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Alimentarni prijem fluoridu
u déti ve véku 4-5 let
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SOUHRN

Cirkadialni alimentarni prijem fluoridu byl stanovovan u skupiny 18 déti pramérného véku 4,75 let
a pramérné hmotnosti 20,69 kg metodou double plate ve dvou méienich s odstupem Sesti mésicti. Rodi¢e dé&ti
zaznamenali 24hodinovy jidelnicek a shromazdovali duplikované porce potravy a napoja, které v prabéhu sledo-
vané doby déti piijaly. Smésné vzorky potravy a napoju byly zvazeny a vzorky pevné potravy homogenizovany.
Fluorid byl ze vzorkt pevné potravy kvantitativné extrahovan mikrodifuzni metodou za pomoci hexadecyldisilo-
xanu a kyseliny chloristé. Obsah fluoridu extrahovaného z pevnych vzorka potravy, stejné jako fluorid ve vzorcich
napoju, byl stanovovan potenciometricky pomoci fluoridové iontové selektivni elektrody. Primérny cirkadialni pti-
jem fluoridu ¢inil v prvni etapé 0,274 (0,144-1,168) mg za den, ve druhé pak 0,330 (0,195-1,340) mg za den, coZ
v prepoctu na kg hmotnosti ditéte a den ¢inilo 0,014 (0,008-0,049), resp. 0,015 (0,010-0,054) mg fluoridu. Zjistény
cirkadialni piijem fluoridu se dotyka dolniho okraje bezpeéného pasma prijmu. Do mnozZstvi mozného piijmu flu-
oridu ze spolykané zubni pasty se zji§tény alimentarni ptijem jiZz promitl do optimalniho pasma p¥ijmu fluoridu.
Vysledky studie jsou divodem k opatrnosti pti indikaci fluoridovych suplement a jejich davkového schématu.
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SUMMARY

Oganessian E., Ivan¢akova R., Lenc¢ova E., Broukal Z.: Alimentary Fluoride Intake
in Children at the Age of 4 to 5 Years

Circadian alimentary intake of fluoride was estimated in the group of 18 children of the mean age of 4.75 years
and of 20.69 kg body weight by means of the double plate method in two stages within 6 months. Parents were
asked to record the 24 hrs diary and collect duplicated portions of food and beverages taken in this time interval
by children. Pooled samples of food and beverages were weighed and samples of solid food were homogenized.
Fluoride from food samples was extracted by the microdiffusion hexadecyldisiloxane+ perchloric acid facilitated
method. The contents of extracted fluoride from solid food and fluoride in beverages was measured potentiometri-
cally by means of fluoride ion sensitive electrode. The mean circadian fluoride intake in the first stage of study
amounted to 0.274 (0.144-1.168) mg/day, in the second stage 0.330 (0.195-1.340) mg/day, which in the recalculati-
on to mg fluoride/kg of BW/day amounted to 0.014 (0.008-0.049), and. 0.015 (0.010-0.054), respectively. The calcu-
lated fluoride intake reached the bottom of the optimal fluoride intake threshold (0.05-0.07 mg/kg bw/day. When
adding the possible intake of fluoride from swallowed fluoride tooth paste the total intake has already fully fallen
into the rank of the intake threshold. Results substantiate the caution when indicating fluoride supplements and
their dosage schedule among pre school children.
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UVoD s nizkym obsahem fluoridu v pitné vodé. Mladsi

piedskolni vék byl pro studium p#ijmu fluoridu

V literatufe je za poslednich 15 let k dispozici ~ volen proto, Ze v ném probih4 ¢asna sekre¢ni faze
obsahla fada 1idajt o alimentarnim p¥ijmu fluori- ~ vyvoje skloviny stalych frontalnich zubi, ktera je
du u mladsich piedskolnich déti. Alimentarni p¥i-  velmi citlivd na zvySeny pifjem fluoridu [12].
jem fluoridu byl studovan u déti 6-12 mésicti sta-  Jinym divodem byl fakt, Ze v mladsim predskol-
rych nebo ve véku 6-36 mésict, a to v prifezovych ~ nim véku je vyZiva ditéte méné pestra nez
i longitudinalnich studiich ke zjisténi bazalniho v pozdé&jsich letech a odhad nebo nepiima kalku-
piijmu fluoridu z potravovych zdrojii pro spravné  lace pfijmu fluoridu je snazsi. P¥{jem fluoridu byl
nastaveni fluoridové suplementace v oblastech  obvykle nepfimo kalkulovan na zakladé zaznamt




cirkadialnich jidelnicka [11, 16, 22, 24] a pfimo
méireného nebo tabelovaného [17, 23] obsahu flu-
oridu v nejfrekventovanéjsich potravovych zdro-
jich a napojich. Autofi pfitom vychazeli z pt-
vodniho odhadu [14], Ze optimalni piijem fluoridu
u déti se pohybuje v pasmu 0,05-0,07 mg/kg hmot-
nosti ditéte/den. Pasmo optiméalniho p¥ijmu fluo-
ridu bylo v pozdéjsich létech opakované revidova-
no s ohledem na moznou sumaci prijmu fluoridu
z potravovych zdroja a z polykané zubni pasty [1,
10].

Pozdéjsi studie vsak ukazaly, Ze opacity na fron-
talnich stalych zubech se mohou vyvinout i tehdy,
kdyz se zvySeny piijem fluoridu odehraval i u déti
starsich t¥i let [8, 9]. ZvySena prevalence opacit na
stalych zubech, pozorovana v USA a v Australii
i v oblastech s nizkym obsahem fluoridu v pitné
vodé, byla prikladana nadoptimalnimu piijmu flu-
oridu ze suplementt (tablet, kapek) a vedla
k tomu, Ze ptuvodni ,optimalni“ pasmo cirkadial-
niho pfijmu bylo vzato jako horni limit bezpecné-
ho pii{jmu fluoridu [6].

Metoda nepiimé kalkulace piijmu fluoridu pod-
le jidelni¢ka a tabulkovych hodnot obsahu fluori-
du v zakladnich soucastech détské vyzivy jiz pie-
stala vyhovovat a zacala se uplatnovat tzv. metoda
double plate [2]. Pii ni se shromazduje v prabéhu
dne ekvivalentni mnozstvi potravy a napoju, kte-
ré dité v prubéhu dne piijalo a v homogenatu se
pak stanovuje obsah fluoridu p#imo.

U déti ve véku 3-4 let tak byl zjistén cirkadial-
ni prijem fluoridu v pasmu 0,05-0,31 mg
s pramérem 0,15+0,06, v pirepoctu 0,008+0,003
mg/kg bw/den [9].

Studium alimentarniho piijmu fluoridu u déti
v Ceské republice se dosud soustfedovalo na sta-
novovani jeho obsahu v produktech instantni
mlécéné vyzivy a v balenych vodach [3, 4, 18].
V longitudinalni studii prirastku kazu, piijmu flu-
oridu, postoju a chovani rodi¢a k oralnimu zdravi
starsich predskolnich déti jsme provedli hodnoce-
ni alimentarniho cirkadialniho p#ijmu fluoridu
v duplikovanych vzorcich potravy a napoju.

MATERIAL A METODA

Studie se zucastnilo 18 déti a jejich rodicua
z §irsiho souboru déti sledovanych v ramci trileté
longitudinalni studie. Détem bylo v praméru 4,75
roku. Rodi¢e zaznamenali do pfipravenych formu-
laid hmotnost nebo objem potravy a napoju, kte-
ré jejich dité prijalo v pribéhu 24 hodin a zaroven
shromazdovali alikvotni ¢ast potravy a napoju
détem podanych, oddélené tekutiny (vodu, ¢aje,
limonady apod.) a pevnou nebo polotekutou potra-
vu (mléko, mlééné vyrobky, polévky, pecivo, ovoce
apod.). Rodice byli instruovani v tom smyslu, aby
odhadem, ale co nejpiesnéji, shromazdovali tako-

vé mnozstvi potravy a napoju, které dité skuteéné
prijalo.

Obsah kontejnera s pevnou a tekutou slozkou
potravy byl zvazen a homogenizovan na kuchyn-
ském mixeru a v alikvotnim objemu vzorkt byl
pak stanovovan obsah fluoridu. Ve vzorcich teku-
té slozky byl fluorid stanovovan piimo potencio-
metrickou metodou pomoci iontové selektivnich
fluoridovych elektrod, a to ve vzorcich pevné sloz-
ky potravy, po kvantitativni extrakci fluoridu,
metodou mikrodifuze za pomoci hexadecyldisilo-
xanu a kyseliny chloristé podle Tavese [21]
v modifikaci Heilmana a spol. [11].

Stanoveni fluoridu bylo provadéno potenciome-
tricky s pouzitim kombinované fluoridové selek-
tivni elektrody ELIT 8221 (Nico, USA)
s detekénim limitem 0,02 ppm fluoridu na pH
metru InoLab pH/ION 735P (WTW, Némecko) za
stalého michani na elektromagnetické michacce.
Hodnoty v mV se odecitaly az po ustaleni métrené-
ho potencialu. U kazdého vzorku bylo méfeni pro-
vadéno trojmo. Koncentrace fluoridu v mg/l se pie-
pocitavala podle kalibra¢nich hodnot roztoku
fluoridu sodného o koncentracich 0,02, 0,05, 0,1,
0,2,0,5,1,0,1,5 a 2,0 mg/fluoridu na litr.

Stanoveni cirkadialniho p#{jmu fluoridu u déti
bylo provedeno dvakrat v ptlroénich intervalech.
U kazdého vzorku bylo méfeni obsahu fluoridu
provadéno trojmo a z vysledka byly kalkulovany
pruméry namétenych hodnot. V kalkulaci denniho
prijmu fluoridu se brala v ivahu hmotnost ditéte,
hmotnost/objem vzorkh piijaté potravy a napoja
z duplikovanych vzorkt a stanoveny obsah fluori-
du ve vzorcich. Obsah fluoridu byl vyjadfovan
v mg fluoridu na kg prijaté potravy a napojua
a v propoctech cirkadialniho p¥ijmu v mg fluoridu
na kg hmotnosti ditéte a den.

VYSLEDKY

Validace metody kvantitativni extrakce
fluoridu

Pro modelové ovéieni metody kvantitativni
extrakce fluoridu z potravin, napoja a jejich smé-
si, ve kterych nelze stanovovat obsah fluorida pii-
mou elektrochemickou metodou, byl pouzit pro-
dukt instanéni mlééné vyzivy Sunar Complex
Premium (Hero, s.r.0.), ktery obsahuje 0,5 mg flu-
oridu ve 100 g prasku. Obnovené mléko s pouzitim
fluoriduprosté vody (13,8 g prasku na 100 ml
vody) by mélo obsahovat 0,07 mg fluoridu ve 100
ml, tedy 0,7 ppm fluoridu. Mléko bylo obnoveno
v navazce doporucéené vyrobcem neionizovanou
vodou s obsahem fluoridu 0,00, 0,01, 0,02, 0,06
a 1,00 mg fluoridu na litr. Ze vzorkt obnovené
vyzivy byl pak extrahovan fluorid a jeho obsah
stanoven shora uvedenou metodikou. Vysledky
jsou shrnuty v tabulce 1.




Tab. 1. Ztraty fluoridu p¥i kvantitativni extrakci pii jeho razném obsahu v solventu pti obnovovani Sunar

Complex Premium.

Sunar Teoreticky Naméreny obsah fluoridu po kvantitativni extrakci
Complex Premium obsah fluoridu mikrodifuzi (mg F/1)
v 1000 ml Min. Max. Median % extrahovaného
(mg F/) fluoridu
Deionizovana voda 0,00 0,70 0,52 0,68 0,64 91,43
s obsahem fluoridu 0,10 0,80 0,65 0,88 0,77 96,25
(mg F/) 0,20 0,90 0,73 0,88 0,87 96,67
0,60 1,30 0,84 1,28 1,27 97,69
1,00 1,70 1,45 1,68 1,67 98,24
Tab. 2. Celkovy a prepoéitany cirkadialni piijem fluoridu.
Hmotnost ditéte Alimentarni piijem fluoridu Piijem
Obsah Obsah Prijem z tekuté Piijem z pevné Suma mg
kg SE tekuté pevné sloZzky slozky prijmu | fluoridw/
slozky slozky kg
hmotnosti
(mg/kg) | (mg/kg) | mg/den | % mg/den | % mg/den |ditéte/den
1. méreni
pramér 19,94 1,68 0,423 0,092 0,231 82,50 0,043 17,50 0,274 0,014
max. 17 0,124 0,024 0,124 86,11 0,020 13,89 0,144 0,008
min. 24 0,862 0,226 0,928 79,45 0,240 20,55 1,168 0,049
2. méteni
pramér 21,44 1,50 0,548 0,112 0,304 80,42 0,026 19,58 0,330 0,015
max. 19 0,212 0,024 0,145 74,36 0,050 25,64 0,195 0,010
min. 25 0,688 0,368 1,060 79,10 0,280 20,90 1,340 0,054

Valida¢ni studie pouzité extrakéni metody fluo-
ridu ukéazala, Ze v pasmu, ve kterém lze ocekavat
obsah fluoridu v duplikovanych vzorcich potravy,
je dvou az Etyiprocentni ztrata fluoridu pti extrak-
ci prijatelna, odpovida vysledktim autort extraké-
ni metody a jeji pouzité modifikace [11, 21]
a pocitali s ni i jini autoii, ktefi tuto metodu pou-
zili.

Stanoveni cirkadialniho alimentarniho

prijmu fluoridu

Zjistény obsah fluoridu v duplikovanych vzor-
cich tekuté a pevné slozky potravy byl, podle
hmotnosti duplikovanych vzorka poskytnutych
rodiéi, prepocitan na celkovy cirkadialni prijem.
Celkovy piijem fluoridu z tekuté a pevné slozky
potravy byl nasledné prepocitan na kg hmotnosti
ditéte a den. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Hmotnost déti ¢inila p#i prvnim méfeni alimen-
tarniho pfijmu fluoridu v praméru 19,94 kg,
s minimem 17 a maximem 24 kg. Obsah fluoridu
v tekuté sloZce potravy €inil v praméru 0,423 mg
fluoridu na litr (0,124-0,862) a v pevné sloZce
potravy 0,092 mg/kg (0,024-0,226).

P#i pfepo¢tu na objem a hmotnost duplikova-
nych vzorkt ¢inila suma cirkadialniho piijmu
u déti v praméru 0,274 (0,144-1,168) mg fluoridu
za den, coz predstavovalo 0,014 (0,008-0,049) mg
fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den.

Pramérna hmotnost téchto déti pii druhém
méfeni s odstupem Sesti mésicu ¢inila 21,44 (19-

25) kg a analogicky kalkulovany denni piijem na
dité ¢inil 0,330 (0,195-1,340) mg fluoridu.
V prepoctu na kg hmotnosti ditéte tak piijem flu-
oridu ¢inil 0,015 (0,010-0,054) mg/kg bw/den.

DISKUSE

Metoda stanovovani cirkadialniho ptijmu fluo-
ridu metodou duplikovanych vzorkt potravy ma
vyhodu ve vétsi presnosti proti nepiimym kalku-
lacim pfijmu pomoci jidelni¢kt a tabulkovych hod-
not obsahu fluoridu v nejfrekventnéjsich slozkach
potravy a napoju v détské vyzivé. Je véak mnohem
pracnéjsi. I tak je vysledky nutné brat s urcitou
aproximaci, protoze zalezi na peclivosti a presnosti
rodict s jakou oddéluji duplikace ditétem skutec-
né prijatych napoja a potravy.

V nasich vysledcich se hodnoty prepoctt cirka-
didlnitho p#ijmu fluoridu na hmotnost ditéte
nachazely pod diive uznavanym ,optimalnim“ pti-
jmem 0,05-0,07 [1, 10] a dotykaly se spodni hrani-
ce tohoto pasma jen v maximalnich hodnotach. Je
vSak nutné brat v avahu, zZe v nasich mérenich
a vypoctech jsme nebrali v ivahu alimentarni pii-
jem fluoridu ze spolykané fluoridované zubni pas-
ty. V ojedinélych publikovanych studiich byla
i tato cast denniho piijmu fluoridu méiena
a pripocitavana k jeho pfijmu z potravovych zdro-
ju [9].

Zmény v namétfenych hodnotach p¥ijmu fluori-




Tab. 3. Odhad kumulace cirkadialniho pfijmu fluoridu z potravy a ze zubni pasty.

Hmotnost ditéte* Prijem mg fluoridu/den Mg fluoridu/kg
Suma prijmu Prijem ze zubni hmotnosti
kg se z potravy* pasty** Celkem ditéte/den
Prijem na kg
bw a den
pramér 20,69 1,59 0,658 0,370 1,028 0,050
min. 18 0,339 0,080 0,419 0,023
max. 245 2,508 0,660 3,168 0,129
* praméry z nasich dvou méteni.
** data prevzata z [10].
du a v dalsich kalkulacich, které jsme zjistili srov- LITERATURA

nanim dvou méieni v intervalu pual roku, jsou
nepatrné a vyznamnéjsi zmény v prijmu fluoridu
u déti ve véku 2-4 let nebyly zjistény ani
v zahranié¢nich studiich, kde interval mezi opako-
vanymi méfenimi ¢inil 12-24 mésica [5, 9].

Podil piijmu fluoridu z tekuté slozky potravy
¢inil v prameéru 81,5 % (79,10 - 86,11 %). To se sho-
duje s kalkulacemi jinych studii [9, 16, 2].

Ve véku 4-5 let déti pii ¢isténi zubt nechténé
spolknou 30 - 40 procent pouzité zubni pasty [7,
15, 20]. P¥i méreni alimentarniho prijmu fluoridu
z potravy i zubni pasty u 3-4letych déti ¢inila ¢ast
prijmu, pfipadajici na spolknutou zubni pastu,
v praméru 0,37+0,25 mg denné [9]. Rodice v této
studii byli instruovani davat détem na kartacek
pastu o objemu malého hrasku.

S pouzitim hodnot pt#{jmu fluoridu ze zubni pas-
ty uvadénych ve shora citované studii [9] mtuzeme
odhadnout, jak by se podobny ptijem fluoridu ze
zubni pasty v sumaci s nasimi vysledky promitl do
celkového denniho pi{jmu a v piepoétu do prijmu
fluoridu na kg hmotnosti a den (tab. 3).

Z modelové kalkulace plyne, Ze v priméru by se
prijem fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den
(0,050 mg fluoridu) dotykal spodni hranice bezpec-
ného pasma (0,05-0,07 mg/kg bw/den), obhajova-
ného Ophaugem a spol. [19], ale v maximu jiz by
toto pasmo zietelné prekracoval (0,129).

Vzhledem k tomu, Ze se v soucasnosti poklada
lokalni vliv fluoridu v tdstni dutiné, at jiz ze zub-
nich past, vyplacht a z jinych aplikacnich forem
mnohem t¢innéjsi nez piijem fluoridu alimentar-
ni cestou, a navic je spojeny s odstranovanim pla-
ku jako kariogenniho agens, je vhodné udrzovat
alimentarni ptijem fluoridu u piedskolnich déti
pod bezpetnym pasmem cirkadialniho pi#ijmu
a indikace podavani fluoridovych suplementu
ajejich davkova schémata ptisné individualizovat
a omezit [13].

Navic, détska vyziva a napoje budou vzdy obsa-
hovat urcité mnozstvi fluoridu, pro které je potie-
ba jeho cirkadialni piijem pravidelné monitorovat.
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