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1 0VOD

Fluoridova prevence je v soucasné dobé hodné diskutované téma. Fluor je
nepochybné pro lidské télo nepostradatelny, ale v nadmérném mnoZstvi ma toxické
uc¢inky. Proto ho povazujeme za velmi rozporuplny prvek. Podavani fluoru je proto
potieba vzdy peclivé zvazit. Fluoridovou prevenci zname v lokalni nebo celkové
formé. Dodnes se odbornici neshodnou o vhodném uZivani a davkovani

fluoridovych preparati.

Téma prace jsem si vybrala, abych hloubéji pronikla do problematiky
daného vyzkumu. Chtéla bych se 1épe orientovat v novych vysledcich
a doporucenich ohledné uzivani fluoridovych preparati. Pracuji s nejmenSimi
détmi, mam proto velkou pfilezitost ovlivnit jejich pfistup v pé¢i o své zdravi
i 0 vhodnou prevenci zubniho kazu. Mohu také ptisobit na informovanost rodict
apodilet se na jejich piistupu ke zdravi svych déti. Neinformovanost je podle
mého ndzoru hlavnim divodem Spatné péce nejen o zuby, ale o celkové lidské

zdravi.

Cilem préace je zmapovani miry informovanosti mezi rodic¢i déti starSiho
Skolniho v&ku, dale pak mezi zubnimi lékati o vlivu fluoru a fluoridovych
preparatli. Pokusila jsem se najit souvislost mezi uzivanim fluoridovych tablet

V détstvi a vzniku ADHD.

V teoretické c¢asti jsem prozkoumala historii a obory stomatologie,
anatomii a onemocnéni zubtl a dutiny ustni. Nastinila jsem ontologicky vyvoj déti
star§iho $kolniho véku. Shrnula poznatky o vyskytu fluoru v pfirodé. Soucasti mé
prace je uloha fluoru v oblasti prevence, konkrétné fluoridace vody a soli a jeji
uspésnost, dale mistni aplikace fluoru na zuby a suplementace fluoridovymi
tabletami. Popsany jsou také vlivy fluoru na lidsky organizmus, které jsou jak

pozitivni, tak negativni. Zminén je i vliv fluoru na vyvoj intelektu.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny dva druhy dotaznikti. Oba typy byly
anonymni. Prvni druh dotaznikli oslovil praktické zubni 1ékate, druhy typ zkoumal

rodi¢e deéti star§iho Skolniho véku. Otazky se tykaly formy fluoridové prevence,
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informovanosti o u¢incich fluoru na lidsky organizmus a spojitost uzivani
fluoridovych tablet se vznikem ADHD u déti. Na zakladé ziskanych dat jsou

zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Stomatologie

e Historie

Obor stomatologie vznikl jako naprostd vétSina Iékarskych obori
predevsim na zéklad¢ praktické potieby 1é€it jiz vzniklé onemocnéni. Velmi dlouho
nebyly pfesné zndmy pfi¢iny vzniku mnoha stomatologickych onemocnéni,
zejména zubniho kazu a onemocnéni parodontu, a proto byla prevence téchto
chorob spiSe ptanim nez praktickou moznosti. Stomatologie vSak zaznamenala
Vv poslednich desetiletich velké a vyznamné zmény, a to hlavné v oblasti prevence.
Stomatologie tak odrdzi zakladni trendy mediciny, mezi néz predchazeni
onemocnéni — prevence nepochybné patii. Je vypracovan cely soubor preventivnich
opatfeni, ktera mohou vést k vyznamnému zlepSeni ordlniho zdravi celé populace.
Preventivni stomatologie je dnes soucasti studia na vSech Ceskych lékaiskych
fakultach s vyukou stomatologie (KILIAN, 1999).

Stomatologiec je Iékafskym oborem, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou, 1é¢enim a vyzkumem onemocnéni a také vyvojovych poruch chrupu
a vSech tkani dutiny Ustni, v neposledni fad¢ i organt a tkani topograficky s ni
souvisejicich. Cilem tohoto oboru je zabezpecit odpovidajici uroven oralniho zdravi
vsech vékovych skupin obyvatelstva, ptfitom koncepéné vychdzi ze soucasnych
veédeckych poznatkl a z mezinarodné uznanych programi

(DOSTALOVA,SEYDLOVA A KOL. 2008).

e Obory stomatologie

Praktické zubni 1ékaistvi: Zachovna stomatologie (1é¢ba postizeni tvrdych
zubnich tkani a onemocnéni zubni dfen¢), Stomatologickd chirurgie (lé¢ba
chirurgickych onemocnéni dutiny ustni nevyzadujici hospitalizaci), Proteticka
stomatologie (néhrady ztrat jednotlivych zubd, skupin zubi, celé dentice nebo
defekti vzniklych po urazech ¢i nemocech), Détska stomatologie (pro vékovou

kategorii do 18 let), Parodontologie a onemocnéni tstni sliznice
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e Ortodoncie
- zabyva se vrozenymi a vyvojovymi vadami chrupu a orofacialni soustavy

e Maxilo-faciélni chirurgie
- zabezpeCuje diagnostiku, 1é¢bu, rehabilitaci a posudkovou sluzbu u vrozenych
aziskanych onemocnéni a trazit oro-maxilo-facialni soustavy a organu
S ni souvisejicich (slinné zlazy, regionalni uzlinovy systém,¢elistni kloub). MiiZzeme sem
zatadit i dalsi obory — gerodontologii, forenzni stomatologii, oralni medicinu a patologii
(DOSTALOVA SEYDLOVA A KOL. 2008).

2.1.1 Anatomie zubi

Zuby jsou fylogeneticky hodné staré utvary dutiny uUstni, které jsou slozené
z tvrdych tkani. Vyc¢nivaji z alveolarnich vybé€zkt horni a dolni celisti, jsou pokryty
gingivou, ve dvou obloukovitych faddch. Zuby slouzi k uchopovéni, rozméliovani a déleni
potravy. Chrup ¢lovéka ma zuby razné tvarované, a proto funkéné specializované
(CIHAK, 2002).

Zuby clovéka se skladaji ze tii ¢asti — korfene, krcku, korunky. Korunka je Cést
zubu, kterd vy€nivad ze zubniho lizka a je pokryta nejtvrdsi latkou v téle — sklovinou.
Sklovinu tvoii mineralizované hranoly a je velmi odolna, avSak pfi poskozeni nema
schopnost regenerace. Vrstva je silnd 1 — 3 milimetry. Velkou ¢ast hmoty zubu tvori
zubovina — Zlutobila, kosti podobna hmota. Tvrda zubni substance pokryvajici kofen zubu
se nazyva zubni cement. Umoziuje ukotveni zubu v ¢elisti. Uvnitf zubu v dfeniové dutiné
je zubni dren( pulpa). Do zubni dfené pronikaji cévy a nervy, které jsou pfic¢inou citlivosti
zubu. Dospélym zuby pfirozen¢ tmavnou béhem zrani, zubni dien se zmenSuje
a je nahrazovana zubovinou (DOSTALOVA, SEYDLOVA A KOL. 2008).

Podle tvaru a polohy zubd rozliSujeme fezaky (dens insisivus), Spicaky (dens
caninus), tienové zuby (premolary) a stolicky (molary) (KLEPACEK, MAZANEK A
KOL. 2001).

Obrézek ¢.1 — Priloha ¢.1
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2.1.2 Stavba paradontu

Parodont piedstavuje morfologicky i1 funk¢ni celek. Pod pojmem parodont
si predstavime soubor tkani, které obklopuji zub. Hlavnim ukolem parodontu je zakotveni
zubu v kosti, tlumeni Zvykacich sil, obrana proti vné€jSim $kodlivinam a oddé€leni prostiedi
dutiny Gstni od kofene zubu. Parodont spolu se zubem tvoii funkéni jednotku
(VOTRUBOVA, rok neni uveden).

Parodont se sklada z téchto tkani: Dasen (gingiva), Ozubice (periodontium), Zubni

cement (cementum), Alveolarni kost

e Dasen (gingiva)
Zdrava gingiva ma razovobilou az rizovocéervenou barvu, je pevnd, nekrvaci na mechanické
podnéty (Cisténi zubll, vySetieni) ani spontanné.
Gingivu rozliSujeme:

* Volna gingiva - tvofi pokra¢ovani pfipojené gingivy. Jeji Sife je cca 0,5 — 2 mm.
Tato gingiva nema kostni podklad, ztenéenym okrajem naléha na zubni korunku v oblasti
zubniho kréku a soucasné vytvati dasnovy zlabek. Na dné tohoto zlabku je gingivodentalni
spojeni, které predstavuje nejzranitelnéj$i misto parodontu.

* Interdentdlni gingiva - vypliuje trojihelnikovité mezizubni prostory,
ma vestibularni a oralni cip.

* Pfipojena gingiva - je vii¢i podkladu (kosti alveolarniho vybézku) nepohybliva.
Saha od mukogingivalni hranice (rozhrani mezi gingivou a alveolarni sliznici) az do arovné
dna fyziologického dasinového zlabku. Smérem koronarnim (ke korunce zubu) ptechazi
v gingivu volnou. Povrch piipojené gingivy je jemné dolickovany (SLEZAK, 1995).

e Ozubice (periodontium)
Je to bohaté prokrvena vazivova tkan, kterd vypliluje periodontdlni $térbinu, tzn. prostor
mezi povrchem kotfene zubu a alveolarni kosti. ZajisStuje pevné a zaroven relativné pruzné
spojeni zubl s kostnim Iizkem, které omezuje pusobeni zvykacich tlaki na Celistni tkané.
Sklada se ze systému zavésnych vazu tvoienych svazky kolagennich vlaken, do téch je zub
zavésen. Hustota a prumér vlaken je u zatézovanych zubi vétsi nez u zubt, které ve funkci
nejsou (SLEZAK, 1995).

e  Zubni cement

Pokryva cely povrch kofene zubu.
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RozliSujeme:

e primarni — acelularni (nebunéény) cement, ktery vznika béhem vyvoje zubniho
korene a pokryva ho v tloust'ce 0,05 — 0,1 mm.

« sekundarni — celularni (bunéény) cement, ten vznika po ukonéeni vyvoje zubd,
ma charakter vlaknité kosti. Nejsiln€jsi vrstva se nachazi v oblasti hrotu zubniho koiene,
najdeme jej i v rozvétveni kofeni (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

e Alveolarni kost
Alveolarni vybézek je ¢asti masivu kosti horni nebo dolni ¢elisti, do které jsou zakotveny
zuby. Neustale se méni a po ztrat€ zubu ustupuje. Z toho lze usuzovat, ze je podminén

pritomnosti zubu (MUTSCHELKNAUSS, 2002).

2.1.3 Onemocnéni dutiny dstni

Nejbéznéjsim onemocnéni dutiny ustni, které se odrazi na celkovém zdravi
Cloveka, je zubni kaz (caries dentis) a onemocnéni parodontu. Zubni kaz postihuje mlé¢ny
i trvaly chrup. Je to vibec nejrozsifenéjsi onemocnéni, kterym trpi 95 % obyvatel celého
svéta. Obé vySe uvedené choroby lze vsak zmirnit nebo zcela eliminovat kvalitni ustni
hygienou (KILIAN, 1999; MACHOVA, KUBATOVA A KOL., 2009).

Zubni kaz je multifaktorialni, pfenosné a infekéni onemocnéni. Je to destruktivni
choroba, kterd vznika na povrchu zubu, a neni-li oetena, postupuje do hloubky, az otevie
dieniovou dutinu (obr. ¢. 2). Ze zacatku nemusi pusobit zadné obtize, ale jakmile postihne
zubovinu, zacne byt zub citlivy na tepelné, chemické a mechanické podnéty. Spontanni
bolest zubu bez piimého podnétu je jiz piiznakem zanétu zubni diené (MACHOVA,
KUBATOVA A KOL., 2009).

Obrazek ¢.2 — Ptiloha ¢&.11

2.2 Ontologicky vyvoj ditéte starSiho skolniho véku

Obdobi starsiho $kolniho véku ¢ili dospivani se déli na dvé etapy — prepubertu
a pubertu. Jde o dynamické, naro¢né, prechodné obdobi mezi détstvim a dospivanim.
Prepuberta je definovdna zndmkami prvotniho pohlavniho zrani a akceleraci rustu

a je rozdilna pro divky (11 — 13 let) i chlapce (opozdéno asi o 1 — 2 roky). Druha faze je jiz
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zhruba stejnd, nicméné v tomto obdobi dochadzi k nejvyrazngjsim nepomérim, pii nichz
nejsou ¢asto v rovnovaze télesné znaky vyspivani s emo¢ni rovinou a psychickym zranim.
V posledni dobé je navic citit vliv tzv. dlouhodobého zrychleni, jenz popisuje stav
v rozvinutych zemich euroatlantické civilizace. Rychlejsi rist a nastup dospivani
je ptisuzovan turbulentni dob&, Umérné modernizaci t&chto spole¢nosti (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006).

Z psychologického hlediska byvala hlavni charakteristickou zndmkou udavéna
emoc¢ni labilita, jako disledek hormonalnich bouii pohlavniho zrani. Nejnovéjsi prace
potvrdily toto zobecnéni jen zCasti. Pfevlada uréita rozpolcenost, ktera vsak vyvéra
z nejistoty o budoucim postaveni ve spole¢nosti, které se urychlené bliZi. ,,Souhrnné Ize pak
zvlastnosti psychiky dospivajiciho chapat jako vice ¢i méné nepodarené Usili 0 ptizplisobeni
na biologické, psychické a socialni podminky.“ (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Dochazi také k rapidnimu rozvoji motoriky, pokrauje vyvoj fe€i, vyrazova
schopnost a roste vyznam logiky. V oblasti kreativity a intelektu je jedinec, v obdobi asi
15 - 16 let, na vrcholu. Zcela zasadnim zptsobem se méni kvalita myslenkovych operaci.
Pubescent je schopen pracovat s abstraktnimi pojmy v roviné symbolického uvazovani. PIné
se rozviji schopnost navrhovat nékolik druhti feSeni problémti a posuzovat jejich
smysluplnost. Je také schopen vytvaiet domnénky, nezakladajici se na skute¢nosti.
Uplatnéni logickych operaci jiz probiha nezavisle na obsahu soudd. V neposledni fadé
nastupuje systém formalnich operaci, kterd dle Piageta zarucuje, Ze jedinec je schopen
myslet o mySleni a vyvozovat soudy o soudech — mysleni dostava absolutni prostor. Miru
aplikace tohoto systému urcuji jak vrozené dispozice, tak i jiz ziskané presné zkuSenosti
s feSenim problém (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Rozdil mezi zplisobem uvaZzovani prepubertalnich Skoldki a dospivajicich lze
jednoduse vyjadiit takto: Détstvi je typické usilim o poznani a pochopeni svéta, tedy jaky
svét je; dospivani je charakteristické potifebou a schopnosti uvazovat o tom, jaky by tento
svét mohl, respektive mél, byt (VAGNEROVA, 2000).

Mezi hlavni tkoly tohoto obdobi patii emo¢ni vyvoj a socializace. Ztrata zavislosti
na rodicich spojena s navazovanim vyznamnéjsich vztahua s vrstevniky je v obdobi dospivani
klicova. Na kvalitu tohoto socialniho porodu ma zasadni vliv piedchozi sila vztahu
pubescenta s rodi¢i. Psychosocialni konflikty kon¢i vétSinou v nalezeni uspésné cesty
(LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Po 16. roku véku, na samotném prahu zavéru dospivani, dochazi ke zformovani

sebepojeti a identity. | tady plati, Ze ¢im pevnéjsi je pouto s rodi¢i v détstvi, tim kvalitngjsi
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arychlejsi je ustaleni pubescenta, ktery se za¢ina vnimat psychicky nezavisle a rozdilné
od rodi¢n, presto vSak stavi na hodnotach mu jimi vstipenych. V tomto obdobi dochazi
kuvédoméni si Spatného a dobrého z hlediska spolecenskych dohod. Dochazi také
k duchovni orientaci (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

2.3 Fluoridace

2.3.1 Historie

Fluor byl poprvé vyroben v roce 1771, pojmenovan vroce 1912 Ampérem
a skute¢né izolovan teprve v roce 1886. Do Zzivotniho prostiedi je uvolnovan zejména
z fluoritu, kryolitu a fluorapatitu. Je slozkou pud, rostlin, vody, potravin a zivocisné tkané
(KVASNICKOVA, 1998).

Pro svou reaktivitu mize mit fluor na lidsky organismus vyznamny Vvliv-
jak pozitivni, tak negativni. Pravé proto je z medicinského pohledu velmi diskutabilnim
prvkem. Denni dopliiovani fluoru je nepochybné dulezitym faktorem v prevenci zubniho
kazu. Fluor je navic jednim ze stimulatoru tvorby osteoblastu, proto podporuje mineralizaci
kosti. Na druhou stranu mé ve velkém mnozstvi toxické u¢inky. V téle dospélého ¢lovéka
je celkem 0,8-2,5 g fluoru, jeho funkce v organismu v8ak nejsou Gplné prozkoumany. Je sice
zafazovan mezi esencialni stopové prvky, ale jeho nezbytnost pro zivot neni zcela

jednoznaéna (GHIGO, 2010; TABORSKA, 2005; VELISEK, 2002).

2.3.2 Fluor

Fluor F-, pfesnéji feceno - iontova forma fluoru, je trinacty nejvice se vyskytujici
prvek v zemské kiife. Byl nalezen ve vSech piirozené se vyskytujicich nezivych i zivych
materidlech. Fluor na Zemi vyskytuje pievazné v kombinaci s vapnikem, hoicikem
a hlinikem. Velka cast fluoru se vyskytuje v lidskem téle, je vazan v kostech a zubech
(STIPANUK, 2006).

16



2.3.2.1 Chemicke a fyzikalni vlastnosti

Fluor je jeden z prvku skupiny VII. A periodické soustavy prvku. V pfirodé
se vyskytuje Casto, av8ak ztidka v elementarnim stavu (tj. zluto-zeleny ¢pavy plyn). Diky
vysoke reaktivité ho najdeme spi$ v iontovych formach anebo jako souc¢ast mineralu, z nichz
nejdulezitéjsimi zdroji fluoru jsou kazivec neboli fluorit (fluorid vapenaty CaF2), fluorapatit
(Ca5(PO4)3F) a kryolit (fluorid sodno-hlinity Na3AIF6)
(KVASNICKOVA, 1998; TOUZIN, 2006; TYLENDA, 2003; WEAST, 1986).

Fluor reaguje s velkou vétsinou organickych i anorganickych slouc¢enin. S kovy
reaguje za vzniku fluoridu, binérnich sloucenin fluoru, a s vodou za vzniku kyseliny
fluorovodikové. Ze skupiny halogenu je fluor nejreaktivngjsi, napiiklad s vodikem
exploduje jiz pii -25000C a s dalsimi prvky (bromem, jodem, sirou, fosforem, kiemikem
a n¢kterymi kovy) se slucuje za vzniku plamene. N¢které kovy, napiiklad méd’ a nikl, tvori
proti pasobeni fluoru obranou tenkou vrstvu fluoridu. Reakce fluoru s kyslikem probiha
v elektrickém vyboiji, s dusikem se fluor piimo neslou¢i.(TOUZIN, 2006).

2.3.2.2 Zdroje

e Pfirodni zdroje

Fluoridy, které jsou uvolnovany do atmosféry napiiklad sope¢nou ¢innosti, ¢innosti
elektréren a dalsimi procesy vyuzivajicimi vysoké teploty, jsou vétSinou plynny fluorovodik
nebo fluoridy jako soucasti malych prachovych ¢asticek. Fluoridy obsazené v prachu
ze zvétralych hornin jsou obvykle soucasti vétsich ¢astic, které sedaji na zemsky povrch
nebo jsou destém vychytavany z atmosféry. Plynny fluorovodik je absorbovan destém
av oblacich a mlze vytvari kapalnou kyselinu fluorovodikovou, kterd dopada na zemsky
povrch predevs§im s deStovymi srazkami. Fluoridy, které jsou soucasti velmi malych c¢astic,
mohou ve vzduchu zustat n¢kolik dni, teprve potom padaji na zemsky povrch nebo na vodni
plochy (TYLENDA, 2003).

e Antropogenni zdroje

Informace o mnozstvi fluoru, které se dostava do pfirody (vzduchu, vody, pidy)
pusobenim primyslové cinnosti, jsou velmi omezené. Fluor se dostdva do Zivotniho
prostiedi z vyroby a pouzivani fosfatovych hnojiv, vyfukovych plynu, vody, odpadu

a z nejraznéjsich pramyslovych procesu véetné vyroben oceli, primarniho hliniku, médi,
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niklu, také skla, cihel, keramiky a lepidla. Pouzivani pesticidu s obsahem fluoru a fluoridace
pitné vody také napomaha k uvolinovani fluoru do prostiedi a jsou tedy pocitany mezi
antropogenni zdroje. Celkové mnozstvi fluoru ro¢né uvolnéného do Zivotniho prostredi
z pramyslovych zdroju je ve svété rizné a tidaje nejsou vzdy k dispozici. (LITEPLO, 2002).

Fluor je v celém svété povazovan za vyznamnou kontaminujici latku podzemnich
vod, ohrozeny jsou oblasti v Asii, Evropé a ve Stfedni a Jizni Americe. V Indii, Ciné
a Mexiku je expozice fluoru velkym zdravotnim problémem. Hlavnim zdrojem expozice
je piijem vody z vodovodu, ktera pochéazi z kontaminovaného podzemniho zdroje (GHIGO,
2010).

2.3.2.3 Fluor v lidském téle

Fluor je prvek, ktery ma v lidském organismu znamé zdravi prospé$né funkce. Jeho
nejvyznamnéjsim ukolem je ochrana kalcifikovanych tkani proti patologické demineralizaci.
V lidském téle je jenom malé mnozstvi fluoru, ale priazkumy dokazaly, ze v oblastech, kde
je strava bohata na fluor, se nachazi krystalické usazeniny v kostech a zubech ve vétsim
mnozstvi. Kdyz jsou kosti a zuby mineralizované, nejdfive se vytvaii z vapniku a fosforu krystal
hydroxylapatit (Cas(POa4)3(OH)). Potom fluor nahradi hydroxyl z hydroxylapatitu a vznikne
fluorapatit (Cas(POa4)sF), diky tomu jsou kosti pevnéjsi a zuby odolngjsi vaci kazu. Fluor
se vyskytuje v kostni a zubni tkani, ale také ve tkani meékké (DEBRUYNE, 2003;
BOWMAN, 2001; KVASNICKOVA, 1998).

Mnohé potraviny a ndpoje v soucasné dobé obsahuji tak velké mnozstvi fluoridd,
ze mnohonasobné piekracuji bezpecnou denni davku 1-2mg. Vysoky obsah fluoridi byl
nalezen v ¢aji. To bylo znamo i na§im pfednim stomatologiim a jiz v 60.letech 20.stoleti
doporucovali matkam, aby détem davaly pit ¢aj jako prevenci zubniho kazu. Z rozsahlych
udajii z odbornych Casopist je ziejmé, ze velké mnozstvi fluoridi obsahuji také citrusové
a grapefruitové napoje (STRUNECKA, PATOCKA, 2011).

Jesté v nedaleké minulosti byl obsah fluoru v ekosystémech a v potravnim fetézci
¢lovéka velmi nizky. V posledni dobé se vSak trvale zvysuje dasledkem pouzivani soli
fluoru v pramyslu, v zemé&délstvi a medicing. Fluoridy se pouzivaji v prevenci zubniho kazu
asi 50 let. Zatimco oficialni medicina a zdravotnicka osvéta prohlasuji, ze vysledky
epidemiologickych studii pfesvéd¢ivé uvadeji ucinnost soli fluoru pii snizovani kazivosti
zubtl, v posledni dob¢ Ize sledovat na strankach odbornych zahrani¢nich Casopist rozsahlé

diskuze, které se spiSe kloni k nazoru, ze dopliiovani solemi fluoru neni Zadouci a muze byt
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lidskému zdravi dokonce nebezpeéna. 1 zastanci fluoridovych programii jsou v posledni
dobé nuceni ptipustit, ze nadbytek fluoru zplsobuje dentdlni fluorézu, i kdyz toto zjisténi

bagatelizuji tim, Ze se jedna pouze o kosmeticky defekt (STRUNECKA, PATOCKA, 2009).

2.3.3 Celkova fluoridace

Fluoridova prevence muze byt provadéna dvojim zpusobem - celkova nebo
lokalni. Pusobeni fluoridi na chrup muZeme rozdélit na ucéinek piimy a nepiimy.
Pfi nepiimém pisobeni se fluor po vstiebani v travicim a krevnim ob&hu uklada do skloviny
pomoci slin. V duting Gstni ptsobi fluor pfimo na povrch skloviny tim, ze podporuje jeji
remineralizaci (BRAZDA, 1989).

Prokazovani souvislosti mezi pozitim fluoridi a jejich vlivem na zubni sklovinu
zapoCalo pozorovanim McKaye. Ten v roce 1901 ve Spojenych statech americkych
v Colorado Springs poprvé popsal zvlastni, do té doby nezndmou, poruchu zubni skloviny,
ktera méla podobu hnédych skvrn na prvni pohled patrnych zejména na labialnich plochach
hornich ftezakll. Zvetfejnéni McKayova pozorovani a epidemiologicka Setieni, ktera
prokézala navzdory poskozené skvrnité skloviné snizenou kazivost takto postizenych zubi,
byla podnétem ke zkoumani pficiny, ktera zlstavala neobjasnénd téméf po dalsich 30 let.
Azv roce 1931 byly publikovany prace, které jasn¢ prokazaly vztah mezi vyskytem
,Skvrnité skloviny* a obsahem fluoridd v pitné vodé (Churchill a Smith). Zac¢alo intenzivni
badani ve smyslu stanoveni optimalni koncentrace fluoridi v pitné vodé jako moznosti
plosného preventivniho programu proti zubnimu kazu. Po profezani zubu se vSechny dale
uvadéné prostiedky svym obsahem fluoru vyznamné uplatiiuji pti inhibici demineraliza¢nich
procest a vyrazné tak zkvalitiuji remineralizaci. Mezi né patii fluoridované zubni pasty,
ustni vody, gely i laky. Nékteré gely a obzvlasté laky jsou uréeny pro profesionalni aplikaci
ve stomatologické ordinaci. Kdyz se zvysi pfivod fluorid do organizmu na dvojnasobek
optimalni hodnoty, pak vznika nebezpedi fluorozy (HUBKOVA, 2009).

Své zastance, ale i odplirce ma fluoridace pitné vody. Zastdnci argumentuji
poklesem vyskytu zubniho kazu u déti v lokalitach s fluorizovanou vodou. Odpurci tvrdi,
ze kazivost zubi klesa i v oblastech s nefluorizovanou vodou. Ziejmé diky zvySené hygieng,
lepsi péci o chrup, ale i diky mensi spotfebé cukru. Dlouhodobé studie dokonce dokazuiji,

ze zvyseny piijem fluoridii — vice nez 1mg denné, miize ovlivnit vyvoj mozku, mentalni
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aktivitu, inteligenci a vznik psychickych onemocnéni. Dlouhodoby piijem fluoridii miize byt
pfi¢inou mnozstvi zavaznych onemocnéni (STRUNECKA, PATOCKA, 2009).

V soucasnosti se za bezpecny piijem fluoridi alimentarni cestou u dospélych i déti
povazuje mnozstvi 0,04 — 0,07 mg fluoridu na kg hmotnosti a den. Toto mnozstvi ma
minimalni pocet nezadoucich G¢inkii a navic ma jeSté prokazatelny protikazivy uc¢inek.
Do celkového piijmu fluoridi za den je nutné pocitat kromé jejich piijmu z tekutych
apevnych slozek potravy, i pfijem ze spolknutych lokaln¢ podévanych preventivnich
prostiedki, naptiklad ze zubnich past. Udava se, ze dvojnasobné prekroceni doporuc¢eného
piijmu fluoridt v détském veéku pied ukoncenim vyvoje skloviny stalé dentice, zvysuje
riziko postiZzeni zubni skloviny az osmkrat. Nékolikanasobné navySeni ptijmu fluorida také
zvysuje riziko chronickych komplikaci na zubnich tkanich a skeletu, a dale hrozi i postizeni
jinych organt. Proto je nutné bezpeCnou hladinu pfijmu fluoridd dodrzovat a hlidat

(www.dent.cz).

« Fluoridace kuchyiiské soli - V CR je fluoridovana kuchyiiska stl na trhu od roku
1995. Vyhodou je dostupnost a snadné pouziti. Negativem je vSak nizka doporucovana
denni davka soli u déti a t€hotnych Zen.

* Fluoridované tablety - Tablety jsou na lékatsky piedpis. Pied podavanim téchto
tablet musime znat pramérny piijjem fluoru z denni davky stravy a tekutin. Tablety se
podavaji alesponi 300 dni v roce v jednotlivych dil¢ich davkach.

« Fluoridace pitné vody - V CR se uZ neprovadi. Dnes jsou zdrojem fluoru spise
mineralni a balené vody.

« Fluoridace mléka - V CR se neprovadi.

« Potraviny -  NejvyznamnéjSim zdrojem fluoridd jsou moiské produkty.
Z rostlinnych zdroju jsou prvni viadé hlavkovy salat, $penat a pazitka, list ¢ajovniku
(BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

2.3.3.1 Fluoridové tablety

Fluoridové tablety byly v nedavné dobé pouzivany jako nejvhodngjsi nahradni
systémové opatieni po fluoridované vodé. V Ceské republice byly uvedeny do prodeje
vV roce 1968 pod nazvem Natrium fluoratum Spofa ®. PouZzivaly se plosné v oblastech, kde

nebyla dostupna fluoridovana voda. Po skonéeni fluoridace vody se doporucovaly v téch
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oblastech, kde byla koncentrace fluoridu v pitné vodé z piirozenych zdroji nizka a to
do konce 90. let. Fluoridové tablety se podavaly podle obsahu fluoridu v pitné vodé a dale
podle véku ditéte v davkovacim schématu. Podavani tablet probihalo individualné
i hromadné napf. v ramci $kolnich preventivnich programu. Tablety byly vydavany pouze
na lékarsky piedpis. Mnozstvi fluoridu sodného v jedné tableté bylo 0,55 mg. Mnozstvi
fluoridu tedy ¢inilo 0,25 mg (KILIAN, 1999).

2.3.4 Lokalni fluoridace

Cilem lokalni prevence je vytvorit v povrchovych vrstvach skloviny ochrannou
koncentraci fluoridi a zvysit tim odolnost skloviny viéi kyselinam. Protoze se takto ziskana
koncentrace Casem snizuje, je potieba ji pravidelné dopliiovat (BROUKAL,
JAROLIMKOVA, 2002).

Nékolik druhu produktt ur¢enych k mistni aplikaci fluoru na chrup je dostupnych
uz od 60. let 19. stol. Témito piipravky jsou gely a roztoky, které jsou podavany
ve stomatologické ordinaci, pak pasty a Ustni vody k domacimu pouziti. Koncentrace fluoru
Vv téchto produktech se pohybuje v rozmezi od 230 ppm (voln¢ prodejné) az po 12 300 ppm
(gely aplikované profesionaln€). Klinické studie, které se zabyvaji  zubnimi pastami
potvrdily snizeni vyskytu zubniho kazu o 18-28 % s pramérem kolem 25 %. Pokud jsou
fluoridovana voda a zubni pasta s obsahem fluoru pouzivany zaroven, snizeni vyskytu
zubniho kazu se s¢ita (STIPANUK, 2006).

Zpusoby lokalni fluoridace:

Zubni pasty se pfi aplikaci dvakrat denné povazuji za velmi u¢inné prostredky
profylaxe kazu. Kdyz se pravidelné pouzivaji, snizuji kazivost chrupu o 20-30%. ZvySuji
koncentraci fluoridi ve slinach na dobu nékolika hodin, tlumi demineralizaci a podporuji
remineralizaci. Zubni pasty dle EAPD délime na vhodné pro malé déti 0,5 — 2 roky
S obsahem fluoridii méné¢ nez 400 ppm, pro déti 2 — 6 let méné nez 500 ppm a 6 let a vice
1000 — 1450 ppm. U dospélych rozdélujeme zubni pasty na kosmetické a terapeutické.
Kosmetické do 1500 ppm, terapeutické nad 1500 ppm pro konkrétni skupiny pacientt
se zvySenym rizikem vzniku kazu (KILIAN, 1999).

Déti do tii let spolknou pfi Cisténi zubti kolem 50 % zubni pasty, $kolni déti 25 % ,

star$i déti a dospéli kolem 10 % zubni pasty. Odbornici upozoriuji, zZe s timto zplisobem
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ptijmu fluoridi se musi pocitat pti stanovovani celkového alimentarniho ptijmu fluorida
a brat ohled hlavné na indikaci a davkovani ostatnich fluoridovych prostfedkl. Stanoveni
optimalniho pasma piijmu fluorida v détstvi a dospivani je hlavnim pozadavkem fluoridové
prevence (www.dent.cz, 4; KILIAN 1999).

Laky, gely a roztoky maji riznou koncentraci fluoridi. S niz$i koncentraci jsou
uréeny pro domaci péci (napt. Elmex gelée), v ordinacich se aplikuji pfipravky s vyssi
koncentraci, a to hlavné¢ u pacientd, jako jsou napi. déti s vysokou kazivosti chrupu
¢i handicapovani pacienti (BROUKAL, JAROLIMKOVA, 2002).

Vyplachové fluorida¢ni metody lze aplikovat jak v domaci péci, tak v ordinaci.
VéEtsi vyznam ma pouziti méné koncentrovaného roztoku denné nez koncentrovanéjsiho
roztoku jedenkrat tydné (KILIAN, 1999).

Fluoridovana zvykaci guma — oblibena u déti a dorostu (Fluogum) (BROUKAL,
JAROLIMKOVA, 2002).

I ptestoze v soucasné dob¢ je ucinnost fluoridii v prevenci zubniho kazu ziejma,
jejich nadmérny piijem v obdobi vyvoje zubti miiZze mit negativni vliv na kvalitu skloviny.
Nejvice se setkavame s tzv. fluorézou skloviny, kterd mize mit rizné formy. Nejlehci forma
se projevuje matnymi kiidové bilymi skvrnkami. Déale potom dochazi ke zdrsiiovani
lomivosti skloviny. Proto je tfeba hlidat celkovy piijem fluoridi (BROUKAL,
JAROLIMKOVA, 2002).

2.3.5 Negativni ucinky fluoru

Fluoridy podany ve vysokych davkach, mohou vyvolat akutni otravu. K piiznakim
akutniho predavkovani patii nauzea, zvraceni, bolest bficha, prijem, zvysené slinéni, také
ospalost, kieCe, koma a stav muze vyustit az v zastavu srdce a smrt. P¥i prvni pomoci
se vyvolava zvraceni, podava se vapnik v rozpustnych lékovych formach nebo mléko
a postizeny se piepravi do nemocnice. Smrtici davka se udava v rozmezi 32 — 64 mg
fluoridii na kilogram hmotnosti. U déti se predpokladd pravdépodobna toxicka davka 5 mg
na kilogram hmotnosti. Jestlize jsou fluoridy podavany ve vySSich nez doporucenych
dennich davkach v prubéhu vyvoje zubl, jsou stalé zuby postizeny dentalni fluor6zou.

Pokud jsou dlouhodobé¢ uzivany vysoké davky fluoridii, dochazi ke vzniku kostni fluor6zy.
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Aby nedochazelo k témto staviim z vysokého piijmu fluoridd, je dilezité dodrzovat nékolik
zakladnich opatfeni. Pfipravky, které obsahuji vysokou koncentraci fluorid, se musi
zéasadné aplikovat v ordinacich stomatologii. Déti by mély uzivat fluoridové preparaty pouze
pod dozorem poucenych rodi¢t. Pouziva se jen jedna forma systémové fluoridoveé profylaxe
(SzU, 1998; HELLWIG, 2003).

2.3.5.1 Dentalni fluoroza

Zacatkem dvacatého stoleti Frederick McKay a dal$i vyzkumnici obratili svou
pozornost na nékolik oblasti v jihozdpadni oblasti Spojenych statu, kde doslo
k endemickému vyskytu neprasvitnosti a neprirozeného zbarveni zubt. Pro identifikaci
fluoru jako etiologického faktoru bylo potiecba prace chemiku, biologi a epidemiologi
po nasledujicich tticeti let. Stav, ktery byl difive oznadovan nékolika jmény, jako
je napiiklad Colorado brown stain, je nyni zndm pod nazvem dentalni fluordza
(STIPANUK, 2006).

Dentalni fluor6za znamena naruseni vyvoje zubni skloviny. Po skonceni procesu
mineralizace, uz neni mozné, aby né&jaké mnozstvi ptijimaného nebo mistné aplikovaného
fluoru mohlo toto onemocnéni zpusobit. Fluorza byla sledovana u déti, které ptijimaly
2 -8 mg fluoru na lkg télesné hmotnosti. Dentalni fluorézu délime na mirnou, stéedni
atézkou. Mira nemoci je zavisla na mnozstvi ptijimaného fluoru v dobé vyvoje zubi.
P#i mirngjSich formach nemoci se na zubni skloviné objevi bélavé horizontalni prouzkovani,
které mtize byt pouze v nékterych oblastech zubu, nejéastéji v fezaci tretiné piednich zubu
ana vrcholcich zadnich zuba (tzv. ,snow caping®). Mirné fluordézy si laik nevSimne,
K jejimu rozpoznani je tieba mit zkusenost. Stiedni a t€zké formy uZz jsou rozeznatelné diky
hnédavému zabarveni a nékdy i ryhované skloviné. Histologicky je sklovina vice porovita,
tzn. jeji hustota je men$i nez u bézné skloviny. Zabarveni se objevuji pozvolna po erupci
zubu a to diky pronikani siry, Zeleza a dalSich pigmentu ze stravy do péru skloviny. Mirna
dentélni fluor6za se povazuje za esteticky problém, nikoli za problém, ktery ma nepfiznivy
ucinek na zdravi. Sklovina centralnich maxilarnich fezaku, zubt, Které jsou na prvni pohled
nejvice vidét, je nejvice nachylna pro fluorozu mezi 15. a 24. mésicem véku u muzského
pohlavi, a mezi 21. a 30. mésicem v€ku u pohlavi Zenského. Zuby, vyvijejici se pozdéji,
jsou nachylné az v pozdnich stadiich jejich vyvoje (GROFF, 2008; STIPANUK, 2006).
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Obrazek ¢.3 — Pfiloha ¢&. 111

2.3.5.2 Vliv fluoruna IQ

Védecka studie, kterd se zabyvala souvislosti expozice fluoru a rizikem sniZzeného
inteligenéniho kvocientu v Cing v poslednich 20 letech, zjistila, Ze déti Zijici v oblasti
zvySeného vyskytu fluordzy, maji také Skrat vyssi vyskyt znakd vyvijejici se nizké
inteligence nez déti z oblasti bez fluorézy. Na zakladé této skute¢nosti byla provedena
analyza acetylcholinovych receptorit laboratornich krys, kterym byla po dobu 7 mésicu
podavana voda s obsahem fluoridu sodného 100 ppm (10 mg/kg). Bylo zjisténo vyznamné
snizeni poétu neuronalnich acetylcholinovych receptoru. Vzhledem k tomu, ze maji
tyto receptory velky vliv na kognitivni funkce, jako jsou napiiklad uceni a pamét’, sniZzeni
jejich poctl miize mit vyznamny vliv na vznik poruch mozku (Ghigo, 2010).

Obavy z vlivu fluoridi na détsky mozek ve vyvinu vyjadtil v 70. letech minulého
stoleti také nositel Nobelovy ceny za fyziologii a 1ékafstvi za rok 2000, §védsky profesor
neurofarmakologie Arvid Carlson, ktery pozadoval zruSeni fluoridace pitné vody
ve Svédsku. Jeho obavy potvrdily teprve nedavné studie. Tyto studie o vlivu fluoridt
na poSkozeni mozku predstavuji v soucasnosti nejaktivnéj$i oblast vyzkumu fluoridové
toxicity. Zpozdéni nitrodélozniho vyvoje a také naruSeni vyvoje mozku bylo pozorovano
v mnoha endemickych oblastech v Cing. Plod je na vysoké davky fluoridu velmi citlivy
a déti matek, které mély v t€hotenstvi vysoky piijem fluoridd, maji niz$i IQ a celkovy
intelektudlni vy voj se opozduje (STRUNECKA, PATOCKA, 2011).

Jedno z deseti déti v dneSni dobé trpi ADHD. Jde o zvySenou aktivitu a toto
onemocnéni byva klasifikovano jako lehka mozkova dysfunkce. Dodnes se nikdo nepokusil
zjistit, jestli ma takovyto vyskyt ADHD néco spole¢ného s fluoridy, ale je to velmi
znepokojujici a velmi pravdépodobné (STRUNECKA, PATOCKA, 2011).

2.4 ADHD

ADHD (zkratka anglického ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder)
hyperkineticka porucha (HKP) patfi mezi neurovyvojové poruchy. Tato porucha se

Ve 40-50 % ptipadt pretrvava do dospélosti. SpiSe nez hyperaktivita se v tomto obdobi
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objevuji pocity vnitiniho neklidu, pfevlada impulzivita a poruchy pozornosti. ADHD
je porucha typicka neurovyvojovym opozdénim s odchylkami ve vyvoji centralni nervové
soustavy a také porusenou regulaci na urovni neurotransmiterovych systému
(noradrenergniho a dopaminergniho). Jsou proto pak ovlivnény prakticky vSechny
kognitivni funkce. Vysetfeni prokazuje zmenseny objem mozku, mozecku, bazalnich ganglii
vpravo a corpus callosum vpravo. ADHD jsou také vysoce rizikovym faktorem pro vznik
dalsich psychiatrickych poruch (GOETZ, UHLIKOVA, 2009 ).

ADHD patii mezi nemoci, které se vyvijeji spolené s ristem ditéte. Rodice se tak
dostavaji do nelehké situace, kdy se musi potad dokola ptizplisobovat reakcim svého
potomka a hledat stalé nové vychovné postupy. Jinak feceno — to, co platilo na Sestileté dit¢,
nemusi uz byt u¢inné u osmiletého. Davno uz neplati, ze z ADHD déti ve vétsiné piipada
vyrostou. U 80% z nich se stouto diagnozou setkdme i v dospivani a az 60% déti z této
skupiny vykazuje nékteré ptiznaky i v dospélosti (GOETZ, UHLIKOVA, 2009).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil préace
Cilem mé bakalaiské prace bylo mapovani vlivu fluoridace (celkové i lokalni)
na zdravi chrupu, také celkové zdravi déti star$iho Skolniho véku, dale pak prozkoumat miru
informovanosti zubnich 1ékait a rodi¢t o prevenci zubniho kazu ve vztahu Kk fluoridim
ataké o ucincich fluoru na celkové lidské zdravi. Vyzkumem mezi lékafi a rodici

dospivajicich déti jsem chtéla zjistit souvislost mezi ptijmem fluoru a vzniku ADHD u déti.

3.2 Ukoly préce

e vyhledani odbornych literarnich pramentd, nastudovani a prizkum odborné
knizni literatury a internetovych zdrojt
e vytvoreni klicovych slov

e stanoveni cile a kol odbornych otazek na zaklad¢ analyzy obsahti zdroju
e vytvoreni dotaznikl pro zubni Iékate a pro rodice déti

e dotaznikovy prizkum na zakladni §kole a v ordinacich zubnich 1ékait

e zpracovani a vyhodnoceni vysledki zjisténych dat

e diskuze nad vysledky vyzkumu

e stanoveni zavéru

3.3 Vyzkumné predpoklady
Ptedpokladam, Ze nize uvedené vyzkumné otazky budou zodpovézeny na zakladé
vyhodnoceni ziskanych dat.
e Ptedpokladam, ze u 60% déti starSiho Skolniho v€ku existuje piima souvislost
mezi celkovou fluoridaci a vznikem ADHD
e Ptedpokladam, Ze 70% rodici nema dostatecné informace o negativnim vlivu

fluoru na détsky organizmus

3.4 Metodika

3.4.1 Charakteristika cilové skupiny
Cilové skupiny mého prizkumu byly dvé — zubni 1ékafi a rodi¢e déti starSiho

Skolniho v€ku. Zubni Iékate jsem oslovila v Praze, Jindfichové Hradci, Kamenici nad Lipou

a Nové Vcelnici. Celkem se vyzkumu zucastnilo 17 zubnich lékaii. Druhou skupinu tvotili
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rodice déti starsiho §kolniho véku 10 — 15 let. V pruzkumu bylo vyhodnoceno 38 dotaznik.

Setieni probihalo na zékladni $kole v Kamenici nad Lipou a Nové Véelnici.

3.4.2 Pouzité metody

Moje prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti jsem
pracovala metodou analyzy a nasledné syntézy odbornych prameni. Zdroje byly zaméteny
na stomatologii, ustni hygienu, zdravou vyZzivu a problematiku fluoridace lokalni i celkové.

V praktické ¢asti jsem pouzila metodu dotazniku. Je to jeden z nejbéznéjSich
a nejpouzivanéjsich nastroji pro sbirdni dat. Pro me to byla nejrychlejsi a nejlevnéjsi metoda
pro ziskani kvalitnich dat. Pouzité dotazniky nejsou standardizované Otazky jsem sestavila

na zakladé odbornych rad vedouci prace a informaci ziskanych z teoretické ¢asti prace.

3.4.3 Organizace praktického Setieni

Dotazniky pro zubni I¢kafe jsem rozdala osobné nebo jsem pozadala o pomoc
zdravotni sestry v ordinacich. Celkem jsem oslovila 20 zubnich lékaid, vratilo se mi
17 vyplnénych dotazniki, coz ¢ini 85 %. Vyzkum probihal v lednu a dnoru 2013. Dotazniky

byly anonymni.

Dotazniky pro rodi¢e déti starSiho Skolniho véku jsem rozdala na zakladnich
skolach. O pomoc jsem poprosila tfidni uitele na druhych stupnich $kol. Setieni jsem
provadéla v pribéhu ledna a tnora 2013. Ve Skolach jsem rozdala 60 dotaznikt, vyplnénych
jsem jich obdrzela 38, to je 64 %. Také tyto dotazniky byly anonymni.

Béhem biezna jsem vysledky vyzkumt zpracovala do tabulek a grafi.
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznik pro stomatology

Otézka ¢. 1: Jaky je Vas$ nazor na fluoridovou prevenci zubniho kazu

65% lékait z dotdzanych si mysli, Ze fluoridova prevence ma vzdy smysl, 35% lékait
uvedlo, Ze ma smysl pouze u rizikovych pacientii. Hlavni ulohu fluoridové prevenci
zubniho kazu pficita 35% lékait, 24% Iékait doporucuje fluoridovou prevenci pouze
rizikovym pacientim a 41% dotdzanych si mysli, ze tato prevence ma pouze vedlejsi

tlohu.

Graf ¢. 1 — Fluoridové prevence

Fluoridova prevence ma smysl -

Pouze u
rizikovych
pacientd
35%
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Graf ¢. 2 — Fluoridové prevence

Fluoridova prevence ma hlavni
ulohu -

M3 pouze
vedlejsi ulohu
41%

Pouze u
rizikovych
pacient(
24%

Komentai: Podle vétSiny zubnich Iékaitt ma fluoridova prevence smysl a to jako hlavni

prvek v péci o zuby nebo jako doplikova péce. Naprosto nezbytna je u pacientt

s vysokou kazivosti chrupu.
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Otazka ¢. 2: Jakou formu fluoridové prevence prevazné doporucujete svym
détskym pacientiim?
44% dotazanych lékaiti doporucuje jako fluoridovou prevenci zubni pasty s fluorem,

38% fluoridové gely, 12% respondentti doporucuje ustni vody a 6% fluoridové tablety.

Graf ¢. 3: Forma fluoridové prevence

B Fluorid.tablety
B Fluorid.gely
[ Zubni pasty s fluorem

m Ustni voda

= Nedoporucuji

Komentar: VétSina I€kait détem doporucuje zubni pasty S fluorem, tvoii tak zéklad
pro fluoridovou prevenci. Pasty doporucuji pouzivat jako soucast bézné denni hygieny.
Dutlezité je rozliSovat veék ditéte pii ndkupu zubnich past a dohlizet na CiSténi zubl
umalych déti. Dale jsou doporuovany fluoridové gely a Ustni vody piedevSim u
pacientli s vysokym rizikem kazivosti zubl. Fluoridové tablety doporucuje jen

minimum zubnich I€kait. Plo§né podavani téchto tablet se jiz nedoporucuje.
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Otazka ¢. 3: Od kolika let je vhodné zadit s fluoridovou prevenci?
29% lékait doporucuje zahdjit fluoridovou prevenci od narozeni, 12% po prvnim roce

Zivota, 24% zubaia preferuje 3-5let a 35% dotazanych uvedlo jiny veék — vétSinou

pfi prvnim objeveni zoubku.

Graf ¢. 4: Zacatek fluoridové prevence

Komentar: Zubni Iékati doporucuji zacit s fluoridovou prevenci ve velmi nizkém véku.
Skutecnost je vSak zcela jind, rodice ptichazeji s détmi k zubati az pii prvnich potizich.

Bez znalosti spravné prevence a péce je vysoka pravdépodobnost velké kazivosti zubd.
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Otazka €. 4: Doporucujete détskym pacientiim fluoridové tablety?
94% zubnich Iékafi nedoporuCuje détskym pacientim fluoridové tablety,

6% doporucuje vSem pacientim détského veku.

Graf ¢. 5: Fluoridove tablety - doporudeni

Doporucuji Pouze
vsem
6%

Komentai: Naprosta vétSina dotazanych Iékaiti fluoridové tablety dospivajicim
pacientim nedoporucuje. Lékati preferuji jiné formy prevence. Tablety jsou vhodné

pouze u rizikovych skupin déti a je potfebné stanoveni individudlniho davkovani

s pfihlédnutim ke v§em rizikiim a ke zdravotnimu stavu.
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Otézka ¢. 5: Jakou formu fluoridové prevence doporucujete détem a dospivajicim
pacientim s vysokym rizikem zubniho kazu?
Pacientim s vysokym rizikem zubniho kazu doporucuje 52% dotazanych lékata

fluoridové gely, 42% zubni pasty s fluorem, 6% fluoridové tablety.

Graf ¢. 6: Forma fluoridové prevence

Jiné Fluoridové
0% _, tablety
6%

Komentar: Nejrozsifenéjsi forma fluoridové prevence jsou gely a zubni pasty
s fluorem. Malé procento zubnich lékaiti doporucuje uzivat fluoridové tablety. Zubni
pasty jsou pouzivany jako soucast bézné denni hygieny, zatimco gely jsou vétSinou

aplikovany v ordinacich v ramci lokalni fluoridové prevence.
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Otazka ¢. 6: Jak se divate na problematiku fluoridace pitné vody? Byl/a byste pro
jeji znovuzavedeni?

65% l¢kati neni pro znovuzavedeni fluoridace pitné vody, 35% ano.

Graf &. 7: Znovuzavedeni fluoridace pitné vody

Komentar: Nazor 1ékafti na znovuzavedeni pitné vody neni jednotny. VéEtSina z nich
mini, ze na trhu je dostatek jinych fluoridovych doplika a fluoridace pitné vody
je zbyte¢na. Lékafi se obavaji celkového zvySeni piijmu fluoridi a nasledné navySeni
rizika vzniku dentalni fluorézy. Zastanci naopak argumentuji Spatnym stavem chrupu
naseho obyvatelstva. Obecné problematika fluoridace pitné vody neni dostate¢né

prodiskutovana.
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Otazka ¢. 7: Je vhodné pouzivat v ramci fluoridove prevence fluorizovanou
kuchyiiskou sul?
59% lékarti povazuje vhodné pouZivat fluorizovanou kuchynskou sl jako fluoridovou

prevenci, 41% toto nepovazuje za vhodné.

Graf ¢. 8: Fluorizovana kuchyiiska siil jako fluoridova prevence.

Komentar: Nazory na fluorizovanou kuchyiiskou stl jako na fluoridovou prevenci
jsou ve vétsing negativni. U déti by se celkové mél snizit pifijem soli v potrave, a proto
je nehodné pouzivat siil jako prevenci zubniho kazu. Ani u dospé€lé ¢asti populace neni

mozné stanovit primérnou davku ptijaté soli a zjistit tak protikazivy ucinek.
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Otazka ¢. 8: Shledavate u svych pacienti rizika v souvislosti s uzivanim fluorid.
preparatia?

47% dotazovanych Iékarti shledavd u svych pacienti riziko dentilni fluorézy
v souvislosti s uzivanim fluoridovych preparati, 41% neshledava zadné riziko,
6% riziko vzniku ADHD a 6% uvadi jina rizika.

Graf ¢. 9: Rizika v souvislosti s uzivanim fluoridovych preparati

Ano Jiné

Ano ADHD
6%

6%

Komentar: Velka cast dotazanych lékaii neshledava Zadna rizika v souvislosti
suzivanim fluoridovych preparati. Téméf polovina dentistl povazuje spojitost

fluoridovych aparatd s rizikem vzniku dentalni fluor6zy. Pouze jeden dotazovany Iékat

uvadi riziko vzniku ADHD spojené s uzivanim fluoridovych preparatu.
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Otazka €. 9 : Domnivate se, Ze sta¢i Fadna ustni hygiena?
88,23% zubnich 1¢kaii uvedlo, ze sta¢i fadna Ustni hygiena, 11,76% doporucuje

fluoridovou prevenci.

Graf ¢. 10: Staci Fadna ustni hygiena?

Ne, je
potreba
fluoridova
prevence

12%

Komentar: Radnou ustni hygienu povazuje za dostaCujici naprostd vétSina

dotazovanych zubnich lékait. Nabizi se otazka, zda jsou pacienti seznameni S Ustni

hygienou a provadi ji spravné a dostatecné.
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Otazka ¢. 10: Jaky ma podle Vas fluor vliv na celkové zdravi déti starSiho Skolniho
véku?
82% lékatd si mysli, Ze fluor nema Zadny vliv na celkové zdravi déti starSiho Skolniho

veéku, 18% uvadi dentalni fluor6ézu jako vysledek vlivu fluoru.

Graf ¢é. 11: Vliv fluoru na celkové zdravi déti starsiho $kolniho véku.

Dentalni
fluoroza
18%

Komentar: Zadny vliv fluoru na celkové zdravi déti neshledava drtiva vétiina

dotazovanych. Malé procento 1ékaiti uvadi riziko vzniku dentalni fluordézy a zadny

zZ Iékatt nespojil vliv fluoru se vznikem ADHD u déti.
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4.2. Dotaznik pro rodice déti starsiho Skolniho véku
Otazka ¢. 1: Byli jste informovéani u détského 1ékaie o prevenci vzniku zubniho
kazu?

45% dotazovanych rodiCl uvadi, Ze byli informovani u détského lékafe o prevenci
vzniku zubniho kazu pouze ¢&asteéné, 39% bylo informovano a 16% nedostalo

u détského lékare Zadné informace.

Graf ¢. 12: Informovanost rodicii o prevenci zubniho kazu

Komentar: Z vyzkumu vyplyva, Zze rodie jsou nedostate¢né nebo dokonce nejsou
vilbec informovani o prevenci zubniho kazu. DéEtSti I€kafi nepovazuji za nutné
informovat rodice, spoléhaji na informovanost rodi¢ti z jinych zdroji. Mij nazor je,
ze spoluprace détskych 1ékart, zubnich 1€kait a rodict je celkové nedostate¢na. Détsky
Iékatf muaze byt prvni, kdo rodi¢e o vyskytu a prevenci zubniho kazu informuje

a doporuci navstévu stomatologa, ¢imz by vyrazné sniZil riziko vzniku zubniho kazu.

39



Otazka ¢. 2: PouZiva vase dité zubni pasty s fluoridy? Pokud ne, uved’te, prosim,

duvod.

97% rodict uvadi, ze jejich dité pouziva zubni pastu s fluoridy, pouze 3% rodic¢t

se domniva, ze tuto pastu nepouziva z diivodu, Ze necte informace na zubni paste.

Graf ¢. 13: Pouzivani zubnich past s fluoridy

Ne
3%

Komentar: Rodice déti starSiho Skolniho v€ku témét vsichni kupuji svym détem zubni
pasty s fluorem. Domnivam se, Ze je toto ovlivnéno vybérem détskych zubnich past

na trhu. Pasty s obsahem fluoru naprosto pievazuji nad zubnimi pastami bez fluoru.
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Otazka €. 3: Pouziva vaSe dité kromé zubnich past nékterou dalsi formu fluoridové
prevence? Pokud ano, je to na zakladé vlastni iniciativy nebo doporuceni lékare?
89% dé&ti nepouziva kromé zubnich past Zadnou jinou fluoridovou prevenci, 11% déti

pouziva jeste jinou formu fluoridové prevence.

Graf ¢. 14: Pouzivani dalsi formy fluoridové prevence

Komentar: Dotazovani rodi¢e déti starS§tho Skolniho veéku uvadi, Ze jejich déti
nepouzivaji krome zubni pasty s fluorem zadnou jinou formu fluoridové prevence.
Pouze malé procento dotazovanych uvedlo, ze déti uzivaji fluoridové gely nebo Ustni

vody jako dalsi fluoridovou prevenci.
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Graf ¢. 15: Pouzivani dalsi fluoridové prevence z iniciativy vlastni & lékare

Komentar: Vsechny déti, které pouzivaji doplnujici formu fluoridové prevence toto
provadi z vlastni iniciativy. Z vyzkumu vyplyva, ze 1ékafi détem prevenci zubniho kazu

ve formée jiné nez zubni pastu s obsahem fluoru nedoporucuji.

100%

0%
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Otazka €. 4: Pocit'uje vaSe dité néjaky problém tykajici se chrupu?
65% rodici odpovédélo, Ze jejich dit€¢ nepocituje zadny problém tykajici se chrupu,
20% ma problém s kazivosti, 7% déti zuby boli a 5% dospivajicim détem krvaci zuby

pii ¢isténi. 3% dotazovanych ma zuby citlivé pfi Cisténi.

Graf ¢. 16: Problémy u déti tykajici se chrupu

Jiny problém _ Krvacivost pfi  pglestivost
3% cisténi 7%

Komentai: Prekvapivé velké procento dotazovanych déti nepocituje zddny problém
tykajici se chrupu. Déti, které problém maji, uvadéji kazivost, bolestivost a krvaceni
pti Cisténi zubl. Nabizi se otdzka, zda mnozstvi déti bez problémi se zuby je vysledkem
dostate¢né péce o chrup a spravné prevence nebo déti pravidelné k dentistovi nedochazi

a pfed problémy se strachem zaviraji oci.
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Otazka ¢. 5: Byla u vaSeho ditéte diagnostikovana ADHD?

ADHD nebyla diagnostikovana u 82% dotazovanych déti, 5% téchto dospivajicich trpi
ADHD a 13% rodi¢t nevi, co znamena zkratka ADHD.

Graf ¢. 17: ADHD u déti starSiho $kolniho véku

Nevim, co je Ano
ADHD 5%
13%

Komentar: Pouze u péti procent dotazovanych déti byla diagnostikovana ADHD,

nemalé procento rodict uvedlo, Ze netusi, co zkratka ADHD znamend. Domnivala jsem

se, ze na zakladnich Skolach bude vice déti s touto poruchou.
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Otazka €. 6: Uzivalo vaSe dité v détstvi fluoridové tablety?
50% déti starsiho Skolniho véku uzivalo v détstvi fluoridove tablety, 50% tyto tablety

neuzivalo.

Graf ¢. 18: Uzivani fluoridovych tablet

Komentar: V tomto pifipadé odpovédéli rodiCe déti presn¢ napiil. Polovina déti
fluoridové tablety uzivala, druha polovina ne. Koncem devadesatych let, kdy se tyto déti

narodily, piestali détsti 1€kati plosSné doporucovat uzivani fluoridovych tablet.
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Otazka ¢&. 7: Vite, jaky vliv ma fluor na zdravi vaseho ditéte?
39% rodicu nevi, jaky vliv ma fluor na zdravi jejich ditéte, 34% se domniva, ze fluor

chrani pied zubnim kazem, 13% uvedlo, Ze fluor podporuje sklovinu, 3% dotazovanych
si mysli, Ze fluor poskozuje sklovinu, 3% uvadi, Ze fluor ovliviiuje pevnost kosti.
3% dotazovanych rodi¢u uvedlo, ze fluor ma negativni a 5% pozitivni ucinek na zdravi

déti

Graf ¢. 19: Jaky vliv ma fluor na zdravi déti?
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Komentai: Na tuto otazku byly odpovédi velmi rtizné. Velka ¢ast rodi¢ti odpovédela,
ze vi, jaky vliv ma fluor na zdravi jejich déti a dale odpovéd nerozvadéli. Dalsi
podstatna ¢ast dotazovanych odpovédéla opacné, tedy, ze nevi, jaky vliv ma fluor
na zdravi déti. Dale pak se objevily odpovédi typu — chrani nebo poskozuje sklovinu,
ma vliv na pevnost kosti nebo pouze negativni&pozitivni vliv. Je ziejmé, ze rodice
si nejsou zcela jisti jaky vliv fluor na zdravi déti ma. Pouze se domnivaji, Ze fluor

je zdravi prospésny ¢i §kodlivy. Informovanost vetfejnosti je zda se, nedostatecéna.
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5 DISKUZE

Vyzkumnou skupinou mé bakalaiské prace byly déti starSiho véku — dotaznik
oslovil jejich rodice a pak zubni lékate. Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo na zakladé
ziskanych dotaznikl zjistit miru informovanosti o vlivu fluoru na celkové zdravi déti, dale
pak zpisoby celkové i lokalni fluoridace a pokusit se zjistit pfimou uméru mezi fluoridaci
avznikem ADHD u déti. Stanovila jsem si vyzkumné otazky, odpovédi jsem ziskala
po vyhodnoceni ziskanych dat.

Dotazniky jsem rozdala na druhém stupni zakladni §koly v po¢tu 60. Vratilo se mi
38 dotaznikil, coZ €ini 64%. Druhy typ dotaznik( jsem roznesla do ordinaci zubnich lékatil
Vv poctu 20 kust, vratilo se 17 dotaznik, to je 85%.

Prvni typ dotaznikdi jsem smérovala do ordinaci zubnich 1ékaft. Fluoridovou
prevenci vnimaji jako smysluplnou a plnici dil¢i funkci v prevenci vzniku zubniho kazu.
Lékafi doporucuji predev§im zubni pasty s fluorem, které uz se staly nedilnou soucasti
kazdodenni hygieny. IndividudIné jsou pak I€kati doporucovany fluoridové gely, Gstni vody
a v malém mnozstvi také fluoridové tablety.

Podle zubnich 1ékait by rodice méli své déti ptivést do ordinace ve velmi utlém
véku. Za nejoptimalnéjsi dobu povazuji dotazovani 1ékati do 3 let véku ditéte. Mohou tak
v€as poucit rodi¢e déti o riziku vzniku zubniho kazu a o vhodné fluoridové prevenci. Podle
mého nazoru by se méla zlepsit komunikace mezi pediatrem a zubnim Iékafem, spoluprace
by vyrazné zlepsila informovanost rodi¢ovské verejnosti.

Fluoridové tablety posledni dobé byly n¢kolikrat piehodnoceny jako vhodna forma
fluoridové prevence. Ziejmé i ztohoto divodu nejsou v naprosté vétsiné Iékari détem
doporucovany. Pouze v pfipadech se zvySenym rizikem kazivosti a pifi zhodnoceni
celkového ptijmu fluoridl jsou individudlné nékterym pacientim doporuceny. A i v téchto
ptipadech dava velka ¢ast 1ékaii prednost zubnim pastam s obsahem fluoru a fluoridovym
gelim.

Na otazku na znovuzavedeni fluoridace pitné vody neméli 1ékati jednoznacnou
odpoveéd’. VétSina dotazovanych neni zastdincem obnovy fluoridace pitné vody z diivodi
navyseni celkového piijmu fluoridi u celé populace. Toto navyseni by bylo vhodné pouze
u skupiny rizikovych pacientd. Stejny nézor panuje mezi 1ékafi na otdzku fluorizované
kuchyiiské soli. Obecnym trendem v sou€asné spolecnosti je snizovani celkového piijmu
soli, tudiz nelze spoléhat na fluoridy v ni obsazené jako na fluoridovou prevenci zubniho
kazu.

V souvislosti s uzivanim fluoridovych preparati velka ¢ast dotazovanych zubnich
I¢kat neshledava u svych pacientli zaddna rizika. Dal§i nemald cast dotazovanych uvadi
dentalni fluorézu jako nasledek uzivani fluoridovych preparati. Problém ziejmé spociva
Ve spravném nastaveni optimalniho mnozstvi fluorida, zlepseni celkové situace bych vidéla
Vv lepsi spolupraci mezi dentisty a pediatry. Pro mé piekvapivé malé procento dotazovanych
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uvedlo ADHD jako nasledek uzivani fluoridovych preparati. Vzhledem K narastu
diagnostikovanych déti, bych predpokladala, Ze 1ékafi budou tuto skute¢nost vice davat
do souvislosti s fluoridy.

Radnou ustni hygienu bez pouziti fluoridovych preparatii povazuje vétsina lékait
za dostacujici. OvSem za predpokladu, Ze ordlni péce bude na vysoké trovni a rodic¢e déeti
budou informovani o kvalitni Ustni hygiené od profesionald. V soucasné spolecnosti jesté
neni informovanost rodict ani dospivajicich déti kvalitni a dostacujici, 1 kdyz podle mého
nazoru se situace pozvolna zlepsuje.

Vliv fluoru na celkové zdravi dospivajicich déti nevidi jako problém vétSina lékar.
I presto, Ze nedavné studie ve Svédsku prokézaly vliv zvyseného piijmu fluoridd na vyvoj
mozku ditéte, dotazovani lékati nenachazi u svych pacientii zadné problémy ¢i komplikace.
Je mozné, Ze zubni 1€kati neznaji podrobné zdravotni stav svych détskych pacientli, aby
mohly posoudit vliv fluoru na jejich celkové zdravi.

Druhy typ dotaznikti byl uren rodicim déti star$iho $kolniho véku (10 — 15 let).
Rodice shleddvaji nedostate¢nou informovanost o prevenci zubniho kazu ze strany 1ékari.
Hlavnim divodem mozna bude pozdni veék déti, které rodi¢e k zubaii piivadi na prvni
navstévu. Pricinu vidim i v nedostate¢né komunikaci s pediatry. Déti dotazovanych rodi¢u
jsou ve véku 10 — 15 let, zacinaly tedy chodit k zubafi zhruba pied deseti lety. V soucasnosti
je situace, dle mého nazoru, ptiznivéjsi. Lékati maji o své pacienty zdjem a o péci o zuby
je kvalitn¢ informuji.

Zubni pasty s fluoridy pouzivaji téméf vSechny Setfené déti. Jak uz jsem uvedla,
pasty obsahujici fluoridy se staly soucasti kazdodenni hygieny. Déti dale pouZzivaji Gstni
vody nebo gely a to z vlastni iniciativy. Problémy s chrupem podle rodict jejich déti ve vétsi
mife nemaji, V nékolika ptipadech je trapi kazivost nebo bolestivost zubfl.

Pouze u 5% dotazovanych déti byla diagnostikovana ADHD, ale celych 13% rodict
nevéd€lo,co tato zkratka znamena. Domnivam se, ze velka cast déti s touto poruchou
nenavitévuje bézné tiidy ZS, kde miij vyzkum probihal, tudiz jsou vysledna &isla nizka.
Ptesné polovina déti dotazovanych rodici v détstvi uzivala pravidelné fluoridové tablety.
Vzhledem Kk nizkému poctu kladnych opovédi na vyskyt ADHD, nelze tyto tablety
S poruchou pozornosti spojovat.

Na dotaz, zda rodice védi, jaky vliv mé fluor na celkové zdravi jejich déti byly
odpovédi velmi riznorodé. Nejéastéjsi odpoveéd’ byla, ze fluor podporuje zubni sklovinu
a chrani pted zubnim kazem. Negativni pasobeni fluoru na celkové zdravi rodice témét
neuvadi. Vefejnost neni dostatecné informovana o vlivu pisobeni nadmérného mnozstvi
fluorida. Jejich vyznam v plisobeni proti vzniku zubniho kazu je prokazatelny. Pfedmétem
dalSich vyzkumi je ale bezpecnost fluoridové sublementace.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1: Piedpokladam, ze u 60% déti starSiho Skolniho véku
existuje pfima souvislost mezi celkovou fluoridaci a vznikem ADHD.

Tento vyzkumny predpoklad se nepotvrdil.
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V Setiené skupiné dospivajicich déti byly pouze 2 déti s diagnostikovanou poruchou
ADHD, coZ ¢ini pouze 5%. Plnad polovina téchto déti v raném détstvi uzivala fluoridové
tablety jako prevenci zubniho kazu. Piesto je vyskyt ADHD u téchto déti minimalni.
Domnivam se, ze diitvodem by mohl byt fakt, Ze vSechny dotazované déti navstévuji bézné
ttidy zakladni Skoly. ADHD zptisobuje poruchy chovani, hyperaktivitu, poruchy pozornosti
a dalsi problémy, proto tyto déti ve velké veétSiné navstévuji specidlni tiidy a Skoly.

Vyzkumny ptredpoklad ¢. 2: Predpokladam, Zze 70% rodi¢i nemé dostateéné
informace o negativnim vlivu fluoru na détsky organizmus.

Tento vyzkumny piedpoklad se potvrdil.

Pouze 3% (1 rodi¢) dotazovanych rodi¢i uvedlo, ze fluor mé negativni vliv
na zdravi jejich déti, dalsi 3% (1 rodi¢) vi o mozném poSkozeni zubni skloviny pfi
nadmérném uzivani fluoru. 39% (15) rodi¢t nevi nic o G¢incich fluoru na lidské zdravi.
5% (2) dotazovanych se domniva, Ze fluor je zdravi prospésny a dalsich 50% (19 rodici)
uvadi pouze prevenci zubniho kazu a ochranu skloviny jako vysledek lokalni a celkové
fluoridace. Potvrzuje se zde piedpoklad o nedostate¢né informovanosti rodi¢ovské
vetejnosti o vlivu fluoridové prevence na celkové zdravi déti.
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6 ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

Ma prace se zabyva vlivem fluoridace na lidské zdravi. Vyznam této prace spociva
Vv utvrzeni faktu o velmi nedostate¢né informovanosti vetejnosti o vlivu fluoridace, celkové
nebo lokalni, na zdravi lidi. P¥ijem fluoru v malych davkach je pro ¢lovéka nezbytny, avSak
vysoky dlouhodoby piijem fluoru nebo jeho sloucenin je lidskému zdravi nebezpecny. Tyto
informace by mély ve vétsi mife proniknout mezi Sirokou vefejnost.

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vliv fluoridové prevence na zdravi chrupu
a celkové zdravi déti star§iho Skolniho véku. Graf €. 11 na str. 38 a graf ¢. 16 na str. 43
ukazuji vysledky Setfeni mezi rodi¢i a zubnimi l€kati. 14 zubnich 1ékatt (82%) uvadi, ze
fluor nema zadny vliv na celkové zdravi déti, pouze 3 dentisté (18%) uvedli dentalni
fluorézu jako mozny nasledek fluoridace. 26 rodici (65%) odpovédélo, Ze jejich dité nema
z4dny problém tykajici se chrupu, 8 déti (20%) ma potize s kazivosti zubd. Déle jsem
zjiStovala miru informovanosti mezi zubnimi 1ékafi a rodi¢i Setfenych déti. Z Setieni
vyplyva, Ze informaci je absolutni nedostatek a na grafu ¢. 12 na str. 39 je vidét jak malo
jsou rodice pouceni v oblasti prevence zubniho kazu a forméach fluoridace.

Stanovila jsem si vyzkumné predpoklady tykajici se problému informovanosti
0 ucincich fluoru na zdravi a souvislosti fluoru s ADHD u sledovanych skupin. Odpovédi
jsem ziskala na zaklad¢ informaci ziskanych z dotaznikt vyplnénych cilovymi skupinami.
Vysledky odpovédi na predpoklad tykajici se nedostate¢né informovanosti rodiclt
0 negativnim vlivu fluoru na détsky organizmus se potvrdil. Spojitost mezi uzivanim fluoru
a vznikem ADHD se v mém vyzkumu neprokazala. Tabulka a graf ¢. 17 na str. 44 uvadi,
ze mezi skupinou Setfenych déti byly pouhé 2 (5%) déti s diagnostikovanou poruchou
ADHD. Nicméné bych doporucovala prosetiit déti ve specidlnich tfidach, kde se ADHD
u déti vyskytuje ve vét3im poméru. Vyzkumy v endemickych oblastech v Ciné dokazuji
toxicitu fluoru a jeho plsobeni na intelekt a vyvoj mozku. Dalsi studie a vyzkumy stale
probihaji a vysledky zatim nejsou znamy. Mohu tedy fici, ze cil bakalaiské prace byl splnén.

Dalsi svétové vyzkumy a jejich vysledky budu nadale sledovat. VSechny zucastnéné
strany, rodice, 1ékafi a v neposledni fadé ucitelé maji na déti velky vliv a mohou ovlivnit
budouci generaci a jeji znalosti a postoje k fluoridaci a nebezpe¢i hrozici pi¥i nadmérném
uzivani fluoru. Kazdopadné se pokusim rozsitfit informace o spravné fluoridové prevenci
mezi rodi¢e nejmensich déti. Moje profese — uéitelka MS, mi k tomu dava velky prostor.
Méam tedy nemalou $anci podilet se na zlepSeni sou¢asného stavu.

51



6 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

BOTTICELLI, A. T. Dentalni hygiena: teorie a praxe. Praha: Quintessenz, 2002. 216 s.
ISBN 80-903181-1-8.

BOWMAN, B. A. - RUSSEL, R. M. Present knowledge in nutrition. 8th Edition.
Washington, DC: International life sciences institute, 2001. p. 396-397. ISBN 1-
57881-107-4.

BRAZDA, O. Fluoridy a zubni kaz: urcéeno pro posl. fak. vseobecného Iék.
A stomatologické sméry ostatnich lék. fakult. 1. vyd. Praha: SPN, 1989. 97 s.

CIHAK, R. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2001-2004. 3 sv. (497,
470,673 s.). ISBN 80-7169-970-5.

DEBRUYNE, L. et al. Nutrition and diet therapy. 6th Edition. Belmont, USA:
Wadsworth Publishing, 2003. 912 p. ISBN 0-534-57691-5.

DOSTALOVA, T. a kol. Stomatologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2008. 193 s. ISBN
978 -80-247-2700-4.

GHIGO, D. et al. Fluoride Effects: The two faces of janus. Current medicinal
chemistry, 2010. Vol 17. No 22. p. 2431-2441.

GOETZ, M., UHLIKOVA, P. ADHD - porucha pozornosti s hyperaktivitou: prirucka
pro starostlivé rodice a zodpovédné ucitele. 1. vyd. Praha: Galén, ©2009. 160 s. ISBN
978-80-7262-630-4.

GROFF, J. L. et al. Advanced nutrition and human metabolism. 5th Edition. Canada:
Wadsworth Publishing, 2008. 624 p. ISBN 978-0-495-11657-8.

HELLWIG, E., KLIMEK, J.,ATTIN, T. Zachovna stomatologie a parodontologie.
1. ¢eské vyd. Praha: Grada, 2003. 331 s. ISBN 80-247-0311-4.

HUBKOVA, V. K iiloze fluoridii v prevenci zubniho kazu, Pediatrie pro praxi [onling].
[cit. 2009-03-09].

JAROLIMKOVA, S., BROUKAL, Z. Aby zuby nebolely. 1. vyd. Praha: EB, 2002.
117s., [4] s. obr. ptil. ISBN 80-238-9609-1.

KILIAN, J. et al. Prevence ve stomatologii. 2., rozs. vyd. Praha: Galén, 1999.
239 s. ISBN 80-7184-976-6.

KLEPACEK, I. a kol. Klinicka anatomie ve stomatologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2001.
331 s. ISBN 80-7169-770-2.

KVASNICKOVA, A. Mineralni latky a stopove prvky, Esencialni mineralni prvky ve
vyzivée  cloveka.  Praha:  UZPI, 1998. 126 s. ISBN: 80-85120-94-1.

LANGMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojova psychologie. 2., aktualiz. vyd. Praha:
Grada, 2006. 368 s. Psyché. ISBN 80-247-1284-9.

52



LITEPLO, R. et al. Fluorides. Geneva: WHO, 2002. 268 s. ISBN 92-4-157227-2

MACHOVA, J. a kol. Vychova ke zdravi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2009.
291 s. Pedagogika. ISBN 978-80-247-2715-8.

MUTSCHELKNAUSS, Ralf E. Prakticka parodontologie: klinické postupy. Praha:
Quintessenz, ©2002. 532 s. ISBN 80-902118-8-7.

STRUNECKA, A., PATOCKA, J. Doba jedova. Vyd. 1. Praha: Triton, 2011-2012.
2 sv. (295, 367 s.). ISBN 978-80-7387-469-8.

SLEZAK, R. Prakticka parodontologie. Praha: Quintessenz, [1995]. 148 s. Quintessenz
bibliothek. ISBN 80-901024-8-4.

STIPANUK, M. H. Aspects of human nutrition. 2nd Edition. Saunders, 2006. 960 p.
ISB .

TABORSKA, E a kol. Lékarska chemie I: obecnd a anorganickd chemie. 2., pieprac.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 155 s. ISBN 80-210-3790-3.

N 978-1-4160-0209-3.

TOUZIN, J. Strucny prehled chemie prvki. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2001.
225 s. ISBN 80-210-2635-9.

TYLENDA, C. A. et al. Toxicological profile for fluorides, hydrogen fluoride,
andfluorine. Atlanta: ATSDR (Agency for Toxic Substances and Disease Registry),
2003. 404s.

VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie: détstvi, dospélost, staii. Vyd. 1. Praha:
Portél, 2000. 522 s. ISBN 80-7178-308-0.

VELISEK, J. Chemie potravin. VVyd. 2., upr. Tabor: OSSIS, 2002. 3 sv. (331, 303, 343
s.). ISBN 80-86659-03-8.

WEAST, R. C. CRC Handbook of chemistry and physics. 66th ed. Boca Raton: CRC
Press, 1995. 353 s. ISBN 0849304660

VOTRUBOVA, M. Zaklady parodontologie v poznamkach. Soukroma vyssi
zdravotnicka Skola pro dentalni hygienistky v Praze, b.n. ISBN neuvedeno.

Manudal prevence v lékaiské praxi. Priloha ¢. 1, Zdravotni kritéria pro fluoridy a

Sfluorozu: vybrané kapitoly z publikace Mezinarodni organizace prace a Svetové

zdravotnické organizace. 1. vyd. Praha: Fortuna, 1998. 20 s. ISBN 80-7071-089-6.

53



Elektronické zdroje :

Prevence zubniho kazu u déti a mladeze — fluoridy v prevenci zubniho kazu. [online].
2010 [cit. 2011-12-21]. Dostupné z http://www.dent.cz/detail-
novinky.php?id_polozka=184&id_strana=0

STRUNECKA, A., PATOCKA, J. Nové poznatky o toxickych iicincich fluoru a hliniku
[online]. [cit. 2009-03-09]. Dostupné z: http: //www.internimedicina.cz/artkey/int-
200105-0003.php

VEBER, T., BAUMAN, P. Metodicka pomiicka ke zpracovaini zaverecnych praci.
[online]. 2010 [cit. 2013-02-28]. Dostupné zZ:
http://www.tf.jcu.cz/getfile/08e7dfe316146697

54


http://www.dent.cz/detail-novinky.php?id_polozka=184&id_strana=0
http://www.dent.cz/detail-novinky.php?id_polozka=184&id_strana=0
http://www.tf.jcu.cz/getfile/08e7dfe316146697

7 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. .

Pfiloha ¢. I1:

Pfiloha ¢. I11:

Piiloha ¢. IV:

Pfiloha ¢. V:
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Obr. ¢. 2 - Zubni kaz
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Dotaznik pro zubni 1ékaie

Dotaznik pro rodi¢e déti star§iho Skolniho véku



zubnl skiovina

(omal)
zubn{ Her\
désed

z2ubnl cement
cévy

nerv

ozubice

delist

Zubovina

(dentin)

(L7

| *7, ‘\\
b \& 247 \\&: \
A
.

h.ﬁm”.\u.... .\...\aﬁ X \- Af n. “ .
...‘.,..d...."i A L S dﬁU

J.rtn h&!

,,n.\
Iz,
In .‘- \

:E.:fba« >rr\

Obr. ¢é. 1: Stavba zubu

[http://www.velkaencyklopedie.estranky.cz/fotoalbum/biologie/biologie-lidske-

telo/travici-soustava/zub-2.html, 5]



Obr. ¢é. 2: Zubni kaz

[http://dentaldad.com/dnn/OralDiseases/DentalCaries/tabid/85/language/en-
US/Default.aspx, 9]



Obr. €. 3: Fluoroza skloviny — riizné stupné poskozeni

Moderate

Source: Fluoridation Forum Report 2002 (Page 126)

[http://www.fluoridefreewater.ie/]



Dotaznik pro zubni lékare :

1. Jaky je Vas ndzor na fluoridovou prevenci zubniho kazu?

[1 M3 smysl? - Vidy

- Pouze u rizikovych pacientd

- Nemad smysl

[1  Ma hlavni dlohu? - Vidy

- Pouze u rizikovych pacient(

- Ma pouze vedlejsi ulohu

2. Jakou formu fluoridové prevence prevainé doporucujete svym détskym pacientdim?

0 Fluoridové tablety

O Fluoridové gely

[0 Zubni pasty s fluorem

71 Ustni voda

0 nedoporucuji

3. Od kolika let je u déti vhodné zacit s fluoridovou prevenci?

4. Doporucujete détskym pacientlim fluoridové tablety?

[1 Doporucuji vsem

[1 Doporucuji pouze vybranym skupinam —jakym?............ccccceunnnee.

[1 Nedoporucuiji



5. Jakou formu fluoridové prevence doporucujete détem a dospivajicim pacientim

s vysokym rizikem vzniku zubniho kazu?

[1 Fluoridové tablety

[1 Fluoridové gely

[1 Zubni pasty s fluorem

[1 Jiné

[1 Nedoporucuiji

6. Jak se divate na problematiku fluoridace pitné vody? Byl/a byste pro jeji

znovuzavedeni?

] Ano

7. Je vhodné pouzivat v ramci fluoridové prevence fluoridovanou kuchyriskou stl?

[1 Ano. U koho?

[J Ne

8. Shleddvate u svych pacientd rizika v souvislosti s uzivanim fluorid.preparat??

[J Ne

[1 Ano - dentdlnifluordza

- ADHD

- Jiné

9. Domnivate se, Ze staci radna ustni hygiena?



0 Ano

[1 Ne, je potfeba fluoridova prevence

10. Jaky ma podle V3s fluor vliv na celkové zdravi déti starsiho Skolniho véku?

[ Zadny

[1 Dentalnifluordza

[l ADHD

O Jiné, které? .................



Dotaznik pro rodice déti starSiho Skolniho véku :

1. Byli jste informovani u détského |Iékafe o prevenci vzniku zubniho kazu (jak predejit,
nevhodna strava, hygiena DU, détské pasty s fluoridy apod.)?
0O ano
One
O ¢astecné
2. Pouziva vase dité zubni pasty s fluoridy? Pokud ne, uvedte prosim
ddvod.
O ano
0 ne—ddvod: ...
3. Pouziva vase dité kromé zubnich past nékterou dalsi formu fluoridové
prevence? Pokud ano, je to na zdkladé doporuceni |ékafe nebo z vlastni iniciativy?
one
O ano - jakou: ...,

O z vlastni iniciativy
0 doporuceni lékare
4.Pocituje vase dité néjaky problém tykajici se chrupu ?
Krvacivost pfi CiSténi
Zapach z Ust
Bolestivost

Kazivost

U
0
[
U
[]  Fluordza — bilé skvrny na zubech
U

Nepocituje
[1  Jiny problém. Jaky?......cccccc.e.

5. Byla u vaseho ditéte diagnostikovdna ADHD ?

[0 Ano
[J Ne

6. UZivalo v détstvi fluoridové tablety?

[J Ano
[J Ne



7. Vite, jaky vliv ma fluor na zdravi vaseho ditéte?

[0 Ano.Jaky?.....cccoviiiieeennns
[l Ne









