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Uporaba fluorida in njegov vpliv na zdravje
The use of fluoride and its effect on health

Domen Kanduti, Petra Sterbenk, Barbara Artnik

Izvleéek

Ustrezna skrb za nase zobe je eden od temeljev za vzpostavitev ¢lovekovega splo$nega zdravja. Karies
$e vedno predstavlja enega najvecjih javnozdravstvenih problemov na podroéju ustnega zdravja. Za
najuspesnejsi preventivni ukrep pri zmanj$evanju pojavnosti kariesa velja uporaba fluorida. Ker je
fluorid sestavni del naravnega okolja, je v Zivljenju ¢loveka stalno prisoten, njegova koncentracija
pa se po posameznih obmo¢jih razlikuje. V organizem ga lahko vnasamo s hrano, preko vdihanega
zraka in s sredstvi, ki vsebujejo fluorid. V Sloveniji pitna voda ni fluoridirana, koli¢ina naravno
prisotnega fluorida pa je nizka. Fluoridi so v zelo visokih koncentracijah potencialno toksi¢ni. Naj-
pomembnejsi vpliv fluoridov na pojavnost kariesa je preko njihove vloge na proces re- in demine-
ralizacije sklenine. Evropska akademija za otrosko in preventivno zobozdravstvo (EAPD) priporoca
preventivno topikalno uporabo sredstev s fluoridi zaradi njihovega kariostatskega delovanja.

Abstract

Appropriate oral health care is fundamental for any individual’s health. Dental caries is still one of
the major public health problems. The most effective way of caries prevention is the use of fluo-
ride. Fluoride occurs naturally in our environment and is always present in our lives. However, the
concentration differs from area to area. Exposure can occur through diet, respiration and fluoride
supplementation. Fluoride, therefore, crosses the placenta in low concentrations. Drinking water in
Slovenia is not fluoridated; the amount of naturally present fluoride is very low. Fluoride can be toxic
in extremely high concentrations. The most important effect of fluoride on caries incidence is due
to its role in the process of remineralisation and demineralisation of tooth enamel. The European
Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) recommends a preventive topical use of fluoride supple-
ments because of their cariostatic effect.

Uvod

Za najuspes$nej$i preventivni ukrep
pri zmanj$evanju pojavnosti kariesa ve-
lja uporaba fluorida." V telo ga vnasa-
mo s hrano, preko vdihanega zraka in
s sredstvi, ki vsebujejo fluoride.> Dolgo
je veljalo prepricanje, da je glavni kario-
statski ucinek fluorida odvisen od vgra-
dnje fluorida v sklenino, ki nastaja med
razvojem zoba. Raziskave v zadnjih 30
letih so privedle do spoznanja, da ima
najvecje u¢inke pri zmanjsevanju kariesa
vsakodnevna uporaba topikalnih sred-

stev, ki vsebujejo fluoride. Metode, ki so
privedle do vecje izpostavljenosti fluori-
dom in k zniZanju tveganja za karies ter
njegove pojavnosti, veljajo za enega naj-
vecjih dosezkov na podrocju dentalnega
javnega zdravja v 20. stoletju.’

Fluor v zemeljski skorji
Fluorid je del naravnega okolja in je
v zivljenju ¢loveka stalno prisoten. Kon-

centracije se po posameznih obmocjih
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razlikujejo. Z bioloskega staliSc¢a je fluor
element v sledeh, saj je zastopan v zelo
majhnih koli¢inah in ga zato navajamo
v enoti delci na milijon (angl. parts per
million — ppm). Je najbolj elektronega-
tiven in reaktiven od vseh elementov,
ker ima majhen polmer atoma. Zaradi
visoke reaktivnosti se le redko nahaja v
elementarnem stanju, pogosteje je vezan
kot anorganski fluorid.* Nahaja se v li-
tosferi, atmosferi, hidrosferi in biosferi.
Po pogostosti v zemeljski skorji zajema
trinajsto mesto in predstavlja 0,065 %
mase zemeljske skorje. Veliko ga je v
kamninah vulkanskega izvora. V okolje
se sprosc¢a preko vulkanskih izbruhov,
z raztapljanjem kamenin in s $tevilni-
mi ¢loveskimi dejavnostmi (izgorevanje
premoga, obdelava rude, pridelava in
uporaba gnojil, industrijski obrati).>>°
Vecina povrsinskih voda vsebuje manj
kot 0,1 ppm fluorida, morska voda pa
vsebuje od 1,2-1,4 ppm fluorida. Visje
koncentracije fluorida v vodah so v bli-
zini vrocih vrelcev vulkanskega izvora in
lahko vsebujejo do 6000 ppm fluorida.
Normalna akumulacija fluorida iz prsti
je majhna. Rastline, ki rastejo v bolj ki-
slih tleh, imajo teznjo k ve¢ji akumulaciji
fluorida. Poznanih je nekaj vrst rastlin,
ki lahko akumulirajo nekaj sto ppm fluo-
rida, med njimi je najbolj poznan caje-
vec (lat. Camellia sinensis, syn. Thea si-
nensis).*

Fluorid v prehrani

Fluorid je prisoten tudi v nasi prehra-
ni. Najdemo ga v Zitaricah (7 % skupne-
ga fluoridnega vnosa), mesu (predvsem
pis¢an¢jem) in ribah (6% skupnega
fluoridnega vnosa) ter drugi hrani (12 %
skupnega fluoridnega vnosa).>® Izjemo-
ma ga v visokih vrednostih najdemo v
konzerviranih sardelah in lupinarjih
(2-3 ppm), konzerviranem sadju (od
0,08 ppm naprej), izdelkih iz mletega
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piS¢ancjega mesa (vecji odstotek zmlete
kostnine) (od 0,15 ppm naprej), ¢rnem
(3-5 ppm) in zelenem caju (1,2 ppm),
kavi in kavnih nadomestkih (0,91-1,25
ppm), ¢okoladnem mleku (od 0,05 ppm
naprej) in v nekaterih pripravkih za do-
jencke (0,01-0,5 ppm).>” Prisotnost
fluorida v prehrani je v vecini posledica
uporabe fluoridirane vode (75 % skupne-
ga fluoridnega vnosa).®

Na vsebnost fluorida v hrani lahko
vplivajo tudi materiali, ki se uporabljajo
pri sami pripravi. Aluminij namrec¢ fluo-
rid absorbira, teflon pa ga $e dodatno
oddaja.” V nekaterih drzavah so fluoridi
kot dodatni preventivni dejavnik dodani
mleku in soli.” Fluoridirano sol v Evropi
najdemo v Nemciji, Franciji in v Svici,
kjer predstavlja od 30 % do 80 % vse na
trgu prisotne soli in je v uporabi od leta
1955."% Sol je obi¢ajno fluoridirana z 250
ppm fluoridov, mleko pa od 2,5 do naj-
ve¢ 5 ppm.>!" Zaradi sodobnih smernic,
ki priporocajo zmanjsano koli¢ino vnosa
soli, je ta metoda manj primerna.'’ Razi-
skave na podrocju uporabe fluoridiranega
mleka njegove ucinkovitosti niso ne po-
trdile ne ovrgle."” Sredstvo sistemskega
vnosa fluorida so tudi izdelki za vzdrzeva-
nje ustne higiene. Del zobne paste s fluo-
ridi med $¢etkanjem zauZijemo. Za otroke
zato priporo¢amo ustrezno nizje koncen-
tracije fluoridov v zobnih pastah in manj-
$o kolic¢ino zobne paste (Tabela 1).'""?

Presnova fluorida

Po zauzitju se okoli 9o % fluorida ab-
sorbira v prebavilih (do 25 % v Zelodcu,
ostalo v proksimalnem delu tankega
Crevesja), preostalih 10 % se izloci z bla-
tom."* Po absorpciji se fluorid prenese v
krvni obtok in se porazdeli po organiz-
mu.” Vrh nastopi po 20-60 minutah. V
krvi se nahaja v ionski obliki in vezan
na beljakovine.'* Koncentracija fluorida
v serumu redko preseze vrednost 0,06
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ppm, vecino casa je okoli vrednosti 0,01
ppm in v krvi ni homeostatsko urav-
navana.® Pri odraslih se v telesu shra-
ni okoli 36 % fluorida, pri otrocih okoli
50 %, pri ¢emer se 99 % skladisci pred-
vsem v mineraliziranih tkivih (zobje,
kosti) in 1% v mehkih tkivih.'* Preostali
delez absorbiranega fluorida se iz telesa
izlo¢i preko ledvic v urin, delez, izlocen
preko sline in znoja, pa je zanemarljivo
majhen.’ Ledvice so tako edini organ,
ki preko izlo¢anja fluorida v urinu skr-
bijo za primerno ravnotezje teh ionov v
organizmu. Na presnovo lahko vplivajo
Stevilni dejavniki. Najpomembnejsi so:
motnje kislinsko-bazi¢nega ravnovesja,
hematokrit, nadmorska vidina, telesna
dejavnost, cirkadiani ritem, hormoni,
delovanje ledvic, genetske predispozicije
in prehrana.'* O prehajanju fluorida pre-
ko posteljice oziroma o vlogi posteljice
kot pregrade je objavljenih ve¢ nasprotu-
jocih si izsledkov.'® Kadar je koncentra-
cija fluorida pri nosec¢nici v krvi nizka,
prehaja preko posteljice v plod.*® Obicaj-
no predstavlja koncentracija v posteljici
60 % materine koncentracije fluorida v
krvi. Ce je koncentracija v materini krvi
povecana (nad 0,4 ppm), deluje poste-
ljiica kot pregrada in zmanjsa prehod
fluorida ter varuje plod pred previsoki-
mi koncentracijami.'®!” Fluorid prehaja
iz plazme tudi v materino mleko, a je ta
koncentracija nizka.'®

Fluorid v vodi

V Sloveniji pitna voda ni nacrtno
fluoridirana, koli¢ina naravno prisotne-
ga fluorida pa je nizka. V Letnem poro-
¢ilu o kakovosti pitne vode iz leta 2014 je
objavljeno, da so koncentracije fluorida
nizke oziroma so na meji zaznavanja,
zato so bile izpudcene iz nadaljnjega pro-
grama preizkusanj. Mejna vrednost fluo-
rida v pitni vodi je v Sloveniji doloc¢ena
pri 0,8 mg/1.*

V nekaterih drzavah po svetu se pitna
voda v preventivne namene fluoridira.
Cilj direktive Healthy people 2010 je bil
zvidati delez optimalno fluoridirane pi-
tne vode na 75 % vse pitne vode v ZDA.*°
Ta metoda je $e posebej primerna na
obmodjih, kjer drugacna preventiva za
zmanj$evanje pojavnosti kariesa ni do-
stopna.’

Mehanizem delovanja fluorida

Primarno in najpomembnejse delo-
vanje fluorida je topikalno, ko je fluori-
dni ion v ustrezni koncentraciji prisoten
v slini, biofilmu na povrsini sklenine in v
zobu.*>*? Najdemo ga v ve¢ oblikah, kot
so: prosti ion, vezan v kristalih fluorhi-
droksiapatita, v obliki kalcijevega fluori-
da.*

Glavni mineral, ki po kon¢anem ra-
zvoju zoba gradi sklenino, je kalcijev
hidroksiapatit.>»** Ob izrastu zoba v
ustno votlino je sklenina ves cas izpo-
stavljena Stevilnim demineralizacijskim
in ob prisotnosti ustreznih ionov v slini
ter biofilmu pomembnim reminerali-
zacijskim procesom. Ti procesi lahko
sklenino bodisi oslabijo, bodisi jo utr-
dijo. Prisotnost fluorida v kislem okolju
zmanj$a raztapljanje kalcijevega hidro-
ksiapatita. Glavni nacin delovanja je za-
viranje demineralizacije sklenine preko
ve¢ razli¢nih mehanizmov. V zobnem
plaku se nahajajo razlicne kariogene
bakterije, najpomembnejsi sta S. mutans
in S. sanguinis.”> Kon¢ni produkt nji-
hove presnove sladkorjev so kisline, ki
privedejo do povecanja kislosti. Ko pH
pade pod vrednost 5,5 (kriticni pH hi-
droksiapatita), pride do demineralizaci-
je sklenine. V dolo¢enem obdobju lahko
procesi demineralizacije prevladajo nad
procesi remineralizacije, kar je osnov-
no dogajanje pri karioznem procesu.?
Proces je na zacetku reverzibilen, zato
je mogoce z ustreznimi preventivnimi
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ukrepi nastanek novih karioznih spre-
memb zmanjdati. Ob prisotnosti fluo-
rida je demineralizacija manjsa, saj se
fluorid adsorbira na povrsino sklenin-
skih kristalov in jih §¢iti pred degradaci-
jo sklenine. Ker fluoridni ion ne prekrije
vseh povrsin kristalov, na dolocenih de-
lih ob padcu pH pod vrednosti 5,5 vsee-
no prihaja do demineralizacije sklenine.
Izplavljanje kislin iz biofilma, njihova
pufrska kapaciteta in pufrska kapacite-
ta sline, ki je zasic¢ena s kalcijevimi, fos-
fatnimi in fluoridnimi ioni, ter pH nad
5,5, SO osnova za proces remineralizaci-
je. Fluorid se delno vgradi v sklenino in
nadomesti del kristalov hidroksiapatita
s kristali fluorhidroksiapatita. Ob cikli¢-
nih re- in demineralizacijskih procesih
pride do preobrazbe najbolj izpostavlje-
nih delov sklenine, ki je zaradi znizanja
kriticnega pH novo nastalih kristalov
fluorhidroksiapatita na 4,5 bolj odporna
na kislo okolje.”!

Najpomembnejsi vpliv fluorida na
pojavnost kariesa je tako preko njegove
vloge na proces re- in demineralizaci-
je. Kljub temu nekoliko vpliva tudi na
fiziologijo bakterijskih celic, kar posre-
dno vpliva na proces demineralizacije.
Fluorid na celice deluje preko ve¢ me-
hanizmov. Prvi je neposredna inhibi-
cija celi¢nih encimov (encimi glikolize,
H'ATP-aza). Vpliva tudi na prepustnost
celicne membrane ter spreminja zno-
trajcelicni pH, kar posredno zmanjsa
glikolizno aktivnost celice in zniza raven
kislinskih produktov.?!

STROKOVNI CLANEK

Cezmerna uporabain
toksicnost fluorida

Zobna fluoroza je stanje s fluoridom
spremenjene sklenine, ki nastane med
njenim razvojem. Najvecje tveganje za
nastanek fluoroze predstavlja povecan
sistemski vnos fluorida v prvih Sestih
letih Zivljenja, ko poteka izgradnja zob-
nih kron vecine stalnih zob.?* Po $estem
letu je tveganje za nastanek fluoroze za-
nemarljivo, razen pri tretjih ko¢nikih."!
Nastala sklenina je slabSe mineralizira-
na, vsebuje ve¢ beljakovin kot zdrava,
je porozna, opa¢na, njena presevnost pa
je manjsa.>® Klini¢no se kaze raznoliko,
kvalitativno od tankih, nejasno razmeje-
nih beloopacnih, vzdolzno potekajocih
prog, vecjih lis ali rumeno-rjavkasto za-
barvanih predelov mo¢no porozne skle-
nine, kvantitativno do izgube sklenine v
razlicnem obsegu.

Za optimalni uc¢inek zobnih past s
fluoridi je potrebno upostevati sodobne
smernice o uporabi izdelkov, ki vsebu-
jejo fluoride (Tabela 1). Tako je verje-
tnost za razvoj zobne fluoroze majhna,
za$citni ucinek fluorida pred razvojem
kariesa pa znacilno pomemben. Zobna
fluoroza po popolni izrasti zob v ustno
votlino ne nastaja.*

Kot vsaka snov, ki se ji v zivljenju iz-
postavljamo (kisik, voda, kuhinjska sol),
je tudi fluorid v dolocenih koli¢inah lah-
ko toksi¢en. Akutna toksi¢nost nastane
ob zauzitju posamic¢nega odmerka ali pa
ve¢ odmerkov fluorida v kratkem obdo-

Tabela 1: Priporocila za uporabo zobne paste s fluoridi pri otrocih."

Koncentracija Dnevna uporaba
fluoridov

0d 6 mesecev do 2 let 500 ppm
0d 2 do 6 let 1000 ppm
6 letin vec 1450 ppm

Uporaba fluorida in njegov vpliv na zdravje

za grahovo zrno
2x za grahovo zrno

2% 1-2cm
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bju. To privede do zastrupitve. Prvi pri-
zadeti organ je zelodec. Znaki in simp-
tomi, ki se pojavijo najprej, so slabost,
abdominalna bolecina, bruhanje s pri-
sotnostjo krvi in driska. Sledijo kolaps s
pridruzeno bledico, oslabelostjo, plitkim
dihanjem, $ibkimi srénimi toni, hladno
vlazno kozo, cianozo, dilatiranimi zeni-
cami, hipokalcemijo in hiperkaliemijo.
Ko so ti znaki izrazeni, v dveh do $tirih
urah pogosto pride do smrti. Mozen je
tudi nastanek misi¢ne paralize, karpo-
pedalnega spazma in spazma udov. Na
podlagi raziskav in nekaj smrtnih prime-
rov je bil doloc¢en verjetni toksi¢ni od-
merek (angl. probably toxic dose, PTD),
ki znada 5 mg/kg telesne teze. PTD je
minimalni odmerek, ki lahko povzroci
resne in Zivljenjsko ogrozajoce znake in
simptome ter zahteva takojsnje ukrepa-
nje in hospitalizacijo. Primer: PTD bi pri
20kg otroku bila dosezena ob zauzitju
100g (75ml) zobne paste z vsebnostjo
1000-1500 ppm fluoridov oziroma 100
tabletk, ki vsebujejo fluoride (0,5-1mg
fluorida).*”

Kljub vsesplosni prisotnosti fluorida
v nasem zivljenju in resnosti stanj, po-
vezanih z njihovo toksi¢nostjo, je danes
smrtnih primerov zaradi zastrupitve v
primerjavi s prvo polovico dvajsetega
stoletja zelo malo. Takrat je bil v vsesplo-
$ni uporabi natrijev fluorid kot pesticid
in podganji strup. Zaradi svojega videza
so ga velikokrat zamenjali z moko, slad-
korjem v prahu oziroma s katerim koli
belim izdelkom v prahu, ki se uporablja
v kuhinji. Najbolj odmeven je primer iz
bolnisnice Oregon State Hospital iz leta
1942, ko je med pripravo obroka z jaj-

ci prislo do zamenjave mleka v prahu s
podganjim strupom (natrijev fluorid),
kar je privedlo do 467 akutnih zastru-
pitev, 47 pa se jih je koncalo s smrtnim
izidom. Navedeni primer velja za eno
naj$tevilénejsih zastrupitev s fluoridi.*®
Danes do zastrupitev prihaja predvsem
zaradi nenadzorovanega zauzitja izdel-
kov za zobno in ustno higieno in cez-
merno fluoridirane vode (primer: Hoo-
per Bay, Aljaska, 1992).%

Evropske smernice za
uporabo fluoridov

Evropska akademija za otro$ko in
preventivno zobozdravstvo (angl. Euro-
pean Academy of Paediatric Dentistry,
EAPD) priporoc¢a preventivno uporabo
zobnih past s fluoridi kot osnovni pre-
ventivni ukrep proti kariesu.'' Nastanek
kariesa najenostavneje in najucinkovite-
je preprecujemo z dvakratdnevnim §cet-
kanjem z zobno pasto s fluoridi. Zobno
pasto le izpljunemo in ne izplakujemo z
vodo.

Star$i naj otroku pricnejo Scetkati
zobe z zobno pasto, ki vsebuje fluoride,
takoj po izrasti prvega zoba. Za otro-
ke priporo¢amo uporabo zobne paste s
fluoridi v koncentracijah in koli¢inah, ki
jih priporoca EAPD (Tabela 1). Starsi naj
odmerjajo priporocene koli¢ine zobne
paste ter otroku pri $c¢etkanju zob po-
magajo in nadzorujejo S¢etkanje vsaj do
starosti 7 let.

»Zob ni potrebno distiti! Cistiti mo-
ramo le tiste, ki jih Zelimo obdrzati.«
(avtor neznan)
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