného kontak-
tu gelu s gingivou nebo Gstni sliznici [54].

Fluoridové laky

Fluoridové laky obsahuji jedno az pét procent
fluoridu sodného (az 23 000 ppm) v pryskyficné nebo
syntetické bazi. Jsou urceny vyhradné pro profesio-
nalni aplikaci. V nékterych zemich (napf. V USA)
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jsou vysoce koncentrované laky schvaleny jen pro
pouziti na citlivé zubni kréky u dospélych, presto
vSak v fadé zemi nasly pouziti i v prevenci kazu
u déti [48, 63].

Aplikace fluoridového laku vyvolava znacné zvy-
Seni obsahu fluoridu v prostfedi povrchu zubii, které
pretrvava déle (az nékolik hodin) nez po aplikaci
gelu. Nanasi se se jen velmi malé mnozstvi laku po
béZném vycisténi ust.

Vysledky fady dilc¢ich studii o preventivnim tcin-
ku fluoridového laku u Skolnich déti byly znovu
provéfovany v systematickych review a metaanaly-
tickych studiich [25, 45, 49] s konzistentnimi zavéry,
Ze aplikace laku proti kontrole (nékdy pouze preven-
tivni poradenstvi, jindy placebo) sniZuje prirastek
kazu o tfiatficet az Ctyfiactyticet procent. Poulsen
a kol. [43] systematicky zhodnotili data ze studii
publikovanych v letech 2000-2008. VSech Sest studii
zavzatych do metaanalyzy ukazalo 34% az 57% redukci
prirtistku kazu proti placebu. Ve studiich porovna-
vajicich dacinnost riznych lokalnich aplikacnich
forem fluoridu a jejich kombinaci u Skolnich déti
se ukazalo, ze lak v kombinaci s fluoridovou pastou
nebo gelem prinasi navic asi desetiprocentni redukci
prirtistku kazu [29, 30]. Proti témto pozitivnim vy-
sledk@m pouziti fluoridovych lakd u déti §kolniho
véku ale studie u predskolnich déti nebo naopak
u dospélych neukazaly priikazné vyssi preventivni
Gcinek nez jiné aplika¢ni formy fluoridu [33].

Jsou vSak i prace, které pokladaji vyznam fluori-
dovych lakii mezi ostatnimi aplika¢nimi formami
jako pfecenény a prokazuji, ze uc¢innost jednotlivych
aplikac¢nich forem je srovnatelna [6].

Pri spravné aplikaci je riziko fluoridovych lakid
kvili protrahované ingesci fluoridu velmi nizké [29].

Svétova zdravotnicka organizace doporucuje po-
uzivani fluoridového laku dvakrat ro¢né, a to plosSné
v détskych populacnich skupindch s vysokou kazivos-
ti a individualni v détskych populacich s primeérné
nizkym rizikem kazu [42].

Lokalni prostfedky s pomalym uvolfiovanim
fluoridu

Lokaln{ prostfedky s pomalym uvolnovanim fluo-
ridu jsou vyvijeny k tomu, aby zajistily po urcitou
dobu trvale mirné zvySeny obsah fluoridu v teku-
té fazi tstniho prostfedi. Koncept vychazi z prace
Featherstona a kol. [14], ktefi prokazali, Ze kario-
staticky tcinek fluoridu je nejvyssi, pokud se je-
ho systémovou nebo lokalni aplikaci zajisti pokud
mozno permanentni zvySena pritomnost fluoridu
ve slinach.

V poslednich letech se testuji tfi typy téchto no-
sicli, které se pripeviiuji adhezivni technologii na

bukalni plosky postrannich zubil a jsou urceny pro
jedince s vysokym rizikem zubniho kazu, napf. pro
pacienty béhem ortodontické 1é¢by fixnimi aparaty.
Nosicem je bud télisko z kopolymeru HEMA/MMA,
nebo sklenéna frita obsahujici urcité presné mnoz-
stvi fluoridu, ze kterych se do tstniho prostfedi
uvolnuje 0,02-1,0 mg fluoridu denné po dobu jed-
noho nebo vice mésicli. Dosud publikované studie
s témito prostifedky byly zaméfeny na zjistovani
kinetiky uvolniovani fluoridu a na moznosti jeji
regulace riznymi typy nosict [39, 56].

Signifikantni redukce pfirtistku kazu byla zjisté-
na ve dvouleté nerandomizované kontrolované studii
s rozdilem 0,72 KPE zubi, resp. 2,68 KPE plosek [7],
studie vSak utrpéla nepripustné vysokou ztratou
subjekt béhem studie.

K §irSimu uplatnéni téchto prostfedki v Klinic-
ké praxi bude potfeba ziskat vice diikazl o jejich
acinku.

Fluorid diamin-stfibrny

Mezi lokalné aplikované fluoridové prostiedky se
pocitajiikomplexni fluoridové soli stfibra, zejména
fluorid diamin-stfibrny (SDF). Vychazi se pfi tom
z vice nez stoleté klinické zkuSenosti s tzv. impreg-
naci kazivych 1ézi v do¢asném chrupu u malych
déti Spatné osSetfitelnych a pred érou soucasnych
adhezivnich vypliiovych technologii. Moderni kon-
cept managementu zubniho kazu, zahrnujici vedle
primarni prevence také moznosti 1é¢by inicialnich
1ézi a zastaveni jiZ kavitovanych povrchovych 1ézi,
obratil znovu pozornost vyzkumu i klinické praxe
k vyuziti i¢inkd lokalné aplikovanych sloucenin
stfibra, zejména fluoridu diamo-stfibrnému [15, 38,
64]. Hypoteticky se predpokldda dvoji Gc¢inek této
slouceniny, dany jednak oligodynamickym tc¢inkem
stfibra na mikroorganismy v kazivé 1ézi, a jednak
ucinkem fluoridu na pokracujici demineralizac¢ni
proces.

V Kklinickych studiich byl pouzit 38procentni roz-
tok SDF v lokalni aplikaci na kazivé defekty s nasled-
nou redukci stfibra kyselinou tfislovou.

SDF byl pouzit v rozsahlé klinické studii u déti
na Filipinach jako soucast ovéfovani i¢innosti tzv.
ART techniky oSetfeni kazu [32]. Dalsi studie byla
provedena na bezmala 1000 tfiletych az devitiletych
détech v Nepalu a v Ciné [12]. Studie ukazaly, Ze po
aplikaci SDF (Ctyfikrat rocné) kazivé 1éze neprogre-
dovaly ve Ctyficeti az sedmdesati ¢tyf procentech a Ze
ucinek SRD byl srovnatelny s lokalné aplikovanym
fluoridovym lakem s 22 600 ppm F [12]. Arestovani
kazivych defekt(i se vyskytovalo jak u kazi, na které
byl SDF aplikovan az po exkavaci kazivych hmot, tak
i bez pfedchozi exkavace.
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Ttiletd randomizovana kontrolovana studie by-
la vykondna u 373 Sestiletych déti ve Spanélsku
s aplikaci SDF kazdych Sest mésicli po dobu tfi let.
Skupina stejné starych déti bez aplikace slouzila
jako kontrola. Priristek kazu byl v experimentalni
skupiné signifikantné nizsi, jak u doc¢asnych (delta
kpe 0,29 proti 1,43), tak i u stalych zubt (delta KPE
0,37 proti 1,06) [21].

Nezadoucim vysledkem aplikace SDF je z€ernani
kazivych defektli, kterému lze Castecné predejit
aplikaci roztoku jodidu draselného [12].

SOUHRNNY POHLED NA FLUORIDY
V PREVENCI ZUBNIHO KAZU

Postupné zavadéni riznych forem systémové
a lokalni fluoridové prevence zubniho kazu pfineslo
hodnovérné doklady o jejich nezastupitelné tloze
v komplexni prevenci zubniho kazu. Zaroven se
ukazalo, Ze jejich nezadouci kombinace mtZe u déti
vést ke zvySenému riziku vzniku dentalni fluorézy ve
stalé dentici [34]. Dokumenty Svétové zdravotnické
organizace a odbornych stomatologickych organizaci
proto upozornuji na nutnost kvalifikovaného rizeni
fluoridové prevence na individualni i komunitni
arovni [1, 41, 46].

Je nezpochybnitelné prokazané, ze lokalni aplika-
ce fluoridt v riznych aplika¢nich forméach maji vyssi
preventivni t¢inek nez systémové formy fluoridové
prevence. Systémové formy vSak maji své misto
v feSeni dvou problému prevence zubniho kazu.
Jako komunitni opatfeni jsou icelna v ekonomicky
a socialné slabsich populacich s nizkou trovni zdra-
votné-preventivni gramotnosti. V individualnim
méfitku hraji podplirnou tlohu u jedinct se zvyse-
nym rizikem zubniho kazu.

Lokalni aplikacni formy, jak byly stru¢né popsa-
ny shora, maji prokazatelny primarné preventivni
ucinek na redukci vzniku a progrese kazivych 1ézi.
Pfi dodrzovani spravné aplikacni praxe je jejich
ucinnost vyznamna a viceméné srovnatelna. Vv ko-
munitnim méritku se vsak jednotlivé aplikaéni
formy 1isi v ukazateli ,cost and benefit“ a jejich
ucinnost je ovlivnéna dostupnymi materidlnimi
a lidskymi zdroji.

Uc¢innost (ale i bezpec¢nost) lokalné aplikova-
nych prostfedkl v individualni domaci péci o chrup
je zavisla na mife compliance jedincti, resp. rodict
déti, a na mife kompetence poskytovatelll pre-
ventivniho poradenstvi. Siroké spektrum téchto
prostfedkit umoznuje individualizaci fluoridové
prevence na zakladé analyzy rizika kazivé ataky
(viz dale) a s prihlédnutim k dalSim preventivnim
opatfenim.
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