


ROLA FLUORU W PROFILAKTYCE
PROCHNICY



zapachu i bardzo duzej
aktywnosSci chemicznej

e W przyrodzie — sktadnik
zewnetrznych warstw
ziemi.

— Fluoryt, kriolit, apatyt
— Woda, rosliny, kosci, zeby
zwierzgt i ludzi
— Ryby, warzywa, mleko
 Rozmieszczenie na kuli
ziemskiej nie jest
rownomierne




Fluor

Fizjologicznie jest unlkatowym
pierwiastkiem, poniewaz nie
zachowuje si€ jak inne halogeny

Jest potrzebny do mineralizacji
tkanek, takich jak koS¢

i tworzgce si€ ze€by

Przy obecnoSci wapnia i - e
fosforandw w roztworze
preferencyjnie powstaje
fluoroapatyt

Wochtania sie do krwi Z
przewodu pokarmowego i
nastepnie odkfada sie W
koSciach. Czesciowo wydalany
przez nerki

Hello %Tdrw,%




Zarowno brak jak i nadmiar F jest
niekorzystny dla uzebienia

 Nadmiar powoduje * Brakowi towarzyszy
wystepowanie intensywna prochnica
plamistoSci szkliwa

Optymalna z punktu widzenia zapadalnoSci na préchnice, nie wywotujgca dziatan
niepozgdanych jest zawartoScC fluoru w wodzie pitnej ok. 1 ppm (1 mg/I)



Fluor wchodzi w reakcje chemiczng z
hydroksyapatytem szkliwa

* Ca, (PO,).(OH), + 2F—Ca, (PO,) F, + 20H"
Powstaty w wyniku wymiany jondw fluoroapatyt
jest bardziej stabilny, wykazuje lepszg
rystalicznoSc, twardoScC i trudniej rozpuszcza
sie w kwasach niz hydroksyapatyt.




Profilaktyka fluorkowa

 Profilaktyka fluorowa, obok wtaSciwej higieny jamy ustnej
i prawidtowej diety, jest gtdwnym sposobem zapobiegania
prochnicy zebow. W celu wzbogacenia szkliwa we fluor
stosuje sie metody endogenne, najczesciej fluorkowanie
wody do picia oraz fluoryzacje kontaktowg, w ktorej stosuje
sie nieorganiczne zwigzki fluoru oraz jego potaczenia
organiczne, tzw. fluoroaminy.

* Dziatanie ochronne przez préchnicg utrzymuje sie jednak
tylko wtedy, jezeli jest staty optymalny dowdz fluor
w przeciwnym wypadku fluor powoli ulega wyptukafi
z powierzchniowej warstwy szkliwa.

* Badania wykazujg, ze dziatanie fluoru w profilaktyce
prochnicy jest najbardziej skuteczne wowczas, \
gdy jest on podawany systematycznie. »

il



 Szkliwo zebbéw Swiezo wyrznietych nie jest
dostatecznie zmineralizowane, ani wysycone
fluorem, aby mogto sie oprzeC dziataniu
czynnikow uszkadzajgcych

* W okresie posterupcyjnego dojrzewania nastepuje
dalsze wbudowywanie jonéw Ca, PO, F — przy
odpowiedniej podazy zwigzkow fluoru

e Stabilna rezerwa fluoru — wbudowana w hydroksyapaty
szkliwa przy dtugotrwatym stosowaniu preparatéow o niskich
steézeniach

* Labilna rezerwa fluoru — CaF na powierzchni szkliwa,
preparaty o duzych stézeniach



Dziatanie kariostatyczne fluoru

Istotne dziatanie kariostatyczne wystepuje przy zawartosci
w powierzchownej warstwie szkliwa (30 um) rownej 1000
ppm (0,1%)

Celem profilaktycznego stosowania zwigzkow fluoru jest jak
najszybsze osiggni€cie takiego ste€zenia oraz utrzymanie go
na tym poziomie przez cate zycie

W zwigzku z fizjologicznym Scieraniem zebow oraz z
niektorymi zabiegami stomatologicznymi (oczyszczenie
pumeksem) dochodzi do utraty najbogatszych we F warstw
szkliwa.

Ponadto sktad szkliwa nie jest staty — pomiedzy Sling, p’f}/tka
naz?bna i szkliwem wystepuje stata wymiana jonéw Ca“",
PO ", F".
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Dziatanie przederupcyjne

Katalizator powstawania mineralnej fazy
szkliwa, ktérg stanowi hydroksyapatyt

Catkowicie lub czesciowo zastepuje
zastepuje jony hydroksylowe powodujgc
powstawanie fluoroapatytu/
fluorohydroksyapatytu

Sprzyja prawidtowemu tworzeniu sieci
krystalicznej szkliwa zapobiegajgcemu
powstawaniu Srubowych i
krawedziowych dyslokacji
przestrzennych

Sprzyja powstawaniu wi€kszych
krysztatéw apatytow z mniejszg
zawartoscig weglanéw o optymalnej
stabilnoSci fizykochemicznej sieci
krystalicznej

Uczestniczy w procesie usuwania wody i
substancji organicznych z nowo
odtoZonego szkliwa, czyli w
przederupcyjnym dojrzewaniu szkliwa

DZIALANIA TE SPRZYJAJA MNIEJSZE)

ROZPUSZCZALNOSCI SZKLIWA W KWASACH

PO WYRZNIECIU ZEBA

Dziatanie poerupcyjne

Przebieg procesow demineralizac;ji i
remineralizacji

Odktadanie ptytki bakteryjnej przez
zaktécanie poczagtkowej adherencji
bakterii do nabytej btonki zeba,
interferencje z nastepowo mnozgcymi
sie i agregujgcymi bakteriami ptytki oraz
powstanie zmian we florze bakteryjnej
Obnizanie metabolizmu
weglowodanowego bakterii ptytki przez
hamowanie aktywnoSci enolazy i w
konsekwencji transportu glukozy do
wnetrza komorki i produkcji kwasu
mlekowego, translokacji cukrow w
btonach komérkowych, transportu i
akumulacji kationdw w komaérkach oraz
fosfataz komoérkowych katalizujgcych
hydrolize estrow fosforanowych



“'2&)_ Mechanizmy dziatania fluoru

wbudowywanie do
apatytu podczas rozwoju z€ba

- fluor wptywa na:

* 1)przebieg procesow demineralizacji i
remineralizacji

 2) odktadanie ptytki bakteryjne;

* 3)obnizanie metabolizmu weglowodanowego
bakterii ptytki



HAMOWANIE DEMINERALIZACII

@ Fluor moze zapobiegaC Z powierzchni
krysztatu:
@ podpowierzchniowe zdrowe szkliwo zawiera okoto F

w zaleznosSci od iloSci jego wbudowania w trakcie rozwoju
@ U osob pijacych wode fluorkowang lub przyjmujacych tabletki
fluorkowe zawartoSc ta jest wyzsza.

@ Zewnetrzna warstwa szkliwa grubosSci kilku mikrondw zawiera
, ale nie wptywa to istotnie na rozpuszczalnoSc¢
w kwasach.

= obecnoSC fluorkéw w Srodowisku jamy ustnej
nie hamuje rozpuszczanie substancji mineralnej.




WPLYW NA REMINERALIZACIE

Fluor przez JuIy nuoru '
Zwigkszone i

Kiedy do remineralizacji zachodzi w obecnosci fluoru — | odetane vinia AR -
odbudowywane szkliwo jest na prochnice niz | AR N
szkliwo pierwotnie zmineralizowane. (efekt ten wystepuje _ /
nawet przy stezeniu fluoru mniej niz 0,1 ppm w ”
ptynnej fazie otaczajgcej macierz szkliwa \ & ‘
Badania wykonane na modelach symulujgcych procesy de- i g e
remineralizacji wykazaty, . 939 o &

. \ iy \ ' "
Stosowanie miejscowo preparatéw fluorkowych, w tym past ’ O"‘\ - ¥ *
do zebow powoduje poczatkowo bardzo wysokie stezenie Sl Y 99 q
fluoru w Slinie, ktére potem spada, ale przez kilka godzin . o
utrzymuje sie poziomie (0,03-0,1 ppm) zwi€kszajgcym @ >
remineralizacjg. I e
Dawniej przeprowadzone badania wykazaty wyzsze ste€Zenia 3;,'
fluorkow Slinie osdb z terenu wody fluorkowanej niz z rejonu B g

niefluorkowanego. Jednakze ostatnio nie stwierdzono takich 20N
roznic, prawdopodobnie z powodu powszechnego stosowania = /|
past do zeboéw z fluorem, bedgcych statym Zrédtem dowozu R
matych iloSci fluoru do Srodowiska jamy ustne;j ’j




* W zaleznosSci od stezenia zastosowanego
miejscowo preparatu w Srodowisku jamy
ustnej zachodzg dwie rézne reakcje fluoru ze
szkliwem— powstaje t
lub/i

* Postuluje sie rowniez adsorpcje (bez wigzania
chemicznego) jonow fluorkowych do
powierzchni szkliwa
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@ Tworzenie nastepuje, gdy w
zastosowanym preparacie

= Tworzy sie w najbardziej zewnetrznej warstwie szkliwa i
stanowi integralng czesc tkanki, ktdra zostanie utracona w
przypadku starcia szkliwa lub catkowitego rozpuszczenia.

= Przy obojetnym pH powstawanie fluorohydroksyapatytu
jest powolne i nie kompensuje normalnego starcia z€ba.
Warunkiem determinujgcym jego powstanie jest

) w

odniesieniu do fluoroapatytu. Zdarza si€ to przy pH
powyZej Przy pH ponizej 4,5 ptyny stajg sie
nienasycone zarowno w stosunku do hydroksyapatytu jak i
fluorohydroksypatytu.



kb

Natomiast powstaje

Nastepuje to po miejscowym profesjonalnym zastosowaniu preparatéw

fluorkowych w postaci albo domowym w
(zwflaszcza zawierajgcych NaF).
Tworzenie fluorku wapnia zwi€ksza sie , gdyz wzrasta wtedy

rozpuszczalnoSc szkliwa dostarczajgc wiekszych iloSci jonéw wapnia (oprocz
zawartych w Slinie i ptynie ptytki) do jego powstania.

Po miejscowej aplikacji przez 2 minuty 2% obojetnego roztworu NaF (okoto 9000
ppm), formowanie si€ fluorku wapnia jest niewielkie ,gdyz powolne rozpuszczanie
hydroksyapatytu szkliwa dostarcza niewielkich iloSci zjonizowanego wapnia.

Natomiast preparaty fluorkowe powodujg

i tym samym odtozenie wiekszych ilosci fluorku wapnia na powierzchni
szkliwa. Zwigzek ten wyprecypitowany w postaci sferycznych granulek na
powierzchni zdrowego lub porowatego szkliwa, w btonce nazebnej oraz w
miejscach stagnacji ptytki stanowi rezerwuar fluoru,z ktérego stopniowo uwalniane
sg jony fluorkowe



DZIALANIE NA ZEBINE

Zebina jest mniej uwapniong tkankg niz szkliwo. Zawiera wagowo 70% substanc;ji
nieorganicznych, 20% substancji organicznych i 10% wody, a objetoSciowo 47%
substancji nieorganicznych, 32% organicznych i 21% wody .

Podobnie jak w szkliwie, jej mineralng faze stanowi hydroksyapatyt tworzgcy
mniejsze krysztaty z wiekszg zawartosScig innych jonow.
i powoduje powstanie
Jednak stezenia fluorkéw
potrzebne do zahamowania demineralizacji zebiny muszg by¢

Ponadto, w warunkach doSwiadczalnych, gdy demineralizacja pojawia sie w
obecnosSci warstwy powierzchniowej zawierajgcej fluorki, to warstwa ta zostaje
zachowana a

Ostatnio wykazano, Ze bardzo gtebokie zmiany obejmujgce catg szerokoSc¢ szkliwa
i czesC zebiny mogg jeszcze w wyniku kontaktu z roztworem
remineralizujgcym. Proces ten jest bardzo powolny, ale stwarza mozliwos¢
zapobiegawczego postepowania w gtebokich zmianach préchnicowych



WPLYW NA ODKLADANIE PLYTKI

* zaktécanie poczatkowej adherenc;ji bakterii do
nabytej btonki zeba (pellicle)

* interferencje z nastepowo mnozgcymi si€ i
agregujgcymi bakteriami ptytki

* powoduje powstanie zmian we florze
bakteryjnej,




OBNIZENIE METABOLIZMU
WEGLOWODANOWEGO BAKTERII

Polega na hamowaniu:
= aktywnosSci enolazy

@ transportu glukozy do wnéetrza komorki, co
w konsekwencji zmniejsza produkcje
kwasu mlekowego

@ translokacji cukréow w btonach
komorkowych, synteze polisacharydo
wewnatrz i zewntgrzkomorkowych
zmniejszenie ich iloSci w ptytce

m transportu i akumulacji kationow w
komorkach

@ fosfataz komérkowych katalizujacych
hydrolize estrow fosforanowych




Jesli dentysci 2yjg z ludzi majacych popsute
zeby, to czemu miatbys ufac¢ pascie

polecanej przez 4 na 5 dentystéw?
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FLUORYZACIJA

* Fluoryzacja endogenna
polegajaca na dostarczaniu do organizmu fluoru z
pokarmem (fluoryzacja wody pitnej, soli kuchennej)
oraz w postaci tabletek lub kropli fluorkowych.

» Fluoryzacja kontaktowa (egzogenna)

przeprowadzana w ga
przez wykwalifikowana |

binecie stomatologicznym
higienistke stomatologiczna.

Zabieg polega na aplil

kacji na oczyszczone zeby

preparatow zawierajacych duze stezenie fluoru.



FLUORKOWANIE WODY

Fluorkowanie wody wodociagowej jest bezpieczne i efektywne
Zalecany poziom stezenia fluoru w wodzie wodociggowej wg
WHO to 0,5-1,0 mg/I

Stwierdza sie 20-40% redukcje prochnicy

Flourki dzialaja korzystnie zaréwno u dorostych jak i u dzieci

Fluorkowanie wody wprowadzono m.in. w Kanadzie, Nowej
Zelandii, Irlandii, Australii, w Singapurze czy Hongkongu.

W Polsce prowadzono fluorkowanie wody od konca lat 60. do
poczatku lat go. XX wieku (m. in. Szczecin, Wroctaw).
Wykazano jednoczesnie redukcje préochnicy, ale rowniez
zwiekszenie liczby przypadkéw tagodnej fluorozy.



WODA BUTELKOWANA | FILTROWANA

* Woda butelkowana powinna miec
oznaczenia informujace o zawartosci fluoru,
a w przypadku filtréw do wody informacje o
zawartosci fluoru spozytego w zwigku ze
stosowaniem danego produktu.

» Zawartosc¢ fluoru dodawanego przez
producentéw do wody butelkowane;
powinna wynosic 1,0 mg F/I



DOMOWE FLUORKOWANIE WODY

W rejonach, w ktorych woda fluorkowana jest niedostepna, powinna
by¢ mozliwos¢ domowego fluorkowania.

W sprzedazy tabletki fluorkowe jako suplementy dodawane do
niefluorkowanej wody pitnej, aby uzyskac stezenie fluoru 1 mg F/I.

Ryzyko przedawkowania: dzieci z chorobami nerek (mniejsze
wydalanie fluoru), moczowka prosta i cukrzyca (zwiekszona podaz
plynow, ktore tez zawierajq fluor).

Tabletki z fluorem nie s3 zalecane kobietom w cigzy (brak dowodow
skutecznosci dzialania).

W Polsce dostepne s3:
Tabletki Zymafluor 0,25 i 1,0 mg
krople Zymafuor 0,14% (4 krople=0,25 mg fluoru)



FLOURKOWANIE SOLI KUCHENNE]J

Daje podobne efekty, jak przy fluorkowaniu wody pitne;.
250 mg fluorku sodu na 1 kg soli kuchennej.

Jest to metoda tansza i zapewnia mozliwos¢ ,wolnego
wyboru”.

Fluorkowanie soli przeprowadza sie w: Szwajcarii, na
Wegrzech, w Hiszpanii, Kolumbii, Meksyku, Francji,
Niemczech.

Wada: do 1-2 roku zycia spozycie soli jest mate.

Inne produkty fluorkowane: mleko, maka, guma do zucia,
cukier (nie znalazly zastosowania).



FLUORKOWANE PASTY DO ZEBOW
— Redukcja czestosci wystepowania prochnicy do
25%
— Zawierajq
 Fluorek sodu, monofluorofosforan sodu (MFP)
* Fluorek cyny (II)

.\

* 1000-1100 ppm fluorku (1
* Pasty dla dzieci; 250, 40c¢



* W zwiazku z ryzykiem potkniecia pasty
dostarczanej na szczotce do zebow do
wieku 17 miesiecy dziecko powinno miec
oczyszczane zeby przez dorostego, bez
uzycia pasty do zebow.

* Dziecko w wieku od 18 miesiecy do 5 lat
— szczotkowanie 2 razy dziennie z
uzyciem pasty do zebow o zawartosci
400-500 ppm F wielkosci ziarna grochu.
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Standardowe pasty flourkowe
* Zawierajq 1000-1100 ppm F

Pasty z wysoka zawartoscia fluoru (pasty
lecznicze)

* Zawierajq 1500-5000 ppm F
» Stosowane na ogot jeden raz dziennie z
podawaniem standardowej pasty.




PLUKANKI Z FLUOREM

* PELUKANKI DO CODZIENNEGO
STOSOWANIA

— 0,05% obojetny roztwor floruku sodu

— Stlabo zakwaszony roztwor flourku sodu kwasem
fosforowym i jednozasadowym fosforanem sodu

* PLUKANKI DO STOSOWANIA
RAZ NA TYDZIEN LUB CO DWA TYGODNIE

— 0,2% obojetny flourek sodu



* Wskazania do stosowania ptukanek
— Pacjenci w trakcie leczenia ortodontycznego
— Cierpiacy na poradiacyjna kserostomie
— Dzieci niezdolne do wykonywania
prawdidtowego szczotkowania
— Dzieci z wysokim ryzykiem prochnicy
* Przeciwwskazania

— Nie sa polecane dla dzieci w wieku
przedszkolnym




LAKIERY FLOURKOWE

Powoduja wigzanie fluoru ze szkliwem przez dluzszy czas
niz inne miejscowo stosowane preparaty fluorkowe.

Skuteczne zaréwno w uzebieniu stalym jak i mlecznym.

WSKAZANIA:

— Nadwrazliwe miejsca

— Swiezo wyrzniete zeby

— Miejscowa remineralizacja biatych plam prochnicowych
— Osoby zaliczane do grupy wysokiego ryzyka prochnicy



Preparaty

 DURAPHAT - alkoholowy roztwoér naturalnych zywic
zawierajacy 50 mg NaF/ml. Pozostaje na powierzchni
zebow do 12-48 godzin, uwalniajac powoli flour.

 FLOUR PROTECTOR - silanizowany lakier flourkowy z
nizszym stezeniem flouru na bazie zywicy poliuretanowe;.

Duraphat’ 50 mg/mi

Dental Suspension Sodium fluor~~




ZELE, PIANKI, ROZTWORY | KREMY Z
FLUOREM

« Zele fluorkowe s3 dostepne jako zele
profilaktyczne — z wysokim stezeniem
fluoru (9ooo-12300 ppm F) ograniczone
wylacznie do profesjonalnego uzytku w
gabinetach stomatologicznych, i lecznicze -
z Nizsza zawartoscia fluoru (np. 1000 ppm
F) - stosowane w domu po doktadnym
instruktazu.



ZELE FLUORKOWE ZAKWASZONE KWASEM
FOSFORANOWYM

» Zawieraja 12 300 ppm F lub 5000 ppm F

» Uzywane wylacznie do uzytku profesjonalnego

* Wykorzystywane przede wszystkim do
zapobiegania rozwojowi prochnicy

 Stanowia mieszanine fluorku sodu, kwasu
fluorowodorowego i kwasu ortofosforowego



ZELE Z OBOJETNYM FLUORKIEM SODU

* Zawieraja 9ooo ppm F

* Moga by¢ stosowane w przypadkach erozji szkliwa,
odsloniecia zebiny, zebiny prochnicowej lub gdy
powierzchnia szkliwa jest bardzo porowata (np. w
hipomineralizacji).

* Nie przebarwiaja zebow, wypelnien
kompozytowych lub uzupetnien porcelanowych.



FLUOREK CYNY (II), SnF,

Zel leczniczy na bazie metylocelulozy i gliceryny

Uzywany miejscowo w celu remineralizacji biatych
plam préchnicowych i innych obszaréw
hipomineralizacji szkliwa

Zawiera 1000 ppm F 1 3000 ppm Sn

Niewielka ilos¢ nanosi sie na bagietke i naktada na
osuszone powierzchnie zebéw — mozna wykona¢ w
domu.



FLUOREK CYNY W POSTACI ROZTWORU

* Stosowany miejscowo na zagrozone
rozwojem prochnicy miejsca jak gtebokie
bruzdy, dotki, biale plamy w postaci 10%
roztworu



KREMY ZAWIERAJACE KOMPLEKS
KAZEINOWO-FOSFOPEPTYDOWY Z
BEZPOSTACIOWYM FOSFORANEM WAPNIA

Dostepne jako kremy do aplikacji
w warunkach domowych

Zawieraja 9oo ppm F

Po umyciu i nitkowaniu naktada i —

sie na powierzchnie zebow za il [ e e,
pomoce} pal.ca ?ocoth ?goth ?csoth ?ocoth | ?C

lub bagietki Wousse | Mousse | Mousse | Mousse | Mourse
Nie nalezy stosowac u 0séb | 4
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Metody fluoryzacji egzogennej:

METODA KNUTSONA

Wcieramy 2% fluorek sodu przez jedng minute w powierzchnie zebow,
ktore wczesniej zostaly oczyszczone mechanicznie pastg polerska.

Zabieg przeprowadza si¢ na stalych zebach u dzieci 4- krotnie z odstepami
2 tyg.

Zabiegi te wykonujemy w okreslonym wieku tj. 7-10-12-13 lat.

Dzigki tej fluoryzacji zabezpieczamy zeby przed dziataniem kwasow na
2-3 lata. Wystepowanie prochnicy po tych zabiegach zmieszajg si¢ o 40%.

METODA BERGGRENA - WELANDERA

Ta metoda gldwnie stosowato sie¢ w przedszkolach 1 szkotach.
Szczotkujemy zeby roztrowem fluorku sodu 0,5-1%, okoto 30ml roztworu.
Szczotkujemy zeby metoda ruchow okreznych 2-4min. Zabieg
wykonujemy 5 razy w roku co 2 tyg. Po zabiegu nie jemy i nie pijemy
przez 1 h. Dzieki tej metodzie redukcja

prochnicy wynosi 30%.



PLUKANIE JAMY USTNEJ METODA TORELLA.

Stosujemy ja u dzieci powyzej 6r.zycia. 10ml 0,2% roztworu fluorku sodu.
Dziecko plucze buzie przez 2-3 min 1 po zabiegu nie je 1 nie pije przez
30min. Powtarza si¢ przez caty rok co 2 tyg, ale zawsze pod kontrola
higienistki. Nie nalezy przed zabiegiem szczotkowac zebow pastg z
fluorem

ani zadnych innych preparatow zawierajacych fluor



Toksykologia fluoru




Fluor

* t atwo przenika z przewodu pokarmowego i
ptuc do krwiobiegu

* Odktada sie w koSciach i zebach
* Nadmiar usuwany z moczem i Sling

* Im wi€ksza zawartoSC w koSciach tym
mniejsze mozliwosci kumulac;ji



* Dopuszczalha dzienna dawka fluoru wynosi
3-4 mg F/dzien (woda pitna, napoje, produkty
ZywnosSciowe).

* Ostre zatrucie fluorem moze wystgpicC przy
spozyciu od 2 do 8 mg F/kg m.c.

* Dawka Smiertelna dla dorostego cztowieka ma
zakres od 32 do 64 mg F/kg m.c., dla dzieci 15
mg/kg m.c.



Patomechanizm ostrego zatrucia

1. Homowanie procesow enzymatycznych

2. Wytwarzanie nierozpuszczalnego CaF, co
doprowadza do spadku wapnia we krwi z
rownoczesnym wzrostem poziomu potasu

3. Wstrzgs
4. Uszkodzenie narzgdow wewnetrznych



Objawy ostrego zatrucia

@® nudnosSci, wymioty, bdle brzucha, biegunka, krwawienie z
btony Sluzowej zotgdka,

@ Slinotok, tzawienie, obfite poty,

@ ostabienie, bole glowy,

® bladoSc, sinica, dusznoSc, utrudnione potykanie,

® tezyczka, skurcze miesniowe w konczynach — hipokalcemia,
@ spadek ciSnienia i arytmia, migotanie komér — hiperkaliemia,
® tetno przyspieszone lub niewyczuwalne,

@® kwasica oddechowa i metaboliczna,

@® porazenie oddychania i zatrzymanie akcji serca.



Pierwsza pomoc w ostrym zatruciu

* Podanie Srodkéw bogatych

w wapn, takich jak np.

mleko, wigzgcych fluor w |

zwigzki mniej toksyczne ‘\ \
* Jezeli od potkniecia dawki

toksycznej uptyneta godzina

wapn podacC dozylnie



Zatrucie przewlekte- Fluoroza

Potykanie przez dtuzszy czas pewnych
iloSci substancji zawierajgcych
zwigzki fluoru, nawet o niskich
stezeniach (woda mineralna, sol,
tabletki, pasta do zebow, pozywienie,
herbata)

Opalizujgce, kredowobiate lub
brunatne plamy, zagtebienia

Postacie tagodne- zmniejszona
podatnoScC na prochnice, ciezkie
postacie- zwiekszona podatnoscC

Wapn i magnez ograniczajg
wchtanianie fluoru (niedobdr sprzyja
fluorozie)



MutagennoScC i karcinogennosSc

* Fluor moze mieC negatywny wptyw na system
nerwowy i system odpornoSciowy i u dzieci moze
powodowacC chroniczne zmeczenie, obnizaC poziom
IQ, obnizaC umiejetnosSci uczenia sie, powodowacC
letarg i depresje.

* Fluor kumuluje sie w koSciach, blokuje tez wchfanianie
magnezu przez organizm, przenikajgc przez tozysko
moze u kobiet ciezarnych czyni nieodwracalne szkody
dla ptodu.

* Obecnie nie ma jednak jednoznacznych dowodow
naukowych na to, ze zwigzki fluoru mogg dziataC
genotoksycznie, karcinogennie, zaburzacC funkcje
rozrodcze czy procesy immunologiczne.



