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POGLAVLJE 1: OSNOVNA RAZMATRANJA 
 

Optimalna koncentracija fluorida u vodi za pi�e u javnim vodovodima 

predstavlja efikasnu i jeftinu metodu u spre�avanju pojave karijesa (Stoši�, 1971 a,b). 

Epidemiološki podaci iz druge polovine prošlog veka ukazuju na smanjenje karijesa 

za 55-60%, a noviji za dodatnih 25%, pri �emu nije uo�eno zna�ajno pove�anje 

fluoroze ukoliko je dodavanje fluorida u lokalnim vodovodima na optimalnom nivou 

(Stoši�, 1971a,b).  

Podaci tako�e ukazuju da dugogodišnja primena fluorisane vode za pi�e 

smanjuje troškove stomatološke nege dece za 50%. Medjutim, istraživanja su 

pokazala da je za uspešnu prevenciju karijesa zna�ajnije lokalno dejstvo fluorida i 

njihovo prisustvo u te�noj fazi me�uprostora plak – gle� (Graovac, 1948, Beloica, 

1979, Mandi�, 1994, Mandi�, 2007). Prisustvo niskih koncentracije fluorida (0,10 

ppm) u ovom mikro prostoru kao i u pljuva�ci dovoljno je za spre�avanje 

demineralizacije gle�i.  

Postoje brojne metode i sredstva za sistemsku i lokalnu primenu fluorida u 

prevenciji karijesa. Da bi se fluoridi što efikasnije i bezbednije koristili moraju se 

ustanoviti i preporu�iti odgovaraju�i protokoli za njihovu upotrebu. 

 

 
1.1. EPIDEMIOLOGIJA 
 
1.1.1. KARIJES ZUBA 
 

Epidemiološka istraživanja stanja oralnog zdravlja ukazuju na veliku razliku u 

rasprostranjenosti bolesti usta i zuba izmedju pojedinih zemalja. U razvijenim 

zemljama sveta ova oboljenja su u stalnom padu, a u zemljama u razvoju u stalnom 

porastu. Za razliku od zapadnih zemalja, u zemljama isto�ne i jugoisto�ne Evrope 

registrovan je ve�i broj obolelih stalnih zuba kod dvanaestogodišnjaka, i to: u Rusiji 

3,7, Poljskoj 3,8, Bugarskoj 4,4, Ma�arskoj 3,8 obolela zuba po detetu.  

Dostupna literatura ukazuje na visok stepen prevalencije i incidencije karijesa 

kod naše dece i dece u okruženju. Tako, 91% dvanaestogodišnjaka ima jedan ili više 

karijesnih zuba. U petnaestoj godini ovaj broj je ve�i i iznosi 97%, a u osamnaestoj 

�ak 98%. Prema postoje�im podacima, kod svakog stanovnika u proseku godišnje 

oboli još po jedan zub.  
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 Rezultati ispitivanje stanja oralnog zdravlja dece Srbije, sprovedenog od 

strane saradnika Klinike za de�ju i preventivnu stomatologiju Stomatološkog fakulteta 

u Beogradu, na 12 lokaliteta (urbanih i ruralnih sredina, Tabela 1), odre�enih prema 

principima i metodologiji SZO, prikazani su u Tabeli 2 (Dodatak 1). 

 

Tabela 1. Izabrani lokaliteti za istraživanje oralnog zdravlja dece 

Oznaka Lokalitet Na�in izbora 

I Novi Beograd 

Glavni grad 
II Palilula 

III Savski Venac 

IV Mladenovac 

V Novi Sad - grad 

Ve�i grad (2) 
VI Novi Sad - okolina 

VII Niš - grad 

VIII Niš - okolina 

IX Zlatiborski okrug 

Selo (4) 
X Severnobanatski okrug 

XI Zaje�arski okrug 

XII Jablani�ki okrug 

 

Uzorak je formiran prema preporuci SZO i sastojao se od dece uzrasta 3, 6, 12 

i 15 godina. Svaka grupa obuhvatila je 25-oro dece. U 2008. godini pregledano je 

1200 dece kojom prilikom je koriš�en modifikovan stomatološki karton SZO.  

Podaci dobijeni ovim istraživanjem o rasprostranjenosti karijesa pokazali su da 

je kod šestogodišnjaka prose�an broj obolelih stalnih zuba 0.2, kod 

dvanaestogodišnjaka  2.8, a kod petnaestogodišnjaka 5.6 (Tabela 2). Karijes u ranom 

detinjstvu ima 8.3% trogodišnjaka. (Tabela 2).  

Ovakvo stanje oralnog zdravlja govori da je neophodno više pažnje posvetiti 

prevenciji karijesa. Zato je predloženi Preventivni program usvojen od strane Vlade 

Republike Srbije. 

Programom su definisani ciljevi koji se žele posti�i na kraju planskog perioda, 

a predstavljaju indikatore uspešnosti realizacije:  

a)  kod odoj�adi 

 preventivnim pregledom u 6 meseci i 9 meseci, obuhvat 50% odoj�adi i 

njihovih roditelja  

b)  kod trogodišnjaka 

� pove�ati procenat dece sa zdravim zubima sa 55,0 na 75,0;   
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� smanjiti procenat dece sa cirkularnim karijesom (KRD) sa 10,6 na 5,0;  

v)  kod dece pred upis u osnovnu školu 

� pove�ati procenat dece sa svim zdravim zubima sa 20,2 na 50,0;   

� smanjiti prose�an broj karijesnih stalnih zuba (KIP) sa 0,18 na 0,1;   

g)  kod dvanaestogodišnjaka 

� pove�ati procenat dece sa svim zdravim zubima sa 15,2 na 25,0; 

� smanjiti prose�an broj karijesnih zuba (KIP) sa 3,3 na 2,0; 

d)  kod petnaestogodišnjaka 

� pove�ati procenat dece sa svim zdravim zubima sa 9,7 na 15,0;   

� smanjiti prose�an broj karijesnih zuba (KIP) sa 5,3 na 3,5;  

 
 
1.1.2. FLUOROZA 

Dokazi navode na mišljenje da se kariostati�ki efekat fluorida uglavnom 

zasniva na njegovom lokalnom delovanju pre nego na sistemskom (Featherstone, 

1999). Ovaj efekat bi mogao biti i ve�i ako se kombinuje sa dobrom oralnom 

higijenom, kao što je pranje zuba pastom za zube sa fluoridima (Rolla i saradnici, 

1991). Zabrinutost u vezi sa rasprostranjenoš�u fluoroze kod neke dece uglavnom je 

dovodjena u vezu sa dopunskom primenom fluorida, posebno tokom prvih šest godina 

života (Ismail i Bandekar, 1999). Medjutim, pokazalo se i da rano izlaganje pastama 

za zube sa fluoridima može da bude faktor rizika (Levy i saradnici, 1995; 

Mascarenhas i Burt, 1998). Studije su ukazale da je rizik od nastanka fluoroze ve�i 

kod izloženosti fluoridima u fazama sekrecije i maturacije, tokom formiranja gledji 

(DenBesten, 1999; Evans i Stamm, 1991, Mandini� i sar., 2009). Stoga se tri starosne 

grupe mogu izdvojiti kao najrizi�nije: 

Od rodjenja do 4. godine starosti 

Bebe i odoj�ad mladja od 4 godine spadaju u rizi�nu grupu od nastanka 

fluoroze stalnih sekuti�a i prvih stalnih molara zato što se kalcifikacija i maturacija 

zuba odvija u ovom periodu života. Preciznije, period od 15-og do 30-og meseca 

života naziva se �prozor prijem�ivosti� (susceptibility window) pošto se smatra 

najrizi�nijim (Evans i Stamm, 1991). To je period kada se upotreba fluorida mora 

pažljivo kontrolisati i mora biti u ravnoteži sa potrebom za spre�avanja pojave 
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karijesa u ranom detinjstvu. Posebnu pažnju treba posvetiti lokalnoj primeni fluorida 

u ovom periodu života zbog neodgovaraju�e kontrole nad refleksom gutanja. 

 Od 4-6. godine  

Bo�ni zubi (premolari i drugi stalni molari) kalcifikuju se i sazrevaju tokom 

ovog perioda i tada su u riziku od nastanka fluoroze. Pored toga, nastanak fluoroze 

predstavlja manji estetski problem ako se uporedi sa zna�ajnom koristi koju fluoridi 

imaju u spre�avanju nastanka karijesa.  

Od 6. godine pa na dalje 

Rizik od fluoroze zuba u ovom periodu je zanemarljiv, sa izuzetkom tre�ih stalnih 

molara. 

1.2. O PROTOKOLIMA ZA PRIMENU FLUORIDA U SRBIJI 

Prvi protokol za primenu fluorida u prevenciji karijesa donet je 1995. godine na 

osnovu Uredbe Republike Srbije od 26. marta 1994. godine o preventivnoj 

stomatološkoj zdravstvenoj zaštiti stanovništva. Osnov za donošenje protokola bila su 

�savremena shvatanja i potvrda pozitivnog dejstva fluorida na zdravlje usta i zuba, kao 

i potreba jedinstvene doktrine u primeni, kako bi se izbegle nepravilnosti, negativni 

efekti i konfuzija�. U izradi protokola u�estvovali su: Stomatološki fakultet u 

Beogradu - Klinika za de�ju i preventivnu stomatologiju i Zavod za stomatološku 

zdravstvenu zaštitu, Institut za zdravstvenu zaštitu majke i deteta Srbije i Zavod za 

zaštitu zdravlja Srbije �Dr Milan Jovanovi� Batut�, u saradnji sa Republi�kom 

stru�nom komisijom za stomatologe Srbije, Republi�kom stru�nom komisijom za 

majku i dete Srbije, Republi�kom stru�nom komisijom za zdravstveno vaspitanje, 

Stomatološkom sekcijom SLD-a, Sekcijom za de�ju i preventivnu stomatologiju 

SLD-a, Pedijatrijskom sekcijom SLD-a, Sekcijom za ginekologiju SLD-a, Sekcijom 

za socijalnu medicinu SLD-a i ICN Galenikom.  

U periodu od 2007-2008. godine Klinika za de�ju i preventivnu stomatologiju 

Stomatološkog fakulteta u Beogradu sprovela je istraživanje u cilju procene stanja 

oralnog zdravlja stanovništva Srbije, a pod pokroviteljstvom Ministarstva za zdravlje 

Republike Srbije. Iz ovog istraživanja proistekao je Program preventivne 



28 29

Protokol za primenu fluorida 

 

stomatološke zdravstvene zaštite koji je usvojilo Ministarstvo za zdravlje Republike 

Srbije 2009 godine.  

Uporedo s tim, u novembru 2008. godine Evropska akademija za de�ju 

stomatologiju organizovala je seminar na kome su �lanovi radne grupe, sastavljeni od 

predstavnika svih evropskih zemalja, medju kojima i Srbije (Dodatak 2), ažurirali 

originalni protokol Evropske akademije za de�ju stomatologiju iz 1997. godine o 

primeni fluorida. Ove ažurirane preporuke zasnovane su na nau�nim �injenicama i 

prema metodologiji za ocenjivanje nivoa dokaza i stepena preporuke SIGN (Scottish 

Intercollegiate Guidelines Network) (SIGN 83, 2005; SIGN 50; 2008). Protokol za 

primenu fluorida Evropske akademije za de�ju stomatologiju štampan je u 

septembarskom izdanju Evropskog arhiva za de�ju stomatologiju za 2009. godinu. 

Protokol za primenu fluorida u prevenciji karijesa kod dece i adolescenata u Srbiji 

u potpunosti je uskladjen sa protokolom Evropske akademije za de�ju stomatologiju. 

Stomatološki fakultet u Beogradu - Klinika za de�ju i preventivnu stomatologiju, 

Udruženje de�jih i preventivnih stomatologa Srbije, Sekcija za de�ju i preventivnu 

stomatologiju SLD-a i Evropska akademija za de�ju stomatologiju (EAPD) 

podržavaju primenu fluorida kao siguran i efikasan na�in u smanjenju rizika za 

nastanak karijesa i zaustavljanje procesa demineralizacije i podsti�u javnozdravstvene 

ustanove, one koji se brinu o oralnom zdravlju, roditelje i staraoce na primenu 

fluorida. 
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POGLAVLJE 2: METODOLOGIJA 
 
 
2.1. SADRŽAJ PROTOKOLA 
 

Protokol za primenu fluorida donet je u cilju prevencije karijesa kod dece i 

omladine Srbije. 

  Preporuke zasnovane na dokazima o upotrebi fluorida u prevenciji karijesa 

kod dece i omladine treba da budu dostupne zdravstvenoj javnosti u Srbiji. One 

predstavljaju deo sveobuhvatnog preventivnog pristupa u spre�avanju karijesa kako 

kod dece tako i kod �itave populacije. Preporuke iznete u Protokolu usaglašene su sa 

direktivama Evropske akademije za de�ju stomatologiju o primeni fluorida. 

 

2.2. CILJ PROTOKOLA 
 

Protokoli su dizajnirani tako da pomognu prakti�arima u oceni i primeni 

dostupnih dokaza, �iji se broj stalno pove�ava, kao i mišljenja o trenutno najboljim 

mogu�im klini�kim postupcima. Oni treba da pomognu u donošenju odluke o tome 

koji su adekvatni i efikasni na�ini stomatološke nege koju treba pružiti pacijentu. 

Cilj protokola je da pomogne stomatolozima – klini�arima u donošenju 

pravilne odluke prilikom davanja saveta za primenu razli�itih vidova fluorida (tablete, 

lakovi, gelovi, rastvori, paste za zube sa fluoridima). Protokol tako�e treba da 

pomogne nacionalnim službama koje su odgovorne za planiranje stomatološke nege 

kod dece i omladine u stvaranju programa za prevenciju karijesa koji uklju�uju 

lokalnu i sistemsku primenu fluorida kao deo sveukupne nacionalne strategije za 

prevenciju karijesa. 

Protokol za primenu fluorida od zna�aja je za sve zaposlene specijaliste de�ije 

i preventivne stomatologije u nacionalni službama, kao što su Domovi zdravlja, 

ginekologe i pedijatre, kao i one koji su zaduženi za planiranje i rukovodjenje javnim 

stomatološkim službama, promoterima oralnog zdravlja, deci koja su korisnici 

socijalnog zdravstvenog osiguranja, njihovim roditeljima i nastavnicima. Tako�e je od 

zna�aja za sve ostale specijalisti�ke grane stomatologije i stomatologe zaposlene u 

privatnom sektoru. 
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2.3. METODOLOGIJA IZRADE PROTOKOLA 
 

Protokol je napisan kao niz preporuka koje su zasnovane na dostupnim 

nau�nim dokazima najve�eg kvaliteta. Na�in ocenjivanja dokaza i preporuka 

predstavljen je u tabelama 3 i 4. 

Tabela 3. Nivo dokaza 

NIVO DOKAZA 

1++ Visoko kvalitetne meta analize, pregledni �lanci randomizovanih kontrolisanih studija, ili randomizovane 
kontrolisane studije sa veoma malim rizikom od pristrasnost 

1+ Dobro sprovedene meta analize, pregledni �lanci ili randomizovani kotrolisane studije sa malim rizikom od 
pristrasnost 

1- Meta analize, pregledni �lanci ili randomizovani kotrolisane studije sa visokim rizikom od pristrasnost 

2++ Visoko kvalitetni pregledni �lanci o case-control ili kohort studijama, visoko kvalitetne case-control i 
kohort studije sa veoma niskim rizikom od pristrasnosti i sa velikom verovatno�om uzro�ne veze 

2+ Dobro sprovedene case-control ili kohort studije sa veoma niskim rizikom od pristrasnosti i sa umerenom 
verovatno�om da je veza uzro�na 

2- Case-control ili kohort studije sa visokim rizikom od pristrasnosti i sa zna�ajnim rizikom da veza nije 
uzro�na 

3 Ne-analiti�ke studije kao sto su: prikazi slu�ajeva, serije klini�kih slu�ajeva 

4 Mišljenje eksperta 

Tabela 4. Stepen preporuke 

STEPEN PREPORUKE 

A Bar jedna meta analiza, pregledni �lanak, ili randomizovana kontrolisana studija ocenjena sa 1++ i direktno 
primenjiva na ciljanu populaciju ili dokazi uglavnom iz studija ocenjenih 1+ direktno primenjivih na 
ciljanu populaciju koji pokazuju konzistentnost u rezultatima 

B Dokazi iz studija ocenjenih 2++ direktno primenjivih na ciljanu populaciju koji pokazuju konzistentnost u 
rezultatima ili ekstrapolarisani dokazi iz studija ocenjenih sa 1++ i 1+ 

C Dokazi iz studija ocenjenih 2+ direktno primenjivih na ciljanu populaciju koji pokazuju konzistentnost u 
rezultatima ili ekstrapolarisani dokazi iz studija ocenjenih sa 2++  

D Nivo dokaza 3 ili 4 ili ekstrapolarisani dokazi iz studija ocenjenih sa 2+ 

GPP Preporu�ena najbolja praksa zasnovana na klini�kom iskustvu 
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2.4. FINANSIRANJE PROTOKOLA 
 

Izrada protokola je planirana i finansirana od strane Ministarstva zdravlja 

Republike Srbije u cilju primene Programa preventivne stomatološke zdravstvene 

zaštite. 

 
 
2.5. IZMENE I DOPUNE PROTOKOLA 
 
 Protokol za primenu fluorida i preporuke sadržane u njemu nisu nepromenjivi 

standardi. Oni nemaju nameru da zamene profesionalnu ekspertizu ili klini�ko 

iskustvo jer se standard stomatološke nege odre�uje individualno na osnovu svih 

dostupnih klini�kih nalaza za odre�enog pojedinca. Primena preporuka mora da bude 

uskla�ena sa individualnim potrebama pojedinca jer slepo pridržavanje, bez uzimanja 

u obzir individualnih karakteristika, ne obe�ava da ce ishod biti pozitivan. Definitivnu 

odluku donosi klini�ar posle razmatranja svih opcija sa roditeljima ili starateljima u 

svetlu dostupnih dijagnosti�kih i terapijskih izbora.  

 Ovaj protokol podložan je promenama i za dve godine bi�e uzeta u obzir 

njegova revizija u svetlu novih nau�nih saznanja. 
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POGLAVLJE 3: PROTOKOL ZA PRIMENU FLUORIDA 
 

3.1. FLUORISANJE VODE ZA PI�E 

Fluorisanje vode za pi�e je kontrolisano podešavanje koncentracije fluorida u 

vodi za pi�e do onih koje se preporu�uju za optimalno zdravlje zuba (Beloica, 2006). 

Fluorisanje vode za pi�e je efikasno u smanjenju karijesa (McDonagh i saradnici, 

2000; Griffin i saradnici, 207; National Health and Medical Research Council, 2007) 

i smatra se jednim od deset velikih dostignu�a 20-og veka iz domena zdravlja 

populacije (Centri za kontrolu bolesti i prevenciju, 1999 a, b). Dostupno je svim 

socijalnim i starosnim grupama.  

Osim fluoroze zuba nije uo�ena povezanost izmedju pojave neželjenih efekata 

i fluorisanja vode za pi�e (McDonagh i saradnici, 2000; National Health and Medical 

Research Council, 2007). Ukupan unos fluorida iz svih izvora tokom razvoja zuba, 

uklju�uju�i paste za zube, uti�e na razvoj fluoroze. U novije vreme više se koristi 

flaširana vode za pi�e. Kada sadrži optimalnu koli�inu fluorida, ona može da ima 

ulogu u spre�avanju karijesa. Medjutim, dalja istraživanja o ulozi flaširane vode za 

pi�e koja sadrži fluoride, karijesa zuba i fluoroze su neophodna.  

Podržava se fluorisanje vode za pi�e kao društvena mera u cilju spre�avanja 

nastanka karijesa. 

 

3.2 TABLETE FLUORIDA, FLUORISANA SO I FLUORISANO MLEKO 

 

Tablete fluorida, pod tradicionalnim nazivom dopunski fluoridi (suplementi), 

fluorisano mleko i fluorisana so dostupni su društvu ve� decenijama. Danas je 

uvreženo mišljenje da fluoridi svoj karijes - preventivni efekat ispoljavanju lokalno na 

površini zuba (Hellwig i Lennon, 2004) i da termin �suplementi� treba izbegavati. 

Upotreba pasti za zube sa fluoridima je skoro univerzalna, ali drugi izvori fluorida 

mogu imati dodatni efekat ukoliko postoji pove�an rizik za nastanak karijesa. S 

obzirom da sistemski efekat fluorida igra manje zna�ajnu ulogu u spre�avanju 

karijesa, može se polemisati o tome da fluoride treba primenjivati lokalno, a ne davati 

sistemski. Medjutim, efikasnost i bezbednost fluorisanja vode za pi�e (Yeung, 2008) 
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pokazuju da sistemska distribucija fluorida može biti prihvatljiva kada je ova forma 

najpogodniji pristup. Efekat tzv. dopunskih fluorida u spre�avanju karijesa nije 

zna�ajno ve�i u poredjenju sa efektom pasti za zube (Marinho i saradnici, 2004).  

Pojedinci kod kojih je otkriven veliki broj karijesnih lezija �esto se nazivaju 

�pacijenti sa rizikom�. Tek nikli zubi više su skloni ka nastanku karijesa (Arrow, 

2007) pa otuda i odredjeno starosno doba može biti rizi�no. Deca predškolskog 

uzrasta, mladja od tri godine, naro�ito ona sa lošijim socijalnim satatusom, imaju 

karijes, zbog �ega treba razmišljati o ranom zapo�injanju karijes - preventivnog 

programa (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2005; Skeie i saradnici, 2005; 

Wendt i saradnici, 2001). S druge strane, što ranija primena dopunskih fluorida može 

dovesti do pojave fluoroze zuba (Wang i saradnici, 1997) koja može biti blaga ili 

umerena (Ismail i Hasson, 2008). Problem kod drugih izvora fluorida, osim pasti za 

zube, je neredovnost njihove primene (Horowitz, 2000). 

Upotreba paste za zube sa fluoridima je osnovna karijes preventivna mera koja 

se preporu�uje svima i treba da bude promovisana. U slu�ajevima kada se pranje zuba 

ne sprovodi prema preporukama (Alm, 2008) ili je karijes rizik pove�an iz drugog 

razloga, onda dopunski izvori fluorida mogu biti od koristi. Ne postoji dovoljno 

dokaza kojima bi se mogle dati dobre preporuke o primeni  metoda kao što su primena 

tableta i fluorisanje mleka i soli (National Health and Medical Research Council, 

2007; Swedish Council on Technology Assessment in Health Care, 2002; Yeung i 

saradnici, 2005), a i veliki broj studija je pristrasan (Ismail i Hasson, 2008). 

Medjutim, nedostatak dobrih studija ili dokaza ne zna�i neminovno da ove metode ne 

deluju. Postoji opšta potreba za dobro dizajniranim studijama koje obradjuju ovu 

problematiku.  

 

Fluorisano mleko 

 Randomizovana, kontrolisana studija Maslak i saradnika (2004) pokazala je 

karijes preventivni efekat fluorisanog mleka. Šestogodišnjaci koji su pili fluorisano 

mleko od tre�e godine imali su 76.4% (p<0.05) manji KEP (prvi stalni molari) u 

poredjenju sa kontrolnom grupom. Kod mle�ne denticije takodje je uo�eno zna�ajno 

smanjenje karijesa (31.3 %, p<0.05). Fluorisano mleko se može koristiti kod 

ograni�enog broja dece u obdaništima, ali ne postoje kvalitetne studije koje su 

ispitivale efekat fluorisanog mleka u prevenciji karijesa zuba (Yeung i sar., 2005). 

Koncentracija fluorida je obi�no u rasponu od 2.5 – 5.0mg F/L. 
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Fluorisana so 

 Fluorisana so se široko primenjuje u Nema�koj, Francuskoj i Švajcarskoj gde 

je od 100% soli za ku�nu upotrebu dostupne na tržistu 30-80% fluorisano (Marthaler i 

Petersen, 2005). Više od 30 zemalja u �itavom svetu koriste fluorisanu so i ovaj na�in 

primene fluorida je preporu�en od strane SZO. So je naj�eš�e fluorisana sa 250mg F 

po kilogramu (Gillespie i sar., 2005). Nema trenutno dostupne randomizovane 

kontrolisane studije koja se bavi ovom tematikom (Espelid, 2008; National Health and 

Medical Research Council, 2007; Swedish Council on Technology Assessment in 

Health Care, 2002). Neke studije preseka (cross-sectional) i kontrolisane klini�ke 

studije ukazuju na karijes - preventivni efekat soli, ali fluorisana so je najverovatnije 

manje efikasna medju decom zbog toga što se za njih preporu�uje dijeta sa malo soli. 

 

Tablete fluorida 

Postoje kontradiktorni rezultati po pitanju efikasnosti tableta fluorida u 

prevenciji karijesa medju decom sa visokim karijes rizikom (Stephen i Campbell, 

1978, Poulsen i sar., 1981, Espelid, 2008). Stoga se mogu dati samo dobri prakti�ni 

saveti za primenu tableta sa fluoridima. 

Preporu�ene doze pod pretpostavkom da se u vodi za pi�e nalazi <0.3 mg F/L su: 

1. kod dece od rodjenja do 2. godine ne preporu�uju se tablete sa fluoridima 

2. kod dece od 2. do 6. godine preporu�uje se 0.25 mgF dnevno 

3. kod dece od 7. do 18. godine preporu�uje se 0.50 mgF/dnevno 

 

Ako je nivo fluorida u vodi za pi�e izmedju 0.3-0.6 mg F/L nije potrebna 

upotreba dodatnih fluorida sem pasti za zube sa fluoridima u grupi dece starosti od 2-

3 godine. U najstarijoj grupi dnevna doza tableta trebalo bi onda da se smanji na 0.25 

mg F/day.  

 

PREPORUKA 

Fluorisano mleko i fluorisana so mogu biti društvene mere kod ciljnih grupa sa 

visokom prevalencom karijesa i lošom saradnjom po pitanju pranja zuba u podru�jima 

gde voda za pi�e nije fluorisana. Tablete fluorida mogu se razmotriti na individualnoj 

osnovi za decu sa visokim rizikom za karijes (Nivo preporuke: C). 
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3.3 GELOVI, RASTVORI I LAKOVI 

 

Lokalno aplikovane fluoride trebalo bi upotrebljavati kod dece koja su 

ocenjena kao deca kod koje postoji pove�an rizik za nastanak karijesa, uklju�uju�i i 

decu sa posebnim potrebama (deca koja zahtevaju posebnu brigu za oralno zdravlje).  

 

Gelovi (profesionalna primena - 5000-12500 ppm F) 

Mle�na denticija 

Dokaz: dve studije uklju�ene u Cochrane-ov pregledni �lanak [Marinho i sar., 2002a] 

pokazale su da je efekat na mle�nim zubima neizvestan i nepouzdan [Poulsen, 2009) 

(Stepen: 1++). 

Preporuka: Ne primenjivati kod dece mladje od 6 godina pošto je odnos rizik - korist 

na strani rizika zbog opasnosti od gutanja (Ocena: D). 

Stalna denticija  

Dokaz: Efikasni u prevenciji karijesa [Marinho i sar., 2002a; Poulsen, 2009] (Stepen: 

1++). 

Preporuka: Primenjivati u prevenciji karijesa u stalnoj denticiji (Ocena: A). 

Dobri prakti�ni saveti: 

1. Koristiti 2-4 puta godišnje 

2. O�igledne naslage plaka treba ukloniti pre aplikacije gela. 

3. Da se ne bi prekora�ila mogu�a toksi�na doza klini�ari bi trebalo da [Whitford, 

1992]: 

 Koriste kašike odgovaraju�e veli�ine i sisaljku tokom i posle tretmana. 

 Pacijent treba da sedi u uspravnom položaju i da se uzdrži od gutanja 

 Detetu dozvoliti da ispljuvava 

 Zube treba obrisati na kraju aplikacije pomo�u gaze 

 Detetu objasniti da ne sme da pije i jede narednih 20-30 minuta posle 

aplikacije 
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Rastvori (ku�na upotreba ili upotreba u školama; dnevno: 0.05% NaF (225ppm 

F); nedeljno: 0.2% NaF (900 ppm F) 

Mle�na denticija 

Dokaz: Nema dostupnih podataka [Poulsen, 2009; Marinho i sar., 2003b] 

Preporuka: Ne primenjivati kod dece mladje od 6 godina pošto je odnos izmedju 

rizika i koristi na strani rizika zbog opasnosti od gutanja (Ocena: D). 

Stalna denticija 

Dokaz: Efikasni u prevenciji karijesa [Poulsen, 2009; Marinho i sar., 2003b] (Stepen: 

1++). 

Preporuka: Primenjivati u prevenciji karijesa u stalnoj denticiji. (Ocena: A). 

Dobri prakti�ni saveti: 

 Nadgledana primena je efikasnija nego ona bez nadzora 

 10 ml rastvora mu�kati u ustima 1 minut 

  Podu�iti dete da ne pije i ne jede 20-30 minuta posle aplikacije 

Lakovi (profesionalna upotreba; 1000 – 56300 ppm F) 

Mle�na i stalna denticija 

Dokaz: Efikasni u prevenciji karijesa u obe denticije [Poulsen, 2009; Marinho i sar., 

2002b] (Stepen: 1++). 

Preporuka: Primenjivati u prevenciji karijesa u stalnoj i mle�noj denticiji (Ocena: A). 

Dobri prakti�ni saveti: 

 Upotrebljavati 2-4 puta godišnje 

 O�igledne naslage plaka treba ukloniti pre aplikacije laka. 

 Da se ne bi prekora�ila mogu�a toksi�na doza, primenjivati ista uputstva kao i za 

gelove [Whitford, 1992] 

 Upotrebljavati minimalnu koli�inu da bi se formirao tanak sloj 

 Primenjena koli�ina je minimalna jer se aplikuje samo na površinama sa rizikom  

  Podu�iti dete da ne pije i ne jede 20-30 minuta posle aplikacije 
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3.4 PASTE ZA ZUBE SA FLUORIDIMA 

 Obimna primena pasti za zube sa fluoridima je verovatno jedan od glavnih 

razloga za drasti�no smanjenje karijesa zuba u poslednjih trideset godina. Pranje zuba 

pastama za zube sa fluoridima je blisko idealnoj društvenoj zdravstvenoj meri u tome 

što je njihova primena prikladna, jeftina, kulturološki prihva�ena i veoma 

rasprostranjena [Burt, 1998]. Upotreba pasti za zube sa fluoridima medju decom i 

adolescentima bila je tema nekoliko preglednih �lanaka protekle decenije [Marinho i 

sar., 2003; Twetman i sar., 2003; Ammari i sar., 2003, Marinho, 2008], a karijes 

preventivni efekat, predstavljen kao preventivna frakcija, zbirno je prikazan u Tabeli 

5.  

 

Tabela 5. Faktori koji uti�u na karijes preventivni efekat pasti za zube sa fluoridima 

navedeni u preglednim �lancima. Preventivna frakcija (PF %) sa intervalom 

pouzdanosti (confidence intervals - CI) 

_________________________________________________________________ 

Intervencija                           naspram  kontrola   (95% CI) 

_________________________________________________________________ 

Pasta za zube sa fluoridima   placebo    24 (21-28) 

Pranje zuba pod nadzorom   pranje zuba bez nadzora  11 (4-18) 

Pranje zuba dva puta dnevno   jednom dnevno   14 (6-22) 

1450-1500 ppm F    1000-1100 ppm F    8 (1-16) 

F-pasta za zube + drugi izvori fluorida*   F-pasta za zube   10 (2-17) 

_________________________________________________________________ 

 *fluorisana voda za pi�e, lak, gel ili rastvor sa fluoridima 

 

Problem koji se javlja kod mladje dece u toku upotrebe paste za zube sa 

fluoridima je da �esto gutaju odredjene koli�ine sa rizikom za nastanak fluoroze zuba 

[Mascarenhas i Burt, 1998]. Pastama za zube sa fluoridima može se uneti do 80% od 

ukupnog dnevnog unosa fluorida [de Almeida i sar., 2007] i izgleda da su prve tri 

godine života najkriti�nije. Stoga, roditeljima treba savetovati da koriste samo 

koli�inu paste za zube veli�ine zrna graška za veoma malu decu i da u�estvuju ili 

nadziru pranje zuba do najmanje sedme godine života. Paste za zube za decu sa 

niskom koncentracijom fluorida mogu da budu indikovane mada nema dovoljno 
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dokaza o karijes preventivnom efektu sa formulama koje sadrže manje od 500ppm F 

[Twetman i sar., 2003; Steiner i sar., 2004].  

 Na osnovu dostupnih dokaza [Davies i sar., 2003; Twetman, 2009] [Marinho i 

sar., 2003; Twetman i sar., 2003; Ammari i sar., 2003], može se zaklju�iti slede�e: 

 Svakodnevno pranje zuba pastom za zube sa fluoridima spre�ava karijes ........... 1++ 

 Pove�anjem frekvencije pranja zuba pastama sa fluoridima  

 poboljšava se prevencija karijesa .......................................................................... 1+ 

 Nadzor odrasle osobe nad pranjem zuba dece poboljšava prevenciju karijesa .... 2+ 

 Paste za zube koje sadrže ve�e koncentracije fluorida efikasnije su u  

 prevenciji karijesa od onih sa nižim koncentracijama  ......................................... 1++ 

 Zapo�eto pranja zuba pre prve godine života smanjuje verovatno�u  

 razvoja karijesa ..................................................................................................... 3 

 Gutanje paste za zube sa fluoridima kod male dece povezano je sa  

 pove�anim rizikom od nastanka fluoroze zuba ..................................................... 2- 

  

Pranje zuba trebalo bi da traje duže od jednog minuta i decu treba ohrabrivati 

da ispljunu višak paste i da izbegavaju ispiranje usta vodom. Ne postoji �vrsti dokaz 

koji bi preporu�io kada treba prati zube, ali je uobi�ajena preporuka da deci zube 

treba prati uve�e neposredno pre spavanja i bar još jednom u toku dana. Uzimanje 

hrane neposredno posle pranja zuba trebalo bi izbegavati. De�ji zubi mogu se prati 

ru�no ili upotrebom elektri�ne mekane �etkice sa malom glavom. 

 

Preporuke za klini�are 

 

Preporuke za upotrebu pasti za zube sa fluoridima kod dece zbirno su date u 

Tabeli 6. Dnevna upotreba pasti za zube sa fluoridima u kombinaciji sa savetima o 

održavanju oralne higijene preporu�uje se kao osnovni deo karijes-preventivnog 

programa uz dodatak drugih karijes-preventivnih metoda, kao što je savet o ishrani, 

lokalna upotreba fluorida i zalivanje fisura, koji su takodje važni [Twetman, 2009].  

Kod dece mladje od šest godina zbirni efekat fluorida treba uzeti u obzir ako 

se pored pasti za zube koriste i drugi na�ini primene fluorida. Potrebno je voditi 

ra�una da se obezbedi ravnoteža izmedju rizika od nastanka fluoroze i koristi od 

primene fluorida u spre�avanju nastanka karijesa. Kona�na odluka mora da bude 
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uskladjena sa ekspertizom stru�njaka i željama porodice, kao i sa prethodnim 

iskustvima primene fluorida i socijalno ekonomskim statusom pacijenta. 

 

Tabela 6.Preporu�ene paste za zube sa fluoridima za decu 

 

Starosna grupa      Koncentracija fluorida Dnevna primena           Koli�ina 

____________________________________________________________________ 

6 meseci - <2 godine   500 ppm  dvaput  veli�ina zrna graška  

2 - <6 godina  1000 (+) ppm  dvaput  veli�ina zrna graška 

6 godina i više  1450 ppm  dvaput  1-2 cm 
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POGLAVLJE 5. INDEKS POJMOVA 

 
 
Kontrolisana klini�ka studija – Klini�ko ispitivanje u kome postoji kontrolna grupa 
i ovakva ispitivanja ne moraju da budu randomizovana 
 
Meta analiza – upotreba statisti�kih tehnika u preglednom �lanku da bi se integrisali 
rezultati studija koje su uklju�ene 
 
Meta regresiona analiza – tehnika koja se upotrebljava da se istraži veza izmedju 
karaktersitika studija (npr.na�in randomizacije, rizik na po�etku studije, vreme 
intervencije) i rezultata studija (npr.magnituda efekat uo�ena u svakoj studiji) u 
preglednom �lanku 
 
Observaciona studija – studija u kojoj ispitiva�i samo posmatraju tok dogadjaja bez 
intervencije 
 
Preventivna frakcija – razlika u porastu karijesa na kraju studije izmedju kontrolne i 
test grupe podeljeno sa porastom karijesa u kontrolnoj grupi (poznato i kao procenat 
karijes redukcije) 
 
Randomizovana kontrolisana studija (RKS) – Eksperiment u kome se dve ili više 
intervencija,  uz mogu�nost uklju�ivanja kontrolne intervencije ili bez intervencije, 
porede tako što se randomizovano dodeljuju u�esnicima u istraživanju 
 
Pregledni �lanak (systematic review) – Pregled jasno formulisanog pitanja koji 
koristi sistemati�an i eksplicitan metod da identifikuje, odabere i kriti�ki proceni 
relevantna istraživanja i da sakupi i analizira podatke iz studija koje su uklju�ene u 
ovu preglednu studiju. Statisti�ke metode (meta analize) mogu ili ne moraju biti 
uklju�ene da bi se analizirali i sumirali rezultati studija koje su uklju�ene 
 
Studije preseka (cross sectional) – studija koja meri distribuciju neke karakteristike 
ili karakteristika u populaciji u ta�no odredjenom trenutku vremena. Ovaj tip studije 
takodje je poznat i kao pregledna (survey) studija. 
 
Verovatna toksi�na doza (probably toxic dose - PTD) – Doza unetih fluorida koja 
može da izazove terapeutsku intervenciju i hospitalizaciju zbog mogu�ih ozbiljnih 
toksi�nih posledica (5mg/kg)(Whitford, 1987) 
 
ppm F – parts per million – naj�eš�e upotrebljavana mera koncentracije fluorida u 
nekom proizvodu 
 
95% interval pouzdanosti – mera nesigurnosti nalaza dobijenog statisti�kom 
analizom 
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Dodatak 2 

 

 Moderatori i �lanovi radne grupe Evropske akademije za de�ju stomatologiju 
koji su u�estvovali u izradi dokumenta Evropske akademije za de�ju 
stomatologiju koji sadrži direktive za primenu fluorida kod dece: 

I grupa: Fluorisanje vode za pi�e - moderatori: Carmel Parnell (Irska), Martin 
Curzon (Velika Britanija); u�esnici: Cheryl Butz (Nemacka), Katarzyna Emerich 
(Poljska), Miguel Hernandez (Spanija),  Betul Kargul (Turska), Haroula Koletsi-
Kounari (Grcka), Adam Maxim (Rumunija), Ilija Skrinjaric (Hrvatska), Vassiliki 
Topitsoglou (Grcka), Annie-Maria Vierrou (Grcka), Alexia Vlotoma (Kipar), 

II grupa: Tablete i kapi/mleko/so: moderatori - Ivar Espelid (Norveska), Constantine 
Oulis (Grcka); u�esnici: Kostas Arapostathis (Grcka), Dimitris Emanouil (Grcka), 
Padraig Fleming (Irska), Sotirios Kalfas (Grcka), Rok Kosem (Slovenija), Teresa 
Leisebach (Svajcarska), Cor van Loveren (Holandija), Argy Polychronopoulou 
(Grcka), Colin Robinson (Velika Britanija), Nikolai Sharkov (Bugarska), Ulrich 
Schiffner (Nemacka), Karin Ziskind (Izrael),  

III grupa: Gelovi/rastvori/lakovi – moderatori: Lisa Papagiannoulis (Grcka), Sven 
Poulsen (Danska); u�esnici: Ivana Bagic (Croatia), Verena Buerkle (Austrija), Monty 
Duggal (Velika Britanija), Sotiria Gizani (Grcka), Nikos Kotsanos (Grcka), Valeria 
Marinho (Velika Britanija), Elsa Paiva (Portugalija), William Papaioannou (Grcka), 
Laura Strohmenger (Italija), George Vadiakas (Grcka), Vesna Zivojinovic (Srbija),  

IV grupa: Paste za zube – moderatori Svante Twetman (Danska), Richard Welbury 
(Velika Britanija); u�esnici: Dominique Declerck (Belgija), Roger Ellwood (Velika 
Britanija), Guy Goffin (Švajcarska), Sara Karjalainen (Finska), Katerina Kavvadia 
(Grcka), Gunilla Klingberg (Svedska), Goran Koch (Svedska), Kostas Louloudiadis 
(Grcka), Nick Lygidakis (Grcka), Helen Mamai-Homata (Grcka), Jean-Louis Sixou 
(Francuska), Christian Splieth (Nemacka), Jack Toumba (Velika Britanija), Ferranti 
Wong (Velika Britanija).  
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