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A fogszuvasodas, caries mint fogaszati népbetegseg a fogak romlasat, fajdalmakkal jaro
fogbélbetegségeket és a fogak idéelotti elvesztését okozza. Hazankban az ezzel kapcsolatos
mutatdk, indexszamok meghaladjak a legtébb eurdpai orszagban észlelt caries-intenzitast, és a
prevencio gyakorlata még nem megfelelé6. A caries megel6zése lehetseéges, a taplalkozas
irdnyitasa, jo szajhigiéne és a fluoridok komplex alkalmazasa utjan. Kutatdbmunkank témaja a
fluoridok caries prevencioban betdlthet6 szerepével kapcsolatos.

Kutatomunkank célja volt, hogy megvizsgéljuk: 1. a s6-, a tej fluordusités és a fluorid
tablettak bevitele utan észlelheté helyi és szisztémas hatasokat, 2. a szisztémasan bevitt
fluoridok biologiai hasznosulasat alacsony energia tartalmd diétat tartdé onkéntes
résztvevokon, és 3. kilonb6zé szisztémas fluorid beviteli modszerek lokalis hatasat.

A kutatomunka elkezdésekor, ill. azzal parhuzamosan a 2003. évben feldolgoztuk a
fluoridokkal kapcsolatos irodalom idevonatkozd, Gjabb részeit, és 6sszefoglald referatumot
publikaltunk (Banoczy J, Marthaler MT: A fluorid prevencio torténete, sikerek és
problémak”. Fogorvosi Szemle 2004, 97:3-10).

Ad 1. A kilénb6zé kozegben/vivéanyagban ingestalt fluoridok szisztémas és helyi
hatasat kozeptdvu human kisérleti modellen vizsgaltuk. Hdusz, fiatal felnétt, 19-45 éves
(&tlag 25.6+7.4 év) Onkéntes résztvevé — két hetes szlinetekkel kozbeiktatott- egy-egy
honapon at a normal étkezés mellett napi 1 mg fluoridot (WHO ajanlas) fogyasztott a./
fluordusitott s6ban (250mg F/kg), - b./ fluordusitott tejben (5 mg F/ | tej, - c./tablettaban (2.2
mg NaF tabletta = 1.1 mg F), - d./ a kontrol csoport nem fogyasztott fluoridot. A kiseérleti
periodus kezdetén és végén 24 Orés gyijtott vizelet, nyugalmi és stimulalt nyal mintavétel
tortént. Meghataroztuk a vizelet térfogatat, fluorid koncentraciojat, pH-jat és
pufferkapacitasat, valamint a nyal secretios sebességét, és fluorid koncentraciojat. — A kisérlet
tartama alatt a résztvevok tartozkodtak tea ivasatol, magas fluoridtartalmu ételek (halak)
fogyasztasatol, és fluoridmentes fogkrémet (Dabur herbal toothpaste, India) hasznaltak a
fogmosashoz.

Az alapvizsgalatkor vegzett mérések ertékei a négy csoportban nem mutattak szignifikans
kiilénbséget. A négy hetes kisérleti periddus utan a nyal secretids rataja és pH-ja (6.89+0.54-
és 7.34+0.58 kozott) egyik csoportban sem mutatott statisztikailag szignifikans valtozast. — A
stimulalt nyal fluorid szintje (mg/l) viszont a harom, so-, tej —és tabletta formajaban fluoridot
fogyasztd csoportban az alapvizsgélathoz képest statisztikailag szignifikans (p<0.001)
emelkedést mutatott (s6: 0.055+0.018-r61 0.360+0.071 mgF/I,- tej: 0.069+0.012-r6l
0.610+0.089 mgF/I,- tabletta: 0.047+0.010-r61 0.570£10.078 mgF/l) ami a fluorozott sot
fogyasztd csoportban kevésbé volt kifejezett. A kontrol csoport fluorid értékei nem valtoztak.

A vizelet pH-ja (5.9+0.34 és 6.4+0.50 kozo6tt) egyik csoportban sem valtozott a Kisérleti
periddus alatt. A fluorozott so-, tej-, és tablettak négyhetes fogyasztasa utan a vizelet fluorid
tartalma (mg/l) statisztikailag szignifikansan (p<0.001) emelkedett (s6: 0.218+0.066-r0l
0.451+0.233 mgF/l, tej: 0.247+0.079-r6l 0.671+£0.0319 mgF/I, tabletta: 0.228+0.077-r6l
0.610£0.213 mgF/l). A fluorozott sét fogyasztok csoportjaban az emelkedés kisebb mértékii,
bar itt is statisztikailag szignifikans volt. A kontrol csoport vizelet fluorid ertékei nem
valtoztak.

Vizsgélataink eredményei alapjan, melyeket ugyanazon egyének hasonld korilmények
kozott, de kilonbdzé vivéanyagokban fogyasztott napi azonos fluorid (1 mg/nap) bevitele
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alapjan nyertink, arra utalnak, hogy a séban, tejben és tablettdban bevitt fluorid bioldgiai
felhasznalhatésaga fizioldgiai szempontbdl egyarant megfelel6 és a gyakorlatban
Kivitelezheto.

Eredményeinket az 51. ORCA kongresszuson prezentaltuk ( Caries Res, 2004:38:377) és
kdzlemény formajaban publikéltuk (Téth Zs, Gintner Z, Bandczy J.: The effect of ingested
fluoride administered in salt, milk and tablets on salivary and urinary fluoride concentrations.
Fluoride, 2005:38:199-204).

Ad 2. A szisztémasan bevitt fluoridok bioldgiai hasznosulasanak vizsgalatat, - melyet mar
elé6z6leg megkezdtiink,- egyhetes alacsony energiatartalmu (250-280 kcal/nap) diétat tartd
onkéntes résztvevokon végeztik. Munkank célja volt a fluorid-dusitott tej nyal-secretiora és
vizelet excretidra gyakorolt exclusiv hatdsanak vizsgélata. A kettés-vak kisérletben 16
egészséges 24-56 év kozotti (atlag: 44.25 év) egyén vett részt, egy elokészité periddus utan ot
napig tartd bojtdlés formajaban. A random maodon két csoportra osztott egyének 6t napon
keresztul a./ fluoridmentes asvanyvizbdl, zoldseglébol (Breuss-Cocktail, Biotta, Svajc) és 200
ml fluoridos tejbél (5 mg/l) -, ill. b./ ugyanazon &svanyvizbol és zoldséglébsl, de 200 ml
fluoridmentes tejbol allo diétat fogyasztottak. A napi folyadékbevitel kdzel harom liter volt. A
kisérlet megkezdesekor és befejezésekor stimulalt nyalat és napi 24 6ras vizeletet gyajtottiink.
A nyéalban meghataroztuk a secretios ratat, pH-t, puffer-kapacitast, fluorid koncentraciot és a
Streptococcus mutans szamot, a vizeletben a pH-t és a fluorid koncentraciot.

A Kisérleti periddus alatt az atlagos sulyveszteség 4.25+1.01 kg volt. A stimulalt nyal
secretios sebessege jelentésen megnovekedett (p<0.02), valamint a pH is emelkedett
(7.24£0.35-r61 7.51+0.38-ra). A S. mutans szam és a puffer-kapacitds nem valtozott
jelentésen. A nyal fluorid tartalma a fluoridos tejet fogyaszté csoportban statisztikailag
szignifikdnsan emelkedett az alapvizsgalathoz képest (0.11+0.01 r6l 0.57+£0.04 mg/l-re),
valamint a vizsgalat végén is szignifikans kilénbséget mutatott a sima tejet fogyaszto csoport
nyal-fluorid értékeihez képest (p<0.001), (kontrol: 0.096+0.01-, teszt: 0.57+0.04 mg/l).

A fluoridos tejet fogyasztd csoport vizelet fluorid értékei statisztikailag szignifikans
(p<0.01) emelkedést mutattak a kisérleti periodus végen (0.33+0.10 rél- 0.58+0.12 mg/I-re).
A két csoport vizelet-F értékei kdzott a vizsgalat vegen ugyancsak szignifikans kilonbség volt
a teszt csoport javara (p<0.001), (kontrol: 0.23+0.04 mg/l, teszt: 0.58+0.12 mg/l). A vizelet
pH-ja mindkét csoportban kissé, de nem szignifikansan csokkent. A fluorid rész-kivalasztasa
(fractional urinary fluoride excretion=FUFE) 55% volt, ami felnétteknél megfelel a normal
kortlmenyeknek.

A Kisérlet eredményei alapjan megallapithato, hogy a fluordusitott tej — méas taplalkozasi
befolyasok kizarasa mellett — bioldgiailag felhasznalhatd volt a szervezet szamara, a nyalban
és vizeletben kivalasztodott, és fokozta a nyal-rendszer caries-protektiv tulajdonsagait.

Részeredményeinket prezentaltuk az ORCA 49. kongresszusan (Caries Res, 2002, 36:199),
valamint az IADR (International Association for Dental Research) kongresszusan (J Dent
Res, 2002, 81:271). Kdzlemény benyujtasa a Eur J of Clin Nutrition folydiratba folyamatban
van.

Ad 3. A szisztemas fluorid beviteli modszerek lokalis hatasanak vizsgalatakor célunk
volt 6sszehasonlitani, hogy a kulénb6zé beviteli technikak esetén a nyal fluorid
koncentracidja mutat-e jelentés kilonbségeket. A fluorozott tej esetében kiillonbséget jelenthet



a poharbol ivas és azonnali lenyelés, ill. rovid ideig szajban tartds, tejjel valo 6blogetés,
szivoszallal torténd felszivas, a szivoszal kilonbozo helyzetei a szajban, stb.

Jelen kisérletlinkben a szalmaszalon keresztll fogyasztott fluorddsitott tej hatésat
vizsgaltuk a nyal fluorid koncentraciojara, aszerint, hogy a szalmaszal tartalmat a kisérleti
egyenek ajkaik kozott tartva a vestibulumba, vagy a fogaik kozott tartva a szajireg hatso
részébe Uritették. Kilenc onként jelentkez6 egyen (atlagéletkor: 24.7+5.6 év) hetente egyszer
éhgyomorra a./ normal tejjel egy percig oblitett (kontrol csoport), ill. 10mg F/I tartalmu tejjel
1-, ill. 5 percig oOblitett, b./ a normal tejet (kontrol), vagy 10mg F/I tartalmu tejet szivoszélon
keresztul, két-két alkalommal, a fent emlitett két helyzetben fogyasztotta el. A kisérlet el6tt
nyugalmi és paraffinstimulalt nyalbol, majd 15-, 30-, és 60 perc mulva gyiijtott nyalbol
meghataroztuk a fluorid koncentraciojat.

A kilonbozo fluorid ingestios technikakat tekintve, az egyperces oblités-, ill. az ajkak
kozott tartott szalmaszalon at torténo felszivas novelte meg legjobban a nyal fluorid
koncentracidjat (végsé értékek: 1.43+0.44mg/l-, ill. 1.37£0.33 mg/l). Jelentésen és
statisztikailag szignifikansan (p<0.01) alacsonyabb volt a nyal fluorid koncentracio a
szalmaszalon at a szajiireg hatsé részebe rité csoportban ( 0.93+0.32 mg/l). Az idéfaktort
tekintve, 5 perces 6blités utan a nyal fluorid koncentracié magasabb volt (1.62+0.35 mg/l)
mint egy perces 6blités utan (1.43+0.44 mg/l).

Az eredmények arra utalnak, hogy a fluorozott tej beviteli modja jelentésen befolyasolhatja
a nyal fluorid koncentréaciojat, és a fluorid retencids idejét a nyalban, ami a fogakat érint6
helyi hatas szempontjabdl a caries preventiv célbol alkalmazott tejfluor programok esetén
nem lehet k6zémbos.

Részeredményeinket prezentaltuk az ORCA 50. Kongresszusan (Caries Res, 2003:37:293).
A vizsgalatok tovabbi folytatasa es feldolgozasa (kulféldi kollaboracioban) folyamatban van.



