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Zemég stfedni Evropy se po desetileti vénovaly preventivnimu zubnimu lékafstvi. Fluoridace pitné vody
byla zavedena v byvalé NDR a CSSR, mens roli hréla i v PLR. Tento druh prevence byl opuStén po
roce 1989. Zdivodnénim byla ekonomicka narocnost — coZ je v porovnani s cenou kurativy nesmysiny
argument. SpiSe vSak v téchto zemich byla zdtraziiovana ochrana lidskych prav i s prédvem konzumenta
rozhodnout o svém Zivoté, vCetné IéCiv Ci preventivnich prostiedkd, které je ochoten akceptovat a po-
uzivat a které nikoli. PloSna fluoridace vody takovou moZnost vylucuje a proto se, a nejen zde, hledaly
alternativni metody umoznujici individudini volbu. Jednou z nich je fluoridace kuchynské soli.
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Uvod

Siroky vyzkum viech aspektd fluoridace soli byl
provadén v Madarsku od roku 1966 do roku 1984,
ale pokusy o zavedeni do praxe mély maly Uspéch.
Fluoridace soli byla zavedena v Cechéach a na Slo-
vensku v poloviné devadesatych let. Podil tuzemské
fluoridované soli doséhl 35% a stal se soucasti
preventivni strategie zahrnujici dentéIni osvétu,
zaloZenou na Skolnim vzdélavani a zahrnujici také
lokaIni fluoridaci. Dalsi ¢tyfi staty zvaZzovaly zavedeni
fluoridace soli, ale nerealizovaly ji.

Antifluoridacni aktivity ¢astecné zadrzovaly
prosazeni prevence zubniho kazu a ¢asem nékteff
respektovani zubati deklarovali své pozice proti flu-
oridaci. Prevalence zubniho kazu u 12letych je od 1
do 3 DMFT a je v téchto zemich vyssi nez v zapadni
Evropé. Pro nasleduijici 1éta se moderni zubni pasty
s fluoridy a dalsi pfipravky mohou stat nedostup-
né pro nejnizsi socio-ekonomické vrstvy populace
stredni a vychodni Evropy. Je jasné, ze fluoridace
soli, ktera je bezesporu nejlacingjsi individualni pro-
fylaktickou metodou snizovani prevalence zubniho
kazu, mGze markantné zlepsit oralni zdravi, dokon-
ce i kdyz se ekonomicka situace lepsi pomaleji.

Vétsi staty stfedni Evropy maji populaci od 10
(CR) do 40 milionG (Polsko). (Rusko a staty jizniho
Balkédnu nejsou zahrnuty.) Stfedni Evropa zahrnuje
i nékolik mensich statl jako tfi pobaltské repub-
liky, Slovensko, Slovinsko a Chorvatsko. V poloviné

Zemeé Rok DMFT Trend
Albanie 2000 3.0 vzestup
Bélorusko 2000 2.7 pokles
Bosna a Hercegovina 1997 6.2 ?

Bulharsko 2000 4.4 vzestup
Chorvatsko 1999 35 vzestup
Ceskd republika 2002 2,5 pokles
Estonsko 1998 2,7 pokles
Recko 1990 24 ?

Madarsko 1996 3.8 pokles
Litva 2002 3,5 pokles
LotySsko 2001 3.6 pokles
Makedonie 1999 3.0 pokles
Moldavsko 1992 2.3 stabilnf
Polsko 2000 3,8 pokles
Rumunsko 1998 7.3 vzestup
Rusko 1995 3,7 ?

Slovensko 1998 43 stabilnf
Slovinsko 1998 1.8 pokles
Ukrajina 1992 4.4 vzestup

Tab. 1 DMFT dvandctiletych déti ve stfedni a vychodnf
Evropé.

devadesatych let tady bylo prdmérné skére DMFT
vy33i nez v zemich zapadni Evropy (Kiinzel 2001).
Tabulka 1 ukazuje neddvné primérné hodnoty
DMFT, jak je na internetu zvetejnila WHO. Slovinsko
bylo nejuspésnéjsi ve snizovani prevalence zubniho
kazu v dlouhé ¢asové periodé. Hlavnim dGvodem byl
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perfektni skolni dentalni servis, udrzovany po dese-
tileti a opakované adaptovany na moderni principy
a metody prevence vcetné fluoridace (Vrbic 2000).

Madarsko 1994 — 2004: pokusy
o zavedeni fluoridace soli

V Madarsku byl vyzkum fluoridované soli zahajen
v roce 1966. Byly vydany vyznacné série védeckych
publikaci zahrnuijici vSechny aspekty prevence vzniku
zubniho kazu spojené s fluoridaci soli. Publikace , Pre-
vence zubniho kazu pfi tuzemské fluoridaci soli” od
Karolyho Tétha (1984) sumarizuje vysledky ziskané
v Madarsku. Az do své smrti v roce 1992 se K. Téth
nékolikrat pokusil o zavedeni fluoridace soli v Mad'ar-
sku. V nésledujicich letech po této zésadni publikaci
téma fluoridace soli zmizelo z denniho poréadku.

V roce 1994 Jolan Bandczy navstivil solivar v Zaho-
ny (u madarsko-ukrajinské hranice), kde domluvil
s vedenim produkci fluoridované soli. JelikoZ solivar
bé&Zné produkoval stl obohacenou jédem, nebylo
prilis sloZité ani nékladné pridat technologické za-
fizeni na fluoridaci. Brzy poté vsak byla tovérna na
sdl privatizovana a novy majitel (Dowe - Egberts) ne-
podpofil pokracovani této neziskové aktivity a zasta-
vil tuto ¢innost, navic i z obav z toxicity fluoru. Tento
nazor nezménilo ani nékolik diskusi s Juditou Szoke,
vedouci budapestského servisu dentalnich skol, kte-
ré byla zapojena do fluoridového vyzkumu.

V roce 1994 byl Jolanem Bandczym (president
Madarské asociace stomatologickych fakult) a dal-
$imi vyznacnymi stomatology vznesen pozadavek
na doporuceni obnoveni fluoridace soli na Dentalni
akademii (poradni organ Ministerstva zdravotnictvi
pro stomatologii). V lednu 1995 akademie vedena
prof. Miklésem Kadnem toto doporuceni vydala.
Podle néj méla byt fluoridace soli v Madarsku zave-
dena jako povinna. Tento nazor potvrdila i Fakulta
vefejného zdravi v bfeznu 1995. V3e bohuzel bez
odezvy producenta soli.

Judith Szoke a Monika Gyenes, jako hlavni pro-
tagonistky fluoridové prevence v Madarsku se proto
obrétily na rakouské solivary. Vysledkem byl import
rakouské fluoridované soli. Jeji odbyt v obchodnich
fetézcich velmi potésitelné vzristal, a to i pfes rela-
tivné vysokou cenu a velmi malou propagaci.

V roce 2000 zafadil madarsky ministr zdravot-
nictvi Istvan Mikola uzivani fluoridované soli a jejf
reklamu do svého programu vefejného zdravi. Po
personalnich zméndach na ministerstvu zdravotnictvi
a smrti Aldna Pintera, vedouciho madarského Insti-
tutu vefejného zdravi, nebyla pak jiz fluoridace soli
do nového zdravotniho programu zafazena.

Monika Gyenes, détska stomatoloZka, zavedla
lokalni fluorida¢ni program v Mosonmagyarévaru
v lednu roku 2003. Na zakladé rozbord moci na

pritomnost fluoru svédcicich o nizkém pfijmu potra-
vou, se zacaly pokrmy ve skolkach a zékladnich sko-
lach pipravovat s pomoci fluoridované soli (dodané
rakouskym Salinem). Néktefi rodice vsak vystoupili
s nechvalné znamymi antifluoridovymi argumenty
a obvinili dr. Gyenes z intoxikace jejich déti. Program
byl nasledné zastaven. Ackoliv bylo toto zastaveni
prohlaseno za docasné, nebylo autoritami v Buda-
pesti ucinéno nic pro jeho obnoveni.

Do dnesniho dne zUstava fluoridovy program
v Mad‘arsku zastaven. Na jedné strané je podporo-
van vétsinou pediatrd, na strané druhé je oponovan
vétsinou zubatl. Dalsim dGvodem miZe byt ne-
dostatek podpory z oficidlnich mist, nedostatec¢na
informovanost vefejnosti a tendence zahranicnich
spolecnosti o exkluzivitu v oblasti oralni prevence
lokalnimi fluridovymi prostfedky.

CR a SR: od fluoridace vody
po fluoridaci soli

CSSR méla svou politiku fluoridace pitné vody az
do roku 1989. Byla vyvinuta zatizeni pro fluoridaci
vody ve méstech stfednich velikosti. Fluoridace vody
byla zapocata v Tabore v r. 1958 a jeji Uspésnost
porovnavana se srovnatelnym méstem bez fluorida-
ce, Piskem. Po vyhodnocenf této studie a prokazani
antikariézni Ucinnosti fluoru byla nasledné zavedena
v dalsich méstech. V Brné zacala fluoridace v roce
1960, v Praze 1962. Dalsich deset mensich mést
nasledovalo v letech 1963 — 1965. V nasledujicim
obdobf profitovala z fluoridace pitné vody vice nez
tfetina populace. V mistech bez fluoridace (vétSina
venkova) byl doporucen pfijem ve formé fluorido-
vanych tablet a zajistovan ve spolupraci pediatrQ
a pedostomatologd.

S koncem socialismu v roce 1989 bylo Usili vefejné-
ho zdravotniho systému o prevenci velmi redukovéno.
Omezily se pravidelné détské zubni prohlidky, fluo-
ridace pitné vody byla opusténa. V nékolika méstech

pretrvavala az do r. 1993. Pozdéjsi vyzkumy bohuzel
ukazaly opét vzrlstajici prevalenci zubniho kazu.

Fluoridace soli jako jedna z efektivnich alternativ-
nich metod byla diskutovana na seminafich preven-
tivni stomatologie, organizovanych ve spolupraci
s CSK a zubnimi fakultami univerzit (Praha 1996,
Olomouc 1997, Brno 1999). Hlavni fe¢nici — prof. W.
Klnzel z Erfurtu, dr. Pollak a prof. Marthaler z Cury-
chu se presvédcivymi argumenty zastali tohoto zpd-
sobu hromadné, levné a Ucinné dentalni prevence.

Produkce fluoridované soli byla zah&jena v Olo-
mouci v roce 1994. Od roku 1994 byla kromé ni na
¢eském trhu i importovana fluoridovana stl z Né-
mecka. Podil na trhu mezi tuzemskymi solemi byl
v poslednich letech pfiblizné 35%. Propagace této
prevence v3ak byla nedostatecna, ackoli byly vytvoreny
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informacni letaky, CD a dalsi. Hlavni subjekt umoz-
nujici rozsireni informaci o vyhodéach fluoridové
prevence, stomatologové, vsak zUstal v doporuco-
vani fluoridované soli pasivni.

Za Uspéch stomatologické prevence vsak lze
povazovat, Ze jiz nyni funguji programy cisténi
zubl s odbornym dohledem na skolach. Pouzivani
zubnich kartackd a fluoridovanych zubnich past
vzrostlo. A navic pocatkem devadesétych let vznikly
dvé $koly pro dentalni hygienistky (1994, Usti nad
Labem a Praha).

Slovensko

Na Slovensku byla a je situace podobna. Od r. 1994
byly zavedeny odborné instruktaze zubni hygieny
ve Skolkdch a Skolach podle Svycarského vzoru.
Vznikly také s velkym Gspéchem dvé skoly zubnich
hygienistek (prvni v roce 1994 v PreSové). V roce
1994 zacala produkce fluoridované soli v solivarech
v Presové. Tuzemsky podil fluoridované soli na trhu
je podle dostupnych Gdaji kolem 5% a vzrsta.

Rumunsko

Také v Rumunsku byly projekty zavedeni fluoridace
soli diskutovany v poloviné devadesatych let. Mi-
nisterstvu zdravotnictvi je doporucili zahranicni
experti. Nékolik ¢lend univerzit pfedstavilo lokalni
projekty smétujici k polozeni zakladd pro narodni
studie ohledné realizovatelnosti fluoridace soli. Vy-
zkum na pfirozeném vyskytu fluoridd v pitné vodé
ukdzal, Ze pouze mald ¢ast populace je vystavena
fluoriddim v koncentraci 0,5 az 0,7 ppm v pitné
vodé. Vysledky studii exkrece fluoridd v mod¢i déti
v Bukuresti a déti i dospélych v Timisoare ukézaly
nizky p¥ivod fluoridd. V prdméru bylo mo¢i vylou-
¢eno 0,17 az 0,27 mg F/24 h.

V roce 2000 bylo Svycarskem dodano nékolik tun
fluoridované soli za Ucelem retrospektivnich studif.
Tato sdl byla pouZzita v Ustavech pro déti a prestarlé.
Incidence zubniho kazu monitorovana védeckymi
zpravami nebyla dodnes publikovana. Na védecké
konferenci zubniho |ékafstvi v Konstanci 27. az 29.
kvétna 2004 se preventivni programy s lokalnimi
fluoridy, zahrnuijici ¢isténi zubd ve Skolach, setkaly
s vyznamnym zajmem. Fluoridace soli vSak na pro-
gramu nebyla.

Slovinsko

JelikoZ koncentrace fluorid( v pitné vodé ve Slovin-
sku je mala (0,01 = 0,24 ppm, Vrbi¢ 2000), byl zde
o fluoridaci soli v devadesétych letech zajem jak mezi
odborniky ze sektoru vefejného zdravi, tak i stomato-
logy zabyvajicimi se prevenci. Jako soucast projektu
na zavedenf fluoridace soli byla provedena studie
exkrece modi déti Zijicich v réiznych ¢astech Slovinska.

Priimérna denni exkrece fluoridd v moci byla 0,19 mg
F/24h (v rozmezi od 0,04 do 0,59 mg F/24h), z Ce-
hoz bylo zfejmé, Ze détska expozice fluoridy je nizka.
Projekt fluoridace soli vSak nebyl rozsiten.

Soucasna politika prevence podporuje pouZzivani
fluoridovanych zubnich past a aplikaci fluoridovych
geld nebo roztokd jako soucast skolnich preventiv-
nich programd. Lokalni aplikace fluoridovych lakd
je provadéna zubnimi lékati. Fluoridové tablety jsou
predepisovany individualné détem vSude tam, kde

,

je nedostatecny pfijem z jinych zdroja.

Chorvatsko

Do roku 1990 bylo Chorvatsko soucasti byvalé Ju-
goslavie. V té dobé byla fluoridace pitné vody ofi-
cialni politikou. Z technickych ddvodd (nedostatek
centrélnich zdrojd pitné vody) nebyla fluoridace
implementovéana. Od roku 1990 byly v centru z&-
jmu fluoridované zubni pasty a dalsi pfipravky. Pod
dohledem zubnich profesionall byly aplikovany jiz
od matefskych skolek. Chorvatsko produkuje mot-
skou sll a pfes nékolik pokusi o jeji zavedeni, neni
fluoridovana sl na trhu.

Polsko

AZ do roku 1990 Polsko uprednosthovalo fluoridaci
pitné vody. Fluoridace soli byla kratkodobé zvazova-
na, ale nebyla realizovana. Po politickych zménach
1989/90 se politika pfiklonila k fluoridovanym zub-
nim pastdm, pouzivanym po erupci prvni dentice
pod dohledem odbornikd. Vyplachovani pfipravky
s fluoridy se stéle provadi ve skolach.

Pobaltské republiky

V pobaltskych statech sledovala preventivni stoma-
tologie principy praktikované ve skandinavskych sta-
tech, se kterymi existovala dlouhé tradice kulturnich
kontaktd. Pobaltské staty spoléhaji hlavné na lokalni
fluoridy, specidlné na Ustni vody.

Osobni postifehy autora T. M. M.

Zajem o fluoridaci soli jsem mél moznost pozoro-
vat v nékolika dalsich statech. BEhem cestovani
po vychodni Evropé jsem vidél pfipravy technické
instalace pro fluoridaci soli na zdpadni Ukrajiné.
V Bélorusku bylo zafizeni vybudovano a bylo ve
funkci v roce 1993. Zafizeni vyuZivalo kontinudini
proces patrné na podobnych zékladech, jako ten ve
Spojenych svycarskych solivarech. Na trhu se obcas
objevuje baleni fluoridované soli z Polska. Podle
vseho solné rafinérie v téchto trech statech byly pri-
praveny na investice do produkce fluoridované soli
(jestli by ziskana koncentrace odpovidala zépadnim
standarddm, neni znémo). Avsak zdravotni politika,
obvykle formulované politiky a poradci z dentalniho
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oboru, nendsledovala iniciativy producentd soli,
a to jak za komunistického rezimu, tak ani po ném.
V poslednich letech se internetové antifluoridova
propagace stala pfekazkou a univerzity nevybavené
dostatkem sofistikovanych casopisd a kvalitniho
akademického personédlu nejsou schopny oponovat
témto tendencim.

Diskuse

Alespon v Sesti zemich stfedni Evropy (Mad'arsko, CR,
SR, Chorvatsko, Slovinsko a Rumunsko) byl pozoro-
van ,néjaky” zajem o fluoridaci soli. Pozoruhodného
vyuzitl fluoridace soli, pfiblizné 35%, se podafilo
dosahnout pouze v CR. V SR byla postavena dvé
zartizeni pro produkci fluoridované soli. Ve zbyva-
jicich 4 zemich nebyly vdhavé pokusy o zavedent
fluoridace soli Uspésné. Casté politické zmény, eko-
nomické problémy a nedostatecna znalost prevence
zubniho kazu pomoci fluoridd jsou pficinami tohoto
neuspéchu.

Vétsina expertl ze zapadni Evropy upfednostiuje
jako hlavni prostfedek pro zlepseni vefejného zubni-
ho zdravi v centrélni a vychodni Evropé fluoridované
zubni pasty. Je vSeobecné uznavano, Ze pouzivani
fluoridované zubni pasty dvakrat denné je nejdile-
Zitgjsim faktorem zplsobujicim pokles prevalence
zubniho kazu ve vysoce rozvinutych zemich. RUst
prodeje téchto past, které jsou diky obsahu fluoridd
kariostatické, je v centraIni a vychodni Evropé hod-
nocen jako velmi prospésny. Tomuto pfiznivému
Vyvoji vyznamné napomaha nejen bohata nabidka
v supermarketech, ale i silné reklama mezindrodnich
spole¢nosti zaméfend na spotiebu zubnich kartackd
a zubnich past s optimalizovanym kariesprotektiv-
nim slozenim.

Z ekonomického pohledu ...

Ackoli je rostouci trend spotfeby fluoridovanych
zubnich past v zemich stfedni a vychodni Evropy
potésitelny, jejich absolutni spotfeba vsak proti vy-
vinutym zemim Zapadu pokulhava. Jisté to souvisi
i s ekonomickymi moZnostmi obyvatelstva. Zatimco
platy jsou ve vychodni Evropé na uUrovni 1/6 — 1/3
platl zdpadoevropant, ceny dentélnich hygienistic-
kych pomUcek jsou témér stejné. Jak fluoridované
zubni pasty, tak zubnf kartacky, které na trhu téchto
zemi prevlddaji, pochézeji z produkce nadnarodnich
spolecnosti, a proto i jejich ceny jsou ve vsech ze-
mich velmi podobné.

Ackoli domaci produkce, kterd je cenové vy-
znamné nizsi, je i kvalitou casto srovnatelna, nenf
na pultech prakticky vidét a nem(ze proto vytvériet
patficny konkurencni tlak. Zda to souvisi s men-
i atraktivitou baleni, méné agresivni reklamou,
¢i faktem, Ze vsechny fetézce patfi zahrani¢nim

spolecnostem, které preferuji své dodavatele, je
otevienou otazkou.

V mnoha zemich se nesetkdvame ani s vladnf
podporou dentdlni prevence, tim Ze na zubni kar-
tacky i fluoridované zubni pasty plati stejna dan
jako na bézna kosmetika, pficemz technickd zprava
WHO z roku 1994 doporucuje tyto prostfedky od
danf osvobodit.

Ve svétle stoupajici prevalence zubniho kazu
a financni zatéze zubniho osetfeni by bylo evidentné
rozumné zavedeni fluoridace soli, které navic nepre-
kazi fluoridovanym zubnim pastdm.

Porovnani kalkulaci cena/zisk fluoridovanych zub-
nich past a fluoridované soli je vymluvné, vychazi
z primérné spotteby ¢ty zubnich past za rok (coz
je 0 néco méné nez ve vysoce rozvinutych statech)
a rovnéz Ctyf kartackd za rok, coz znamené cca 15
EUR rocné. Redukce kazu se predpoklddd 60%. Pri
realistickych predpokladech bude tak jeden zub

zachranén pred kazem za investici 15 EUR.

Cena fluoridované soli je velmi nizka, pfiblizné
0,1 EUR na clovéka a rok (Gillespie a Baez 2005,
Gillespie a Marthaler 2005). Predpokladany kario-
staticky efekt je proti fluoridované zubni pasté polo-
viéni (30% redukce). Tedy za cenu 0,1 EUR zachra-
nime 0,5 zubu, jeden zub za 0,2 EUR.

Jinymi slovy — investice jednoho eura do fluorido-
vané zubni pasty a kartacku méa efekt 0,066 zubu,
u soli 5 zubd - to je téméF stokrat vice.
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