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SOUHRN

Cil studie: Cilem této studie bylo analyzovat obsah fluoridu v produktech instantni détské vy-
zivy, dostupnych ve spotiebitelském koSi sité 1ékaren a obchodu s potravinami, a poskytnout tak
stomatologické verejnosti data potfebna ke kompetentnimu fluoridovému poradenstvi.

Material a metodika: Studie byla provedena na ¢tyfech fadach instantnich détskych pokrmuti
a presnidavek od vyrobct Hero, Nutricia, Hipp a Humana, béZné dostupnych ve spottrebitelském
koSi v siti 1ékaren a obchodu s potravinami. Analyza fluoridu byla provedena potenciometricky
iontoveé selektivni elektrodou po kvantitativni extrakci fluoridu metodou imunodifuze s pomoci he-
xametyldisiloxanu a kyseliny chloristé. Méfeny byly ¢tyri skupiny produktti instantni détské vy-
Zivy, cerealni kaSe, zeleninové polévky a prikrmy, masozeleninové prikrmy a ovocné presnidavky.

Vysledky: Obsah fluoridu se pohyboval v rozmezi 0,14-0,56 mg/ 1000 ml, coZ v pfepo¢tu na ob-
vykla baleni predstavovalo 0,03-0,12 mg/200 g. Obsah fluoridu v instantni détské vyZive, cereal-
nich kasich, zeleninovych polévkach a prikrmech, v masozeleninovych pfikrmech a ovocnych pre-
snidavkach je nizky. Pri pfijmu jednoho aZ dvou baleni denné by jejich podil na dennim prijmu
fluoridu ¢inil u mladsich predskolnich déti zhruba 25-30 %, u starSich predskolnich déti 17-21
procent.

Vysledky: Pri primérném nizkém alimentarnim pfijmu fluoridu u nasich déti tedy neni nutné
instantni détskou vyZivu pri dennim piijmu jedné aZ dvou davek pokladat za vyznamny zdroj fluo-
ridu a brat ji v ttvahu pfi indika¢ni rozvaze o podavani fluoridovych tablet. V ni hraje mnohem du-
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SUMMARY

Aim: The aim of this study was to analyze the fluoride content in instant baby food products,
available in the consumer basket of the network of pharmacies and grocery stores and provide den-
tal public data necessary for to competent preventive food counselling.

Material and Methods: The study was performed on four sets of instant baby food and snacks
from manufacturers Hero, Nutricia, Hipp and Humana. The analysis was carried out by potentio-
metric titration using fluoride ion selective electrode after the quantitative fluoride extraction by
the immuno-diffusion method facilitated by perchloric acid and hexamethyldisiloxane. Four sets
of products instant baby food were measured including cereal porridges, vegetable soups and ba-
by side dishes, instant meat-vegetable meals and fruit snacks.
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Results: Fluoride content in all analyzed food products was low in the range from 0.14 to 0.56
mg/1000 ml, thus representing per usual packaging 0.03 to 0.12 mg/200 g.

The estimated fluoride intake from instant food from one to two packs a day could share in to-
tal daily intake of fluoride in younger and older preschool children by about 25-30 and 17-20%
respectively.

Conclusion: With an average low intake of food borne fluoride in our children, which is below
the accepted optimum range it is not necessary to consider the instant baby food as a significant
source of fluoride and take it into account in the balance sheet indicating use of fluoride tablets.

Key words: fluorides - child nutrition — preschool age
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UuvoD

Mezi dtilezité soucasti poradenstvi v preventivni stomatologii, jako jsou tstni hygiena,
nekariogenni vyZiva a omezeni rizikového chovani, patfi i informace a doporuceni ohled-
né alimentarniho pfijmu fluoridu. Ta posledni soucast se tyka zejména poradenstvi v pé-
¢i o chrup déti predsSkolniho véku.

Informace o obsahu fluoridu v jednotlivych potravinach obvykle nejsou dostupné a ta-
to okolnost znesnadiiuje stomatologiim jejich tilohu v této sfére preventiviniho poraden-
stvi. V predeslych studiich jsme méfili obsah fluoridu v jeho nejvyznamnéjSich potravo-
vych zdrojich v détské vyZive, protoZe v ni je nutné prijem fluoridu udrzovat v bezpeénych
mezich. Byl tak popsan obsah fluoridu v balenych vodach vhodnych pro détskou vyZivu
[8] a v produktech instantni mlééné vyzivy [9].

Podobné analyzy byly a jsou provadény v mnoha zemich, tidaje vSak maji lokalni cha-
rakter a neni mozZné je v mezinarodnim méritku prejimat. Obsah fluorida v potraveé je
v Evrop€ monitorovan a fizen ramcovymi regula¢nimi dokumenty. Evropsky ufad pro
bezpecnost potravin (European Food Safety Authority — EFSA) v roce 2006 stanovil hor-
ni mez denni pripustné davky fluoridu na 0,1 mg/kg/den pro déti ve véku 1-8 let, coz
odpovida u 1-3letych déti dennimu pfijmu 1,5 mg a u 4-8letych dennimu prijmu 2,5 mg
fluoridu [3]. Natizeni Evropské komise 1925/2006/EC z dubna 2006 uvadi fluorid sod-
ny a draselny mezi mineralnimi latkami, které 1ze pridavat do potravin [1] a v roce 2009
veslo v platnost nafizeni Evropské komise 953/2009/EC o latkach, které mohou byt
pridavany do potravin pro zvlastni vyZivu. Na seznamu latek je uveden i fluorid sodny [2].
Pozornost je vénovana bezpec¢nosti potravin, pokud jde o obsah fluoridu, vyrobci jed-
notlivych potravin v8ak nejsou vazani povinnosti obsah fluoridu na obalech uvadét.

Cilem této studie bylo analyzovat obsah fluoridu v produktech instantni détské vyzi-
vy dostupnych ve spotiebitelském kosi sité lékaren a obchodt s potravinami, a poskyt-
nout tak stomatologické verejnosti data potfebna ke kompetentnimu fluoridovému po-
radenstvi.

MATERIAL A METODIKA

Vzorky détskych prikrmu

Studie byla provedena na ¢étyrech fadach instantnich détskych pokrmu a presnidavek
od vyrobct1 Hero, Nutricia, Hipp a Humana, béZné dostupnych ve spotrebitelském kosi
v siti lékaren a obchodu s potravinami. Pokrmy byly roz¢lenény podle véku doporuc¢eného

k zarazeni do détské vyZivy. Piehled testovanych pokrmi je uveden v tabulce 1.
Kvantitativni extrakce a analyza fluoridu

Détské pokrmy byly homogenizovany v ptivodnim baleni a 20g vzorky zredény prida-
nim pufru TISAB III (1:1, V:v) k tipravé pH. Vzorky byly znovu homogenizovany a zpra-
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Tab. 1 Prehled testovanych instantnich détskych pokrmu

.. ) . Humana
Vi Hero Czech NUtr:,T-IE Ceska Hipp Czech Milchwerke
S.r.o. republika s.r.o. S.N.o. Westfalen EG
Rada Sunarek Hami HIPP Humana
Doporuceny od od od od od od od od od od od od
pFijem 4m ([ 8m. | 1rn [4m. (8Bm. | 1rn |4m. |8m. | 1n [4m. | 8m. | 1r
Ceredlni kase 4 4 4 4 4 2 3 3 3
Zeleninové polévky
- 3 3 4 3 2 2 2 2
a prikrmy
Masozeleninové
o 3] 3 3 4 4 4 5 5 4 3
prikrmy
Ovocné
STy 4 3 4 ) 4 3 3 3 2 5
presnidavky
Celkem g g 7 16 16 14 14 14 10 5 13 3

covany mikrodifuzni metodou kvantitativni extrakce fluoridu podle Tavese (1978) [12]
v upravé Van Winkleho et al. (2005) [13].

Jeden ml vzorku se prevedl do plastové Petriho misky o primeéru 10 cm s pridanim
2 ml 5M kyseliny chloristé nasycené hexametyldisiloxanem. Jeden ml 0,1 M roztoku
hydroxidu sodného se pridal do vicka Petriho misky a vysusil. Petriho miska pak by-
la utésnéna vazelinou a inkubovana pri 40 °C za stalého tfepani po dobu 12 hodin.
Po otevreni byl pridan 1 ml deionizované destilované vody do vicka Petriho misky, pre-
veden do plastové zkumavky a doplnén pufrem TISAB III (1:1) k tpravé pH. Obsah
fluoridu byl méren pifimo potenciometrickou metodou fluoridovou iontové selektivni
elektrodou Elit 8221 (Nico, USA) s detekénim limitem 0,02 ppm fluoridu na labora-
tornim pH metru ionoLab pH-ION 735P (WTW, Némecko) za stalého michani elektro-
magnetickym michadlem. Hodnoty v mV byly odecteny po ustaleni méreného poten-
cialu.

V kazdém vzorku bylo méreni provedeno trikrat. Koncentrace fluoridu v mg/1 by-
la stanovena na zakladé kalibra¢nich hodnot standardniho roztoku fluoridu sodné-
ho v koncentraci 0,02, 0,05, 0,1, 0,2, 0,5, 1,0, 1,5 a 2,0 mg fluoridu na litr. Pra-
mérné hodnoty obsahu fluoridu z opakovanych meéfeni jednotlivych vzorkt byly
prepocitany na 1000 ml jednotlivych druhti détské vyZivy a na obsah fluoridu v ob-
vyklém 200g baleni.

Tab. 2 Obsah fluoridu v instantnich détskych pokrmech

od 4. mésice od 8. mésice od 1 roku
Instantni détska vyziva mg fluoridu/1000 mi
" Prom./ Min. Max. Pram./ Min. Max. Prm Min. Max.
SD SD SD

Cerealni kase o 0,16 | 0,55 S 0,20 | 0,44 0.42/ 0,22 | 0,56

0,10 0,06 0,12
Prepocet na 200g baleni 006 | 003 | 011 006 | 004 | O09 | O0O8 | OLO4 | O11
Zeleninové polévky 0,32/ 0,27/ 0,32/
5 s 0.14 0,174 | 0,48 0.08 0,19 0,35 0.08 0,16 0,32
Prepocet na 200g baleni 006 | 003 | 0,10 | 005 | 0,04 007 | 006 | 003 | 012
Masozeleninové prikrmy 0.397 0.24 | 0,32 0,307 0,17 | 048 028/ 0,18 | 0,34

0,08 ' ' 0,08 ' ' 0,12 ' '
Prepocet na 200g baleni 006 | 005 | O0O6 | OLO6 | OO3 | 0,10 | O,O6 | 004 0,07
Ovocneé presnidavky 028/ 0,18 | 0,36 0,39/ 0,19 | 0,48 0,39/ 0,14 | 0,28

0,12 ' 0,12 ' ' 0,12 ' '
Prepocet na 200g baleni 0,06 0,04 0,07 0,06 0,04 0,10 | 006 0,03 0,06
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VYSLEDKY

Obsah fluoridu byl stanoven ve 44 pokrmech doporucéenych pro déti od étyf mésicu,
v 52 produktech pro déti od osmi mésicti a v 34 vyrobcich doporucenych pro déti star-
§i nez jeden rok. Celkem bylo zpracovano 130 vzorku.

Obsah fluoridu je uveden v tabulce 2 pro ¢tyri skupiny produktt instantni détské vy-
Zivy, cerealni kaSe, zeleninové polévky a piikrmy, masozeleninové prikrmy a ovocné pre-
snidavky, jednak v mg fluoridu v prepoc¢tu na 1000 ml, jednak v prepo¢tu na obsah 200g
baleni vyZivy.

Obsah fluoridu v testovanych produktech instantni détské vyzivy se pohyboval v roz-
mezi 0,1-0,56 mg/1000 ml, coZ v prepoc¢tu na obvykla baleni predstavovalo 0,03-0,12
mg/200 g.

DISKUSE

Mikrodifuzni metoda kvantitativni extrakce fluoridu ze vzorkti potravy, ve kterych ne-
Ize mérit obsah fluoridu potenciometrickou metodou pfimo, byla pouzita v nasi prede-
§lé studii [10]. Ztrata fluoridu pri extrakci se pohybuje kolem 2-4 procent, coz je akcep-
tovano i dalsimi autory, ktefi tuto metodu pouzili, Pagliari a spol. [11] a Martinek-Mier
a spol. [7], a zapocitala se pri kalkulaci obsahu fluoridu v testovanych produktech in-
stantni détské vyzivy.

Ve vSech testovanych produktech byl zjiStén obsah fluoridu pfi prepo¢tu na 200g ba-
leni v pasmu 0,03-0,12 mg, tedy obsah velmi nizky a odpovidajici spiS ptivodnimu ob-
sahu fluoridu ve vodg, ze které se instantni détska vyziva vyrabéla [14].

V soucasnosti se poklada alimentarni denni piijem fluoridu v pasmu 0,04-0,06 mg na kg
hmotnosti ditéte za den za optimalni a s horni hranici 0,07 mg/kg/den za bezpecny [4, 6].
Studie zdroju alimentarniho prijmu fluoridu v détské vyzivé ukazaly, Ze hlavnim zdrojem
jsou voda a jiné napoje a Ze tento podil prijmu ¢ini aZ 80 % prijatého fluoridu [5, 13].

Pri odhadu podilu fluoridu z instantni détské vyzivy na alimentarnim dennim prijmu
fluoridu podle véku ditéte musime vzit v itvahu hmotnostni standardy vyvoje ditéte [15],
pasmo optimalniho pfijmu [4, 6] a o¢ekavany podil fluoridu obsazeného ve vodé€ a na-
pojich [5, 13]. V na$si prfedchozi studii denniho alimentarniho pfijmu fluoridu pfimym
meéfenim obsahu fluoridu ve smésném vzorku celodenni potravy jsme zjistili pramérny
denni prijem 0,020 mg fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den [10].

Odhad mozného podilu instantni détské vyZivy na dennim prijmu fluoridu ukazuje
tabulka 3.

Pokud by déti dostavaly denné jednu davku instantni détské vyzivy v podobé cereal-
nich kasi, zeleninovych polévek a prikrmu, masozeleninovych prikrmti nebo ovocnych
presnidavek, pak by jejich podil na dennim pfijmu fluoridu ¢€inil u mladsich predskol-
nich déti zhruba 25-30 %, u starSich predSkolnich déti 17-21 %.

Tab. 3 Odhad podilu fluoridu z instantni détské vyzivy na cirkadidlnim pfijmu

vek (roky) 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5
25. percentil 8,20 | 9,40 | 10,60| 11,70| 12,70| 13,70| 14,70| 15,60 | 16,50
Hmotnost ditéte
_— 50. percentil 8,90 | 10,20| 11,50 12,70 13,90 (15,00*1 16,10 17,20 18,20
vV kg
75. percentil 9,70 | 11,10| 12,50 | 13,80| 15,10| 16,40| 17,70| 18,90 | 20,20
) . 25. percentil 0,16 | 0,19 | 0,21 | 0,23 | 0,25 [0,27** 0,29 | 0,31 | 0,33
Denni prijem fluoridu
50. percentil 0,18 | 020 | 0,23 | 0,25 | 0,28 | 0,30 | 0,32 | 0,34 | 0,36
(mg/kg/den)
75. percentil 0,19 | 022 | 0,25 | 0,28 | 0,30 | 0,33 | 0,35 | 0,38 | 0,40
25. percentil 36,59| 31,91 | 28,30 | 25,64 | 23,62 | 21,90| 20,41 | 19,23 | 18,18
Mozny podil IDV* * *
) 50. percentil 33,71| 29,41 | 26,09 | 23,62 | 21,58 | 20,00 | 18,63 | 17,44 | 16,48
0
75. percentil 30,93| 27,03 | 24,00| 21,74 | 19,87 | 18,29| 16,95| 15,87 | 14,85

* WHO Growth charts [15];
**hmotnost déti ve studii a zméreny denni prijem fluoridu [10];
** *instantni détska vyziva.
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Pri primérném nizkém alimentarnim prijmu fluoridu u nasich déti, ktery je pod hra-
nici optimalniho pasma denniho prijmu fluoridu, tedy neni nutné instantni détskou vy-
zivu pfi dennim prijmu jedné az dvou davek pokladat za vyznamny zdroj fluoridu a brat
ji v tvahu pri indika¢ni rozvaze podavani fluoridovych tablet. V ni hraje mnohem dule-
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ZAVER

Obsah fluoridu v instantni détské vyZivé, cerealnich kasich, zeleninovych polévkach
a prikrmech, v masozeleninovych prfikrmech a ovocnych presnidavkach, je nizky. Z to-
ho dtvodu je neni nutné pri béZné frekvenci jejich podavani brat jako vyznamné zdroje
alimentarniho pfijmu fluoridu.
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