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1 Fluoridy v prevenci zubniho kazu

Fluoridy v nejriznéjsich aplikacnich formach byly v pribéhu druhé poloviny XX. stoleti v
mnoha zemich vSech kontinentl implementovany do individudlnich i skupinovych program(
prevence zubniho kazu. Vysledky bezpoctu studii ukazaly vyznamny ucinek fluorid( v redukci
kazivosti a ve zpomaleni progrese zubniho kazu. Aplikaéni formy zahrnuji prostredky pro
individualni pouziti (vyplachy, zubni pasty, fluoridové tablety), prostfedky pro ordinacni
pouziti (fluoridové laky, gely, intraordlni téliska dlouhodobé uvolnujici fluoridy) a prostredky
pro komunitni automatické programy (fluoridovana voda, mléko, kuchynska sul). Kazda z
aplikacnich forem ma své prednosti i limity a v pfipadé kombinace vice aplikacnich forem je
nezbytné formulovat praktickd doporuceni jak pro odbornou tak i pro laickou verejnost, aby
se predeslo nezadouci kumulaci ptijmu fluoridu a zaroven se zajistil jeho maximalni

preventivni U¢inek [WHO 1994, Broukal a spol. 2011].

Fluor je sedmym, nejéastéji se vyskytujicim prvkem v zemském povrchu, je obsazen v fadé
zejména anorganickych soli ale i organickych sloucenin, které jsou pfirozené obsaZzeny ve
vodé, v plidé a tim i v rostlinach a organizmech jako slozkach potravnich fetézcl ¢lovéka.
Pfirozenou cestou pfijmu fluoridu je zaZivaci trakt, v jehoZ prostredi se z rozpustnych
sloucenin fluorid uvolfiuje a vstfebava. Fluorid prijaty alimentarni cestou, at uz z pfirozenych
potravovych zdrojl nebo zamérné podavany ve fluoridové prevenci zubniho kazu se
oznacuje jako tzv. endogenni (systémovy) prijem fluoridu (endogenni (systémova)
fluoridace) proti lokalnim aplikacim fluoridovych slou¢enin na povrch zub(, oznacovanym
jako tzv. exogenni (lokalni) prijem fluoridu (exogenni (lokalni) fluoridace). Toto déleni cest
privodu fluoridu do organizmu je ponékud zavadéjici. Fluorid pfrivadény do organizmu cestou
zazivaciho traktu po vstrebani prechazi do krevni plazmy a tak do celého organizmu, véetné
slinnych Zlaz. Z nich difuzi prechazi také do slin a jejich prostfednictvim do prostredi dutiny
ustni, kde se na povrchu exponovanych zubnich tkani uplatrfiuje lokalné. Naproti tomu,
lokalné aplikované slouceniny fluoridu v dutiné Ustni mohou byt ¢astecné spolykany a stavaji

se tak soucasti endogenniho pfijmu fluoridu.



1.1 Koncepty fluoridové prevence zubniho kazu
1.1.1 Koncept systémového prederupcniho ucinku

Poznatky o ucinku fluoridu v prevenci zubniho kazu, shromazdéné v prvni poloviné XX.
stoleti, spolu s vysledky zavadéni fluoridace pitné vody v rliznych ¢astech svéta, byly
podkladem pro formulaci teorie vysvétlujici karioprotektivni ucéinek fluoridu jeho
zabudovavanim do mineralu tvrdych zubnich tkani béhem jejich vyvoje s tim, Ze
hydroxyapatit se ¢astecné saturuje na fluorohydroxyapatit, ktery je odolnéjsi vici kyselé
atace exoproduktl sacharidového metabolizmu Ustnich mikroorganizmi. Tomuto konceptu
odpovidala zjiSténi, Ze systémovy pfivod fluoridu do organizmu v prenatdlnim i postnatalnim
obdobi Zivota ditéte snizoval vyskyt zubniho kazu v docasné i stalé dentici po profezani do
dutiny Ustni. V pribéhu ¢asu se zjistilo, Ze fluoridovana pitnd voda snizovala pftirlistek
zubniho kazu a jeho progresi i u dospélych jedincu, pro které uz koncept prederupcéniho
Ucinku fluoridu nemél uspokojivé vysvétleni. Pfedpokladalo se, Ze jde o lokalni vliv
systémoveé privadéného fluoridu, ktery se cestou sliny uplatnil v Ustnim prostredi, nic méné,

Ze tento vliv je pouze doplrikovy.
1.1.2 Koncept lokdlniho posterupcniho ucinku

V nékterych zemich se v druhé poloviné XX. stoleti zavadéni fluoridace pitné vody z rliznych
dlvodu neuplatnilo, ale z dalSich moznosti fluoridové prevence zubniho kazu byly plosné
implementovany pravidelné skupinové vyplachy ust u déti v pfedskolnich a Skolnich
zafizenich roztoky fluoridu sodného, fluoridu cinatého casto v kyselém fosfatovém pufru
(acidulated phosphate fluoride). V prabéhu nékolika let se zjistilo, Ze tato forma aplikace
fluoridu ma v redukci zubniho kazu stejny ucinek jako fluoridovana pitna voda.

V sedmdesatych letech se zacaly hromadné vyrabét a uzivat zubni pasty s obsahem fluoridu
1000-1500 ppm. To pfineslo dalsi redukci zubniho kazu v ukazatelich kazivosti srovnatelnou

s ucinkem kombinace fluoridace pitné vody a pouzivani fluoridovych zubnich past.

Tato epidemiologicka zjisténi spolu s podrobnéji poznanymi fyzikdlné-chemickymi pochody
na povrchu pfi kazivé atace vedly k prehodnoceni ptivodniho konceptu. Lokalni vliv fluoridu
v posterupcnim obdobi zacal byt povazovan za rozhoduijici pro Ucinnost fluoridové prevence

s tim, Ze systémové privadény fluorid ma v posterupénim obdobi zanedbatelny ucinek a



mUze byt spiS zdrojem jeho nadmérného ptijmu, ktery by v détském véku mohl byt pricinou

dentalni fluordzy.
1.1.3 Koncept kombinace lokdlniho a systémového ucinku

PUvodni koncept vSak nemohl vysvétlit pfiznivy vliv fluoridace pitné vody na redukci kazu a
jeho progrese u dospélé populace prokazatelny v mnoha zemich, kde fluoridace pitné vody
doznala rlizného rozsireni. Experimentalné bylo prokdzano, Ze nejvyssiho karioprotektivniho
ucinku se dosahne za predpokladu dlouhodobé zvySeného obsahu fluoridu v tekuté fazi
ustniho prostredi, coZz samotné lokalni aplikace ve formé fluoridovych past a fluorid
obsahujicich Ustnich vyplach( zajistit nemohou. Zvyseni obsahu fluoridu v Ustnim prostredi,
zadouciho zejména v dobé, kdy Usty prochazi a je zpracovavana sacharidova slozka potravy a
ktera se stava substratem metabolizmu Ustnich mikroorganizmd, Ize dosahnout jen
kombinaci lokalni aplikace a opakovanym navySovanim obsahu fluoridu v secernovanych

slinach z alimentarné pfijimanych zdroja.

V soucasnosti neni zadny z téchto konceptu pfijiman odborniky a odbornymi spolec¢nostmi
ve svété jednotné, protoZe pro kazdy z nich existuji dlikazy a jejich vyklad pro i proti. Lze
predpokladat, Ze na zakladé dalsiho klinického a laboratorniho vyzkumu budou jednotlivé
formu fluoridové prevence zubniho kazu kombinaci lokalniho a systémového privodu
fluoridu do dutiny Ustni. Konvergence uvedenych konceptl zietelné zazniva z poslednich
dokumentU Svétové zdravotnické organizace ke globadlni strategii fluoridové prevence

zubniho kazu [Petersen a Lennon 2004, WHO 2006].
1.2 Mechanizmus ucinku

Kaziva léze je vysledkem cyklicky probihajicich remineralizacnich a demineralizac¢nich
procesll na rozhrani povrchu skloviny a zevniho prostfedi, zastoupeného bud'slinou, nebo
zubnim mikrobidlnim povlakem. Demineralizace je zpUsobena kyselymi produkty

sacharidového metabolizmu mikroorganizm( pritomnych v zubnim povlaku.

Zubni sklovina je aceluldrni tkan sloZzend z 85 % z minerdlu hydroxyapatitu (HA) jehoZ ¢ast
muzZe byt saturovana fluoridem do podoby fluorohydroxyapatitu (FHA). Molekuly jsou

usporadany v dlouhych tenkych hexagondlnich krystalech do podoby sklovinnych prizmat.



Prostor mezi krystaly obsahuje vodu (12 % obj.) a organicky material (3 % obj.). V prostoru

mezi krystaly probihaji inicidlni demineralizacni a remineraliza¢ni procesy.

Jejich rovnovaha je ddna tim, Ze za fyziologickych podminek je slina svym obsahem
ionizovanych sloZzek HA supersaturovana proti sklovinnému mineralu. Za neutralniho pH je
tedy koncentrace ionizovanych sloZzek HA ve slindch vyssi nez koncentrace nutna k jejich
krystalizaci. Nové krystaly za téchto podminek vSak nevznikaji, protoZe slina obsahuje

proteiny (napf. statheriny, proteiny bohaté na prolin a dalsi), které inhibuji rast krystald.

Povrch skloviny je vétSinou pokryt bakterialnim biofilmem, slozenym z bakteridlnich bunék a
intermikrobdlni matrix. Tekuta faze intermikrobidlni matrix je obsahem mineralnich
komponent rovnéz supersaturovana proti HA skloviny. To umozZiiuje na jedné strané
remineralizaci povrchu sklovinného mineralu, na druhé strané ale také mineralizaci

mikrobidlnich bunék i matrix a tedy tvorbu zubniho kamene.
1.2.1 Mechanizmus inicialni kazivé léze

Fyzikalné-chemické charakteristiky intermikrobidlni matrix povlaku (tekuté faze) jsou znacné
promeénlivé v zavislosti na metabolické aktivité mikroorganizm( povlaku. V pfitomnosti
glukdzy, sachardzy a jinych oligosacharidl mikroorganizmy produkuji laktat a dalsi organické
kyseliny, které posunou pH tekuté faze povlaku k hodnotam pH 4,5-5,5. Pokles pH o jednu
jednotku zvy3uje rozpustnost HA aZ desetkrat. Narlist koncentrace H* vede k poklesu volnych
PO,* a OH iontd, &im? vznikne hyposaturace ionizované slozky povlakové tekutiny proti

sklovinnému mineralu a ten se zaCne rozpoustét.

Jestlize postupné klesa pH prostfedi mezi sklovinou a slinou z neutralni hodnoty na kyselou
stranu, po urcitou dobu je slina stale ale ¢im dal tim méné supersaturovdna proti
sklovinnému mineralu, aZ vznikne situace, kdy koncentrace produktl rozpustnosti HA je
rovna koncentraci vapenatych a fosfatovych iontl v tekuté fazi povlaku. Tento okamzik se
oznacuje jako kritické pH rozpustnosti HA a je vlastné rovnovaznym bodem, kdy mineral se
nerozpousti ani nedostavuje. Pro HA je toto kritické pH kolem 5,5 zatimco pro
fluorohydroxyapatit (FHA) kolem 4,5. Nad témito hodnotami dochazi k remineralizaci nebo k

precipitaci mineralu, pod témito hodnotami se uvedené mineraly rozpoustéji.

Minerdlni slozka skloviny ma tedy dvé faze, liSici se charakteristikami rozpustnosti. Za

neutralniho pH je slina nebo tekuta faze povlaku supersaturovana proti sklovinnému



mineralu. Zac¢ne-li vlivem kyselych produktl bakteridlniho metabolizmu pH klesat do pasma
4,5<pH<5,5, zacne byt tekutd faze hyposaturovana proti HA, ale stdle zUstava
supersaturovana proti FHA. V podpovrchové vrstvé skloviny se tak rozpousti HA, ale v
povrchové vrstvé precipituje FHA. Intermikrobidlni matrix povlaku nebrani difuzi kyselych
produktl ven z povlaku a spolu s vysokou pufrovaci schopnosti sliny umozni rychly vzestup
pH. Jakmile s pH vrati nad 5,5, ionizované mineralni slozky precipituji a rozbéhne se proces

remineralizace ¢astecné rozpusténého minerdlu v podpovrchové vrstvé skloviny.

Jakmile v cyklicky probihajicich procesech demineralizace a remineralizace zacne prevazovat
demineralizace, nebo zacne remineralizace vaznout, vznika inicialni kaziva léze. V této fazi
vyvoje kazivé |éze je v mikroradiografickém obraze vidét neohrani¢enou podpovrchovou
demineralizaci v tloustce nékolika desitek mikron(, krytou souvislou hypermineralizovanou

vrstvickou sklovinného minerdlu (Obr. 1).

Obr. 1. Mikroradiogram inicidlni kazivé léze a distribuce kalcia, fosfatu a fluoridu [upraveno

podle Weatherell et al. 1979].
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1.2.2 Ucast fluoridu ve fyzikalné-chemickych procesech na povrchu skloviny

Je-li fluorid ptitomen ve slinach a jejich prostfednictvim v tekuté fazi zubniho mikrobidlniho
povlaku spolu s kyselymi produkty mikrobidlniho metabolizmu, pronika jako F" do
interprizmatickych prostor HA spolu s kyselymi produkty a absorbuje se na povrch krystald,

které se zacnou chovat v pripadé vyssi saturace jako FHA a sniZuje se jejich rozpustnost.



Jsou-li v tekuté fazi povlaku v dostatec¢né koncentraci kalciové ionty, jak ze sliny, nebo
uvolnéné z mtizky ¢astecné rozpusténého sklovinného minerdlu, vznika CaF; jako depo jak
fluoridu, tak i kalcia. Vznik CaF, ma dvé faze. V prvni se musi zvysit koncentrace kalcia v
tekuté fazi povlaku, bud' difuzi ze sliny, nebo ¢aste¢nym rozpusténim sklovinného mineralu, v
druhé fazi jako reakéni produkt vznika fluorid vapenaty ve formé globulek. Tyto globulky

adheruji na povrchu sklovinného mineralu a ¢astec¢né pronikaji i do jiz vzniklych porozit.

Je-li fluorid pfitomen v tekuté fazi zubniho mikrobialniho povlaku v situaci, kdy se pH zveda
nad kritickou hodnotu, zvysSuje supersaturaci této tekuté faze proti HA i FHA sklovinného
minerdlu, absorbuje se na povrch krystall a atrahuje volné kalciové ionty. Takto nové
vznikajici povrch sklovinnych krystalt po opakovanych cyklech rozpousténi a reprecipitace je

odolnéjsi vuci snizeni pH nez krystaly plvodni [Featherstone 1999, ten Cate et al. 2008].

Je tfeba pfipomenout, Ze tento mechanizmus G¢inku omezujici demineraliza¢ni a podporujici
remineraizacni faze cyklickych zmén v povrchové vrstvé sklovinného mineralu se odehrava
nejen pfi lokalni aplikaci fluoridu, ale stejné se uplatiuje i fluorid, ktery, po systémové

aplikaci, se dostava do ustniho prostfedi cestou sliny [Jones et al. 2005].

V realné situaci probihaji cykly demineralizace a remineralizace povrchu sklovinného
mineralu opakované v pribéhu dne, zatim co lokalni aplikace fluoridu napf. ze zubnich past
pokryvaji jen omezeny ¢asovy usek, kdy pfi expozici mikrobidlniho povlaku sacharidim z
potravy klesa pH prostiedi povrchu sklovinného mineralu. Ze shora uvedeného plyne, ze
systémoveé privadény fluorid do organizmu a prostfednictvim sliny do Ustniho prostredi hraje
vyznamnou roli v kontrole demineraliza¢nich a remineralizacnich procest a tim prispiva k

jeho protektivnimu ucinku vici kazivé atace [Buzalaf et al. 2011].

V dobé vyvoje tvrdych zubnich tkani, zejména ve fazi pozdni maturace a ¢asné mineralizace
skloviny se fluoridy zabudovavaji do sklovinného minerdlu a ¢aste¢né snizuji jeho
rozpustnost. Tento Ucinek je vsak ve srovnani s lokdlnim Gcinkem na povrch skloviny v
ustnim prostfedi neporovnatelné mensi a navic neni Zadnym vkladem do budoucnosti,
protoZe po prorezani zubu do Ust je sklovina, mineralizovana s pfimési fluorohydroxyapatitu,
prakticky stejné nachylna k demineralizaci jako sklovina, kterd se vytvarela pfi nizké expozici

organizmu fluoridu.



StéZejni strategii fluoridové prevence je tedy zajistit dlouhodobé mirné zvySeny obsah
fluoridu v Ustnim prostfedi, zejména v okamzicich, kdy je ohroZena rovnovaha procesu

demineralizace a demineralizace [Fejerskov et al. 1996, Featherstone 2000].

Ochranny ucinek fluoridu vici kazivé atace probiha po cely Zivot jedince. Fluoridova
prevence kazu se ale hlavné soustfeduje na détsky a dorostovy vék, kdy je incidence zubniho
kazu v prabéhu Zivota nejvyssi. Pfi erupci docasné i stdlé dentice je ustnimu prostredi
exponovana sklovina v okamziku, kdy se dokoncuje mineralizace jejiho povrchu ze slin a kdy

je sklovina velmi nachylna ke vzniku kazu.

Zubni kaz vznika prevazné na predilekénich mistech jejiho povrchu, ve fisurach a na
aproximalnich kontaktnich ploskach, které skytaji pfiznivé podminky pro perzistenci
kariogenni bakterialni biomasy. Pokud jsou vzniklé zubni kazy exaktné osetreny, vyplné
Castecné blokuji tato predilekéni mista a kaziva ataka se na dalSich ploSkach povrchu zubu

uplatni jiz méné [Axelsson 2000].

Do ucinné preventivni triady patfi kromé fluoridu také pravidelné a Gcinné Cisténi chrupu a
snizeni frekvence pfijmu sacharidovych sloZek potravy. V détském véku nelze pocitat s
uplatnénim celé preventivni triddy v plném rozsahu, protoze Cisténi chrupu diky postupné se
vyvijejici manualni zruénosti ditéte nebo pecujici dospélé osoby nemusi byt dostatecné
ucinné. Slozeni i forma prijmu zdravé vyzivy ditétem maji vyssi kariogenni potencial nez
vyziva dospélého jedince a pozadavek snizeni frekvence pfijmu sacharidové potravy neni po
fadu let v détském véku splnitelny [Axelsson 2000]. V détském véku proto nabyva na
vyznamu fluoridova slozka preventivni triddy, respektive jeji kombinace s i¢innou Ustni

hygienou.
1.3 Fluoridy v organizmu

Fluorid ma mezi jinymi stopovymi prvky v organizmu zvlastni postaveni a lisi se zejména tim,
Ze u néj nejsou znamy chorobné priznaky karence. Spole¢né méa s mnohymi ze stopovych
prvky ale to, Ze bezpecné pasmo prijmu je pomérné uzké. Fluorid ma v organizmu afinitu
zejména k vyvijejicim se a pfestavujicim se tvrdym tkanim obsahujicim apatit. | mirné
nadmérny prijem fluoridu v dobé maturace a mineralizace skloviny mizZe zpUsobit vyvojové
poruchy oznacované jako dentalni fluordza, jejiz stupen a rozsah odpovida vysce jeho

alimentarniho ptijmu [Fejerskov et al. 1996]. Velmi mirna dentdlni fluordza predstavuje jen



kosmetickou odchylku od pfirozeného vzhledu zubni skloviny, navic velmi odolnou vici
kazivé atace, tézsi formy jsou vsak jiz markerem nadmérné expozice fluoridu, ktera se mlze
projevit i odchylkami ve vyvoji skeletu nebo jinych organovych a tkanovych systému.
Nastaveni bezpecného pasma pfijmu fluoridu v détském véku je tedy prvoradym

pozadavkem fluoridové prevence zubniho kazu [WHO 1996].

Zabudovavani fluoridu do sklovinného mineralu a jeho pfitomnost v Ustnim prostredi
zahrnuje dvé cesty v zavislosti na stupni vyvoje a erupce zubu. V dobé vyvoje dentice se
alimentarné prijaty fluorid dostava krevni plazmou k zubnim zarodk(m, kde ve fazi
mineralizace ¢aste¢né saturuje uklddany hydroxyapatit v podobé fluorohydroxyapatitu.
Pasivni difuzi se dostava také do slin velkych i malych slinnych Zlaz, tim do Ustniho prostredi

a po erupci zubu také k povrchu skloviny.

Alimentarni ptijem fluoridu, jak jiz bylo uvedeno, se oznacuje jako pfijem endogenni
(systémovy) na rozdil od riznych forem lokalnich aplikaci fluoridu na povrch zub(, které se
oznacuji jako exogenni (lokalni). Ve vztahu k zubnim tkanim ma endogenni pfijem po erupci
zub i slozku lokdlni, cestou sliny. Lokalni pfijem fluoridu, dany expozici skloviny lokalné
aplikovanym fluoridovym prostifedkiim, naopak zahrnuje i slozku alimentarni, endogenni,

protoze ¢ast lokalné aplikovaného prostfedku muize byt nechténé spolknuta.

Podil nechténé spolknutého lokalné aplikovaného fluoridu v détském véku je odvisly od
stavu psychomotorického vyvoje ditéte a jeho schopnosti si Usta po aplikaci ucinné
vyplachnout. Do tfi let je tfeba pocitat s moznosti spolykani zhruba poloviny mnozstvi zubni
pasty pri CiSténi zubU a v Sesti letech je to jesté zhruba ¢tvrtina zubni pasty pouzité k Cisténi.
U starsich skolnich déti a dospélych jde zhruba o deset procent lokalné aplikovaného
fluoridu [Burt 1992]. S timto faktem je tfeba pocitat v doporuceni fluoridové zubni pasty

détem v predskolnim véku a pfi indikaci a ddvkovani fluoridovych suplementa.

Vseobecné se ma za to, Ze bezpecny alimentarni pfijem fluoridu u ditéte i dospélého, ktery
jiz ma prokazatelny ochranny Ucinek pred kazivou atakou a minimalni riziko nezaddoucich
ucinkd ¢ini 0,04-0,07 mg fluoridu na kg hmotnosti a den [Heilman et al. 1997, Erdal a
Buchanan 2005, Warren et al. 2009]. Do cirkadialniho alimentarniho pfijmu fluoridu je nutné

zapocitavat prijem ze zakladnich slozek vyzivy (tekutin a pevnych slozek potravy), z nechténé
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spolknutych lokdalné aplikovanych preventiv a hygienickych prostredkll a z eventualné

podavanych fluoridovych suplementl [Petersen a Lennon 2004].

Od narozeni ditéte az do ukonceni kritické periody vyvoje skloviny stalych zub( je nutné
bezpecnou hladinu pfijmu fluoridu pokud moZno dodrZet. Dvojndsobek pfijmu v tomto véku
zvysuje riziko vzniku mirnych vyvojovych poruch skloviny Ctyfi az osmkrat i kdyz riziko jinych
vyvojovych poruch v organizmu jesté nehrozi. Navyseni pfijmu o fad nebo vétsi jiz hrozi
projevy chronické toxicity jak na tvrdych zubnich tkanich i na skeletu, tak i v jinych

organovych a tkanovych systémech [Mauleffinch 2010].
1.4 Lokalni aplikace fluoridovych prostiedku

Zakladnim prostfedkem pro lokalni aplikaci fluoridu je fluoridova zubni pasta. Uvedeni
fluoridovych zubnich past na trh na poc¢atku sedmdesatych let minulého stoleti a jejich
rychlé rozsifeni ve vSech vyspélych zemich, spolu s intenzivni individualni i medialni
vychovou populace k pravidelné ustni hygiené mélo za nasledek vyznamny pokles kazivosti
zejména u déti a mladeZe. Rada studii v nasledujicich tfech dekadach pFinesla dostatek
dlikazl o tom, Ze pokles kazivosti souvisel vice s vS§eobecnou pritomnosti fluoridu v zubnich
pastach nez s vétsim zajmem populace o Ustni hygienu [Marinho et al. 2003]. Tyto dikazy
vedly Svétovou zdravotnickou organizaci a vétSinu mezinarodnich védeckych a odbornych
stomatologickych organizaci k prehodnoceni strategie fluoridové prevence s prioritou
lokdlniho pUsobeni fluoridu v Ustnim prostredi a s akcentem na pravidelné pouzivani

fluoridovych zubnich past v Ustni hygiené [Petersen 2003].

Za doplnkové prostredky pro lokalni aplikace Ize povaZzovat fluoridové Ustni vody a
fluoridové gely pro individudlni i skupinové poutziti, fluoridové gely a laky. Doplriikové
prostiedky lokalni fluoridové prevence se uplatnuji jednak v individualnich preventivnich a
profylaktickych programech u jedincl se zvySenym rizikem zubniho kazu a jednak ve

skupinovych preventivnich programech u skolnich déti a mladeze.

Pouzivani téchto prostfedku je nutné konzultovat se zubnim |lékatem, ktery upravi davkovani

fluoridd a informuje osetrujiciho détského Iékare.

Pri lokalni aplikaci fluoridovych prostredkd v predskolnim véku je nutné pocitat s urcitym

mnozstvim nechténé spolknutého fluoridu, které se, diferencované podle véku ditéte,
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zapocitava k celkovému alimentdrnimu pfijmu, a které je potieba brat v dvahu pfi indikaci a

davkovani fluoridovych suplementll [Featherstone 2000].
1.5 Fluoridové suplementy

Fluoridové suplementy zahrnuji fluoridovanou kuchynskou stl, fluoridové tablety a kapky,
fluoridované mléko, vitamino-mineralové doplriky stravy a nékteré potraviny pro zvlastni
vyZivu obohacené fluoridy [WHO 1996]. V Ceské republice ptichazi v Gvahu fluoridovand

kuchyriska sal, schvalena pro maloobchodni prodej v roce 1995 a dale fluoridové tablety.

Fluoridové suplementy byly pdvodné zavedeny v nékterych zemich jako alternativa
fluoridované pitné vody v oblastech, kde nebyla k dispozici upravovana komunalni pitna
voda (napt. USA, Kanada, zemé Karibiku, Ceskoslovensko) nebo jako alternativa fluoridace

pitné vody (napft. Svycarsko).

Vysledky mnoha narodnich studii u déti a mladeze ukazaly, Ze fluoridovand kuchyriska sl
snizuje kazivost stdlého chrupu u Skolnich déti a mladeze, ale nema Zadny preventivni Ucinek
na kazivost docasného chrupu v predskolnim véku [Gillespie et al. 2007]. Podle sou¢asnych
dietetickych doporuceni je navic potfeba omezit v détském véku pFijem kuchyriské soli na
minimum a i dospélé populaci se doporucuje snizit prijem kuchynské soli pro prokazatelnou

souvislost zvySeného prijmu chloridu sodného a zvySeného krevniho tlaku.

V Ceské republice je k dispozici kuchyfiska stil obsahujici 250 mg fluoridu na kg, uréena pouze
k individualnimu pouziti v domdcnostech. Ptijem fluoridu z fluoridované kuchyriské soli je
omezen jednak vyse uvedenymi dietetickymi doporuéenimi a ddle i ménici se vyZivou a
stravovanim s omezenim individualni pfipravy potravy a tedy individudlnim pfisolovanim. |
kdyZ nelze v soucasnosti zhodnotit pfispévek ucinku fluoridované kuchynské soli k
prokazatelnému ucinku lokalné aplikovanych fluoridd je mozné odhadnout, Ze vliv
fluoridované kuchyriské soli pfi ochrané chrupu pred kazivou atakou je velmi maly a v

détském véku zanedbatelny.

Vyznam fluoridovych tablet v prevenci zubniho kazu v predskolnim a skolnim véku byl v
poslednich tfech dekadach prehodnocen a napf. Svétova zdravotnicka organizace jiz od
poloviny devadesatych let fluoridové tablety neuvadi mezi doporu¢enymi prostredky pro
ploSnou individualni nebo skupinovou prevenci [Petersen a Lennon 2004]. V odborné

literature existuji hodnovérné dlikazy o tom, Ze 1. tablety podavané béhem téhotenstvi
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nemaji zadny uUcinek na kazivost docasného chrupu ditéte, 2. postnatdlné podavané tablety
neovliviuji vyznamné kazivost do¢asného chrupu i kdyz preventivni Ucinek na staly chrup
vyznamny je, 3. podavani fluoridovych tablet v mladsim predskolnim véku vyznamné zvysuje
riziko dentdlni fluorézy ve stdlém chrupu a 4. preventivni Uc¢inek tablet u déti ve stdlém
chrupu se projevuje jen pfi mnohaletém a pravidelném dodrzovani davkového schématu,

které vétsina rodicl neplni [Warren et al. 2009, Maulenffinch 2010].

V Ceské republice jsou k dispozici Natrium fluoratum Slovakofarma a Zymafluor Novartis s

obsahem 0,25 mg fluoridu v jedné tableté. Oba preparaty jsou uvolnény i k volnému prodeji.

Podavani fluoridovych tablet se omezuje na déti se zvySenym rizikem zubniho kazu a se
specifickymi zdravotnimi riziky. K jejich vyhodnoceni dochazi poprvé ve 12 mésicich pfi

kontrole u détského lékare, ktery doporuci ndvstévu u zubniho lékare.

2 Fluoridy v primarni prevenci zubniho kazu docasné dentice

Prevence zubniho kazu docasné dentice zdavisi z nejvétsi miry na ucinnosti primarnich
preventivnich opatfeni. Vzhledem k tomu, Ze v tomto obdobi nemlzeme vsazet ani na
ucinnou ustni hygienu ani na restrikci sacharid( v potravé, zbyva jako vyznamny a ucinny

prostiedek prevence fluoridova.

V prvnim obdobi Zivota ditéte pfichazi v Uvahu prakticky jen pfivod fluoridu do organizmu

alimentarni cestou, tedy jeho pfirozenymi zdroji v potravé a fluoridovymi aditivy.

VyZiva nejmensich déti, pravé pokud jde o pfirozené potravové zdroje fluoridu, doznala v
posledni dekadé nékolika zasadnich zmén. Je to jednak soustifedéna podpora prodlouzeného
obdobi kojeni ditéte, cozZ je bezesporu vsestranné pozitivni fenomén. Z hlediska nachylnosti
docasného chrupu ke kazivé atace v casném obdobi po erupci jiz kojeni tak bezesporu
pozitivni neni. DalSim faktorem ve vyZivé ditéte, ktery musime brat v vahu, je prudky rdst
oblibenosti konzumu a také sortimentu balenych vod a dalSich balenych napojd s neznamou
koncentraci fluoridd. Podobné vypada i Siroky a stale se rozsitujici sortiment produktt
kojenecké mlécné vyzZivy a doplikové détské vyzivy, u kterych vyrobci také neuvadéji obsah

fluorida.
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V neposledni fadé je ve hre i vzristajici zajem nasich soucasnikd o kosmeticky dokonaly
vzhled naseho Usmévu, tedy o kvalitné vyvinutou sklovinu viditelnych zub( bez znamek

vyvojovych poruch nebo dokonce kazt nebo vyplni.

Jak bude uvedeno niZe, ke vzniku vyvojovych poruch skloviny mize prispét i nadoptimalni
prijem fluoridd v tzv. kritické periodé skloviny vyvoje stalych frontalnich zubd, kterd lezi v
obdobi od 6 mésicl do zhruba 4 let Zivota ditéte. Pfijem fluorid(i by mél byt v prvnim obdobi

Zivota ditéte tedy nastaven pokud mozna presné.

Prevence zubniho kazu zahrnuje dvé ¢asova obdobi vyvoje a funkce zubl, a to preeruptivni a

posteruptivni obdobi.

Béhem vyvoje zubu, zejména skloviny, je nutné vytvofit podminky pro optimalni
organogenezu a histogenezu tvrdych tkani, a to jak z hlediska plnohodnotné vyZivy, tak i z
hlediska spravné nastaveného ptijmu fluorid. Sklovinny orgdan, stejné jako ostatni tkariové
a organové vyvojové zaklady, ma presné definovana obdobi, tzv. kritické vyvojové periody,
ve kterych je zvysenou mérou vnimavy na poruchy optimalnich podminek pro vyvoj (viz
nize).

Po prorezani zubu do Ustniho prostifedi nastava druhé obdobi, ve kterém se uplatni

pfirozené i umélé mechanizmy a prostredky prevence vzniku kazivych defektd skloviny.

Z hlediska ochrany povrchu zubu pfed zubnim kazem jsou mechanizmy a prostredky, které
se uplatnuji posteruptivné, tedy pfimo v Ustnim prostfedi mnohem vyznamné;jsi.
Preeruptivni saturace mineralizujici skloviny zvysujici jeji odolnost vici budouci kazivé atace,
vSak ma rovnéz urcity pozitivni vyznam.

V prevenci zubniho kazu se vyznamnou mérou uplatfuje saturace tvrdych zubnich tkani a
ustniho prostredi fluoridovymi ionty. Fluoridové ionty jako soucast krystall apatitu Cini
sklovinny mineral mirné odolnéjsim vici kyselému prostredi. Pti saturaci hydroxyapatitu 5-8
procenty fluoridem se posouva prah rozpustnosti z pH 5,4-5,6 k pH 5,0-5,2 [Buzalaf a
Whitford 2011]. Pokud jsou ale pfitomné volné v tekuté fazi na povrchu mineralu, vyznamné

omezuji demineraliza¢ni a podporuji remineralizaéni fyzikalné-chemické pochody.

Vyvoj a mineralizace skloviny do¢asnych zubt probiha od prelomu prvniho a druhého

trimestru intrauterinniho vyvoje do druhého az tfetiho mésice postnatdlniho vyvoje ditéte a
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ve stejném casovém rozpéti se také uplatiuji endogenni (preeruptivni) mechanizmy zvysujici

odolnost do¢asnych zubd.

Zhruba mezi Sestym a 48 mésicem Zivota ditéte proreze docasna dentice do ustniho
prostrfedi a tento ¢asovy Usek tvofi prvni etapu uplatnéni preventivnich mechanizma

posteruptivnich (lokalnich).

V obdobi mezi Sestym mésicem a ¢tvrtym rokem Zivota se vyviji a mineralizuje sklovina
stalych zub( pro frontalni dsek chrupu. Tyto zuby budou postupné prorezavat do Ustniho

prostiedi zhruba mezi patym az tfinactym rokem Zivota ditéte [Broukal 2000a].
2.1 Metabolizmus fluoridu

Zakladni procesy v metabolizmu fluoridu jsou zavislé na pH prostfedi, ve kterém probihaji.
Fluorovodik (HF) je slabd kyselina s pK; 3,4. P¥i pH 3,4 je tak 50 % fluoridu v nedisociované
formé (HF) a 50 % v disociované formé (F’). Pokud pH klesa, koncentrace HF se zvySuje a
analogicky pfi vzestupu pH se zvySuje koncentrace F'. Permeabilita dvojvrstevnych
lipidovych membran pro HF je aZ milionkrat vyssi nez F* [Gutknecht a Walter 1981]. To
znamena, Ze fluorid prochazi bunéénymi membranami jako HF v zavislosti na gradientu pH
mezi sousednimi kompartmenty tkarnové tekutiny, tedy HF prechazi z vice kyselého

kompartmentu do vice alkalického (Obr. 2).

Po vstupu fluoridu do zazZivaciho traktu se hladina fluoridu v plazmé rychle zveda i pfi malém
mnozstvi prijatého fluoridu diky pfimé absorpci fluoridu ze Zaludku pfi kyselém pH jeho
prostredi. Mensi ¢ast pfijatého fluoridu se vstfebava v tenkém strevé. Neabsorbovany fluorid

se vyluduje z organizmu stolici.

Vrcholu plazmatické fluoridémie se dosahuje za 20-60 minut po pfijeti (Obr. 3) a brzy
nasleduje pokles ze dvou dtvodu. Prvnim je jeho absorpce mineralizovanou tkani a druhym
je exkrece do moci. Plazma tak pfedstavuje centralni kompartment, kterym fluorid prochazi
a je distribuovan do ostatnich tkani. U dospélych zhruba 50 % fluoridu je absorbovano
mineralizovanou tkani (hlavné kosti), kde je lokalizovdno zhruba 99 % celkového télesného
fluoridu. Fluorid vSak neni v kosti ireverzibilné vdzan a uvolfiuje se zpét do plazmy, jakmile
v ni koncentrace fluoridu poklesne. Malé mnozstvi fluoridu se absorbuje v mékkych tkanich,

kde se udrzuje rovnovazny stav jeho obsahu v extra a intraceluldrnich tekutinach. Vétsina
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Obr. 2. Vliv pH na metabolizmus fluoridu [podle Buzalaf a Whitford 2011]

kyselé zasadité
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Obr. 3. Dynamika plazmatické fluoridémie po jednorazovém prijmu 3 mg fluoridu [podle

Ekstrand a Ehrnebo 1980].
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fluoridu, ktery se neabsorbuje mineralizovanou tkani, je vylu¢ovan do modi a jen mala ¢ast
se vylucuje do potu a stolice. Je-li mnoZstvi pfijatého fluoridu malé, jeho plazmatickd hladina

se vraci k pldvodnimu stavu za 3-6 hodin.

Je nutné pripomenout, Ze takto popsané zakladni procesy v metabolizmu fluoridu maji ve
skutec¢nosti zna¢nou variabilitu diky faktordm z oblasti vyzivy, enviromnentdlnich a

fyziologickych a dalSich proménnych.
2.1.1 Absorpce fluoridu

Pti absenci dvojmocnych a trojmocnych kationtl v prostredi zazivaciho traktu, jako je vapnik,
hlinik nebo hotcik, které mohou vytvaret s fluoridem nerozpustné nebo tézko rozpustné
komplexy, je 80-90 % fluoridu absorbovano v zazivacim traktu. Fluorid se absorbuje
procesem pasivni difuze a absorpce neni ovliviiovana teplotnimi zménami nebo pfitomnosti
inhibitord metabolizmu. Absorpce probiha rychle s polo¢asem asi 30 minut. Na rozdil od
jinych latek se 20-25 % fluoridu vstfebdva pfimo v Zaludku a zbytek v proximalni ¢asti
tenkého stfeva. Rychlost absorpce fluoridu v Zaludku je fizena kyselosti Zalude¢niho obsahu
a rychlosti pasaze potravy Zaludkem. Rychlost absorpce ovliviiuje také druh soli obsahuijici

fluorid.

Prijde-li do Zaludku fluorid v ionizované formé, rychle konvertuje na HF (Obr. 4) a jako takovy
se vstrebava, protozZe HF je elektroneutralni a snadno prochdazi bunéénymi membranami
bunék zaludeéni sliznice. Cim kyselejsi je obsah Zaludku, tim rychleji probiha absorpce
fluoridu a tim rychleji se zveda i plazmaticka fluoridémie. Za situace normalni sekrece kyselin

Zaludku nema pH pfrijatého zdroje fluoridu na jeho vstifebavani zddny nebo jen maly vliv.

Kyselejsi pH prislusného zdroje fluoridu vSak muize kratkodobé jeho absorpci urychlit.
Rychlost absorpce fluoridu ma vyznamné souvislosti s jeho toxicitou i s jeho vyuzivanim

v prevenci kazu [Whitford 1996]. Vétsina fluoridu, kterd nebyla absorbovana v Zaludku (70-
75 %) se vstiebava v proximalni ¢asti tenkého streva, hlavné jako F-, jak transcelularné, tak i
paracelularnimi kandly a neni jiz na pH obsahu stfeva zavisla. Masivni absorpce fluoridu

v tenkém stfevé muize kompenzovat jeho snizenou absorpci v zaludku pfi vy$sim pH jeho
obsahu. Celkova absorpce fluoridu proximalni ¢asti zazivaciho traktu tak neni nizsi absorpci

v zaludku vyznamné ovlivnéna [Masser a Ophaug 1993].
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Obr. 4. Schéma resorpce fluoridu v Zaludku a v tenkém strevé

~ -

NaF + HCl = NaCl + HF

MFP Na (AmF) + fosfatazy _
=» NaF + [fosfat] _j

NaF = HF :

Absorpce fluoridu je ovsem ovlivnéna slozenim pfijimané potravy. Jde-li o rozpustnou

slouceninu fluoridu (napft. fluorid sodny ve vodé), vstiebava se prakticky 100 % fluoridu. Je-li
fluorid obsaZzen v mléce nebo v jinych potravinach, zejména takovych, které obsahuji dvoj- a
trojmocné kationty, nebo jde o slouéeninu fluoridu nerozpustnou nebo malo rozpustnou,
absorpce fluoridu muzZe byt zpozdéna nebo omezena. Prikladem muzZe byt dynamika
absorpce fluoridu ze sodné soli monofluorofosfatu (MFP Na) nebo z aminfluoridu (AmF) a

z fluoridu sodného, fluoridovych soli, které se nejcastéji pouzivaji v recepture fluoridovych
zubnich past. Celkové vstfebavani fluoridu z obou sloucenin je zhruba stejné, jen absorpce
fluoridu z monofluorofosfatu je znacné pomalejsi a projevuje se prodlouzenim pribéhu a

oplosténim krivky plazmatické fluoridémie [Buzalaf et al. 2008].
2.1.2 Distribuce fluoridu

Po absorpci se fluorid rychle distribuuje v organizmu. Plazmaticka fluoridémie zacina stoupat
béhem deseti minut po pfijeti zdroje fluoridu a vrcholu se dosahuje za 20-60 minut. Navrat
k bazalni hladiné po jednorazovém podani fluoridu pfichazi v zavislosti na mnozstvi prijatého

fluoridu za 3-11 hodin [Whitford 1996].

Z pohledu farmakokinetiky fluoridu tvoti plazma centralni kompartment, ze kterého je
fluorid distribuovan do jednotlivych tkani a systém(l. Mala ¢ast absorbovaného fluoridu
(<1 %) se nachazi v mékkych tkanich v rovnovaze hladin v extra a intracelularni tekutiné.

Znamena to, Ze zvyseni nebo pokles plazmatické fluoridémie se ihned projevi
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proporcionalnim poklesem fluoridu v extra a intracelularni tekutiné. Vétsi ¢ast
absorbovaného fluoridu (kolem 35 % u zdravych dospélych jedinct) se zabudovava do
mineralizovanych tkani, kde je fluorid reverzibilné vdzan a uvolfiuje se, jakmile plazmaticka

fluoridémie klesne.
Fluoridy v krevni plazmé

Fluorid se v krevni plazmé vyskytuje ve dvou frakcich, jednak jako ionizovany fluorid
(anorganicky fluorid, volny fluorid) a jednak v neionizované formé a tato frakce je obvykle
vétsi nez ionizovanad. Fluorid v neionizované formé je vazan v nékterych lipidech a
plazmatickych proteinech. Jeho hladina tolik nepodléha zménam absorpce fluoridu

v zazivacim traktu. Obé frakce dohromady tvofi tzv. celkovy plazmaticky fluorid.

Obsah ionizovaného fluoridu v plazmé, na rozdil od mnoha jinych biologicky relevantnich
iontll, neni fizen homeostatickymi mechanizmy. Pohyb jeho hladiny v plazmé je zavisly na
pfijmu fluoridu zazZivacim traktem, na dostupnosti mineralizované tkané pro jeho absorpci a

na jeho vylu¢ovani modi.
Distribuce fluoridu v mékkych tkdnich

Fluorid je z plazmy rychle distribuovan do mékkych tkani v jednotlivych organovych
tekutiny. Cytoplazma savcich bunék je obvykle kyselejsi nez extraceluldrni tekutina a proto
se typicky intracelularni hladiny fluoridu pohybuji mezi 10-50 % hladin v plazmé nebo
extracelularni tekutiné. Fluorid ma vzdy tendenci difundovat z kyselejsiho prostfedi do méné

kyselého nebo alkalického.
Distribuce fluoridu ve specializovanych télnich tekutindch

Obsah fluoridu ve specializovanych télnich tekutinach se lisi od hladin fluoridu v plazmé, i
kdyZ je na nich proporciondlné zavisly. V cerebrospindlni tekutiné napf. obsah fluoridu tvofi
50 % a méné nez ¢ini plazmaticka fluoridémie. Ve slindch tvofi obsah fluoridu asi 80-90 %

obsahu v plazmé [Whitford 1996].
Distribuce fluoridu v mineralizovanych tkdanich

Fluorid ma vysokou afinitu k mineralizovanym tkanim a zhruba 99 % fluoridu v lidském téle
je obsazeno v kostech a samoziejmé také v zubnich tkanich, skloviné a dentinu. Distribuce
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fluoridu v kostech neni uniformni, ve spongidze je fluoridu vice nez v kompakté v disledku
rozdilu ve velikosti plochy kontaktu s extracelularni tekutinou. Obsah fluoridu v kostech se

s vékem zvétsuje v dlsledku kontinudlniho pfijmu fluoridu zazivacim traktem.

Odhaduje se, Ze asi 36 % kazdodenné pfijatého fluoridu se deponuje ve skeletu a zbytek je
vylu¢ovan modi. U déti je retence fluoridu ve skeletu vyssi (asi 55 %) v dlsledku bohatsiho
krevniho zasobeni rostoucich kosti, vétSiho povrchu kostnich krystalit( a jejich volné;si

architektury nez ve zralé kostni tkani.

Z farmakokinetického pohledu se fluorid v kostni tkani nachazi ve dvou kompartmentech,
mensim a rychle se obménujicim na povrchu kosti a vétsim, malo obménovanym uvnitf
kosti. Ani zde vsak fluorid neni ireverzibilné vazan, ale kontinudlné se mobilizuje pti stavbé

kostni tkané u mladych a remodelaci u starSich jedinct [Rao et al. 1995].

Obsah fluoridu v dentinu je podobny jako v kostech, zvySuje se s vékem a je proporcionalni

s dlouhodobym ptijmem fluoridu. Je vyssi v oblasti dentinu blizké zubni pulpé a klesa
smérem k dentino-sklovinnému rozhrani. Obsah fluoridu ve skloviné je ponékud nizsi nez

v dentinu a mirné klesa s vékem zejména v oblastech podléhajicich erozi nebo attrici. Obsah
fluoridu ve skloviné reflektuje jeho pfijem v dobé mineralizace a maturace skloviny
[Weatherell 1969]. Obsah fluoridu v povrchové vrstvé skloviny profezaného zubu je naopak
vy$si a reflektuje miru a pravidelnost jeho adsorpce ze sliny, z fluoridovanych prostredka
ustni hygieny a dalSich lokalnich fluoridovych preventiv. U divek byl zjiStén signifikantné vyssi
obsah fluoridu v povrchové vrstvé skloviny profezanych zub(, u neprotfezanych zub( neni

tento rozdil patrny [Mizuno et al. 1990].
Fluorid v moci

Ledviny predstavuji hlavni cestu vylucovani fluoridu z organizmu. Za normalnich podminek je
zhruba 60 % cirkadialné prijatého fluoridu u dospélych vylou¢eno modi, u déti se to tyka
zhruba 45 procent [Villa et al. 2010]. Tim, Ze ionizovany fluorid v plazmé neni vdzan na
plazmatické proteiny, jeho koncentrace v glomerularnim filtratu je stejnd jako v plazmé. Po
vstupu do rendlnich tubull je rlzné mnoZstvi ionizovaného fluoridu reabsorbovano (10-90
%) a vraci se do cirkulace, zbytek je vyluéovan. Tento proces reabsorpce spolu s rychlosti

glomerularni filtrace uréuje mnozstvi vylouéeného fluoridu. Snizena glomerularni filtrace se
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vyskytuje u stavl chronické rendlni dysfunkce a dale ve vyssim véku, kdy pocet funkénich

nefronl se sniZuje, coz vede k vyssi hladiné fluoridu v plazmé [Ekstrand 1996].

Renalni clearance fluoridu je zna¢né vysoka ve srovnani s ostatnimi halogeny, i kdyz ma
znacnou interindividudlni variabilitu a je zavisla na rychlosti glomerularni filtrace, pH moce a

pratoku krve ledvinami (Obr. 5).

Obr. 5. Schéma exkrece a reabsorpce fluoridu v ledvindch [podle Buzalaf a Whitford 2011]
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Reabsorpce fluoridu v tubulech probiha podobnym mechanizmem jako jeho absorpce

v Zaludku (trasmembranovou migraci HF) a je stejné zavisla na pH. Je-li tedy pH tubularni
tekutiny vyssi, podstatna c¢ast pritomného fluoridu je v ionizované formé (F'), ktera se vylouci
a jen mala cast v podobé HF je reabsorbovana. Naopak, je-li pH tubuldrni tekutiny nizsi,
fluorid je pritomen v podobé HF a reabsorbuje se tubuldarnim epitelem smérem pH
gradientu, které je v intersticialni tekutiné vyssi (kolem pH 7). V intersticidlni tekutiné tak HF
disociuje na F a difunduje do peritubularnich kapilar a jimi do krevniho obéhu. To znamena,
Ze vsechny situace, které alteruji pH moce, ovlivAuji rovnovahu obsahu fluoridu ve tkanich

s jeho pfijmem a vylucovanim. Patii sem slozeni vyzivy, nékteré léky (askorbova kyselina,
chlorid amonny, chlorothiazidova diuretika a dalsi), metabolické a respiracni poruchy a

v neposledni fadé i nadmofrska vyska, ve které se organizmus del$i dobu nachazi.
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Fluorid ve stolici

Vétsina fluoridu ve stolici pochazi ze sloucenin fluoridu v zaZivacim traktu nerozpustnych a
tvofi obvykle méné nez 10 % pfijatého fluoridu. Obsah fluoridu ve stolici se zvySuje se
zvySenym prijmem kalcia ve vyZivé a v ptipadé vysoké plazmatické fluoridémie muze ¢ast
ledvinami nevylouceného fluoridu prechdazet zpét do obsahu tenkého streva [Whitford

1994].
Faktory modifikujici metabolizmus fluoridu

Z popsanych zakladnich znakd metabolizmu fluoridu je zfejmé, Ze rada systémovych,
metabolickych a genetickych vlivi interferujicich s jeho absorpci a exkreci mohou ovliviiovat
osud fluoridu v organizmu a pfispivat k jeho nezadoucim ucinkiim v podobé dentalni nebo
skeletalni fluordzy. K rozpoznanym vliviim patfi zejména akutni a chronické poruchy
acidobazické rovnovahy, hematokritu, dlouhodoby pobyt ve vyssi nadmorské vysce, zvysena
fyzicka aktivita, cirkadidlni metabolické zmény a hormonalni vlivy [Whitford 1996]. Dalsi
mozné predisponujici vlivy na metabolizmus fluoridu mizZzeme spatfovat v porusené funkci

ledvin, genetické predispozici a stavu vyZivy.
Poruchy acidobazické rovnovdhy

Vyluéovani fluoridu ledvinami je zavislé na pH moce a proto poruchy acidobazické rovnovahy
vyznamneé ovliviuji obsah fluoridu ve tkanich. Mezi faktory ovliviujici acidobazickou
rovnovahu patfi sloZeni vyZivy (vegetarianska dieta napf. ma tendenci zvySovat pH moce,
zatim co vétsi podil masa ve vyzivé ma tendenci pH moce snizovat), nékterd léciva a rzné
metabolické a respiracni poruchy a v neposledni fadé i mira fyzické aktivity nebo nadmorska
vyska, ve které jedinec dlouhodobé Zije [Whitford 1996]. Akutni respiracni poruchy ovlivAuji

acidobazickou rovnovahu stejné jako chronicka metabolickd onemocnéni.
Rendlni insuficience

Snizend funkce ledvin zhorsuje clearance fluoridu, a pokud postihuje déti v obdobi
mineralizace a maturace skloviny stalych zubu, plsobi poruchy tohoto procesu
pozorovatelné po erupci zubU jako rtizné formy hypoplazii. V oblastech s vyssim obsahem
fluoridu v pitné vodé zvysuje prevalenci tézsich forem dentalni fluorézy proti zdravym

détem, i kdyzZ prevalence mirnych forem je zhruba stejna [Farge et al. 2006].
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Nadmorska vyska

ys

V experimentech na potkanech Zijicich v hypobarickych podminkach byla zjisténa vyssi
nachylnost k vyvoji poruch mineralizace skloviny pfi zvySeném pfijmu fluoridu proti
kontrolnim zvifatlim. Alterace acidobazické rovnovahy v dlsledku hypobarické hypoxie
snizuje exkreci fluoridu a zvysuje jeho retenci v organizmu [Whitford 1996]. Tyto
experimentalni vysledky potvrdila i epidemiologicka studie u déti v Tanzanii, kde déti Zijici

v nadmorské vysce kolem 1500 m mély vyssi prevalenci dentdlni fluordzy nez déti ze
stejného kmene pfi stejné vyzivé a stejném (nizkém) prijmu fluoridu Zijici v nadmofrské vysce
100 m [Yoder et al. 1998]. Vysledky potvrdily i studie z dalSich zemi v Africe a stfedni
Americe. VSeobecné uzaviraji autofi téchto studii, Ze mirna hypoxie ve vyssich nadmoftskych

vySkach vede k aciddze, tim ke snizeni pH moce a v jeho dusledku ke sniZzeni renalni

clearance fluoridu.
Télesnd aktivita

Zvysena fyzicka aktivita vede ke snizeni pH gradientu na bunéénych membranach bunék
skeletalniho svalstva, coz podporuje difuzi fluoridu v podobé HF z extraceluldrni do
intracelularni tekutiny. Tento proces spolu se zvysenim pritoku krve tkanémi mize vést ke
snizeni renalni clearance fluoridu a tim ke zvyseni jeho obsahu ve tkanich. Vliv zvysené
télesné aktivity na metabolizmus fluoridu je prokazatelny, ve smyslu zvysSeni rizika
nezadoucich ucéinkd fluoridu u déti vsak tato otazka nema klinickou relevanci [Buzalaf a

Whitford 2011].
Biorytmy a hormony

Predstava o existenci cirkadialnich zmén hladiny plazmatického fluoridu vychazi z poznatk( o
cirkadialnich rytmech plazmatického kalcia a fosfatu [Talmage et al. 1975] daného Ucinkem
osteotropnich hormon(. Tim, Ze je pfevazna cast fluoridu v organizmu vdzana na skelet, Ize
hypoteticky predpokladat, Zze plazmaticky fluorid prodélava stejné zmény jako plazmatické
kalcium a fosfat. Prlikazem platnosti této hypotézy je zjisténi kolisani hladin plazmatického
fluoridu, kalcia a fosfatu u psi s maximem v rannich hodinach a minimem v hodinach
vecCernich [Whitford 1996]. Zda se, Ze na rytmicité zmén plazmatického fluoridu se podili
také ledviny. Cardoso et al. [2008] potvrdil cirkadidlni fluktuaci plazmatického fluoridu u lidi

s dopolednim maximem a vecernim minimem a zaroven zjistil, Ze hladina plazmatického

23



fluoridu koreluje s hladinou parathormonu. Ze studii exkrece fluoridu do moci u déti je
znamo, Ze denni porce moci obsahuje signifikantné méné fluoridu nez porce no¢ni [WHO
1994, Marthaler 1999]. Toto zjisténi je dulezité pti stanovovani cirkadialni exkrece fluoridu,
protozZe je nutné méfit bud oddélené denni a nocni frakce moci nebo celodenni poolované

vzorky.
2.1.3 Stav vyZivy

Vztah mezi malnutrici a prevalenci dentdlni fluordzy u déti se sleduje rfadu let, ale dosavadni
vysledky jsou kontroverzni. Da se predpokladat, ze hladovéjici dité bude jisté rychleji
vstirebavat fluorid z vody nez normalné Zivené dité, na druhé strané ale bude mit nizsi retenci
fluoridu ve skeletu diky zpomalenému rastu kosti. Yoder et al. [1998] zjistili u Tanzanskych
déti asociaci mezi malnutrici a prevalenci dentalni fluordzy, neposkytli vSak podrobnéjsi
Udaje o mife malnutrice a potencidlnich zdrojich zvySeného pfijmu fluoridu. Jina studie,
provedena v Brazilii, neprokdazala vztah mezi prevalenci dentalni fluordzy a stavem vyzivy u
déti [Correia Sampaio et al. 1999]. Stav vyZivy byl hodnocen podle indexd doporucenych
WHO jako vyska-vék a hmotnost-vék. Signifikantni asociace byla zjisténa mezi prevalenci
dentalni fluordzy s obsahem fluoridu v pitné vodé, nikoli vSak se sledovanymi parametry
stavu vyZivy. Autofi dovozuji, Ze dentalni fluordza je spis podminéna urcitymi nutri¢nimi
navyky v kojeneckém a batolecim véku souvisejicimi s vy$Sim pfijmem vody se zvySenym
obsahem fluoridu. Tato otazka pFijmu a metabolizmu fluoridu vyZaduje dalsi vyzkum,
protoze je velmi dllezitd pro rozvojové zemé, ve kterych malnutrice déti predstavuje
socialné zdravotnicky problém komplikovany tim, Ze se v détské populaci s postupné
narustajici prevalenci zubniho kazu implementuji riizné preventivni programy optrené o

lokalni i alimentarni podavani fluoridu.

SlozZeni vyzivy

Zavislost pH moce na sloZeni vyZivy je dobfe znama z modelovych experimentl na zviratech i
z redlné situace u lidi. Strava bohatd na proteiny vede ke snizeni pH a vegetarianska strava
naopak ke zvySeni pH moce. S ohledem na metabolizmus fluoridu Ize tedy oéekdvat, ze
sloZeni vyZivy mGze ovliviiovat exkreci nebo retenci fluoridu a tim se promitat do rizika

vzniku dentalni fluorézy [Whitford 1996, Buzalaf a Whitford 2011]. Tento vztah byl studovan

u déti a adolescentd v Tanzanii, kde Awadia et al. [1999] nasli inverzni vztah mezi ¢etnosti
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vegetarianstvi v populaci a prevalenci dentalni fluorézy v oblasti s jednotnym obsahem
fluoridu v pitné vodé. Mnohondsobna logisticka regrese ukazala 7krat vyssi riziko dentalni

fluordzy u nevegetarianu proti vegetariantm.

Mnohé dalsi slozky potravy zasahuji do metabolizmu fluoridu. Vyssi obsah nékterych
kationt(l, zejména kalcia ve vyzivé, mohou omezovat jeho resorpci v zazivacim traktu.
V rozsahlé studii, provedené v provincii Jiangxi v Cing, kde v diisledku vy$$iho obsahu
fluoridu v pitné vodé dosahuje prevalence dentdlni fluordzy u déti az 50 procent, bylo
zjisSténo, Ze mezi détmi, které pily pravidelné mléko nebo vibec nepily mléko, byl

v prevalenci dentalni fluordézy signifikantni rozdil (7,2 % vs. 37,5 %) [Chen et al. 1997].

Orientacni popis nejznaméjsich faktorl ovliviiujicich metabolizmus fluoridu v organizmu
doklada variabilitu méfitelnych projev( fluoridového metabolizmu a také variabilitu miry
jeho pftiznivych ucinkl pfi ochrané zubnich tkani pred kazivou atakou, ale i jeho nepfiznivych
ucinkd na a drovni chronické toxicity. Zakladni charakteristiky fluoridového metabolizmu
nejsou stalé a mohou se ménit v ¢ase u jednotlivych osob diky mezihfe mnoha faktord,

z nichz ne vSechny jsou plné zndmy z klinickych studii a ovéreny v experimentalnich

modelech.

Oblast vyzkumu pfijmu a metabolizmu fluoridu je stale oteviena pro dalsi studie, jejichz
vysledky by pomohly jesté snizit, byt mal3, rizika praktickych aplikaci fluoridové prevence

zubniho kazu.
2.2 Pojem kritické vyvojové periody

Poruchy vyvoje skloviny se klinicky projevuji po erupci zub( Sirokou skalou zmén
transparence jeji povrchové vrstvy, opacitami rlizného tvaru a rozsahu az i morfologickymi
zménami jejiho povrchu. Intenzita zmén odpovida intenzité noxy, kterd poruchu vyvoje
skloviny zpUsobila, a obdobi, kdy k tomuto napadeni doslo. Vyvolavajicich faktor( je cela
fada od celkovych mikrobialnich infekci a hore¢natych stav(l pres nékteré tézké kovy a
antibiotika az k fluoridim a klinicky obraz jejich vlivu je ¢asto velmi podobny. Patogeneticky
mechanizmus poruchy vyvoje skloviny byl poprvé popsan jako disledek zatéze organizmu
vyssim prijmem fluoridu. Od té doby se vyvojové poruchy skloviny ¢asto obecné oznacuji

jako zubni fluordza, i kdyz jejich vznik s nadmeérnym pfijmem fluoridu ne vzdy souvisi.
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Spole¢nym jmenovatelem poruch vyvoje skloviny pisobenych mnoha rozliénymi noxami je

doba, kdy a po jakou tyto noxy napadly sklovinny organ béhem vyvoje zubu.

Prevence zubniho kazu spodivajici v Upravé pfijmu fluorida v pfederupcénim obdobi, musi
brat tento patofyziologicky mechanizmus v Uvahu a vychazet z néj pfi formulaci strategie

endogenni fluoridové prevence.

Sklovinny organ je nejvnimavéjsi k rozlicnym teratogennim noxam v obdobi pozdni sekre¢ni
faze a ¢asné mineralizace sklovinné matrix [Evans a Stamm 1991]. Toto obdobi predstavuje
kritickou vyvojovou periodu skloviny jednotlivych zubd. Pro jednotlivé typy stalych zubl se
délka tohoto obdobi pohybuje kolem ¢tyf mésicl. Vzhledem k tomu, Ze se korunky
jednotlivych stalych zubt vyvijeji postupné, jejich kritické periody se ¢asové prekryvaji a tvori
souvislé obdobi od Sesti mésicl do 12-14 let Zivota ditéte. Rusivé vlivy, které v tomto obdobi
napadnou vyvijejici se sklovinu jednotlivych zubd, se po erupci projevi na téch zubech a v
téch oblastech jejich korunek, které byly v okamZiku jejich plsobeni na stejném stupni

vyvoje skloviny.

Je zajimavé, Ze tento chronologicky aspekt vzniku skvrnité skloviny popsal McKay [McKay
1925, Kempf a McKay 1930] jesté v obdobi, kdy nebyla znama pficina, ale jiz se védélo, ze
pri¢inny faktor se nachazi v pitné vodé. Sekvencialni vliv tehdy jeSté neznamého faktoru na
jednotlivé typy zubl poznal McKay podle toho, Ze u déti pfistéhovalcl v méstech Oakley
(Idaho) a Bauxite (Arkansas) rozhodoval o typu postizenych zub( vék pfi prichodu, zatim co
déti narozené v obou méstech mély postizené vSechny zuby. Zdalo se mu, Ze vnimavost

hornich stfednich rfezakd k tomuto faktoru kondi v péti letech véku ditéte.

Nezavisle na americkych autorech studoval tento problém ve Velké Britanii Ainsworth
[1933], ktery podobnou metodou zjistovani dosel k zavéru, ze sklovinu hornich stalych

fezakl jiz nelze vnitfnim faktorem poskodit po tfetim roce Zivota ditéte.

Na pocatku tricatych let byl poznan vztah vysoké koncentrace fluoridi v pitné vodé a vyskytu
skvrnité skloviny [Churchill 1931] a s nim i jeji pficina [Smith et al. 1931]. Tim se otevfela
cesta k podrobnému studiu patofyziologie skvrnité skloviny, ke kterému prekvapivé doslo az

o témér 60 let pozdéji.

Bylo to ve studii provedené v japonském lkenu, kde byl v roce 1973 zdroj pitné vody

obsahujici 7,8 ppm fluoridu nahrazen zdrojem o obsahu 0,2 ppm fluoridu. Studie, které
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nasledovaly, ukazaly, Ze horni stfedni fezaky jsou nejcitlivéjsi na expozici vysSim
koncentracim fluoridu béhem kritickych ¢tyf mésict pocinajicich kolem 22. mésice Zivota

[Ischii a Nakagaki 1984, Ischii a Suckling 1986].

Vyse citované studie byly provadény v situaci, kdy se ménila koncentrace pfijimaného
fluoridu smérem dolu. Jsou vSak k dispozici Udaje o vyskytu fluordzy v situaci, kdy se prijem

fluoridu zvysil, tedy pfi podavani fluoridovych tablet.

Holm a Anderson [1982] ve Svédsku zjistili pfi zavadéni tabletového fluoridového
preventivniho programu, Ze s postupujicim vékem déti pfi nasazeni fluoridovych tablet (6,

12, 24 a 36 mésicu) klesala prevalence fluordzy (81, 59, 38 a 33 %).

Podobné ndlezy ucinili Larsen et al. [1985] u déti v Gronsku. Déti, které zacaly brat fluoridové
tablety ve véku 30-42 mésict, mély fluordzu ve stalém chrupu v 89 %, zatimco déti, které

vstoupily do tabletového programu ve véku 43 az 62 mésicl pouze v 52 %.

Dalsi vyznamna studie ¢asové lokalizace napadeni amelogeneze vy$sim pfijmem fluoridu byla
provedena na velké skupiné déti v Hong Kongu, kde v ¢ervnu 1978 byla snizovéna
koncentrace fluoridu v pitné vodé [Evans et al. 1987, Evans a Stamm 1991]. Zajimavost
vysledk(l této studie spociva v tom, Ze Slo o efekt snizeni koncentrace fluoridu v pitné vodé

z 0,8 ppm na 0,6 ppm, tedy o zménu nesrovnatelné mensi nez jaké se sledovaly v
predchozich studiich. Studie rovnéz potvrdila, Ze nejvyssi vnimavost vyvijejici se skloviny
prvnich stalych hornich rezakl spada do obdobi kolem 22. az 24. mésice Zivota, coZ z
histogenetického hlediska predstavuje pozdni sekreéni a ¢asnou maturacni fazi tvorby

skloviny [Nielsen a Ravn 1976, Evans a Stamm 1991].

Vyvijejici se sklovina v kritické periodé mUze byt napadena vyssi koncentraci fluoridu i v
mnohem kratsi expozi¢ni dobé.

Forsman [1977] popsal pfipady zubni fluordzy, které vznikly na zakladé zhruba dvoumésicni
expozice vysokym koncentracim fluoridu v pitné vodé v obdobi kritické periody hornich

stfednich fezaku a projevovaly se jako opakni prouzky rovnobézné s fezaci hranou korunek.

V tomto pfipadé vsak slo o vykyv v pfijmu fluoridu presahujici 1 ppm.

Horni stfedni stalé fezaky jsou tak nejcastéji studovanymi zuby pii hodnoceni délky a ¢asové

lokalizace zvysené expozice fluoridu v kritické vyvojové periodé. Pokud jde o délku ¢asovych
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usekl zvySené expozice, tzv. expozicnich oken, hodnotily se ¢asové useky 4, 12, 16, 18, 24 a
48 mésicu. Vzhledem k véku ditéte byl sledovan vliv téchto expozi¢nich oken lokalizovanych
od narozeni do 60. mésice Zivota ditéte. Celkem tak bylo hodnoceno 66 variant s riznymi
délkami expozi¢nich oken a jejich ¢asové lokalizace vzhledem k véku ditéte [Evans a Stamm
1991].

Studie potvrdila, Ze pro horni stfedni stalé fezaky jsou nejkriti¢téjsimi ¢tyfi mésice pocinaje
zhruba 22. mésicem Zivota ditéte. Rizikové obdobi z hlediska mozného napadeni vyvijejici se
skloviny je ovSsem mnohem delsi a uvedené ¢tyti mésice tvoti jen vrchol tohoto rizika. PFi
mirné zvysené expozici fluoridu musime pripocitat jesté alespon po ¢tyfech mésicich pred a
po kritickém obdobi symetricky (tedy 12 mésict pocinaje 18. mésicem Zivota). Pokud je
expozice fluoridu v tomto obdobi prodlouZena do delSich expozi¢nich oken, z(stava ¢asovy
¢tyfmésicni vrchol na stejném misté, ale okrajova ¢asova pasma rizika jsou rozlozena

nesymetricky smérem do vyssiho véku ditéte [Holm a Anderson 1982].

Vétsina vyse uvedenych autorl se shoduje v tom, Ze ¢asové Udaje o kritické periodé vyvoje
skloviny platné pro horni stfedni stalé fezaky plati i pro ostatni zuby frontalniho Useku ve
vSech kvadrantech [Evans a Stamm 1991]. Pokud je expozi¢ni okno otevieno trvale jako
obraz preventivni fluoridové suplementace, pak kriticka perioda vyvoje skloviny stalych zubt

frontalniho Useku zahrnuje obdobi od Sesti mésicl do Ctyr aZ péti let Zivota ditéte.

To je diivod, proc by po celou tuto dobu méla byt preventivni fluoridova suplementace
kalkulovana a dolad'ovana s takovou presnosti, aby se dosahlo co nejvétsiho preventivniho

ucinku s minimalizaci vyskytu vyvojovych poruch skloviny.
2.3 Dentalni fluoréza

Jako dentadlni fluordza se oznacuje Siroka skala klinickych nalezli od sotva postfehnutelnych
bélavych skvrnek nebo paskd, pres difuzni bélavou skvrnitost az po hnédavé pigmentace,
zhrubnuti povrchu nebo hypoplazie skloviny. Jde o poruchu mineralizace skloviny, ke které z
morfogenetického hlediska dochazi v tzv. kritické vyvojové periodé tvorby zubni skloviny,

presnéji ve fazi pozdni maturace a ¢asné mineralizace.

Kritickym obdobim pro sklovinu stalych frontalnich zub( a prvnich stalych stolicek je vék pul
roku az Etyri roky, pro Spicaky a premolary vék 3-8 let a pro druhé a treti stdlé molary vék 6-

12 let. Pokud je sklovinny organ v kritické vyvojové periodé napaden néjakym faktorem
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interferujicim s procesy pozdni maturace sklovinné matrix a jeji asné mineralizace, vznikne
porucha, ktera se objevi po profezani zubu do dutiny Ustni. Po skonéeni mineralizace

skloviny uz nemze jeji vyvojova porucha vzniknout.

Dentdlni fluordza jako souborné oznaceni pro urcity druh vyvojovych poruch skloviny vznikl
historicky v prvni poloviné XX. stoleti v USA na zakladé studie vztahu pfirozeného obsahu
fluoridu ve vodé a kazivosti. Tehdy se ukazalo, Ze se vzrlstajicim obsahem fluoridu v pitné
vodé klesala kazivost chrupu u déti, ale zaroven vzrustala prevalence vyvojovych poruch
skloviny. Tim byl pfinesen dikaz o tom, Ze vyssi pfijem fluoridu mize byt pfi¢inou téchto

poruch, které pak dostaly souborné oznaceni dentalni fluoréza (Obr. 6).

Obr. 6. Mirna difuzni dentélni fluoréza (foto Broukal Z., UKES)

V soucasnosti je zndmo, Ze pri¢inami vyvojovych poruch skloviny, kromé zvySeného pfijmu
fluoridu, jsou také horec¢naté infekce respira¢niho a zazivaciho traktu, karence vapniku a
vitaminu D, vrozené poruchy funkce ledvin, antibiotika a jind farmaka pouzivana v détstvi a
hormonalni poruchy hospodareni s vapnikem. U tézsich forem dentdlni fluordzy jde prakticky

vzdy o kombinaci vice pficin [den Besten 2011].

Urceni pficiny, nebo hlavni pficiny je z klinického obrazu skloviny profezanych zub( velmi
obtizné. Jsou-li zmény zbarveni nebo vzhledu skloviny souvislé od okluzalniho ke
gingivalnimu okraji korunky, mGzeme soudit, Ze poskozujici faktor pUsobil po celou dobu
vyvoje skloviny, naopak, ma-li opacita charakter nesouvislé fady skvrnek az pasku, mizeme
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soudit na ¢asové omezeny vliv kauzalniho faktoru. Na skutec¢nou dentdlni fluorézu mazeme
soudit tehdy, jestlize vidime difuzné postiZzenou sklovinu v celém rozsahu a k tomu mame k
dispozici hodnovérna anamnesticka data o zvySeném pfijmu fluoridu pfi absenci nékterych

vrozenych onemocnéni nebo nékteré farmakoterapie v détstvi [Levy 2003].

Ke kvantifikaci vyvojovych poruch skloviny byla navrZena fada klasifika¢nich schémat,
nékterd pouZitelnd v terénnich podminkdch Setfeni, jina pouzitelna jen v ordinacnich
podminkach s detailnim osvétlenim, moznosti oCisténi a osuseni zubl apod. [Dean 1942,
Thylstrup a Fejerskov 1979]. Bézné se drobné, sotva postiehnutelné poruchy, které obvykle
jedinec vibec nevnimad, oznacuji jako fluoréza sporna, difuzni bélavé opacity jako fluoréza
velmi mirnd az mirna, zmény hladkosti povrchu v kombinaci s bélavymi opacitami jako
fluordza stiedni, hnédavé zbarveni ev. v kombinaci se zhrubnutim povrchu jako fluoréza

tézkd a hypoplazie skloviny jako fluordza velmi tézka.

Prevalence sporné az mirné dentdlni fluorézy u evropské détské populace se pohybuje v
pasmu 7-30 procent, pripady stfedni fluordzy jsou vzacné a pripady tézké dentdini fluordzy,
které by se daly jednoznacné pficist nadmérnému ptijmu fluoridu, v Evropé popsany nebyly

[Whelton et al. 2004].

Tézka dentdlni fluordza, ¢asto v kombinaci se skeletdlni fluorézou ma vsak vysokou
prevalenci v nékterych oblastech Indie, Bangladése, Pakistanu, Mexika a v nékterych zemich
subsaharské oblasti Afriky, kde pitnd voda obsahuje az 10-15 i vice ppm fluoridu [Jha et al.
2011].

2.3.1 Vliv fluoridace pitné vody

V oblastech, kde je obyvatelstvo zdsobovano fluoridovanou pitnou vodou je prevalence
sporné az mirné dentalni fluordzy vyssi u jedincu, ktefi pili tuto vodu od narozeni nez v
kontrolni lokalité se srovnatelnymi podminkami ale bez fluoridace pitné vody. Pokud byla
voda upravovana na 0,7-1,0 ppm fluoridu jedinym zdrojem pfijmu fluoridu, jina zdravotni
rizika nez mirné zvySena dentalni fluordza v celosvétovém méritku popsana nebyla [WHO

1994].

Po druhé svétové valce se na zakladé prokazatelného ucinku fluoridace pitné vody v redukci
kazivosti zacaly rozsSifovat dalsi formy fluoridace. Byla to jednak fluoridace kuchynské soli

nebo podavani fluoridovych tablet détem v oblastech, kde nebylo moZzné nebo vhodné
30



fluoridovat pitnou vodu ale zejména fluoridové zubni pasty, které v sedmdesatych letech
rychle opanovaly trh oralnich hygienickych prostfedk( a dals$i formy lokalni aplikace fluorid(

[WHO 1994].
2.3.2 Vliv fluoridovych zubnich past

Zavedeni fluoridovych zubnich past spolu se soustavnym akcentem na pravidelnou Ustni
hygienu ve zdravotni vychové détské i dospélé populace pfinesly vyznamny a vytrvaly pokles
kazivosti i v zemich, kde se voda nikdy nefluoridovala, nebo kde se s fluoridaci vody prestalo.
To vedlo k pfehodnoceni mechanizmu ochranného Gcinku fluoridu na tvrdé zubni tkané na
zakladé poznani, Ze lokalni vliv fluorid na sklovinu jiz profezanych zub( vyznamné prevazuje

nad vlivem na vyvoj odolnéjsi zubni skloviny v obdobi morfogeneze zub.

Spolu s témito pozitivnimi vysledky vsak byl v mnoha zemich zaznamenan vzrist prevalence

mirné dentalni fluordzy (Obr. 7) [Whelton et al. 2004].

Bylo jasné, Ze se v jinak velmi Uspésné fluoridové prevenci zubniho kazu objevuje novy
fenomén, a to riziko kumulace alimentarniho pfijmu fluoridu, jednak ze souc¢asné
implementovanych ridznych forem fluoridové prevence (kuchyriska sul, fluoridové
suplementy, mineralni vody apod.) a jednak z nechténé pfijimaného fluoridu ze spolykané

zubni pasty, zejména u mladsich déti.

Obr. 7. Vzestup prevalence mirné formy dentalni fluorézy v Evropé [Whelton et al. 2004]
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Ukazalo se, ze napt. ve véku 2-3 let déti nechténé spolykaji béhem Cisténi zubl az polovinu
zubni pasty vloZenou na kartacek, coz pti pouziti pasty s 1000 ppm fluoridu mize znamenat

pfijem az 0,5 mg fluoridu na jedno Cisténi. Schopnost déti podrzet pastu v Ustech béhem
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Cisténi a schopnost dikladného vyplachnuti Ust se s vékem zvysuje, ale jesté na konci

predskolniho véku mize dité spolknout zhruba ¢tvrtinu objemu pouZité zubni pasty.

Tyto poznatky vedly Evropskou asociaci pro détskou stomatologii (European Association for
Paediatric Dentistry — EAPD) k formulaci smérnice pro fluoridovou prevenci zubniho kazu v
détském véku ,,Guidelines on the use of fluoride in children: an EAPD policy document”
[EAPD 2000], ve kterém se doporucuje pouzivat v predskolnim véku pasty s obsahem 500-

1000 ppm fluoridu, navic v minimalnim mnozstvi.

Je vSak nutné konstatovat, Ze je-li ochranny ucinek fluoridovych past s obsahem 1500 ppm
jednoznacné prokdazany a pasty s 1000 ppm fluoridu jsou rovnéz mirné ucinné v prevenci
kazu a ve zpomaleni jeho progrese, pak preventivni Uc¢inek pasty s 500 ppm fluoridu dosud

spolehlivé prokdzan nebyl [Marinho et al. 2003].
2.3.3 Vliv fluoridovych suplementi

Alimentarni pfijem fluoridu v podobé fluoridovych tablet nebo kapek byl navrien a zaveden
jako alternativa fluoridace pitné vody v oblastech, kde obyvatelstvo nebylo zasobovano
upravovanou vodou. V Ceskoslovensku byly tablety zavedeny ve druhé poloviné $edesatych
let, tedy v dobé, kdy jesté nebyly na trhu fluoridové zubni pasty [HoSkova 1968]. Po
vybornych zkuSenostech z pilotnich studii ve svété i u nas se ukazalo, Ze poddvani tablet
détem od kojeneckého véku neovliviiuje kazivost docasného chrupu, i kdyZ preventivni
ucinek na kaz stalého chrupu byl srovnatelny s ucinkem fluoridované vody, ale za
predpokladu, Ze byly tablety détem podavany alespon 250 dni v roce nepretrzité po radu let

[Tubert-Jeannin et al. 2011].

Brzy se ale objevily studie, které ukazovaly, Ze kromé redukce kazivosti podavani
fluoridovych tablet zvySuje prevalenci mirnych forem dentdlni fluorézy, podobné jako
fluoridovand voda zejména tehdy, kdyz byly tablety podavany podle plvodné navrzenych
schémat jiz od kojeneckého véku. Na pocatku devadesatych let se tato schémata zdsadné
zrevidovala ve tfech smérech. Jednak se k poddvani tablet zaéalo pfistupovat jako k doplriku
suboptimalniho alimentarniho pfijmu fluoridu z pfirozenych potravovych zdrojl. Za druhé se
podavani tablet zacalo pfisné individualizovat na zakladé analyzy rizika zvySené kazivosti. Za
treti se doporucilo zacinat s poddvanim tablet aZ od tfi let véku déti [Oulis et al. 2000, Coop

et al. 2009].
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V poslednich dvou dekaddach Ize pozorovat v mnoha zemich odklon od podavani fluoridovych
tablet v disledku prokazatelné ucinnéjsich lokalnich aplikacnich forem fluoridové prevence a
mimo jiné i proto, Ze se ukazalo, Ze nejsou-li rodice schopni u svych déti uplatriovat ostatni
primarné preventivni opatreni, jako pravidelnd a efektivni Ustni hygiena a bezpecna vyZiva,
nejsou obvykle schopni ani dodrzet nutné pravidelné a dlouhodobé poddavani fluoridovych

tablet [Oganessian a spol. 2007a].

V soucasnosti uz nelze preventivni ucinek podavani fluoridovych tablet, ani mozné nezddouci
ucinky v podobé dentalni fluordzy ve vétsiné zemi ovérit pro vSeobecné pouzivani

fluoridovych zubnich past a dalSich lokalnich fluorida.

V Ceské republice neni v soucasnosti prehled o tom, kolik déti a v jakém véku fluoridové
tablety dostdva. D4 se jen odhadnout podle objemu baleni fluoridovych tablet expedovanych
v |ékdrndch, Ze tablety dostava 6-7% déti ve véku 0-15 let. Je nutné jen pfipomenout, Zze v
roce 2008 Ministerstvo zdravotnictvi uvolnilo oba registrované preparaty fluoridovych
tablet, Natrium fluoratum Zentiva a Zymafluor % mg Novartis, do volného prodeje, coz Ize

posuzovat jako vyznamny krok zpét s potenciadlnim rizikem pro déti nezodpovédnych rodica.

V roce 2010 bylo publikovano spolecné stanovisko odbornych stomatologickych a
pediatrickych spole¢nosti a Ceské stomatologické komory k podavani fluoridovych tablet,
které je z hlediska indikaci, véku déti i ddvkového schématu velmi restriktivni a shoduje se s
podobnymi stanovisky Svétové zdravotnické organizace a dalSich mezinarodnich védeckych i
klinickych stomatologickych spole¢nosti [Broukal a spol. 2011]. Davkové schéma fluoridovych

tablet je dale diskutovano v oddile 9.9.5.
3 Stanoviska Evropské komise k fluoridové prevenci zubniho kazu

V poslednich deseti letech se Evropska komise vénovala otazkam fluoridové prevence
zubniho kazu z mnoha pohledd, a to z pohledu limitu denniho pfijmu fluoridu, fluoridace

pitné vody, fluoridovych suplementl nebo rizik fluorid( v prostfedcich pro Ustni hygienu.

Odborné dokumenty zpracovava Evropsky urad pro bezpecnost potravin (European Food
Safety Authority - EFSA), ktery byl formalné zfizen v lednu 2002 v navaznosti na rfadu
potravinovych krizi koncem 90. let dvacatého stoleti jako nezavisly zdroj odborného
poradenstvi a informaci o rizicich spojenych s potravinovym tetézcem. Utad EFSA byl

vytvoren jako soucast komplexniho programu na zlepseni bezpecnosti potravin v EU,
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zajisténi vysoké urovné ochrany spotrebitelli a obnoveni a zachovani divéry v dodavky
potravin v EU. Dokumenty jsou predkladany fadé zainteresovanych védeckych organizaci a
spole¢nosti v Evropé i zamofi a po vytvoreni konsenzudlnich stanovisek jsou predkladany

Evropské komisi a Evropskému parlamentu jako podklady pro direktivy a doporuceni.
3.1 Limit denniho pfijmu fluoridu

Na zakladé celoevropského prizkumu vyskytu dentdlni fluorézy a potravovych zdroji
obsahujicich fluoridy bylo zjisténo, Ze zhruba u 5 % evropské populace déti a mladeze se
vyskytuji vyvojové defekty skloviny stalych zub( oznacovanych jako dentalni fluoréza
mirného stupné a u 30 % déti se vyskytuji vyvojové poruchy skloviny jeSté mirné;jsi, spadajici
do kategorie dentdlni fluordza sporna. U onéch 5% déti byl odhadnut pfijem fluorida v
pasmu 0,08-0,12 mg/kg télesné hmotnosti a den [Whelton et al. 2004]. Na zakladé tohoto
zjisténi EFSA v roce 2005 stanovila horni mez denni ptipustné 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 mgau

4-8letych dennimu pfijmu 2,5 mg fluoridu [EFSA 2005].
3.2 Fluoridy mezi povolenymi dopliky potravin

Nafizeni Evropské komise 1925/2006/EC z dubna 2006 uvadi fluorid sodny a draselny mezi
mineralnimi latkami, které Ize pridavat do potravin [EU 2006] a v roce 2009 veslo v platnost
nafizeni Evropské komise 953/2009/EC o latkach, které mohou byt pfidavany do potravin

pro zvlastni vyzivu. Na seznamu latek je uveden i fluorid sodny [EU 2009].
Obsah fluoridd v minerdlnich a pramenitych vodach

V roce 2003 vydala Evropska komise direktivu 2003/40/EC k povolenému obsahu
minerdlnich latek véetné fluoridd v mineralnich a pramenitych vodach [EU 2003], na zakladé
které Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo nafizeni ¢. 275/2004 Sb. o technickych
pozadavcich na balené vody. Limit obsahu fluorid( v kojeneckych vodach je stanoven na 0,7
mg/|, u pramenitych vod na 1,0 mg/I a u pfirodnich mineralnich vod na 5 mg/I s tim, Ze
balena minerdlni voda obsahujici vice nez 1,5 mg fluoridu/I musi byt oznacena jako

»hevhodnad pro déti do sedmi let”.
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3.3 Fluoridace pitné vody

V roce 2010 zpracovala Védecka komise pro zdravi a environmentalni rizika (Scientific
Committee on Health and Environmental Risks (SCHER)) Evropské komise dokument s
nazvem Kriticky prehled moznych novych dikaz( o rizikovém profilu, zdravotnich ucincich a
expozici ¢lovéka fluoridu a jeho slouceninach pouzivanych k fluoridaci pitné vody (Critical
review of any new evidence on the hazard profile, health effects, and human exposure to
fluoride and the fluoridating agents of drinking water) [SCHER 2010]. V zavéru tohoto

obsahlého dokumentu se konstatuje:

Existuje riziko dentdlini fluordzy u déti v zemich EU se systémovou expozici fluoridu, ale
prahovd hodnota expozice nemuze byt zjisténa. Vyskyt endemické skeletdlni fluordzy nebyl v
zemich EU hldsen. Dikazy spojujici fluorid v pitné vodé s rozvojem osteosarkomu jsou

nejednoznacné.

Prijem fluoridt z pitné vody na urovni expozice v zemich EU nebrdni neuropsychickému vyvoji

u déti a nesniZuje 1Q.

Humdadnni studie nenaznacuji neZddouci ucinky na Stitnou Zldzu v pdsmu redlné expozice
fluoridu. Zddné nové diikazy nebyly pfineseny o tom, Ze by fluorid v pitné vodé mohl
ovliviiovat muzské a Zenské reprodukéni schopnosti.

ees

Horni pripustnd ddvka (UL) neni pfekrocena pro dospélé a déti od 12 do 15 let Zijici v
oblastech s fluoridovanou pitnou vodou (<0,8 mg / |). UL vsak muZe byt prekrocena u déti od
6 do 12 let Zijicich v oblastech s fluoridovanou pitnou vodou (<0,8 mg / 1) pri konzumaci aZ 1
vody litr vody denné v kombinaci s pravidelnym pouzivanim zubni pasty pro dospélé (1,5%

fluoridovanou pitnou vodou (<0,8 mg / 1) pfi konzumaci aZ 0,5 litru vody denné v kombinaci s

pravidelnym pouZivdanim zubni pasty pro dospélé (1,5% w/w fluoridu) bez dozoru.

Fluoridace vody, stejné jako lokdlni aplikace fluoridovych prostredk( (napr. zubni pasty nebo
fluoridovy lak) brani vzniku zubniho kazu, predevsim u stdlych zubd, ale lokdini aplikace je
ucinnéjsi.

U déti existuje velmi tuzké ddvkové rozpéti prijmu fluoridti mezi maximdlnim priznivym

ucinkem v prevenci zubniho kazu a neZzddoucimi ucinky jako je dentdlni fluordza.
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Neocekdvd se, Ze by expozice Zivotniho prostredi hladindm fluoridu, které jsou pouZivany k

fluoridaci pitné vody, mohla vést k neprijatelnym rizikim pro Zivotni prostredi.

Komentar ke zminénému dokumentu zpracovala Evropska asociace pro komunitni zubni péci
(European Association for Dental Public Health — EADPH), ve kterém jsou upfesnény nékteré
otazky prijmu fluoridu, jeho preventivniho ucéinku a souvislosti s vyvojovymi poruchami

skloviny stalé dentice (dentalni fluorézou) [Declerck et al. 2010].
3.4 Fluoridy v prostredcich ustni hygieny

Dalsi expertska skupina Evropské komise, pracujici pod Direktoratem zdravi a ochrany
spotrebitelll, Védecka komise pro spotiebitelské produkty (Scientific Committee on
Consumer Products — SCCP), zpracovala v roce 2005 dokument o bezpe¢ném obsahu fluoridu

v zubnich pastach pro predskolni déti [SCCP 2005], ve kterém se v zavéru konstatuje:

Existuji silné védecké diikazy, Ze fluoridy v zubnich pastdch do obsahu 0,10-0,15% (1000-1500
ppm) maji vyznamny preventivni tucinek ve vsech vékovych kategoriich populace. Je nutné

oveérit ucinnost zubnich past s nizsim obsahem fluoridu.

Pokud by byla nezadouci ingesce fluoridu ze zubnich past jedinym zdrojem alimentarniho
pfijmu fluoridu u prfedskolnich déti, pak pfi spravném davkovani pasty nepresahne pfijem
fluoridu ani polovinu denniho limitu [EFSA 2006] a pouZiti pasty s obsahem 1000-1500 ppm

fluoridu pfedstavuje minimalni riziko vzniku dentalni fluordzy.

4 Fluoridy v prevenci zubniho kazu — strategie

Zjisténi skutecného prijmu fluoridd z potravovych zdrojd v prvnim obdobi Zivota ditéte je
vsak komplikovany problém, ve kterém je stale mnoho nejasnosti, plsobenych proménlivosti
potravovych zdroj(, regionalnimi rozdily a zejména metodickou nejednotnosti pfistupl

jednotlivych autorl k reseni problému.

Logicky by ale mélo by byt vychodiskem pro indikaci a spravné nastaveni fluoridové
suplementace, pokud je potieba. Na rozdil od starsich déti a dospélych jedinct, kde denni
prijem mlzeme celkem presné stanovit podle exkrece fluoridu moci, u nejmensich déti takto
postupovat nelze. Prijaty fluorid mizi v rychle se vyvijejicim skeletu a do moci je vylucovana

jen ¢ast a navic v proménlivém mnozstvi [Fejerskov et al. 1996].
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Neni proto divu, Ze problému pfijmu fluoridu v prvnim obdobi Zivota ditéte je v pediatrické a
stomatologické literature vénovana velka pozornost, ¢asto s rozpornymi vysledky. Situaci
navic komplikuje fakt, Ze potravové zdroje fluoridu jak kojici matky, tak i pfikrmovaného
ditéte se regiondlné znacné lisi.

Strategie fluoridové prevence v prvnim obdobi Zivota ditéte a pak v celém obdobi
predskolnim ma Ctyfi zasady, které je nutné napliovat pti koncipovani fluoridového

preventivniho programu, a to

zasadu kontinuity zajisténi prijmu fluoridu,

zasadu preference jeho pfirozenych potravovych zdroju,

e zasadu nastaveni optimalni denni davky aditiv fluoridu, pokud jsou potreba a

zasadu déleni denniho pfijmu fluoridu do co nejvice dil¢ich davek.

Cilem fluoridové prevence z hlediska slozeni a fyzikdlné-chemické rovnovahy uUstniho
prostredi je saturovat povrch skloviny a jeho bezprostredni okoli, tedy povrchovy slinny film
(ziskanou pelikulu) a zubni mikrobialni povlak, fluoridem. Kontinuita zajisténi jeho ptijmu je
potiebnd z toho divodu, Ze fluorid nema v organizmu zadnda snadno mobilizovatelnda depa,

ktera by udrzovala stabilnéjsi hladiny fluoridu v plazmé a tim ve slinach.

Preference prirozenych potravovych zdrojl fluoridu (rozumi se pred fluoridovymi aditivy)
vychazi jednak z obecnych zasad racionalni vyZivy a jednak reflektuje relativné Siroké

spektrum potravovych zdroji obsahujicich fluoridy v nasem potravnim kosi (viz nize).

Indikace fluoridovych aditiv a jejich pfesné davkovani maji byt vazeny zejména v obdobi
kritické vyvojové periody frontalnich stalych zub, které jsou kosmetickou markantou chrupu

[Nevoral a spol. 2003, Broukal a spol. 2011].

Rozdéleni denni davky aditiv do co nejvétsiho poctu davek dilcich je logickym pozadavkem
na nahradni reSeni optimalniho pfijmu fluoridu, ktery, pokud je v dostateéném mnozstvi
pfitomen v pfirozenych potravovych zdrojich (nejcastéji ve vodé a tedy v napojich), prichazi

do organizmu prakticky se vSemi hlavnimi jidly a mezijidly.
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4.1 Fluoridové prostiedky pro ustni hygienu

Vsestranny akcent na ustni hygienu, z hlediska jejiho ¢asného nasazeni a u¢inného
provadéni, posunul v poslednich letech zacatek oralné hygienickych praktik do véku dvou let

ditéte.

V tomto obdobi zavisi ucinek téchto praktik zcela na osobach, které o dité pecuji. Pravidelné
Cisténi zubld ma jiz od nejutlejSiho véku zasadni vyznam, protoZe oralni mikrobidlni spektrum
je jiz prakticky uplné a stravovaci rezim s vyssi frekvenci jidel urychluje pomnozovani

mikroorganizm(l a tvorbu zubniho mikrobialniho povlaku.

Od pocatku sedmdesatych let zaznamendvdme v celém svété rozsifovani spektra prostiedki
ustni hygieny obsahujicich fluoridy. Tyka se to zejména zubnich past, véetné past

deklarovanych pro déti [Ophaug a Singer 1995, Palmer a Pitts 1981].

Déti v predskolnim véku jesté nedokazou proceduru Cisténi zubUl kartackem a pastou
zvladnout. Tyka se to zejména ucinného vyplachnuti Ust po Cisténi, kdy ¢ast zubni pasty
obvykle polykaji. Podil pasty spolknuté béhem cisténi zub Cini ve véku 2-3 let v priméru 64
%, ve véku 4 let 52 %, ve véku 37 % a jeSté na zacatku Skolni dochazky kolem 30 % [Fejerskov

et al. 1990].

V prepoctu na objem pouzité pasty a v ni obsazeny fluorid (1000 mg fluoridu na kg pasty) se
ve véku 2-3 let pocitad s primérnym alimentdrnim prijmem kolem 0,3 mg fluoridu na jedno
Cisténi zub( a ve véku 4 let kolem 0,25 mg fluoridu na jedno Cisténi [Ekstrand a Ernebo 1980,

Fejerskov et al. 1990, Fejerskov 1996].

Pfi doporuceném cisténi zubu dvakrat denné fluoridovou zubni pastou s obsahem 1000 mg
fluoridu/kg pasty tedy musime pripocist k dennimu alimentarnimu pfijmu z potravovych
zdroju jesté v priméru 0,6 mg fluoridu u 2-3letého ditéte, resp. kolem 0,5 mg fluoridu u

4letého ditéte.

Doporucuje se proto, aby predskolnim détem ddvkovaly zubni pastu zasadné osoby, které o

né pecuji, a aby mnoZstvi pouzité pasty bylo co nejmensi (zvlh¢ené konce Stétin).

S ohledem na prokazany alimentarni pfijem fluoridu ze zubnich past se obsah fluoridu v

zubnich pastach snizil do pasma 500-800 mg fluoridu na kg pasty. Tento obsah také
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predstavuje mezni limit pro zubni pasty deklarované pro déti predskolniho véku v fadé zemi

(napf. zapadoevropské staty, USA).

Obsah fluoridu v zubnich pastach v Ceské republice se Fidi nafizenim vlady ¢. 174/1998 Sb. o
technickych pozadavcich na kosmetické vyrobky — pasty a jiné prostiedky pro péci o zuby a
dutinu Ustni. Toto nafizeni urCuje seznam pfipustnych sloucenin fluoru a nejvyssi pripustnou

koncentraci fluoridu 0,015 % (hmotn.), coZ predstavuje zhruba 1500 mg fluoridu na kg pasty.

Na zakladé metaanalyzy rfady dil¢ich praci doporucili Fejerskov et al. [1990], aby se do
zubnich past pro déti do ¢tyr let pridavalo nejvyse 250-400 mg fluoridu na kg pasty a aby déti
ve véku 4-7 let pouzivaly pasty s obsahem 500-800 mg/kg pasty (500-800 ppm). Nasledné
studie vSak neprokdazaly v docasné dentici karioprotektivni Gcinek zubnich past s obsahem
fluoridu niz§im nez 500 ppm [Twetman 2009, Cury et al. 2010]. Otazka ucinku détskych past

s nizkym obsahem fluoridu tedy zUstava dale oteviena.

Prizkum ceského trhu se zubnimi pastami pro déti ukdzal, Ze podstatna ¢ast sortimentu
dostupnych zubnich past pro déti obsahuje 750-1000 mg fluoridu na kg pasty a pouze Sest z
hodnocenych znacek odpovida sou¢asnému doporuceni pro pouziti u nejmladsich déti
(Elmex, Paro d’or, Signal mimi, Colgate my first, Vademecum jun. a Dental dream) [Broukal a

spol. 2000b].
5 Vychodiska pro reseni optimalniho prijmu fluoridu

Primdrni prevence zubniho kazu v nejmladsim véku ditéte spociva v zajisténi optimalniho
pfijmu fluoridu z pfirozenych potravovych zdrojli, doplnénych v pfipadé potieby
fluoridovymi aditivy. V obdobi kritické vyvojové periody stalych frontalnich zubl k tomuto
pozadavku pribyva jesté nutnost denni pfijem fluoridu presné vymezit, aby se zamezilo
vyvoji nekariéznich vyvojovych poruch skloviny zplisobenych jeho nadmérnym ptijmem. To
je zvlasté dulezité od okamziku, kdy se k primarnim preventivnim opatfenim pridruzuje
Cisténi zuba s pouzitim fluoridovych past a tyto pasty se stdvaji arteficielnim potravovym

zdrojem fluoridu, protoze ¢ast pasty déti polykaiji.

Mezi hlavni potravové zdroje v prvnim roce Zivota ditéte, které mohou obsahovat fluoridy,
patfi materské mléko, voda, ze které se pripravuji détské ndpoje a ze které se obnovuje

kojeneckda mlécna vyziva.
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V prabéhu devadesatych let provedli pracovnici Vyzkumného Ustavu stomatologického

v Praze fadu studii s cilem stanovit obsah fluoridu ve vyZivé déti kojeneckého a batoleciho
véku v podminkdch vyzivy tehdejsich déti v Ceskoslovensku. Byl tak zjistén obsah fluoridu

v materském mléce (0,11 mg/l, SD 0,72) [Broukal a spol. 2000c], v produktech instantni
mlécéné vyzivy (0,10-0,52 ppm po obnoveni fluoriduprostou vodou) [Broukal a spol. 2000d],
v balenych vodach pouZivanych ve vyzZivé kojencl a batolat [Broukal a spol. 2000¢€] a byly
shromdazdény Udaje o obsahu fluoridu v zubnich patach pro déti v tehdejSim spotrebitelském

kosSi [Broukal a spol. 2000b].

Na zakladé téchto studii bylo zvefejnéno memorandum odbornych stomatologickych a
pediatrickych spolec¢nosti k indikacim fluoridovych suplement( a jejich davkové schéma pro

mladsi predskolni déti [Nevoral a spol. 2003].

V dalsi dekadé vyzkum prijmového pozadi fluoridu pokracoval s cilem aktualizovat obsah
fluoridu v jeho hlavnich potravovych zdrojich a rozsifit sledovany panel o dalsi skupiny

potravin ve vyzivé predskolnich déti.

Soubor studii zahrnutych v pfedkladané disertacni prdci je zaméren na aktualizaci a doplnéni

chybéjicich udaji a na kalkulaci optimalniho pfijmu fluoridu v predskolnim véku.
5.1 Pracovni hypotéza

V podminkach vyzivy souéasnych déti predskolniho véku pochazi podstatna cast
alimentarniho pfijmu fluoridu z vody a dalSich napojl pro déti v potravnim spotrebitelském
kosi. Tento zdroj fluoridu Cini podle kalkulaci mnoha zahrani¢nich studii kolem 80 procent
prijmového pozadi, a to i v zemich, kde se nefluoriduje pitna voda, diky vSeobecné oblibé
balenych vod a napojli, z nichz nékteré obsahuji vice fluoridu nez komunalni pitnd voda [Burt

1992].

Alimentarni pfijem fluoridu maze byt navySen nezadoucim polykanim fluoridové zubni pasty,
které v predskolnim véku muze prispivat k dennimu prijmu v pasmu 0,2-0,4 mg fluoridu za

den [Fejerskov et al. 1990, Levy 1993, Moraes et al. 2007].

Priimérny alimentarni pfijem fluoridu u predskolnich déti v pasmu 0,05-0,07 mg/kg
hmotnosti a den je v soucasnosti pfijiman jako bezpeény z hlediska vzniku dentalni fluordzy a

pritom za vyznamny, byt adjuvantni zdroj fluoridu k lokalnim aplikacim pro udrzeni jeho
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zvySeného obsahu v Ustnim prostfedi [Shulman et al. 1995, Sohn et al. 2009, Sampaio a Levy

2011].

Z drivéjsich studii alimentarniho pfijmu fluoridu u mladsich predskolnich déti vyplynulo, Ze
vyZzivové zdroje ¢eskych déti nepredstavuiji riziko nadmérného ptijmu fluoridu [Bartova a
spol. 1998] a lze predpokladat, Ze se v prlibéhu let vyziva déti, co do hlavnich zdrojl fluoridu,

vyznamné neméni [Burt 1992, Buzalaf a Levy 2011].

Obecné tedy predpokladame, Ze alimentarni pfijem fluoridu z potravovych zdrojd nasich
soucasnych studii nepresahuje pasmo jeho bezpeéného prijmu, ale Ze je nutné na zakladé
aktualizace jeho obsahu v détské vyzivé pokud mozZno presné stanovit indikacni kritéria
podavani fluoridovych suplementt a edukacni kampani v populaénim méfitku omezit jeho

nechtény pfijem ze spolykané zubni pasty [Oganessian a spol. 2007a].

6 Cile studii

zjistit koncentrace fluoridu v zakladnich potravovych zdrojich (v balenych vodach, v
produktech instantni mlécné vyzivy, granulovanych détskych ¢ajich a v maso-zeleninovych

a ovocnych presniddvkach) podavanych predskolnim détem,

stanovit cirkadialni prijem fluoridu ve smiSenych vzorcich vyZivy starSich predskolnich déti

e propocditat teoreticky i redlny denni pfijem fluorid(i v predskolnim véku s ohledem na

bezpecény limit.
Na zakladé téchto poznatku

e navrhnout jednoduchy zpusob kalkulace optimalniho pfijmu fluoridu z pfirozenych
potravovych zdrojl a aditiv a

e pfinést podklady pro indikaci fluoridovych suplementl u déti predskolniho véku.
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7 Material a metody pouzité v jednotlivych studiich

V disertacni préci jsou zarazeny studie obsahu fluoridu v balenych vodach, produktech

instantni mlécné vyzivy, granulovanych détskych herbalnich ¢ajich a v maso-zeleninovych a

ovocnych presnidavkach a dale smisené vzorky détské vyzivy.

7.1 Balené vody

Originalni baleni 23 znacek balenych vod, 4 kojeneckych vod, 4 pramenitych vod vhodnych

pro pripravu vyzivy kojenc(l a batolat, 14 ostatnich pramenitych vod a 2 dovazené znacky

pramenitych vod byly pofizeny v letech 2006-2007 z bézné spotiebitelské sité (Tab. 1).

Tab. 1. Balené kojenecké a pramenité vody

kojenecké vody

Dobrd voda - neperliva

AQUA PLUS KRISTAL
Ceskomoravska voda METUJKA
Fromin OASA

MIMI Dubsky pramen
pramenité vody vhodné pro kojence BONAQUA

ARTES

Stolni voda MEINL

DARINKA

CORONA

Dobra voda - perliva

Pfirodni pramenitd voda Doksy

TOP AQUA

Pfirodni pramenitd voda Benatky n. Jiz.

ostatni pramenité vody

Horské pramen obohaceny jodem

AQUA VIVA dovaiené pramenité vody
AQUILA VALVERT
BUBLINKA RADENSKA

Obsah fluoridu byl méren pfimou potenciometrickou metodou vzdy trojmo pro kazdy

vzorek.
7.2 Produkty instantni mlécné vyzivy

Pro analyzy obsahu fluoridu jsme shromazdili celkem 22 nejcastéji pouzivanych produktt
instantni mlé&né vyzivy od vyrobcl Nutricia Ceskd republika s.r.o., Milupa AG, Friedrichsdorf

a Hero Czech s.r.o., z toho osm pro déti 1-3 mésice staré (4 Nutricia, 2 Milupa, 2 Hero), osm
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produktl pro déti ve stari 4-10 mésicl (3 Nutricia, 2 Milupa, 2 Hero) a 6 produktl pro déti

starSi 10 mésicl (4 Nutricia, 1 Milupa, 1 Hero) (Tab. 2).

Tab. 2. Produkty instantni mlécné vyzivy

Vék ditéte | Produkty Nutricia Produkty Milupa Produkty Hero
Nutrilon 1 Premium Beba 1 Premium Sunar Baby
Nutrilon 1 Forte Beba H, A, 1 Premium Sunar Baby Premium
1-3 mésice
Hamilon Start 1
Hamilon Forte 1
Nutrilon 2 Follow on Beba 2 Premium Sunar Plus
4-10 mésich | Nutrilon Hajaja 2 Beba 2 H, A, Premium Sunar Premium
Nutrilon Standard 2 Sunar Original
Nutrilon 3 Beba 3 Junior Sunar Complex Premium
nad 10 Nutrilon Batole 3
mésic Nutrilon Hajaja 3
Nutrilon Ovocny 3

Jednotlivé produkty byly obnovovany v hmotnostnich navazkach doporucenych vyrobci

jednak fluoriduprostou deionizovanou vodou a jednak tfemi balenymi vodami, vhodnymi pro

vyzivu kojencl a batolat s obsahem 0,06, 0,15 a 0,56 ppm fluoridu. Obsah fluoridu ve

vzorcich instantni mlééné vyzivy byl stanovovan potenciometricky vzdy trojmo pro kazdy

vzorek.

7.3 Détské herbalni ¢aje

Byly shromazdény vzorky ¢trnacti znacek granulovanych ¢aja vyrobcl Hero Czech Rep., s.r.o.,

Milupa AG, Friedrichsdorf a Artifex Instant, s.r.o. (4 Hero, 1 Milupa, 12 Cajanek), které

v letech 2007-2008 vykazovaly v |ékdrndch a na jinych prodejnich mistech nejvyssi oblibu

spotrebitell (Tab. 3).

Z jednotlivych vzorkl byly pripraveny nalevy z navazek granuldtu podle doporuceni vyrobce s

pouzitim jednak deionizované vody s neméritelnym obsahem fluoridu a jednak vodného

roztoku fluoridu sodného s obsahem 0,2 mg fluoridu na litr.

Obsah fluoridu v jednotlivych vzorcich granulovanych ¢ajl byl stanovovan vzdy trojmo a u

nékterych znacek ¢aji jsme kvantitativni analyzu fluoridi opakovali nékolikrat, abychom




zjistili, do jaké miry koncentrace fluoridu v téchto granulovanych ¢ajich kolisa. Obsah fluoridu

v ndlevech byl stanovovan potenciometricky vzdy trojmo pro kazdy vzorek.

Tab. 3. Granulované détské herbalni ¢aje

vyrobce nazev Caje vyrobce nazev Caje
Sundrek fenyklovy Mrkvanek
Sunarek zeleny ¢aj s citronem Ovocny dousek
fero Sunarek malinovy Zlaté jablicko
Sundrek pomerancovy KFistalova studanka
Milupa Détsky caj ovocny Ar’;icl‘:;(ér;t:;\nt Silacek
Vétrnicek Hajanek
Artifex Instant Fenyklovy Odkaslanek
(Cajének) Rymacek Blazené biitko
Kminacek

7.4 Instantni maso-zeleninové a ovocné pokrmy a presnidavky

Studie byla provedena na ctyrech fadach instantnich détskych pokrm( a presnidavek od
vyrobcl Hero Czech s.r.o0., Nutricia Ceska republika s.r.o., Hipp Czech s.r.o. a Humana
Milchwerke Westphalen EG, bézné dostupnych ve spotrebitelském kosi v siti Iékaren a
obchodUl s potravinami. Pokrmy byly rozc¢lenény podle véku doporuceného k zarazeni do

détské vyzivy (Tab. 4).

Tab. 4. Instantni maso-zeleninové a ovocné pokrmy a presnidavky

Nutricia Ceska Humana
vyrobce Hero Czech s.r.o. reoublika s.1-o Hipp Czech s.r.o. Milchewerke
P o Westphalen EG
rada Sunarek Hami HIPP Humana
; £ E | = £ E | = € £ = £ £ =
cenv prii < 00 < 00 < 00 < 00
oporuceny prijem 3 ® 3 3 ® 3 3 ® 3 3 ® _8
o o o o (o] (o] (@] (@]

I
I
I
I
I
N
ul
w
w

Ceredlni kase

Zeltve’mnove polévky 3 3 4 3 2 2 2 2

a prikrmy

M?so-zelenlnove 5 3 3 4 4 4 5 5 4 3
prikrmy

Ovvocr?e’ 4 3 4 5 4 3 3 3 2 5
pfesnidavky

celkem 9 | 9 | 7 |16 |16 | 14 | 14 |14 | 10 | 5 | 13 | 3
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Vzorky byly zpracovany technikou kvantitativni extrakce fluoridu a jeho obsah byl nasledné

stanovovan potenciometricky vidy trojmo pro kazdy vzorek.
7.5 SmiSené vzorky détské vyzivy

Studie se zucastnilo 36 déti (18 chlapcl a 18 divek) priimérného véku 4,75 let a jejich rodica
z SirSiho souboru déti sledovanych v ramci trileté longitudindlni studie [lvancakova a spol.
2012]. Zadné z déti nedostavalo v dosavadnim Zivoté a v pribéhu studie fluoridové tablety
nebo jiné dopliky stravy obsahujici fluoridy. Détem byly poskytnuty détské zubni pasty jedné
znacky s obsahem 500 ppm fluorid(i a rodice byli podrobné instruovani k tomu, aby jim pfi

Cisténi zub( ddvali na kartdcek zubni pastu o objemu malého hrasku.

Studie se uskutecnila ve dnech, kdy byly déti doma a pfijimaly napoje a vyzivu pouze doma.
Rodice zaznamenali do pfipravenych formulari hmotnost nebo objem potravy a napoju,
které jejich dité pfijalo v priibéhu 24 hodin a zaroven shromazdovali alikvotni ¢ast potravy a
napojl prijatych ditétem, oddélené tekutiny (vodu, ¢aje, limonady apod.) s pfimo
méritelnym obsahem fluoridd a pevnou nebo polotekutou potravu (mléko, mlééné vyrobky,
polévky, pecivo, ovoce apod.), jejiz obsah fluoridd neni méfitelny pfimou metodou. Rodice
byli instruovani, co patfi mezi tekutou a tuhou nebo polotekutou slozku potravy a byli
pozadani, aby odhadem, ale co nejpresnéji shromazdovali takové mnozstvi potravy a napoju,
které dité skutecné prijalo. Postup sbéru vzork(i napojl a potravy byl pfevzat z protokolu

projektu lowa fluoride intake study [Broffit et al. 2004].

Obsah kontejner( s pevnou a tekutou sloZzkou potravy byl zvazen a homogenizovan na
kuchyriském mixeru a v alikvotnim objemu vzork( byl pak stanovovan obsah fluoridu, ve
vzorcich tekuté slozky pfimo potenciometrickou metodou pomoci iontoveé selektivnich
fluoridovych elektrod, ve vzorcich pevné slozky potravy po kvantitativni extrakci fluoridu.

Obsah fluoridu byl v kazdém vzorku stanovovan trojmo.
7.6 Analytika fluoridu
7.6.1 Primé potenciometrické stanoveni fluoridu

Vzorky vhodné pro pfimé méreni obsahu fluoridu (voda, obnovena instantni mlééna vyziva,
nalevy herbalnich granulovanych ¢aja, tekuta faze smisenych vzorkd potravy) o objemu 2 ml

byly smichany s pufrem TISAB Ill (Merck, Némecko) v objemovém poméru 1:10. Stanoveni
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fluoridu bylo provadéno potenciometricky s pouzitim kombinované fluoridové selektivni
elektrody ELIT 8221 (Nico, USA) s detekénim limitem 0,02 ppm fluoridu na pH metru InoLab
pH/ION 735P (WTW, Némecko) za stdlého michani na elektromagnetické michacce. Hodnoty
v mV se odecitaly aZ po ustdleni méreného potencidlu. U kazdého vzorku bylo méreni
provadéno trojmo. Koncentrace fluoridu v mg/| se prepocitavala podle kalibra¢nich hodnot
roztoku fluoridu sodného o koncentracich 0,01, 0,02, 0,05, 0,1, 0,2, 0,5, 1,0, 1,5a 2,0

mg/fluoridu na litr.
7.6.2 Kvantitativni extrakce fluoridu

Kvantitativni extrakce fluoridu pfedchdzela méreni jeho obsahu ve vzorcich maso-
zeleninovych a ovocnych pokrmu a presniddvek a v pevné fazi smiSenych vzorkd détské

vyzivy, ve kterych nebylo mozné stanovovat fluorid pfimo.

Kvantitativni extrakce byla provadéna metodou mikrodifuze za pomoci hexametyldisiloxanu

a kyseliny chloristé podle Tavese [1978] v modifikaci Heilmana et al. [1997].

Jeden ml smiseného vzorku potravy byl viloZzen do Petriho misky (prdmér 100 mm) a pridany
2 ml 5M kyseliny chloristé (Merck, Némecko) saturované hexametyldisiloxanem (Merck,
Némecko). Jeden ml 0,1 M NaOH (Merck, Némecko) v misce o pradméru 30 mm byl vloZzen do
Petriho misky k zachytavani fluoridu. Vicko Petriho misky pak bylo utésnéno vazelinou a
miska v tfepadce (100 ot./min.) byla inkubovana pfi 40°C 12 hod. Jeden ml deionizované
vody byl pak pfidan k zachytdvacimu roztoku NaOH a pH bylo upraveno pufrem TISAB IlI.
U¢innost kvantitativni extrakce byla hodnocena extrakci fluoridu ze standardnich roztokd s

obsahem 0,1 a 1,0 ppm fluoridu.
7.6.3 Validace metody kvantitativni extrakce fluoridu

Pro modelové ovéreni metody kvantitativni extrakce fluoridu z potravin, napojt a jejich
smési, ve kterych nelze stanovovat obsah fluorid(i pfimou elektrochemickou metodou byl
pouzit produkt instanéni mlééné vyzivy Sunar Complex Premium (Hero Czech, s.r.0.), ktery
obsahuje 0,5 mg fluoridu 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 doporucené vyrobcem neionizovanou vodou s

obsahem fluoridu 0,00, 0,01, 0,02, 0,06 a 1,00 mg fluoridu na litr. Ze vzork(i obnovené vyzivy
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byl pak extrahovan fluorid a jeho obsah stanoven shora uvedenou metodikou. Vysledky jsou

shrnuty v Tab. 5.

Tab. 5. Ztraty fluoridu pfi kvantitativni extrakci pfi jeho rlizném obsahu v solventu pfi

obnovovani Sunar Complex Premium

Teoreticky Naméreny obsah fluoridu po kvantitativni extrakci
obsah mikrodifuzi (mg F/I)
Sunar Complex Premium | fluoriduv 0 ,
1000 ml Min. Max. medign | 7 eXtrahovancho
fluoridu
(mg F/1)
0,00 0,70 0,52 0,68 0,64 91,43
Deionizovana 0,10 0,80 0,65 0,88 0,77 96,25
voda s obsahem |, 0,90 0,73 0,88 0,87 96,67
fluoridu
(mg F/I) 0,60 1,30 0,84 1,28 1,27 97,69
1,00 1,70 1,45 1,68 1,67 98,24
Primeér 96,06

Validacni studie pouzité extrakéni metody fluoridu ukazala, Ze v pasmu, ve kterém lze
ocekavat obsah fluoridu v duplikovanych vzorcich potravy, je dvou az ¢tyfprocentni ztrata
fluoridu pfi extrakci prijatelnd, odpovida vysledkiim autord extrakéni metody a jeji pouzité
modifikace [Taves 1978, Van Winkle et al. 1995] a pocitali s ni i jini autofi [Heilman et al.

1997, Pagliari Tiano et al. 2009, Martinez-Mier et al. 2010], kteti tuto metodu pouzili.
7.7 Pfepocty naméfeného obsahu fluoridu

Obsah fluoridu stanoveny v celodennich vzorcich ndpoja (tekuta faze) a vzorcich polotekuté
a pevné potravy (pevna faze) byl prepocitan na celodenni prijem (mg fluoridu/Il, mg

fluoridu/kg) a poté prepocitan na hmotnost ditéte (mg fluoridu/kg b.w./den).
7.8 Statistické zpracovani dat

Data pofizend v jednotlivych studiich byla statisticky zpracovavana v programu STATISTICA
10.0 (StatSoft®, Ceska republika) vypo&tem préimérnych hodnot a jejich standardnich
odchylek. Pro porovnavani vysledk( dvou etap studie alimentarniho prijmu fluoridu byl

pouzit parovy t test pro nerovny rozptyl hodnot (P<0,05).
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8 Vysledky

8.1 Obsah fluoridu v balenych kojeneckych a pramenitych vodach

V poslednich deseti letech se nebyvale zvysila obliba balenych vod. Je to trend, ktery je
zaznamenavan ve vsech vyspélych zemich. Jeho divodem jsou ¢asto nedobré gustatorické
vlastnosti komundlné vyrabéné pitné uzitkové vody, obava z kontaminant z ptvodnich
povrchovych zdrojl a obava z kontaminant vzniklych v souvislosti s Upravou vody a jeji
dopravou do domacnosti.

Tento trend je sledovan i v Ceské republice, kde v potravnim kosi je v sou¢asné dobé pres
dvé desitky znacek balenych vod cistych nebo saturovanych oxidem uhli¢itym.

V prvnim obdobi Zivota ditéte jsou kladeny na pitnou vodu zvlastni pozadavky, tykajici se
koncentraci dusi¢nan(l a dusitand, s ohledem na jejich moZznou interferenci se syntézou
krevniho barviva [MZ CR 2004]. Z toho ddvodu détsti Iékati jiz dlouhou dobu doporuéuji
pouzivat u déti v prvnim obdobi Zivota balené vody se specidlnim uréenim —tzv. kojenecké
vody.

Jako potencidlni zdroje fluoridu v prvnim obdobi Zivota ditéte prichazeji v dvahu materské
mléko, instantni mlééna vyZiva a pitna voda, pomoci které se instantni mlééna vyzZiva
obnovuje a ze které se pfipravuji détské napoje [Clovis a Hargraves 1988, Flaitz et al. 1989].
Pitna uzitkova voda, kterou je zdsobovano nase obyvatelstvo z komunalnich i individudlnich
zdroj(, je az na malé regiondlni vyjimky velice chudd na fluoridy. Jejich koncentrace se
pohybuje v rozmezi 0,05-0,20 ppm (mg/I) [Kratzer a KoZisek 2006, SZU 2010].

Pozadavky na balené vody nyni upravuje vyhlaska MZ ¢. 275/2004 Sb. [MZ CR 2004],
rozliSujici balené kojenecké vody, pramenité vody, pfirodni mineralni vody a balené pitné
vody.

Balena kojenecka voda je vyrobek z kvalitni vody z chranéného podzemniho zdroje, ktery je
vhodny pro pfipravu kojenecké stravy a k trvalému pfimému pozivani vSemi skupinami
obyvatel. Celkovy obsah mineralnich latek mdze byt nejvyse 500 mg/|. Protoze u této vody je
zakdzana jakakoli Uprava ménici jeji sloZeni, je kojeneckd voda jedinou balenou vodou, u
které je zaruceno pavodni prirodni sloZeni.

Balend pramenita voda je vyrobek z kvalitni vody z chranéného podzemniho zdroje, ktery je
vhodny k trvalému pfimému pozivani détmi i dospélymi. Celkovy obsah mineralnich latek
muzZe byt nejvyse 1000 mg/| (tedy stejné jako u pitné vody) a voda muizZe byt upravovana jen
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vyjmenovanymi fyzikalnimi zpGsoby. Do balené kojenecké ani pramenité vody nelze ptidavat
zadné latky s vyjimkou oxidu uhli¢itého.

Balena pfirodni mineralni voda je vyrobek z chranéného podzemniho zdroje pfirodni
minerdlni vody schvaleného ministerstvem zdravotnictvi. Tuto vodu lze rovnéZ upravovat
pouze uvedenymi fyzikdlnimi zplisoby a nelze do ni priddvat jiné latky nez oxid uhlicity.
ProtoZe ale na obsahu mineralnich latek zdleZi, zda |ze vodu pit denné bez omezeni mnozstvi
nebo jen doplriikové a ob¢as, musi byt na etiketé spolecné s oznacenim druhu minerdlni vody
z hlediska obsahu CO, (pfirodni mineralni voda pfirozené sycena — obohacena — sycena —
dekarbonovana — nesycend) uvedeno rovnéz hodnoceni z hlediska celkové mineralizace
(rozpusténych pevnych latek — RL): velmi slabé mineralizovana (s obsahem RL do 50 mg/l),
slabé mineralizovana (obsah RL 50 az 500 mg/l), stfedné mineralizovana (obsah RL 500 mg/I
az 1500 mg/l), silné mineralizovana (obsah RL 1500 mg/I az 5000 mg/I), velmi silné
mineralizovana (obsah RL vyssi nez 5000 mg/l).

Na etiketach balenych kojeneckych, pramenitych a pfirodnich minerdlnich vod musi byt
uveden ndzev zdroje, ze kterého je voda ¢erpana, a lokalita, kde se zdroj nachdzi. Dale musi
byt uveden Udaj o charakteristickém sloZeni a zplsobu skladovani. Balenou pfirodni
mineralni vodu a balenou pramenitou vodu Ize uvést do obéhu s oznacenim ,,vhodna pro
pripravu kojenecké stravy”, ale pouze tehdy, pokud ve vSech jakostnich ukazatelich vyhovuje
pozadavkim pro kojeneckou vodu.

Balena pitna voda je vyrobek splfujici poZzadavky na pitnou vodu. Tuto vodu lze ziskavat z
jakéhokoli vodarenského zdroje, upravovat ji stejné jako vodovodni vodu a rovnéz
pozadavky na jakost jsou shodné s pozadavky na ,vodovodni“ vodu. Balenou pitnou vodu lze
sytit oxidem uhli¢itym, pak se ale nelisi od sodové vody. Balené pitné vody jsou uvadény na
trh pod rlznymi ndzvy (vedle obchodnich znacek je to napft. ,Perliva voda“ nebo ,Stolni
voda“), ale vidy musi byt na etiketé uvedeno, Ze se jedna o pitnou vodu.

Oddily vyhlasky vztahujici se k oznacovani jednotlivych druh( balenych vod, s vyjimkou
balenych pitnych vod, ukladd povinnost uvadét vysledky analyzy kationt( a aniont( na
etiketach. U téchto vyrobk( mGzeme obvykle zjistit koncentraci fluoridd pfimo.

Limitni koncentraci fluoridu (max. 5 mg/l) v balenych pfirodnich mineralnich vodach
stanovuje Priloha 1 k citované vyhlasce. Podle § 5, odst. 2, pismeno d) musi byt voda

obsahujici vice nez 1,5 mg fluoridu na litr oznacena slovy ,,Neni vhodna pro pravidelnou
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konzumaci kojenci a détmi do 7 let véku.” Pfiloha 2 stanovuje limitni obsah fluoridu

v balenych kojeneckych a pramenitych vodach a tento limit je 0,7 mg fluoridu na litr.

Cilem této studie bylo provéfit vlastnim stanovenim obsah fluoridu u vyrobk( spadajicich do

kategorie balenych kojeneckych a pramenitych vod, tedy u vyrobk(, které prichazeji v ivahu

jako pitné vody ve vyzivé déti v prvnim obdobi Zivota a poskytnout tak stomatologické

verejnosti prehled pouzitelny ve fluoridovém preventivnim poradenstvi.

Material a metody pouzité v této studii jsou popsany v oddile 7.1. a 7.6.1.

Vysledky

Obsah fluoridu v jednotlivych znackach balenych vod je uveden v Tab. 6.

Tab. 6. Obsah fluoridu v balenych vodach ze sortimentu 2007-2009

mg F/I (ppm F)

kojenecké vody

AQUA PLUS 0,103
Ceskomoravska voda 0,055
Fromin 0,116
MIMI 0,031
pramenité vody vhodné pro kojence
ARTES 0,108
DARINKA 0,158
Dobra voda - perliva 0,610
TOP AQUA 0,048
ostatni pramenité vody
AQUA VIVA 0,108
AQUILA 0,013
BUBLINKA 0,153
Dobra voda - neperliva 0,680
KRISTAL 0,037
METUJKA 0,037
OASA 0,122
Dubsky pramen 0,065
BONAQUA 0,018
Stolni voda MEINL 0,128
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CORONA 0,070

Pfirodni pramenita voda Doksy 0,087
Pfirodni pramenita voda Benatky n. Jiz. 0,055
Horské pramen obohaceny jodem 0,131

dovazené pramenité vody

VALVERT 0,027

RADENSKA 0,480

Koncentrace fluoridu v mérenych kojeneckych vodach nepresahla prakticky hladinu 0,1 ppm

fluoridu. V sortimentu balenych pramenitych vod vhodnych pro kojence obsahovala Dobra

voda — neperliva (,modrad“) kolem 0,7 ppm fluoridu. Ostatni znacky obsahovaly mezi 0,1 az

0,2 ppm fluoridu. Mezi ostatnimi balenymi pramenitymi vodami méla oxidem uhli¢itym

saturovana Dobra voda — perliva (,,Cervena“) rovnéz kolem 0,7 ppm fluoridu. Ostatni znacky

obsahovaly do 0,2 ppm fluoridu. Z dovazenych balenych vod obsahovala rozpoznatelné

mnozstvi fluoridu pouze Radenska (Chorvatsko) s 0,480 ppm fluoridu.

Diskuse

Vétsina znacek balenych kojeneckych vod nebo balenych pramenitych vod vhodnych pro

kojence na ¢eském trhu obsahuje pouze bazalni koncentrace fluoridu (0,05-0,2 ppm), které

v celkovém pfijmu fluorid(i v prvnim obdobi Zivota ditéte hraji nevyznamnou roli. Pouze

v pfipadé Dobré vody, a to jak nesaturované oxidem uhli¢itym tak i saturované, mame

v naSem soucasném potravnim kosi plnohodnotny zdroj fluoridu (kolem 0,7 ppm) pro déti

v prvnim obdobi Zivota.

Rozpoznatelnym zdrojem fluoridu je ddle dovazenad balend voda Radenska (0,480 ppm),

jejichz obsah fluoridu pfi pravidelném pfijmu je jiz dlvodem pro modifikaci davkového

schématu fluoridovych suplementd.

Z hlediska obsahu fluoridu tak spliuji vSéechny dostupné balené kojenecké vody a balené

pramenité vody vhodné pro kojence citovanou vyhlaéku MZ CR o balenych vodach, kterd za

limitni poklada koncentraci 0,7 ppm fluoridu. Za optimalni potravni zdroj fluoridu v prvnim

obdobi Zivota ditéte vSak miZeme povaZovat pouze Dobrou vodu s obsahem 0,7 mg fluoridu

v litru.

Situace balenych vod je u nas obdobna jako v USA a Kanadé nebo v zapadoevropskych

zemich [Dabeka et al. 1992, Johnson a DeBiase 2003, Zohouri et al. 2003, Ahiropoulos 2006].
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Skuteénd koncentrace fluorid( mirné kolisa proti idajliim o obsahu uvedenym na etiketach
(spiSe smérem dolu), podle bohatosti staceného pramene a poctivosti staciren [Weinberger
1991].

| kdy? se spottebitelsky ko balenych vod v Ceské republice neustale dopliiuje o nové znacky
(i ve svété se vyroba balenych vod a ndpoja poklada za ,tygra” v potravinarské velkovyrobé —
[Weinberger 1991], mlzZeme jiz zaznamenat urcité spotiebitelské preference.

V dotaznikovych mérenich ordlné preventivniho chovani dorostu a dospélych se ukazuje
Castéjsi orientace spotiebitelll na Dobrou vodu a Aquilu ve srovnani s ostatnimi balenymi
pramenitymi vodami (diplomové prace absolventek 1. Soukromé skoly pro dentaini
hygienistky v Praze — dosud nepublikovadno). To je v pfipadé Dobré vody pozitivnim zjisténim,
vzhledem k jejimu optimalnimu obsahu fluoridu.

Pti pravidelném a vyhradnim pouZivani Dobré vody k pripravé ndpoja a vyzivy v prvnim
obdobi Zivota ditéte by tak jiz nemély byt indikovany dalsi formy fluoridové suplementace

s odloZzenim eventudlniho podavani fluoridovych tablet az do predskolniho véku [Broukal a

spol. 2011]. Déle viz oddil 9.5.
8.2 Obsah fluoridu v produktech instantni mlécné vyzivy kojencti a batolat

Kojenecka mlécnd vyziva spolu s matefskym mlékem a pitnou vodou predstavuji hlavni
potencialni potravové zdroje fluoridu v prvnim obdobi Zivota ditéte [Levy et al. 2002, Levy et

al. 2003, Marshall et al. 2004].

Materské mléko, stejné jako kravské mléko obsahuji jen velmi mald mnozstvi fluoridu

[Koparal et al. 2000, Rahul et al. 2003], kterad optimalni pfijem nemohou zajistit.

Jsou to tedy kojenecka mlééna vyZiva a voda, které se podileji na pfirozeném pfijmu fluoridu.
Soucet vstrebatelného fluoridu z obou téchto zdroji by nemél prekracovat optimalni denni
prijem (0,05-0,07 mg fluoridu/kg) [Burt 1992] vzhledem k tomu, Ze tento druh vyZivy ditéte
se prekryva s prvni fazi kritické vyvojové periody stalych frontdalnich zubt [Broukal 20003,
Browne et al. 2005] a prekroceni by mohlo vést k fluorotickym zménam skloviny stalych
zubl. Na druhé strané by ale mél byt pfijem fluoridu z pfirozenych potravovych zdroju co
nejblize optimu proto, aby se nemuselo prikrocit k fluoridové suplementaci (napfr.

fluoridovymi tabletami) [Nevoral a spol. 2003]. Fluoridové suplementy zvysuji prevalenci
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fluorotickych zmén stalych zubd i pfi hladiné pfijmu srovnatelné s pfirozenymi potravovymi

zdroji [Browne et al. 2005].

Pro spravné nastaveni adice fluoridu v tomto obdobi, pokud je indikovéna, je nutné obsah
fluoridu v jeho potencidlnich potravovych zdrojich pokud mozZno pfesné znat. Na konci
devadesatych let byla poprvé provedena analyza obsahu fluoridu v produktech instantni

mlécné vyzZivy dostupnych na tehdejsim spotrebitelském trhu [Broukal a spol. 2000d].

Cilem této studie proto bylo shromazdit a aktualizovat idaje o obsahu fluoridu v produktech
instantni mlé&né vyZivy, které jsou schvaleny do uZivani v Ceské republice v letech 2005-

2007.

Material a metody pouzité v této studii jsou popsany v oddile 7.2. a 7.6.1.

Vysledky

Obsah fluoridu v jednotlivych produktech instantni mlé¢né vyZivy je uveden v Tab. 7.

Z vysledk( plyne, Ze produkty pocatecni a pokracujici mlécné vyzivy pro kojence a batolata,
dostupné na nasem trhu, obsahuji samy o sobé jen mald mnozstvi fluoridu (0,10 az 0,52 ppm
po obnoveni fluoriduprostou deionizovanou vodou). O obsahu fluoridu v obnovené mlééné

vyzivé proto rozhoduje hladina fluoridu obsazend v pouZité vodé.

Sunar Complex Premium obohaceny 0,50 mg fluoridu na 100 gramu prasku [Sunar Complex
Premium — produktové informace] obsahoval po obnoveni v deionizované vodé 0,87 ppm
fluoridu a pfi pouZiti vody s obsahem 0,15 a vice mg F/I finadIni roztok obsahoval jiz vice nez 1

ppm fluoridu.
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Tab. 7. Obsah fluoridu v produktech mlééné vyzivy po obnoveni vodou s riznym obsahem fluoridu

voda (ppm F) voda (ppm F) voda (ppm F)
Vék ditéte Prod.ul.<ty Pro‘dukty Produkty Hero
Nutricia <0,02| 0,06 | 0,15 | 0,56 Milupa <0,02| 0,06 | 0,15 | 0,56 <0,02| 0,06 | 0,15 | 0,56
Nutrilon 1 <0,02| 0,14 | 0,24 | 0,68 Beba 1 0,08 | 0,12 | 0,22 [ 0,88 | SunarBaby |<0,02|0,10 | 0,14 | 0,64
Premium Premium
Nutrilon 1 0,14 | 020 | 0,32 | 0,04 | BEPAHAL |15 1034 08 | 002 | SUMarBaBY | 4651004 | 008 0,38
1-3 mésice Forte Premium Premium
Hamilon Start 1| 0,16 | 0,20 | 0,26 | 0,58
;'am"on Forte | 510 | 0,17 | 0,32 | 1,04
Nutrilon 2 0,18 | 0,23 | 0,34 | 0,85 Beba 2 <0,02| 0,06 | 0,15 | 0,74 | SunarPlus | 0,04 | 0,04 | 0,15 | 0,76
Follow on Premium
410 Nutrilon Hajaja | o 0o | 10 | 0.14 | 0,42 | BEP22HA | 506 [ 014 | 0,23 | 0,68 | Sunar Premium | 0,08 | 0,12 | 0,17 | 1,02
meésicl 2 Premium
Nutrilon 0,04 | 012 | 0,18 | 0,94 Sunar Original | 0,12 | 0,16 | 0,28 | 0,86
Standard 2
Nutrilon 3 <0,02 | 0,04 | 0,12 | 0,38 | Beba 3 Junior |<0,02| 0,10 | 0,16 | 0,73 Sunpar:ecm‘:?n?'ex 0,87 | 0,86 | 1,04 | 1,28
Nutrilon Batole
410 A <0,02| 0,04 | 0,12 | 0,64
mesicu gutrllonHaJaJa 0,10 | 0,32 | 0,38 | 0,83
Nutrilon 0,12 | 0,14 | 0,21 | 0,56
Ovocny 3
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Diskuse

Obsah fluoridu v produktech kojenecké mlécné vyzivy je jiz vice nez deset let pfedmétem
soustavného zajmu v zemich, ve kterych se podafilo radikalné snizit kazivost stalych zubu
[Silva a Reynolds 1996, Atag et al. 2001, Buzalaf et al. 2001, Buzalaf et al. 2004]. DGvodd je
nékolik. Soucasné preventivni programy jsou opireny o vsestranné pouziti fluoridd

v pfirozenych potravovych zdrojich i v prostfedcich Ustni hygieny. Spolu s poklesem kazivosti
signalizuje fada zemi mirny vzestup prevalence zubni fluordzy (i kdyz prevainé v mirném
stupni zmén vzhledu skloviny) [Whelton et al. 2004, Browne et al. 2005]. To muze svédcit o
nadoptimalnim pfijmu fluoridu v obdobi kritické periody vyvoje skloviny stalych zub( [Evans

a Stamm 1991, Broukal 20004, Levy et al. 2003].

Na tomto nadoptimadlnim pfijmu fluoridu se teoreticky mohou podilet v prvnich dvou letech
Zivota ditéte jednak produkty kojenecké vyzivy [Levy et al. 2003] a jednak zubni pasty a jina
oralni kosmetika, pouzivané pecujicimi osobami pfi Cisténi zubl malych déti [0"Mullane et

al. 2004, van Loveren et al. 2004].

Obsah fluoridd v produktech kojenecké mlééné vyzivy je v USA jiz od roku 1978 upraven
pfisluSnymi normami na maximalné 0,3 mg fluoridu na kg vzhledem k tomu, Ze podstatna
¢ast komunalnich zdrojl pitné vody v USA je fluoridovana a mlécna vyZiva se tedy obnovuje

vodou se samotnym obsahem kolem 1 ppm fluoridu [Johnson a Bawden 1987].

Komunalni i individudlni zdroje pitné uZitkové vody v Ceské republice az na malé vyjimky
obsahuji pouze bazalni koncentrace fluoridu (0,05-0,20 ppm) [Kratzer a KoZisek 2006, SZU
2010] a podobné je tomu i v pripadé soucasnych balenych vod kojeneckych a vod vhodnych
pro vyZivu kojenc( a batolat [Vyhlagka MZ CR 2004, Oganessian a spol. 2007b]. P¥i
obnovovani mléka témito vodami s nizkym obsahem fluoridd mizeme tolerovat produkty
kojenecké mlécné vyzivy, jejichZ susina obsahuje 0,3-0,5 mg fluoridu na kg. Obsah fluoridu ve
vSech produktech, které jsou v soucasnosti na ceském trhu, spada do tohoto bezpecného

pasma.

Produkty kojenecké mlééné vyzivy samy tedy rozpoznatelné nezvysuji alimentarni pfijem
fluoridu. Jsou to spiSe balené vody s vyssim obsahem fluorid( (napf. Dobra voda), pouzivané
k jejich obnovovani, které by pfi pravidelném a vyhradnim pouzivani mély byt ddvodem k

redukci davkového schématu fluoridové suplementace [Oganessian et al. 2007c].
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8.3 Obsah fluoridu a sacharidd v détskych granulovanych ¢ajich

Pti doplnovani tekutin ve vyZivé kojenct, batolat a mladsich pfedskolnich déti doznaly

v posledni dobé znacné obliby détské granulované ¢&aje, jejichz sortiment je velmi Siroky,
dostupny a stale se rozsifuje. Jejich hlavnimi vyrobci jsou firmy Hero Czech s.r.o., Milupa AG,
Friedrichsdorf a Artifex Instant s.r.o. Granulované ¢aje se vsak staly teréem kritiky odbornikd
na détskou vyZivu a prevenci zubniho kazu pro vysoky obsah sacharid( a tim moZnosti vzniku
zavislosti ditéte na sladké ndpoje. Cilem této prace bylo analyzovat obsah fluoridu v téchto

granulovanych ¢ajich a shromazdit udaje o obsahu sacharida.
Materidl a metody pouzité v této studii jsou popsany v oddile 7.3.a 7.6.1.
Vysledky

Jak ukazuje Tab. 8., obsah fluoridu ve vétsiné vzorkd détskych granulovanych ¢ajli je velmi
nizky, v nalevech z deionizované vody ¢asto pod detekénim limitem pouzité analytické
metody. Rozpoznatelné mnozstvi fluoridu (vice nez 0,1 ppm F’) bylo zjisténo pouze u

nékterych vzork(d granulovanych ¢aju od firmy Artifex Instant s.r.o.

Détské granulované ¢aje tedy vyznamnym zdrojem alimentdrniho pfijmu fluoridu nejsou.
Nalev nékterych z nich (napf. Mrkvanek s obsahem 0,34 ppm F’), s pouzitim balenych
kojeneckych nebo pramenitych vod s mirné vyssim obsahem fluoridu (napf. Fromin, Darinka,
Odza s obsahem 0,2 ppm F’), pfi pravidelném prijmu, by jiz bylo potieba zapocitdvat pfi

kalkulaci denniho alimentarniho pfijmu fluoridu.

Zahranicni literatura je na data o obsahu fluoridu v détskych herbalnich a ovocnych ¢ajich
pomérné chuda. Détské ¢aje v Turecku, v USA a v Brazilii mély obsah 0,02-0,04 mg fluoridu
na litr [Buzalaf et al. 2002, Emekli-Alturfan et al. 2009, USDA 2009]. Infuze matovych a
hefmankovych ¢aja, dostupnych v Srbsku a pfipravenych z destilované vody obsahovaly
0,010-0,029 ppm fluoridu [Rajkovi¢ a Novakovié¢ 2007]. O redlném obsahu fluoridu v détském

Caji jakozto napoji tedy rozhoduje obsah fluoridu ve vodé, ze které se infuze pfipravuje.

Obsah sacharidd, smési sachardzy, glukdzy a laktézy, u produktové rfady Sundrek v prepoctu

na 100 ml nalevu &ini 4,8 g, v pfepoctu na energeticky pfijem 19,3 Kcal.
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Tab. 8. Obsah fluoridu v ndlevech détskych granulovanych c¢aja

Nalev z deionizované

Nalev z vody s 0,2 Obsah
vyrobce |Nazev ¢aje vody ppm fluoridu sacharid( sacharidy Kcal/100 ml
(ppm fluoridu) (ppm fluoridu) (g/100 ml)
Sunarek fenyklovy <0,02 0,24
Hero Sunarek zeleny ¢aj s citronem 0,05 0,27 P Sacharéza,lGIukéza, 193
Sunarek malinovy <0,02 0,24 Laktoza
Sundrek pomerancovy <0,02 0,24
Milupa Détsky caj ovocny 0,04 0,16 4,83 Glukodza, sachardza 19,35
Vétrnicek 0,06 0,18 Laktoza 97,5%
Fenyklovy 0,14 0,25
Rymacek 0,10 0,22
Kminacek <0,02 0,24
Mrkvanek 0,21 0,34
Artifex Ovocny dousek 0,13 0,29 29 Sacharoza 47,9%, 16
Instant | 7jat¢ jablicko 0,13 0,25 ' Glukéza 23,9%,
KFigtalova studanka <0,02 0,24 Laktoza 23,9%
Silacek <0,02 0,24
Hajanek 0,11 0,31
Odkaslanek 0,08 0,28
BlaZzené brisko 0,12 0,32
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Obdobny obsah ma Détsky ¢aj ovocny (Milupa), slazeny sacharézou a glukézou ana partes.
Produktova fada Cajanek (Artifex Instant) ma ve 100 ml nalevu 3,9 g sacharid( (16 kcal/100
ml) a je slazena smési sachardzy 47,9%, glukdzy 23,9% a laktozy 23,9%. V této produktové
fadé tvofi vyjimku ¢aj Vétrnicek, slazeny pouze laktézou.

Ze sacharid(i pouzivanych k slazeni granulovanych ¢aji ma nejvyssi kariogenni potencial

s niz§im obsahem sacharidl a zejména tém, v jejichZ sacharidové sloZce neni pfitomna

sachardza nebo tvofi minoritni podil pfirozenych sladidel.

8.4 Obsah fluoridu ve vyzivé batolat a mladSich predskolnich déti — instantni

masozeleninové prikrmy a ovocné presnidavky

Mezi dlileZité soucdsti poradenstvi v preventivni stomatologii jako jsou Ustni hygiena,
nekariogenni vyZiva a omezeni rizikového chovani patfi i informace a doporuceni ohledné
alimentdarniho ptijmu fluoridu. Ta posledni soucast se tyka zejména poradenstvi v péci o

chrup déti predskolniho véku.

Informace o obsahu fluoridu v jednotlivych potravindch obvykle nejsou dostupné a tato
okolnost znesnadruje stomatologlim a pediatriim jejich ulohu v této sfére preventivniho
poradenstvi. V predeslych studiich jsme méfili obsah fluoridu v jeho nejvyznamnéjsich
potravovych zdrojich v détské vyzZivé, protoze v ni je nutné pfijem fluoridu udrzovat v
bezpeclnych mezich. Byl tak popsan obsah fluoridu v balenych vodach vhodnych pro détskou

vyzivu [Oganessian a spol. 2007b] a v produktech instantni mlécné vyzivy [Oganessian 2008].

Podobné analyzy byly a jsou provadény v mnoha zemich, udaje vSsak maji lokaIni charakter a
neni mozné je v mezinarodnim méritku prejimat. Obsah fluoridd v potraveé je v Evropé
monitorovan a fizen ramcovymi regulaénimi a doporucujicimi dokumenty [EFSA 2005, EC
2009, EC 2009], které byly podrobné popsany v oddile 3. Cilem této studie bylo analyzovat
obsah fluoridu v produktech instantni détské vyzivy, dostupnych ve spotiebitelském kosi sité
lékaren a obchodU s potravinami a poskytnout tak stomatologické a pediatrické verejnosti

data potfebna ke kompetentnimu fluoridovému poradenstvi.
Material a metody pouzité v této studii jsou popsany v oddilech 7.4. a 7.6.1-2.
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Vysledky

Obsah fluoridu byl stanoven ve 44 pokrmech doporucéenych pro déti od 4 mésica, v 52

produktech pro déti od 8 mésicli a v 36 vyrobcich doporucenych pro déti starsi jednoho

roku. Celkem bylo zpracovano 130 vzorkd.

Obsah fluoridu je uveden v Tab. 9. pro ¢tyti skupiny produktd instantni détské vyzivy,

ceredlni kase, zeleninové polévky a prikrmy, maso-zeleninové prikrmy a ovocné presnidavky,

jednak v mg fluoridu v pfepoctu na 1000 ml a jednak v prfepoctu na obsah 200 g baleni

vyZivy.

Tab. 9. Obsah fluoridu v instantnich détskych pokrmech

od 4. mésice od 8. mésice od 1 roku
mg fluoridu/ 1000 ml
Instantni détska
vyZiva o o o
< < <
£ < % £ = % 5 = %
a = = a = = o = =
ot 0,28/ 0,31/ 0,42/
Ceredlni kase 0,10 0,16 0,55 0,06 0,20 0,44 0,12 0,22 0,56
Prepocetna 2009 | s 1003 |011 |006 |004 |009 |008 |004 |011
baleni
Zeleninové polévky | 0,32/ 0,27/ 0,32/
14 4 1 1 2
a prikrmy 0,14 0, 0,48 0,08 0,19 0,35 0,08 0,16 03
Prepocet na 200 g
, 0,06 0,03 0,10 0,05 0,04 0,07 0,06 0,03 0,12
baleni
Maso-zeleninové 0,30/ 0,30/ 0,28/
ofikrmy 0,08 0,24 0,32 0,08 0,17 0,48 0,12 0,18 0,34
Prepocetna200g | s 1005 |006 |006 |003 |010 |006 |004 |007
baleni
Ovocné 0,28/ 0,30/ 0,30/
presnidavky 0,12 0,18 0,36 0,12 0,19 0,48 0,12 0,14 0,28
Prepocet na 200 g
baleni 0,06 |004 |007 |006 |004 |010 |006 |003 |006

Obsah fluoridu v testovanych produktech instantni détské vyzivy se pohyboval v rozmezi

0,14-0,56 mg/1000 ml, coZ v prepoctu na obvykla baleni predstavovalo 0,03-0,12 mg/200 g.
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Diskuse

Mikrodifuzni metoda kvantitativni extrakce fluoridu ze vzork( potravy, ve kterych nelze
mérit obsah fluoridu potenciometrickou metodou pfimo, byla pouzita v nasi predeslé studii
[Oganessian a spol. 2011]. Ztrata fluoridu pfi extrakci se pohybuje kolem 2-4 procent, coz je
akceptovano i dalSimi autory, ktefi tuto metodu pouZili Pagliari et al. [2009] a Martinez-Mier
et al. [2003] a byla zapocitana pfi kalkulaci obsahu fluoridu v testovanych produktech

instantni détské vyzivy.

Ve vSech testovanych produktech byl zjistén obsah fluoridu pti pfepoctu na 200 g baleni v
pasmu 0,03-0,12 mg, tedy obsah velmi nizky a odpovidajici spi$ ptivodnimu obsahu fluoridu

ve vodé, ze které byla instantni détska vyZiva vyrdbéna [Weyessa a Kozisek 2011].

V soucasnosti se poklada alimentarni denni pfijem 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 [Heilman
et al. 1997, Erdal a Buchanan 2005]. Studie zdroja alimentarniho pfijmu fluoridu v détské
vyzivé ukazaly, Ze hlavnim zdrojem jsou voda a jiné napoje a zZe tento podil ptijmu ¢ini az

80 % prijatého fluoridu [Van Winkle et al. 1995, Guha-Chowdhury et al. 1996].

Pfi odhadu podilu fluoridu z instantni détské vyZivy na alimentarnim dennim pfijmu fluoridu
podle véku ditéte musime vzit v dvahu hmotnostni standardy vyvoje ditéte [WHO 2009],
pasmo optimalniho pfijmu [Heilman et al. 1997, Erdal a Buchanan 2005] a o¢ekavany podil
fluoridu obsazeného ve vodé a ndpojich [Van Winkle et al. 1995, Guha-Chowdhury et al.
1996]. V nasi studii denniho alimentdarniho pfijmu fluoridu pfimym mérenim obsadu fluoridu
ve smésném vzorku celodenni potravy jsme zjistili priimérny denni pfijem 0,020 mg fluoridu

na kg hmotnosti ditéte a den [Oganessian a spol. 2011].
Odhad mozného podilu instantni détské vyzivy na dennim pfijmu fluoridu ukazuje Tab. 10.

Pokud by déti dostavaly denné jednu davku instantni détské vyzivy v podobé ceredlnich kasi,
zeleninovych polévek a pfikrmU, maso-zeleninovych prikrmd nebo ovocnych presnidavek,
pak by jejich podil na dennim pfijmu fluoridu ¢inil u mladsich pfedskolnich déti zhruba 2,5-

3,0 %, u starsich predskolnich déti 1,7-2,1 procent.
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Tab. 10. Odhad podilu fluoridu z instantni détské vyZivy na cirkadialnim pfijmu

vék (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 1560 | 16,50
h t t ditét
VT;* NOStAte® 1 50, percentil 8,90 1020 | 11,50 | 12,70 | 1390 | 1500%* | 16,10 | 1720 | 18,20
75. percentil 9,70 11,10 12,50 13,80 | 1510 | 1640 | 17,70 18,90 | 20,20
o 25. percentil 0016 | 0019 | 0021 | 0023 | 0025 | 0027** | 0029 | 0031 | 0,033
denni pfijem
fluoridu 50. percentil 0,018 | 0020 | 0023 | 0025 | 0028 | 003 | 0032 | 003 | 0036
(mg/kg/den) .
75. percentil 0,019 | 0022 | 0025 | 0028 | 0030 | 0033 | 0035 | 0038 | 0,040
25. percentil 3,66 3,19 2,83 2,56 2,36 2,19 2,04 1,92 1,82
mozny podil 50. percentil 3,37 2,94 2,61 2,36 2,16 2,00 1,86 1,74 1,65
IDV*** (%)
75. percentil 3,09 2,70 2,40 2,17 1,99 1,83 1,70 1,59 1,49

* WHO Growth charts [WHO 2009]
**Hmotnost déti ve studii a zméreny denni pfijem fluoridu [Oganessian a spol. 2011]

***Instantni détska vyziva



Pfi primérném nizkém alimentdrnim pfijmu fluoridu u nasich déti, ktery je pod hranici
optimalniho pasma denniho pfijmu fluoridu, tedy neni nutné instantni détskou vyZivu pfi
dennim pfijmu jedné az dvou ddvek pokladat za vyznamny zdroj fluoridu a brat ji v Gvahu pfi
indikacni rozvaze podavani fluoridovych tablet. V ni hraje mnohem dulezitéjsi roli obsah
fluoridu v napojich a ve vodeé uzivané k pfipraveé détské vyzivy.

Zaveér

Obsah fluoridu v instantni détské vyzivé, cerealnich kasich, zeleninovych polévkach a
prikrmech, v maso-zeleninovych ptikrmech a ovocnych pfesnidavkach je nizky. Z toho
dlvodu je neni nutné pfi bézné frekvenci jejich podavani brat jako vyznamné zdroje

alimentarniho pfijmu fluoridu.
8.5 Studie alimentarniho pfijmu fluoridu u predskolnich déti

V literature je za poslednich 15 let k dispozici obsahla fada udaji o alimentarnim pfijmu
fluoridu u mladsich predskolnich déti. Alimentarni pfijem fluoridu byl studovan u déti od 6
mésicl do 10 let, v prifezovych i longitudindlnich studiich ke zjisténi bazalniho pfijmu
fluoridd z potravovych zdroji pro spravné nastaveni fluoridové suplementace v oblastech

s nizkym obsahem fluoridu v pitné vodé. Mladsi predskolni vék byl pro studium pfijmu
fluoridu volen proto, Ze v ném probihd ¢asna sekrecni faze vyvoje skloviny stalych frontalnich
zubd, ktera je velmi citliva na zvySeny pfijem fluoridu [Kruger et al. 1967, Hong et al. 2006,
Barbier et al. 2010]. Jinym dlvodem byl fakt, Ze v mlad$im predskolnim véku je vyziva ditéte
méné pestrd nez v pozdéjsich letech a odhad nebo nepfima kalkulace pfijmu fluoridu je
snazsi. Prijem fluoridu byl obvykle nepfimo kalkulovan na zédkladé zaznam{ cirkadialnich
jidelni¢kd [Vlachou et al. 1992, Heilman et al. 1997, Martinez-Mier et al. 2003, 2009,
Nishijima et al. 1993, Tomori et al. 2004, Ziegler et al. 2006, Levy et al. 2010] a pfimo
méreného nebo tabelovaného [NHMRC 2005, USDA 2004] obsahu fluoridu

v nejfrekventovanéjsich potravovych zdrojich a napojich. Autoti pfi tom vychazeli

z plivodniho odhadu [Heilman et al. 1997, Erdal a Buchanan 2005], Ze optimalni pfijem
fluoridu u déti se pohybuje v pasmu 0,05-0,07 mg/kg hmotnosti ditéte/den. Pdsmo
optimalniho pfijmu fluoridu bylo v pozdéjsich létech opakované revidovédno s ohledem na

moznou sumaci pfijmu fluoridu z potravovych zdroju a z polykané zubni pasty [Hargreaves et
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al. 1972, Barnhart et al. 1974, Petersen a Lennon 2004, Buchanan 2005, Martinez-Mier et al.
2009].

Pozdéjsi studie vSak ukdazaly, Ze opacity na frontalnich stalych zubech se mohou vyvinout i
tehdy, kdyZ se zvySeny ptijem fluoridu odehraval i u déti starSich tfi let [Evans a Stamm 1991,
Van Winkle et al. 1995, Guha-Chowdhury et al. 1996]. ZvySena prevalence opacit na stalych
zubech, pozorovand v USA a v Australii i v oblastech s nizkym obsahem fluoridu v pitné vodé
byla priklddana nadoptimalnimu pfijmu fluoridu ze suplement( (tablet, kapek) a vedla

k tomu, Ze plvodni ,,optimalni“ pasmo cirkadidlniho pfijmu bylo vzato jako horni limit

bezpecného prijmu fluoridu [Canadian workshop 1994, Martinez-Mier et al. 2009].

Metoda nepfimé kalkulace pfijmu fluoridu podle jidelni¢k(l a tabulkovych hodnot obsahu
fluoridu v zakladnich souéastech détské vyZivy jiz prestala vyhovovat a zacala se uplatfiovat
tzv. metoda double plate [Basiotis et al. 1987, Martinez-Mier et al. 2009]. P¥i ni se
shromazduje v pribéhu dne ekvivalentni mnozZstvi potravy a ndpoja, které dité v prabéhu

dne pfijalo a v homogenatu se pak stanovuje obsah fluoridu pfimo.

U déti ve véku 3-4 let tak byl zjiStén cirkadialni pfijem fluoridu v pdsmu 0,05-0,31 mg
s primérem 0,15+0,06, v prepoctu 0,008+0,003 mg/kg b.w./den [Guha-Chowdhury et al.
1996, Murakami et al. 2009, Pagliari Tiano et al. 2009].

Studium alimentdarniho p¥ijmu fluoridu u déti v Ceské republice se dosud soustfedovalo na
stanovovani jeho obsahu v produktech instantni mlééné vyzivy a v balenych vodach [Broukal
a spol. 2000d, e, Oganessian a spol. 2007b, 2008]. Balené kojenecké vody a pramenité vody
vhodné pro vyZivu kojenct a batolat jsou v Ceské republice velmi popularni pro nizky obsah
dusi¢nan( dusitanl a siran(. BéZné balené kojenecké a pramenité vody obsahuji v priiméru
0,04-0,12 ppm fluoridu, Dobra voda vSak obsahuje 0,6 ppm fluoridu. Balené stolni mineralni
vody s obsahem fluoridu vyssim nez 0,7 ppm musi byt povinné oznaceny jako ,vody

nevhodné pro déti do 7 let [Broukal a spol. 2000e].

V longitudinalni studii pfirGstku kazu, pfijmu fluoridu a postoji a chovani rodicl k oralnimu
zdravi starsich predskolnich déti (vstupni data: n=300, vék 3-4 roky, 57,1 % s intaktnim
docasnym chrupem, primérna hodnota kpe (pocet zubu s kazem, vyplni a extrahovanych
pro kaz) 1,75 (SD 0,12), 39,25 % potrebujicich oSetfeni [Ilvancakova a spol. 2007] jsme

provedli hodnoceni alimentarniho cirkadialniho pfijmu fluoridu v duplikovanych vzorcich
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potravy a ndpoji u mensiho souboru déti zavzatych do longitudinalni prirlistkové studie. Na
zakladé ziskanych dat byl pak odhadnut denni pfijem fluorid(i z vyZivy a z nechténé

spolykané zubni pasty pfi Cisténi zubU.
Materidl a metody pouzité v této studii jsou popsany v oddilech 7.4.a 7.6.1-2.
Vysledky

Zjistény obsah fluoridu v duplikovanych vzorcich tekuté a pevné slozky potravy byl, podle
hmotnosti duplikovanych vzork( poskytnutych rodici, prepocitan na celkovy cirkadialni
pfijem.

Celkovy pfrijem fluoridu z tekuté a pevné slozky potravy byl nasledné prepocitan na kg

hmotnosti ditéte a den. Vysledky jsou uvedeny v Tab. 11.
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Tab. 11. Celkovy a prepocitany cirkadialni pfijem fluoridu

Fluorid Fluorid Prijem Prijem
Y | Piijem pevné y fluoridd fluoridd Celkovy P¥ijem
Hmotnost Prijem v tekuté . VvV pevné i , o L e
- . N slozky . z tekuté Z pevné prijem fluorid(i v
déti tekuté slozky sloZce o sloZce y ; -
" potravy slozky slozky fluoridd mg/kg
(kg) potravy* (kg) potravy potravy
(me/ke) (kg) (mg/ke) potravy potravy (mg/den) b.w./den
ee &€ | (mg/den) | (mg/den)
1. méfeni
pramér 19,94 0,568 0,656 0,626 0,026 0,373 0,016 0,389 0,020%**
SD 1,68 0,091 0,094 0,083 0,024 0,053 0,008 0,054 0,010
2. méfeni
pramér 21,44 0,612 0,548 0,385 0,112 0,335 0,043 0,378 0,018%**
SD 1,50 0,102 0,098 0,083 0,068 0,048 0,012 0,084 0,008

*  Tekutd sloZka potravy (voda, ¢aje, limonady, ostatni ndpoje) s pfimo méfitelnym obsahem fluoridu

** Pevna sloZzka potravy — pevné a polotekuté potraviny (mléko, mlécné vyrobky, polévky, téstoviny a jiné pfilohy, ovoce atd.) — obsah fluorid(

neméfitelny pfimou metodou

*** Rozdil ve zméreném prijmu fluorid( (mg/kg b.w./den) mezi 1. a 2. méfenim (po Sesti mésicich) — nesignifikantni (p=0.190)
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Denni alimentarni pfijem fluoridu

Hmotnost déti Cinila pfi prvnim méreni alimentarniho pfijmu fluoridu v priméru 19,94 kg
(SD 1,68), s minimem 17 a maximem 24 kg. Obsah fluoridu v tekuté sloZce potravy cinil

v priiméru 0,212 (SD 0,019) mg fluoridu na litr a v pevné sloZce potravy 0,026 (SD 0,024)
mg/kg.

Pti prfepoctu na objem a hmotnost duplikovanych vzork( ¢inila suma cirkadidlniho pfijmu u

déti v priméru 0,389 (SD 0,054) mg fluoridu za den, cozZ predstavovalo 0,020 (SD 0,010) mg

fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den.

Pridmérna hmotnost téchze déti pfi druhém méreni s odstupem Sesti mésicl Cinila 21,44 (SD
1,50) kg a analogicky kalkulovany denni pfijem na dité ¢inil 0,378 (SD 0,084) mg fluoridu.
V prepoctu na kg hmotnosti ditéte tak prijem fluoridu Cinil 0,018 (SD 0,008) mg/kg b.w./den.

Rozdil v dennim pfijmu fluoridu kalkulovaném v mg/kg b.w./den mezi dvéma etapami studie
v intervalu Sesti mésicl nebyl statisticky vyznamny (P=0,19).

Odhad denniho pfijmu fluoridu z potravy a spolykané zubni pasty

Odhad celkového ptijmu fluoridu z potravovych zdrojl a zubni pasty byl proveden s pouzitim
dat z literatury o nechténém pfijmu fluoridu pfi Cisténi zubl u déti [24, 10, 9, 11, 14, 15],

ktery v pfepoctu na stejny vék a hmotnost déti, jako v nasi studii ¢inil 0,17-1,21 mg fluoridu

za den.

Odhad celkového denniho prijmu fluoridu tak ¢inil 0,554-1,594 mg/den, coz v prepoctu na kg
hmotnosti ditéte odpovidalo 0,027-0,077 mg fluoridu/kg b.w./den (Tab. 12.)
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Tab. 12. Odhad kumulace cirkadidlniho pfijmu fluoridu z potravy a ze zubni pasty

Hmotnost ditéte *

Ptijem fluoridli v mg/den

Odhadovany pfijem fluoridt

vmg//kg b.w./den

Ptijem fluorid( z tekuté a . e .

. Prijem fluorid( ze zubni
kg pevné slozky potravy asty** Celkem
(mg/den)* pasty
20,69 0,384
Ome ! ! - - 27-0,077
Pramér SD 1,59 SD 0,069 0,170-1,210 0,554-1,594 0,027-0,0

* Prlimér ze dvou etap studie (1 a 2. méreni).

** Data prevzatd z [Levy et al. 1999, Naccache et al. 1990, NHMRC 2005, USDA 2004].

67




Diskuse

Metoda stanovovani cirkadialniho pfijmu fluoridu metodou duplikovanych vzorkud potravy
ma vyhodu ve vétsi presnosti proti neprimym kalkulacim pfijmu pomoci jidelnick( a
tabulkovych hodnot obsahu fluoridu v nejfrekventnéjsich slozkach potravy a ndpoju v détské
vyzivé. Je vSak mnohem pracnéjsi. | tak je vysledky je nutné brat s urcitou aproximaci,
protoZe zaleZi na peclivosti a presnosti rodicl s jakou oddéluji duplikace ditétem skutecné

pfijatych ndpoja a potravy.

PFi patrani po zdrojich fluoridu v détské vyzivé bylo zjisténo, Zze az 80 % fluoridu predskolni
déti pfijimaji z ndpoja [Broukal et al. 2000b, Erdal a Buchanan 2005]. V literature je proto
pozornost soustfedéna na obsah fluoridu ve vodé z komunalnich zdroj(i a ve velmi
populdrnich balenych vodach. Data o obsahu fluoridu v komunalnich vodnich zdrojich jsou
obvykle dostupna, snaha zjistit preference a prijem balenych vod ze zaznami rodinnych
jidelni¢kd vSak obvykle selhava pro $ifi znacek v potravnim spotiebitelském kosi, jejich casté
zmény a ménici se preferenci v rodinach [Broukal a spol. 2000b, Oganessian a spol. 2007d,

2011]. Data navic nelze aplikovat na nase lokdlni podminky.

Néktefi autofi podobnych studii doporucuji, aby se méreni denniho pfijmu fluoridu u déti
provadélo v delSim ¢asovém intervalu, alespon ve dvou po sobé jdoucich dnech
[Haftenberger et al. 2001, Paiva et al. 2003, Rodrigues et al. 2009], aby se ziskaly pfesné;jsi
vysledky. V nasi studii jsme hodnotili pouze 24hodinovy pfijem, ale za to s dlirazem na
vhodny den sbéru vzorkl potravy a zaznamu jidelnickl, kdy déti byly doma a zpracovavané

vzorky ndpoju a potravy zahrnovaly vse, co béhem 24 hodin dité pfijalo.

V nasich vysledcich se hodnoty pfepoctl cirkadidlniho pfijmu fluoridu na hmotnost ditéte
nachazely pod dfive uznavanym ,,optimalnim* ptijmem 0,05-0,07 [Hargreaves et al. 1972,
Barnhart et al. 1974, Petersen a Lennon 2004, Erdal a Buchanan 2005, Levy et al. 2010] a
dotykaly se spodni hranice tohoto pasma jen v maximalnich hodnotéach. Je vSak nutné brat
v Uvahu, Ze v nasSich mérenich a vypoctech jsme nebrali v ivahu alimentarni pfijem fluoridu
ze spolykané fluoridované zubni pasty. V ojedinélych publikovanych studiich byla i tato ¢ast
denniho ptijmu fluoridu mérena a pripocitavana k jeho prijmu z potravovych zdroji [Guha-

Chowdhury et al. 1996, Den Besten 1999, Franzman et al. 2006, Levy et al. 2010].
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Zmény v namérenych hodnotdch prijmu fluoridu a dalSich kalkulacich, které jsme zjistili
srovnanim dvou méfeni v intervalu pul roku jsou nepatrné a vyznamné;jsi zmeény v pfijmu
fluoridu u déti ve véku 2-4 let nebyly zjistény ani v zahranicnich studiich, kde interval mezi
opakovanymi mérenimi Cinil 12-24 mésicl [Brunetti a Newbrun 1983, Guha-Chowdhury et

al. 1996].

Podil pfijmu fluoridu z tekuté slozky potravy Cinil v priiméru 92,2 % (pfi prvnim méreni
95,8 %, pfi druhém, Sest mésicl pozdéji 86,6 %). To se shoduje s kalkulacemi jinych studii
[Vlachou et al. 1992, Nishijima et al. 1993, Guha-Chowdhury et al. 1996, Cochran et al. 2004,

Franzman et al. 2006].

Ve véku 4-5 let déti pfi Cisténi zubl nechténé spolknou 30-40 procent pouZité zubni pasty
[Naccache et al. 1993, Simard et al. 1989, O'Mullane et al. 2004, Franzman et al. 2006, de
Almeida et al. 2007]. Pfi méteni alimentarniho ptijmu fluoridu z potravy i zubni pasty u
3-4letych déti Cinila ¢ast prijmu, pfipadajici na spolknutou zubni pastu v priméru 0,37+0,25
mg denné [Guha-Chowdhury et al. 1996]. Rodice v této studii byli instruovani ddvat détem
na kartacek pastu o objemu malého hrasku. Alimentarni pfijem fluoridu u déti z nechténé
spolknuté zubni pasty v publikovanych studiich [de Almeida et al. 2007, Moraes et al. 2007]
je nutné brat s urcitou aproximaci, protoze mUize znacné kolisat s ohledem na pouzitou pastu

[Kobayashi et al. 2011] a dalsi faktory.

S pouzitim hodnot pfijmu fluoridu ze zubni pasty uvadénych ve studiich [Cochran et al. 2004,
Guha-Chowdhury et al. 1996, Den Besten 1999, Franzman et al. 2006, Levy et al. 2010] u déti
srovnatelného véku (0,17-1,21 mg/den) mizZeme odhadnout, jak by se podobny pfijem
fluoridu ze zubni pasty v sumaci s nasimi vysledky promitl do celkového denniho pfijmu a

v pfepoctu do pfijmu fluoridu na kg hmotnosti a den.

Z modelové kalkulace plyne, Ze v priméru by se pfijem fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den
(0,050 mg fluoridu) dotykal spodni hranice bezpe¢ného pasma (0,05-0,07 mg/kg b.w./den),
obhajovaného Ophaugem et al. [1985], ale v maximu jiz by toto pasmo zfetelné prekracoval

(0,129).

Vzhledem k tomu, Ze se v soucasnosti poklada lokalni vliv fluoridu v dutiné Ustni, at jiz ze
zubnich past, vyplach(l a z jinych aplikacnich forem mnohem ucéinnéjsi nez prijem fluoridu
alimentdrni cestou a navic je spojené s odstrafiovanim plaku jako kariogenniho agens, je
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vhodné udrZovat alimentarni pfijem fluoridu u prfedskolnich déti pod bezpe¢nym pasmem
cirkadidlniho pfijmu a indikace podavani fluoridovych suplementt a jejich davkova schémata
pfisné individualizovat a omezit [Levy a Guha-Chowdhury 1999, Oganessian a spol. 2011,

Warren et al. 2009].

Navic, détskd vyziva a napoje budou vzdy obsahovat urcité mnozstvi fluoridu, pro které je

potfeba jeho cirkadialni pfijem pravidelné monitorovat.

Otazka prispévku alimentarniho pfijmu fluoridu k preventivnimu kariostatickému ucinku
lokalné aplikovanych fluoridovych prostfedkd ma dvé stranky, které je nutné brat v Gvahu.
V predskolnim véku, v obdobi maturace stalych zubd, je sklovina velmi zranitelna zvysenym
pfijmem fluoridu a jeho alimentarni pfijem je nutné spravné nastavit s ohledem na jeho
potravové zdroje i nechtény ptijem ze spolykané zubni pasty. Na druhé strané se vsak fluorid
ze zazivaciho traktu dostava cestou krevni plazmy a sliny do Ustniho prostreni a pfispiva tak
ke kariostatickému ucinku lokdlné aplikovanych prostfedkl Ustni hygieny a tento pfispévek

neni nezanedbatelny.

Dynamika absorpce fluoridu v zaZivacim traktu, bez ohledu na to, pochazi-li z vyZivy, ndpojl
nebo ze zubni pasty, zavisi na obsahu zaludku, pH, pfitomnosti vdpniku a dalSich faktorech a
rozhoduje o relativnim riziku jeho zvySeného prijmu. Maturace skloviny stalych zub( tak
muze byt napadena jak dlouhodobym nadmérnym pfijmem fluoridu, tak i prudkymi vykyvy
plazmatické fluoridémie v dlisledku rychlé absorpce fluoridu z prazdného Zaludku [Barnhart

et al. 1974, Oganessian a spol. 2007a].

Studie ukdzala v podminkach vyzivy starsSich predskolnich déti naseho souboru, Ze potravovy
prijem fluoridu se nachazi v bezpeénych mezich, neohrozujicich vyvoj stalé dentice. Prijem
napojl z hlediska preferenci u déti se mGze znacné lisit mezi jednotlivymi rodinami, mGze
vSak byt relativné stabilni v jednotlivych rodinach ukolem stomatologické i pediatrické praxe
je poskytovat rodicim predskolnich déti nalezZité odborné poradenstvi v otazkach
alimentdarniho pfijmu fluoridu, aby se maximalné vyuzil jeho karioprotektivni potencidl a

minimalizovala se rizika nadmérného nebo nechténého pfijmu.
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8.6 Modelové kalkulace alimentarniho pfijmu fluoridu u déti

Kalkulace alimentdarniho pfijmu fluoridu u déti se staly predmétem intenzivniho vyzkumu od
doby, kdy se v USA zavedIa fluoridace pitné vody a kdy ze zacdala resit otazka fluoridové
suplementace jako alternativy pfijmu fluoridu u déti Zijicich v oblastech, které nebyly
zasobovany fluoridovanou pitnou vodou. Podle ptvodnich studii bylo uréeno, Ze obsah
fluoridu v komunalni pitné vodé v uzkém rozmezi kolem 1 mg/I zajistuje akceptovatelnou
rovnovahu mezi redukci zubniho kazu a pfijatelnym zvySenim prevalence mirné dentalni

fluorézy [Dean 1936].
8.6.1 Puvodni model kalkulace prijmu fluoridu

Prvni data o ptijmu vody a jinych ndpojl u déti byla k dispozici ze studie NFCS (Nationwide
Food Consumption Survey) provedné americkym ministerstvem zemédélstvi v |étech 1977-
1978 [US 1984]. Na jejim zakladé pak byl propocitdn denni pfijem fluoridu u déti ve vztahu

k véku, primérné télesné hmotnosti a prmérnému dennimu pfijmu tekutin, do kterych byl
zapocten vedle vody také prijem ostatnich napojl a nékterych tekutych slozek détské vyzivy

(napf. masové a zeleninové vyvary) [Shulman et al. 1995].

Z tabelovanych dat z této studie byl vytvoren graf (Obr. 8), ktery ukazuje modelovy denni
prijem fluoridu déti Zijicich v oblasti s vodou s obsahem 1 mg fluoridu na litr v pfipadé, Ze

tato voda kryje pfimy denni pfijem tekutin.

Promitnou-li se do grafu davkova schémata fluoridové suplementace, navrzena Americkou
dentalni asociaci (ADA) [ADA 1975] a Americkou Akademii pro Détskou Stomatologii
(AAP)[AAP 1979], je vidét, Zze odhad pfijmu fluoridu v obou schématech je mirné pod
pfijmem z fluoridované pitné vody a stale v doporu¢eném pasmu (0,05-0,07 mg

fluoridu/kg/den) [Petersen 2004].

Na pocatku osmdesatych let se v dusledku zvysujici prevalence mirné dentdlni fluorézy u déti
aktualizovala otazka skutec¢ného ptijmu fluoridu. Se zavedenim fluoridovych zubnich past a
jejich masivnim rozsifenim v USA i v dalSich zemich se objevil dalsi zdroj alumentarniho
prijmu fluoridu u déti v disledku nechténé spolykané pasty pfi Cisténi zubl. Pro nastaveni
alternativni fluoridové suplementace bylo nutné propocditat skutecny pfijem fluoridu

z dostupnych dat o hmotnosti déti, primérného denniho pfijmu fluoridované vody a dalsich

vyznamnéjsich zdrojl fluoridu v détské vyZivé a v neposledni fadé také ze zubnich past.
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8.6.2 Kalkulace prijmu fluoridu se zohlednénim détskych zubnich past

Nechtény alimentarni pfijem fluorid( spolknutim ¢asti zubni pasty pfi Cisténi zubU byl

hodnocen v fadé studii u predskolnich i Skolnich déti. Alimentarni ptijem byl bran jako

ubytek fluoridu ve smési vyplivnuté a vyplachnuté pasty po Cisténi zubU proti obsahu

fluoridu a hmotnosti pouzité pasty. Vysledky studii jsou shrnuty v Tab. 13.

Tab. 13. Alimentdrni pfijem fluoridu ze spolknuté zubni pasty

vék

studie

2-3 4 5 6-7 8-10 11-13 16-35
Ericcson, Forsman 1969 30 26
Hargreaves et al. 1972 28
Barnhart et al. 1974 35 14 6 3
Glass et al. 1975 12
Simard et al. 1989 59 48 34
Naccache et al. 1990 41 30
Naccache et al. 1992 57 49 42 34
pramér 48 % 42 % 34 % 25% 12 % 6 % 3%
(p;;jset';‘ :(‘)(g)g'ppm ) 048 | 042 | 034 | 025 | 012 | 006 | 0,03
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Obr. 8. Odhad denniho pfijmu fluoridu u déti v USA z fluoridované pitné vody a suplement( (fluoridovych tablet) podle ddvkovych schémat AAP

a ADA [ podle dat Shulman et al. Pediatr Dent 17, 1995: 13-18]
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8.6.3 Analyza rizika alimentdrniho prijmu fluoridu

Modelové kalkulace pfijmu vychdazeji z obecného konceptu analyzy rizikové expozice
organizmu rliznym environmentalnim faktordm [US-EPA 1995]. Pro odhad alimentarniho
pfijmu fluoridu u déti tento model pouzili Erdal a Buchanan [2005]. Model sestava

z nasledujicich ¢ty kroka: identifikace rizika, zhodnoceni odpovédi na davku, hodnoceni

expozice a charakteristika rizika.

Z moznych rizik expozice organizmu fluoridu se v pripadé kalkulaci alimentarniho pfijmu bere
v Uvahu mirna dentdlni fluoréza v intenzité, kdy jesté predstavuje pouhy kosmeticky problém
[US-EPA 2005] ale ktery uz nezaddoucim projevem zvysené expozice fluoridu v détském véku
je [WHO 2001]. Pro hodnoceni odpovédi na expozi¢ni davku se bere v Uvahu tzv. referenéni
davka (RD), kterd podle US-EPA ¢ini 0,06 mg fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den [Burt
1992, US-EPA 2003]. Dalsim krokem je hodnoceni expozice podle riznych zdoju a cest pfijmu

fluoridu.
Odhadovand denni davka (ODD) je pak kalkulovana podle vzorce
ODD=Cx IR s EF x ED x AF x CF/BW x AT, l.

kde C je obsah fluoridu v mg v pfislusném zdroji, IR je pFijem fluoridu v mg za den, EF je
frekvence prijmu (365 dni v roce), ED trvani expozice v |étech, AF je absorpéni faktor (=1), CF
konverzni faktor (10°® kg/mg), BW télesna hmotnost v kg (pro 3-5leté déti 17,2 kg) a AT

pramérna doba expozice (shodna s EF) [Erdal, Buchanan 2005].

Odhad pfijmu fluoridu byl kalkulovan podle nasledujicich moZnosti: A) pfijem z fluoridované
pitné vody, B) pfijem z ndpojt, C) prijem z instantni mlécné vyZivy, D) pfijem z kravského
mléka, E) pfijem z pevnych sloZek potravy, F) pfijem z fluoridovych tablet a G) pfijem ze
spolykané zubni pasty. Soucet pfijmu fluoridu v téchto moznostech pak ¢ini kumulovany
pfijem.

Vypocty podle shora uvedené rovnice pak byly vyjadfeny dvéma hodnotami, a to jako
pramérna expozice (PE) a jako redlna maximalni expozice (ME) Vysledky jsou shrnuty v Tab.

14,
Odhadovand kumulovand expozice (OKE) fluoridu u 3-5letych déti je pocitana podle rovnice

OKE3_5:OODA + OODB + OODC + OODD + OODE + OODF + OOFG .
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Mira rizika (RQ) zvySeného pfijmu fluoridu byla kalkulovana jako podil odhadované
kumulované expozice a referen¢ni denni davky, s pfihlédnutim k literdrnim udajim o vztahu

prijmu fluoridu a prevalenci dentalni fluordzy, tedy jako
RQ= OKEs.s/RD .

pro primérnou (PE) a redlné maximalni expozici (ME), s interpretaci rizika jako Zadného pfi
HQ=<0,1, nizkého pfi HQ=0,1-1,0, stfedniho pfi HQ=1,1-10,0 a vysokého pfi HQ=>10,0 [Lemly
1996].

Odhadovand denni expozice fluoridu u 3-5letych déti podle jednotlivych zdrojl je uvedena

v Tab. 15.

Odhadovany denni pfijem fluoridu podle kalkulaci Erdala a Buchanana [2005] €inil v priméru
0,078 mg/kg hmotnosti ditéte a den s redalnym prdmérnym maximem 0,250 mg/kg
hmotnosti a den. Hlavni podil na primérném pfijmu méla fluoridovana pitna voda (36,62 %),
pak fluoridové zubni pasty (19,53 %) a shodné jiné napoje a pevné slozky potravy (15,63 %).
PFi kalkulaci redlného maximalniho prijmu Cinil podil ze zubnich past 52,2 % a podil

z fluoridované pitné vody 20,88 %.

Mira rizika pro jednotlivé scénare pfijmu fluoridu je uvedena v Tab. 16. a kumulovana mira
rizika na Obr. 9. Pfi odhadovaném priimérném pfijmu fluoridu (PE) byla mira rizika

z jednotlivych zdroj velmi nizka a pro realny maximalni pfijem (ME) z vody s vy$Sim
obsahem fluoridu se mira rizika blizila k hornimu okraji pasma mirného rizika. Pfi kalkulaci
kumulovaného rizika vsak pfi odhadovaném maximalnim pfijmu fluoridu (ME) z jednotlivych

zdroju jiz mira rizika pfesahovala hodnotou RQ=3,12 do pasma stredniho rizika.

Z odhadu kumulovaného pfijmu fluoridu a z kalkulaci jeho kumulovaného rizika vyplyva
nutnost omezit indikace fluoridovych suplement( pti pravidelném konzumu vody s vysSsim
obsahem fluoridu a nutnost kontrolovat mnozstvi fluoridované zubni pasty pouzivané détmi

v predskolnim véku.

Do budoucna bude potieba provérovat jednotlivé scénare prijmu fluoridu u vétsich soubort
déti a moznosti kumulace prijmu se shromazdovanim vétsiho mnozstvi mérenych, nejen
odhadovanych dat, aby se na ziskané udaje daly aplikovat robustnéjsi probabilistické metody

analyzy rizika s mensi mirou kalkulacnich nejistot.
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Tab. 14. Souhrnna kalkulace ptijmu fluoridu u 3-5letych déti [upraveno podle Erdal, Buchanan 2005].

Cesta expozice

Obsah fluoridu (mg/l, mg/kg)

PE

ME

fluoridovana pitnd voda
(balené vody s vyssim
obsahem fluoridu)

0,6-1

0,4 1/den [US-EPA 2002]

0,9 I/den [US-EPA 2002]

jiné napoje

0,76 [Pang et al. 1992]

269 ml/den [US-EPA 2002]

336 ml/den[US-EPA 2002]

instantni mlé¢na vyziva

0,65 [ATSDR 2001]

198 ml/jidlo [Behrman, Vaughn 2000]

214 ml/jidlo [Behrman, Vaughn 2000]

kravské mléko

0,041 [Dabeka, McKenzie 1987]

335 g/den [US-EPA 2002]

419 g/den [US-EPA 2002]

pevné slozky potravy

Vék 3-5 let 0,290 [Dabeka,
McKenzie 1995]

692 g/den [US-EPA 2002]

1313 g/den [US-EPA 2002]

fluoridové tablety

0,5 mg/den [CDC 2001]

0,5 mg/den [CDC 2001]

zubni pasty

1 [ATSDR 2001]

0,26 g pasty/1 Cisténi [Levy 1993]

0,77 g pasty/1 Cisténi [Levy 1993]
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Tab. 15. Odhadovany denni pfijem fluoridu u 3-5letych déti v mg/kg b.w./den [upraveno podle Erdal, Buchanan 2005].

Cesta expozice PE ME

(mg/kg b.w./den) % (mg/kg b.w./den) %
fluoridovana pitnd voda
(balené vody s vyssim 0,023 29,95 (36,62%*) 0,052 20,88 (23,64%*)
obsahem fluoridu)
jiné napoje 0,012 15,63 (19,11%) 0,015 6,02 (6,82*)
instantni mlé¢na vyZiva NA NA
kravské mléko 0,0008 1,04 (1,27%*) 0,001 0,40 (0,45%)
pevné slozky potravy 0,012 15,63 (19,11%) 0,022 8,84 (10,00%*)
fluoridové tablety 0,014 18,23 (0,00*) 0,029 11,65 (0,00%)
zubni pasty 0,015 19,53 (23,89%) 0,130 52,20 (59,10%)
celkem 0,078 (0,062%*) 100 0,250 (0,22%*) 100

(*) bez zapocteni pfijmu z fluoridovych tablet
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Tab. 16. Mira rizika jednotlivych scénar( pfijmu fluoridu u 3-5letych déti [upraveno podle

Erdal, Buchanan 2005).

Cesta expozice PE ME
fluoridovana pitnd voda

(balené vody s vyssim 0,4 0,9
obsahem fluoridu)

jiné napoje 0,2 0,2
instantni mlé¢na vyZiva NA NA
kravské mléko 0,01 0,02
pevné slozky potravy 0,2 0,4
fluoridové tablety 0,2 0,5
zubni pasty 0,2 2,2

Obr. 9. Kumulovana mira rizika expozice fluoridu [podle Erdal, Buchanan 2005].
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8.7 Odhad p¥ijmu fluoridu u déti na zakladé vlastnich vysledku

Shora uvedené odhady alimentarniho pfijmu fluoridu u déti pochazeji od americkych
autord, kde byla a je i nyni, v dasledku velmi rozsitené fluoridace pitné vody, otazka
pfijmu fluoridu velmi Ziva. Dilci data ke kalkulaci pfijmu byla v USA shromaZzdovana
opakované v radé studii, ve kterych autofi pracovali nejcastéji se zaznamy jidelnick

v rodinach déti a s udaji o obsahu fluoridu v jednotlivych slozkach vyZivy.

Vysledky téchto studii jsou do urcité miry aplikovatelné na nasi détskou populaci, zejména
pfi srovnavani pfijmu fluoridu nasich déti s americkymi, Zijicimi v oblastech

s nefluoridovanou pitnou vodou. Nase studie shromazdily data o obsahu fluoridu jen

v jeho pfimych alimentarnich zdrojich, zato vSak formou pfimé analyzy obsahu fluoridu

v tekuté a pevné sloZce détské vyzZivy.

Pro vlastni kalkulace odhadovaného prijmu fluoridu u 3-5letych déti jsme poutzili vysledky
studie alimentarniho pfijmu fluoridu metodou , double plate” [Oganssian a spol. 2011], ke
kterym jsme pfripocitali nechtény prijem fluoridu ze zubnich past v datech z literatury
[Naccache et al. 1990, USDA 2004, NHMRC 2005, Levy et al. 1999, Levy et al. 2010].
Vysledky jsou shrnuty v Tab. 17. a Obr. 10.

Tab. 17. Primérné (PE) a redIné maximalni hodnoty (ME) ptijmu fluoridu z potravy a zubni

pasty
mg fluoridu/den mg fluoridu/kg b.w./den
PE (primér) ME (max.) PE (prdameér) ME (max.)
Tekutd slozka 0,383 0,686 0,019 0,034
Potrava Pevna slozka 0,043 0,240 0,002 0,012
celkem 0,426 0,926 0,021 0,046
Fluoridové tablety 0,250 0,250 0,013 0,013
Zubni pasta 0,17 1,210 0,009 0,061
Celkem 0,043 0,120

Jako referenéni hodnota bezpecného pfijmu fluoridu (RD) se bere 0,06 mg fluoridu na kg
hmotnosti ditéte a den [Burt 1992, US-EPA 2003]. Z tabulky a grafu plyne, Ze jak v pfipadé

prameérnych a realné maximalnich hodnot expozice fluoridu z potravy se v nasich
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kalkulacich denni pfijem blizi spodni hranici bezpecného ptijmu. Ptipocitaji-li se pfi

kalkulacich pridmérného a realné maximalniho pfijmu jesté fluoridové tablety v davce

0,25 mg/den a ptijem fluoridu ze zubni pasty (0,009-0,061 mg/kg b.w./den), pak celkovy

redlné maximalni pfijem fluoridu je nad referen¢ni hodnotou bezpecného pfijmu zhruba o

témér 100 procent.

Nase vysledky ukazuji, Ze riziko nadmérného alimentarniho pfijmu fluoridu pfi kumulaci

jeho potravovych zdroju, fluoridovych suplement( a ze zubni pasty existuje i v nasich

podminkach, kdy se nefluoriduje pitna voda a je proto nutné prijem fluoridu z zdroj(

mimo détskou vyZivu kontrolovat a maximalné omezit.

Obr 10. Kumulovany ptijem fluoridu z tekuté a pevné slozky potravy a ze zubni pasty
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9 Souhrnna diskuse

9.1 Opravnénost pouZiti fluoridovych suplementt v praxi

V dobé zavedeni fluoridace pitné vody v ramci komunitnich preventivnich opatfeni proti
zubnimu kazu v poloviné 40. let 20. stoleti se predpokladalo, Ze kariostaticky ucinek
fluorid spociva predevsim v jeho preeruptivnim pUsobeni. Pfijem fluoridu v prvnich
letech Zivota se povaZzoval za zdsadni pro dosazeni celé fady pfiznivych ucinka fluoridu,
pficemz se predpokladalo, Ze ¢im dfive je zahdjeno systémové podavani fluoridu, tim
vyraznéjsi preventivni efekt bude dosazZen. Bylo proto pfirozené, ze u déti, které nemély

pfistup k fluoridované vodé, se hledaly alternativni zdroje systémového ptijmu fluoridu.

Soucasné védeckeé diikazy zdlraznuji predevsim posteruptivni kariostatické ucinky
fluoridu, cozZ vedlo k pfehodnoceni systémovych ucinku fluoridu. Tento oddil prace se
zabyva fluoridovymi suplementy, které jsou jednim ze zdroj(i alimentdrniho pfijmu
fluoridu. Fluoridové suplementy byly plivodné vyvinuty s cilem zajistit preeruptivni

plsobeni fluoridu a dosud se objevuji v prevenci zubniho kazu.

Jsou vyrabény ve formé tablet nebo kapek, které jsou uréené k peroralnimu podani, dale
ve formé Zvykacich tablet nebo pastilek, které se nechavaji pomalu rozpoustét v ustech. V
této praci se termin vyzivové doplriky pouZiva pro vsechny uvedené formy a zpUsoby

podani.

Fluoridové tablety obsahuji presné stanovené mnozstvi fluoridu, nejcastéji 0,25 mg, 0,5
mg nebo 1,0 mg, obvykle ve formé fluoridu sodného, ale také smési fluoridu sodného a
kyseliny fosforecné, v anglosaské literature oznacované jako acidulated phosphate
fluoride, fluoridu draselného nebo fluoridu vapenatého. Tyto pfipravky byly, a stale jsou
uréeny k pouzivani v oblastech, ve kterych pitnd voda obsahuje pfilis malo fluoridu nebo
zadny fluorid a ve kterych neni zajistén dostatecny systémovy pfijem fluoridu. V literature
neni k dispozici dostatek udajii o tom, do jaké miry se tyto pfipravky pouzivaji, vi se vsak,
Ze se bézné pouzivaji za Ucelem prevence zubniho kazu u déti. V mnoha zemich jsou
fluoridové tablety fluoridu dostupné pouze na lékarsky predpis, ackoli v nékterych zemich
je povolen takeé jejich volny prodej. V Ceské republice jsou v sou¢asné dob& mozné oba
zpusoby vydeje téchto pripravkd. V nékterych zemich tyto pfipravky byly nebo stale jesté
jsou podavany détem v ramci ploSnych preventivnich programu.
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Celosvétové existuje nékolik davkovacich schémat poddavani téchto pfipravkil v zavislosti
na véku déti, které byly zapracovdny do odbornych doporuceni narodnich a nadnarodnich
organu a spolecnosti. Ackoli ucinnost fluoridovych suplementd, pokud jde o jejich
preeruptivni kariostatické plsobeni, se v poslednich letech ménila, doporucena ddvkovaci
schémata reagovala na tyto zmény s uréitym zpozdénim. Napfiklad v Tab. 18. je uvedené
davkovaci schéma pouzivané v péti evropskych zemich véetné Ceské republiky na konci

roku 1993.

Tab. 18. Drivé;jsi doporucovana davkovaci schémata vyzivovych doplikd fluoridu v

nékolika evropskych zemich (mg F/den) [Burt a Marthaler 1996].)

VEk ditéte 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 6+
Francie 0,25 0,25 0,5 0,5 0,75 0,75 1.0
Svycarsko 0,25 0,25 0,5 0,5 0,75 0,75 1.0
Némecko 0,25 0,25 0,5 0,75 0,75 0,75 1.0
Rakousko 0,25 0,25 0,5 0,5 0,75 1.0 1.0
Ceska rep. 0,25 0,25 0,5 0,75 0,75 1.0 1.0

Posteruptivni ucinnost fluoridovych tablet byla prokdzana u déti skolniho véku, ackoli
plGvodni, dnes jiz opsolentni argumenty jejich pouzivani, se zamérovaly na zajisténi

preeruptivniho pfisunu fluoridu pro vyvijejici se sklovinu s cilem zvysit jeji odolnost.

Nékteré z prvnich studii zamérenych na ucinnost vyzivovych doplnk fluoridu u déti byly
realizovany v zemich stfedni a vychodni Evropy a jejich vysledky byly publikovany v
rozsahlych odbornych sdélenich v 60. a 70. letech 20. stoleti [Aasenden a Peebles 1974,
Binder et al. 1978], u nas HoSkova [1968]. Ackoli se pfipousti, Ze dodrzovani pfisnych
metodickych kritérii klinickych studii v détské populaci je obtizné, u nékterych z téchto
studii doslo k tak zavaznym metodickym pochybenim, Ze validita jejich vysledk je
diskutabilni. K témto metodickym chybam patfil nenahodny vybér subjektl studii,
nepouzivani kontrol, nezaslepeni hodnotitelll nebo vyrazna attrice subjektl. Tyto studie
vedly k zavéram, podle kterych pouzivani fluoridovych tablet od narozeni sniZzovalo
kazivost v doCasném chrupu o 50-80% a ve stalém chrupu o 20-40%. Tyto udaje vsak

pravdépodobné ucinnost fluoridu nadhodnocovaly [Burt a Marthaler 1996].
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Metodicky korektné realizované klinické studie prokazaly, Ze fluoridové suplementy mély
posteruptivni kariostaticky efekt u déti Skolniho véku. Podle americkych studii, ve kterych
déti Skolniho véku vyzivové doplriky fluoridu pod dohledem rozkousaly, urcitou dobu
prevalovaly v Ustech a poté spolkly, doslo u subjekt(i béhem 3-6 let ke sniZeni kazivosti o
20-28 % [DePaola a Lay 1968, Driscoll et al. 1981]. Tyto studie pouzivaly kontroly uZivajici
placebo a dvojité zaslepeni hodnotitell. Snizeni kazivosti bylo vyraznéjsi u zubu, které
profezaly béhem trvani studie a v jedné z téchto studii priznivy efekt pretrvaval jesté 4
roky po ukonceni studie [Driscoll et al. 1981]. K jesté pusobivéjsim zavérim dospéla
studie ze skotského Glasgow. V této studii doslo u déti z nizsSich socioekonomickych
vrstev, kterym bylo pfi zahajeni studie 5,5 roku, k 81,3% snizeni incidence zubniho kazu.
Subjekty studie ve skole pod dohledem cucaly tabletu s obsahem 1,0 mg fluoridu nebo
placebo kazdy den Skolni dochazky po dobu 3 let [Stephen a Campbell 1978]. Ptiznivy

ucinek fluoridu se projevil témér vyluéné na prorezavajicich se stalych prvnich fezacich.

Vysledky retrospektivnich analyz pouzivani fluoridovych suplementl pfinesly méné
presvédcivé dikazy neZ klinické studie a jejich vysledky byly ¢asto nejednoznacné.
Pozitivni ucinky vyZivovych doplnku fluoridu zaznamenaly studie realizované ve velké
Britanii, na Novém Zélandu, v Nizozemsku, Australii, Svycarsku a Svédsku [Limback 1999,
Riordan 1993]. U retrospektivnich studii snadno dochazi k selekénimu biasu pfi vybéru
subjektl pouzivajicich fluoridové tablety a ve vSech téchto studiich byl selekéni bias
evidentni. Problémem je, Ze u studii tohoto typu nelze rozlisit pficinu a nasledek. Pozitivni
vysledky mohly byt zplsobeny pouzivanim vyzivovych doplikd fluoridu, ale je mozné, ze
by ke snizeni kazivosti doslo stejné, a to pouze na zakladé zvySeného povédomi o prevenci
zubniho kazu v rodinach, kde tyto doplnky pouzivaly. Bez ohledu na selekéni bias ve vyse
uvedenych studiich existuji dalsi studie, které nezjistily rozdily v kazivosti u déti, které
uzivaly fluoridové tablety a déti, které tyto doplnky neuzivaly [Thylstrup et al. 1979, Friis-
Hasche et al. 1984, Bagramian et al. 1989, Holm a Anderson 1992, Kalsbeek et al. 1992].

Byly provedeny dalsi, metodicky korektnéjsi klinické studie u Skolnich déti, ve kterych byly
fluoridové suplementy zkoumany v kombinaci s jinymi typy fluoridové prevence. Driscoll
et al. [1992] zjistili, Ze vyZivové doplriky fluoridu, které byly po dobu 8 let podavany tak, ze
byly pomalu rozpoustény v Ustech a poté spolknuty, vedly k mirné lepsim vysledkiim nez
vyplachy Ustni dutiny fluoridovymi preparaty, ackoli pfirtstek kazu byl u vsech
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zkoumanych skupin studie nizky. Studie provedena ve Skotsku nezjistila Zadné
signifikantni rozdily v incidenci zubniho kazu u skupin déti uzivajicich béhem 6 let
fluoridové tablety, vyplachy fluoridovymi preparaty nebo kombinaci obou zplsobt v
porovnani s placebem. [Stephen et al. 1990]. Svédska studie porovnavajici Géinnost
fluoridovych tablet, fluoridovych zubnich past a fluoridovych lakl nezjistila mezi
skupinami déti s jednotlivymi formami fluoridové prevence zadné vyznamné rozdily

[Petersson et al. 1985].

Dukazy o ucinnosti jakéhokoli preventivniho opatfeni by mély, pokud je to mozné,
pochazet z klinickych studii, které spliuji striktni metodické standardy. Tyto standardy
vsak spliiuje pouze nékolik studii zamérenych na ucinnost vyzivovych doplriku fluoridu.
Dikazy z téchto studii ukazuji, Ze vyZivové doplriky fluoridu jsou Ucinné, pokud jsou
podavany u déti skolniho véku a pokud jsou poddavany lokalné, tj. jsou rozkousany, nebo
pomalu rozpoustény v uUstech. Dlkazy o uc¢innosti vyzivovych doplnka fluoridu

poddvanych od narozeni nebo od ¢asného détstvi jsou méné presvédcivé.
9.2 Fluoridové tablety a riziko fluorozy

Obdobi, které se nazyva ,kritickou periodou” vzniku fluordzy, je obdobi pozdni sekre¢ni a
casné maturacni faze tvorby skloviny. Ackoli za urcitych podminek muze fluordza
vzniknout ve kterékoli faze preeruptivniho vyvoje skloviny, v obdobi kritické periody je
vyvijejici se zubni sklovina obzvlasteé citliva k systémové pfijatému fluoridu [Ismail 1999,

Broukal 2000a].

Byly publikovany studie, které nezjistily Zadny vztah mezi pouzivanim fluoridovych tablet
a vznikem fluorézy [Bagramian et al. 1989, Ismail 1999]. Pripady fluordzy pozorované u
322 détskych subjektd v jedné z téchto studii [Bagramian et al. 1989] byly pfisouzeny
spiSe polykani fluoridové zubni pasty nezZ tabletam. Na druhé strané existuje dostatek
védeckych praci, v nichzZ byl rozvoj fluorézy prisouzen pouzivani fluoridovych suplementd.
Byla publikovana také rada kasuistik popisujicich fluorézu u jedincu, kterym byly od
Casného détstvi podavany fluoridové tablety s obsahem 0,5 mg nebo 1,0 mg fluoridu

denné [Ismail 1999].
Pravdépodobné nejsilnéjsi dikazy o tom, Ze fluoridové suplementy predstavuiji rizikovy
faktor fluordzy, zejména pokud jsou podavany béhem kritické vyvojové periody pozdné
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sekrecni a ¢asné maturacni faze, pochazeji z kontrolované studie [Pendrys a Katz 1989],
ve které bylo zjisténo, Ze mirna az stfedné zavazna zubni fluoréza ma silny vztah k
podavani fluoridovych tablet béhem prvnich Sesti let Zivota (zvySeni pravdépodobnosti
fluordzy, odds ratio je u takového poddavani doplnkl fluoridu 4ndsobné) a ke stfednimu
(medianovému) prijmu domacnosti (odds ratio = 6,6). Subjekty pochdzejici zdomacnosti s
medidnovym prijmem, které uZivaly fluoridové tablety béhem prvnich Sesti let Zivota,
mély 28x vyssi riziko vzniku fluordzy a ve srovnani se subjekty z domacnosti s nizsim
medidnovym prijmem, které neuzivaly fluoridové doplnky. Lze shrnout, Ze existuji jasné
dlikazy o tom, Ze vyzivové doplriky fluoridu podavané pred profezanim zub( predstavuji

rizikovy faktor zubni fluordzy.

Ptijem fluoridu z vice zdroji béhem prvnich nékolik let Zivota je pficinou zubni fluordzy.
Prijem fluoridu v casném détstvi, souvisejici s rozvojem fluordzy, se ptivodné odhadoval
na 0,1 mg F/kg hmotnosti/ den [Forsman 1977]. Postupné byl tento odhad korigovan
smérem k niz§im hodnotdm a v soucasné dobé se za minimalni hranici nutné pro rozvoj
fluorézy povazuje prijem fluoridu v mnoZstvi odpovidajicimu 0,03 mg F/kg télesné

hmotnosti/den [Fejerskov et al. 1987].

V dobé, kdy se za nejvyznamnéjsi povaZovalo preeruptivni pasobeni fluoridu, byl za
optimalni preeruptivni prevenci zubniho kazu povazovan ptijem fluoridu v rozsahu 0,05-
0,07 mg F/kg télesné hmotnosti/ den [Burt 1992]. Ve svétle dnesnich poznatkd, podle
kterych ma preeruptivni pfijem fluoridu maly preventivni Ucinek, se toto rozmezi pouziva
k odhadu maximalniho mnozstvi ptijatého fluoridu u malych déti s cilem maximalné snizit

prevalenci fluordzy.

Nékteré oblasti Evropy se nyni nachazi v podobné situaci: zatimco déti pfijimaji méné
fluoridu z potravy, jelikoz pfi ptipravé jidel a napoju se jiz nepouziva fluoridovana voda,
mohou pfijimat vice fluoridu ze zubnich past s vysokou koncentraci fluoridu. Pokud dité
ve véku do 3 let pfijima 0,4-0,6 mg F/den bez ohledu na zdroj fluoridu, toto mnozstvi je
pravdépodobné dostatecné k tomu, aby zpusobilo rozvoj fluordzy. Dalsi zvyseni pfijmu
fluoridu z tablet nebo jinych fluoridovych suplementt by cely problém zhorsilo,

nepredstavovalo by vsak jiz Zddny dalsi kariostaticky ucinek. Pokud uvazujeme nad
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pomérem rizika a prospéchu vyzivovych doplnkd fluoridu, je tfeba mit na zreteli celkovy

pfijem fluoridu ze viech zdroji [Marthaler 2004].
9.3 Fluoridové zubni pasty

Fluoridové zubni pasty byly zavedeny na konci 60. let a za¢atkem 70. let 20. stoleti a
rychly a vyznamny vzestup jejich podilu na trhu byl ndsledovan masivnim snizenim
kazivosti pozorovanym v nékterych zemich v 70. a 80. letech 20. stoleti [Ophaug et al.
1980, Marthaler 2004]. V literatufe nalezneme dostatek dikaz( o tom, Ze fluoridové
zubni pasty sehraly vyznamnou roli v celosvétovém sniZzeni kazivosti popsaném Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), Svétovou stomatologickou federaci (FDI) a dalSimi
nadnarodnimi a narodnimi védeckymi organy. To vedlo k pfehodnoceni systémového
podavani fluoridu. Uvedeny pokles kazivosti zaroven provazel mirny vzestup prevalence
zubni fluordzy jakoZto vrozené vyvojové vady zubni skloviny [Levy et al. 1996, Whelton et
al. 2004], coz naznacuje mozné predavkovani fluoridem v détstvi béhem vyvoje zubni
skloviny. Tento fakt jesté zdlraznil nutnost prehodnoceni systémového podavani fluoridu.
K tomu doslo v roce 1991 v Bruselu v rdmci odborného féra s nazvem ,Evropsky pohled
na vyzivové doplnky fluoridu”. Uvedené férum se zabyvalo davkovanim rliznych
vyzivovych doplrikl fluoridu a doporuc¢enymi davkovacimi schématy u jednotlivych
vékovych skupin. Odlisna schémata pouzivana v jednotlivych zemich vedla v podminkach
evropské integrace ke znacnym nedorozumeénim. Shromazdéni expertl dospélo na
uvedeném foéru ke konsenzu ohledné potreby 1) indikovat podavani fluoridovych tablet
pouze jako doplnék k zakladnimu pFijmu fluoridu z potravy 2) zahdjit podavani
fluoridovych dopliika (pokud jsou indikovany) ve véku tfi let a 3) v Zadném pfripadé
nepovazovat podavani fluoridovych doplnkl za plosné preventivni opatreni [Clarkson

1992].

Mnoho zubnich lékard na celém svété je vsak pevné presvédceno o prinosech
fluoridovych suplementd poddvanych od narozeni. Nicméné duikazy, které by takovéto
pouzivani téchto doplrikd podporovaly, jsou nedostatecné. Pokud vezmeme v Uvahu, Ze
preeruptivni kariostatické plisobeni fluoridu je slabé, podavani vyzivovych doplrk(
fluoridu md smysl teprve po prorezani do¢asnych molar(, resp. az po dovrseni tretiho

roku Zivota.
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Opacity zubni skloviny stalych zubd, pozorované v souvislosti s pouzivanim zejména
fluoridovych tablet u malych déti, pfedstavuji nejmirnéjsi formu fluorézy. Nazory
jednotlivych zubnich Iékafl nemaji vliv na preventivni opatieni realizované na
celondrodni Urovni. Takovéto nazory odrazely situaci v poloviné minulého stoleti, kdy byla
béZna vysoka kazivost u déti, nelze je viak aplikovat na dnesni podminky. Rovnéz muze
byt nebezpecné, pokud zubni Iékafi zubni fluorézu podhodnocuji a povaZuji ji za esteticky
problém. V soucasné dobé jsou k dispozici dlikazy o tom, Ze verejnost si v§ima zndmek
velmi mirné fluorézy mnohem vice nez se doposud predpokladalo [Clark et al. 1993,

Ekstrand 1996, Bratthall et al. 1996, Ismail 1999].
9.4 Pfehodnoceni davkovaciho schématu vyzivovych doplnki fluoridu

Prohloubeni znalosti o rizicich fluorézy vedlo fadu evropskych narodnich pediatrickych a
stomatologickych spole¢nosti k prehodnoceni véku, ve kterém se ma zahijit podavani
vyzivovych doplrikd fluoridu a odpovidajicich davkovacich schémat zohlednujicich také

dalsi zdroje pfijmu fluoridu z potravy a kosmetickych prostfedkd ustni hygieny.

Na zacatku nového tisicileti se ¢eské pediatrické a stomatologické spolecnosti usnesly na
spole¢ném doporuceni ohledné vyzivovych doplnkd fluoridu se znaénym zazenim
indika¢nich kritérii a se snizenim davkovacich schémat [Nevoral a spol. 2003]. Revize toho
stanoviska s dalSim zUzZenim indikaci fluoridovych tablet byla publikovdna v roce 2011

[Broukal a spol. 2011].
9.5 Soucasny pohled na pouzivani fluoridovych tablet

Je moiné, ze pomalé rozpousténi fluoridovych pastilek se za¢ne pouzivat jako preventivni
opatreni proti zubnimu kazu u starSich déti a dospélych, tj. u osob, u kterych jiz nehrozi
vznik zubni fluordzy. Smyslem téchto opatfeni je, aby se za pomoci fluoridovych tablet a
jinych fluoridovych suplement(, udrzovaly v Ustni dutiné urcité hladiny fluoridu, coz je
hlavnim cilem fluoridové prevence zubniho kazu. Budoucnost vyZivovych doplnk( fluoridu
Ize spatfovat v tabletach nebo Zvykackach pomalu uvoliujicich fluorid, uréenych pro déti
od véku, ve kterém jsou jiz schopné je ponechat v Ustni dutiné delSi dobu. Objektivizace

pfinosu takto pouZivanych vyZivovych doplnk fluoridu vsak vyzaduje dalsi vyzkum.

V kazdém pripadé existuji dalsi metody pouzivani fluoridu, zejména pouzivani zubnich

past nebo uUstnich vod s obsahem fluoridu za Ucelem udrzeni odpovidajicich hladin
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fluoridu v Ustni dutiné. Vyzivové doplnky fluoridu nejsou ve vétsiné zemi vhodné pro
pouziti v rdmci ploSnych preventivnich opatfeni, a pokud by se vibec mély indikovat,
jejich pouzivani by mélo byt omezené pro jedince ve véku nad 7 let s tézkym postizenim

zubnim kazem.

Z vyse uvedenych dlvodu by fluoridové suplementy nemély byt povazovany za doplnék
vyzivy, ktery by pfedstavoval automatickou ochranu pfed zubnim kazem, ale spiSe za
dopliujici zdroj fluoridu v pripadé nedostate¢ného obsahu fluoridu v pitné vodé a
potravé. Aby mély fluoridové suplementy dostatecny preventivni ucinek proti zubnimu
kazu, mély by byt podavany jako prostredek zajistujici predevsim lokalni a navic
systémové plsobeni fluoridu. Tuto skute¢nost jasné popsal Stephen et al. [1978] u
skotskych déti, které uzivaly fluoridové tablety bud' tak, Ze je polkly, nebo tak, Ze je
pomalu rozkousaly ¢i nechaly volné rozpustit v Ustech. U déti, které nechavaly fluoridové
tablety volné rozpoustét v Ustech a aplikovaly tak fluorid lokdlné, doslo k dramatické
redukci zubniho kazu (pfiblizné o 80 %) ve srovnani s détmi, které tyto tablety polykaly.
Pokud jsou tedy vyZzivové doplnky fluoridu pouzivany, déti, kterym jsou poddavany, a jejich
rodice je nutné instruovat, aby je rozkousaly ¢i nechaly pomalu rozpoustét v Ustech.

Pouze tak budou mit preventivni Ucinek proti zubnimu kazu.

Po spolknuti fluoridovych tablet se fluorid dostava do krevni plasmy a poté do sliny, coz
zajistuje jejich lokalni Ucinek. Prace Ekstranda et al. [1996] ukazuji, Ze po spolknuti
fluoridové tablety dochazi pouze k pfechodnému zvyseni plasmatickych hladin fluoridu a
hladiny fluoridu ve sliné s kratkym poloc¢asem pfi podani fluoridovych tablet jednou
denné pravdépodobné maji samy o sobé jen maly Uc¢inek. Tato zjisténi podporuji
doporuceni podavat fluoridové suplementy primo jako lokalni zdroj ale zaroven jako
doplnikovy systémovy zdroj fluoridu s tic¢innym preventivnim plsobenim proti zubnimu

kazu [Featherstone 1999, Buzalaf a Whitford 2011].

Antikariezni pusobeni fluoridu je u déti i dospélych primarné lokalni, bez ohledu na to, je-
li fluorid aplikovan pfimo, nebo jde-li o systémovy pfisun fluoridu do Ustniho prostredi
prostfednictvim sliny. U¢innych hladin fluoridu v Gstnim prostiedi Ize dosdhnout
prostfednictvim spravné nastavenych potravovych zdroji a/nebo lokalné aplikovanych

fluoridovych pripravkl. Pfi posuzovani ucinnosti jednotlivych forem fluoridové prevence
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s ohledem na zvySeni jeho obsahu v tekuté fazi Ustniho prostfedi je nutné brat v dvahu
také ¢asovy faktor jejich pfitomnosti (a clearance) v Ustech a lokalni a systémové aplikace

vhodné ale pfi tom bezpeéné kombinovat [Featherstone 1999, Petersen a Lennon 2004].

10 Souhrn vysledkii a zavéry pro praxi

Studie shrnuté do disertacni prace ukazaly hlavni pfirozené potravové zdroje fluoridu
v predskolnim véku ditéte v podminkach naseho spotrebitelského kose. Vysledky

umoznuji odhadnout pfijem fluoridu podle charakteru vyzZivy.

Soucasny pohled na fluoridovou prevenci v predskolnim véku klade diraz na nastaveni
optimalniho pfijmu v pasmu Ucinnosti, ale zaroven bezpecnosti s ohledem na kritickou

vyvojovou periodu skloviny stalych zubt frontalniho useku.

Spektrum potravinarskych produktl, které obsahuiji fluoridy, nebo presnéji freceno, které
maji neznamy obsah fluoridd, na nasem trhu neustdle stoupd a o skutecném ptijmu

fluoridu, o moZné karenci i supersaturaci u déti nejsou spolehlivé udaje k dispozici.

Navic s upeviiovanim oralné hygienickych navykl a praktik a rozsirovanim preventivnich
védomosti rodi¢ll se détem dostdva ustni hygieny v podobé Cisténi zubl s pouZzitim
fluoridovych past, které v détském véku rozpoznatelnou mérou pfispivaji k celkovému

alimentarnimu prijmu fluoridd.

V obdobi, kdy je dité pIné kojeno, je prijem fluoridu v dlsledku jeho nizké koncentrace
v matefském mléce velice nizky. Ve véku, kdy se dité pfevadi na mlécnou vyZivu a objem
tekutin se dopliiuje détskymi napoji, se do celkového pfijmu fluoridu jiz promita jeho

obsah v mlécné vyZivé a ve vodé pouzivané k jejimu obnovovani a k pfipravé napoju.

Obsah fluoridu v produktech kojenecké mlééné vyzivy je nizky a vesmés odpovida normé
platné v USA, podle které nema jejich obsah presahovat 0,3 mg/kg susiny. Americka
norma pfitom vychazi ze skuteénosti, Ze znaéna ¢ast americké populace je zdsobovana
fluoridovanou pitnou vodou a pfi obnovovani mlééné vyzivy by mohl byt doporuceny
denni prijem (0,05-0,07 mg fluoridu/kg hmotnosti ditéte/den) jiz prekrocen. Obsah
fluoridu v nasi détské vyzivé Sunarové fady se pohybuje kolem vyse uvedené mezni

hodnoty, ostatni produkty maji obsah fluoridu niZzsi.
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Nase kojenecké vody obsahuji velmi nizké koncentrace fluoridu (0,03-0,12 mg/l) a u
vétsiny balenych pramenitych vod je obsah je obsah fluoridu do 0,2 mg/l. Mezi balenymi
vodami vhodnymi pro kojence vsak jiz nachazime rozpoznatelné zdroje fluoridu, napft.

Dobrd voda (0,6-0,7 mg/l) nebo Radenska (0,5 mg/I).

Détské granulované ¢aje vyznamnym zdrojem alimentarniho ptijmu fluoridu nejsou. Nalev
nékterych z nich (napf. Mrkvanek s obsahem 0,34 ppm F’), s pouZitim balenych
kojeneckych nebo pramenitych vod s mirné vyssim obsahem fluoridu (nap¥. Fromin,
Darinka, Oaza s obsahem 0,2 ppm F’), pfi pravidelném ptijmu, by jiz bylo potreba

zapocitavat pfi kalkulaci denniho alimentarniho ptijmu fluoridu.

Obsah fluoridu v testovanych produktech instantni détské vyzZivy se pohyboval v rozmezi
0,14-0,56 mg/1000 ml, coZ v prepoctu na obvykla baleni predstavovalo 0,03-0,12 mg/200
g. Pokud by déti dostavaly denné jednu davku instantni détské vyzivy v podobé ceredlnich
kasi, zeleninovych polévek a pfikrmU, maso-zeleninovych ptrikrm{ nebo ovocnych
presnidavek, pak by jejich podil na dennim pfijmu fluoridu ¢inil u mladsich predskolnich

déti zhruba 2,5-3,0 %, u starsich predskolnich déti 1,7-2,1 procent.

Pti primérném nizkém alimentarnim prijmu fluoridu u nasich déti, ktery je pod hranici
optimalniho pasma denniho pfijmu fluoridu tedy neni nutné instantni détskou vyzZivu pfi
dennim pfijmu jedné az dvou davek pokladat za vyznamny zdroj fluoridu a brat ji v Uvahu
pfi indika¢ni rozvaze podavani fluoridovych tablet. V ni hraje mnohem dulezitéjsi roli

obsah fluoridu v napojich a ve vodé uzZivané k pfipravé détské vyzivy.

Studie ukazala v podminkach vyzivy starsSich predskolnich déti naseho souboru, Ze
potravovy pfijem fluoridu se nachazi v bezpeénych mezich, neohroZujicich vyvoj stalé
dentice. Prijem napojl z hlediska preferenci u déti se mdze znacné lisit mezi jednotlivymi
rodinami, mdze viak byt relativné stabilni v jednotlivych rodinach. Ukolem
stomatologické i pediatrické praxe je poskytovat rodicim predskolnich déti nalezité
odborné poradenstvi v otdzkach alimentarniho pfijmu fluoridu, aby se maximalné vyuzil
jeho karioprotektivni potencial a minimalizovala se rizika nadmérného nebo nechténého
prijmu.

K nadmérnému kumulovanému pfijmu fluoridu mize dochazet nechténym polykdnim

zubni pasty pfi Cisténi zublG. Maminky zacinaji Cistit détem zuby, vétsinou fluoridovou
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zubni pastou, kolem druhého az tfetiho roku Zivota, tedy v dobé, kdy dité jesté polyka

podstatnou ¢ast pouZitého objemu pasty.

Tento prispévek k dennimu alimentarnimu pfijmu fluoridu poklada vétsina zahranicnich
autorud za velmi vyznamny a ¢astec¢né odpovédny za vzestup prevalence mirnych projev
dentalni fluordzy, ktery doprovazi v poslednich patnacti letech v USA a v nékterych dalSich

zemich sniZzovani kazivosti [Fejerskov et al. 1996, Whelton et al. 2004].

V Ceské republice se prevalence mirnych projevi fluorézy u 12letychdéti v poslednf
dekadé pohyboval pod 30 procenty a jeji ploSny vzestup jsme, na rozdil od nékterych
zapadoevropskych zemi a USA, nezaznamenali, i kdyZ kazivost do¢asného i stalého chrupu
klesala v celém obdobi plisobeni systematické péce o chrup déti a mladeze a dale i

v devadesatych letech a pozdéji [Pilinova a spol. 1998, 1999, Balkova 2010]. Vzestup
prevalence mirnych projevd zubni fluordzy v nékterych zapadoevropskych zemich a v USA
se da vysvétlit tim, Ze v dasledku Gcinnych kampani se podafilo sniZit vék, kdy se u déti
zacCind s Cisténim zub( fluoridovymi zubnimi pastami. Zména preventivniho chovani
rodicu pfisla dfive, nez byl popsan nadoptimalni prispévek past k alimentarnimu pfijmu

fluoridu a implementovana prislusna regulaéni opatreni.

Nase soucasna situace je pfiznivéjsi v tom smyslu, Ze se s intenzivni vychovou rodicl a
predskolnich déti ke véasnému nastaveni oralnich hygienickych praktik zacalo az v dobé,

kdy byla uskali fluoridové prevence v predskolnim véku jiz zndma.

V tomto véku se tedy dité setkdva s fadou moznych zdrojt alimentarniho ptijmu fluoridu,

které ve své sumaci mohou prekrocit doporuc¢ené mezni hodnoty.

Preskripce fluoridovych suplementl (napf. fluoridovych tablet), at jiz pediatry nebo
stomatology, by tedy neméla byt v zadném pripadé plosna a jejich davkovani rigidni.
Fluoridova aditiva by méla byt pfisné brana jako doplnék ptirozenych potravovych zdroju
fluoridd a jejich davkovani individualné nastavovano, navic s ohledem na mozny

alimentarni prijem fluoridd ze zubnich past.
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10.1 Poznamky k individualnimu nastaveni davkového schématu fluoridovych aditiv

(Tab. 19.)

Ramcové schéma je doporuéeno Svétovou zdravotnickou organizaci a v Ceské republice
Pracovni skupinou pro détskou gastroenterologii a vyZivu, Stomatologickou spole¢nosti
pri Ceské lékarské spole¢nosti JEP a Ceskou stomatologickou komorou [Broukal a spol.
2011]. Kriterii pro zatazeni ditéte do davkového schématu jsou jednak vék a jednak obsah

fluoridu v pitné vodé a z ni pfipravovanych napojich.

Tab. 19. R&mcové schéma adice fluoridu [Broukal a spol. 2011]

vek 1-2 roky 2-4 roky 4-6 let 6 a vice let
bni deti F zubni pasta

Pravidelné ¢&isténi zubni F zubni pasta pro deti pro dospélé
pastou s fluoridem

ne ne ano ne ano ne ano
Fluorid v pitné vodé
(balenych vodach) pfi Denni davka tablet (1 tableta = 0,25 mg F)
pravidelném pouzivani
<0,3 mg/| 0 2 1 3 2 4 2
0,3-0,6 mg/I 0 1 0 2 1 2 1
>0,7 mg/l 0 0 0 0 0 0 0

Ve vékové kategorii 2-4 let je nutné brat v ivahu také Cisténi zub( fluoridovanymi
kosmetickymi prostfedky (pastami), které se pfi pravidelném provadéni u ditéte na
alimentarnim pfijmu fluoridu prokazatelné podileji (Obr. 11) [Fejerskov et al. 1996,

Whelton et al. 2004].

Vcasny zacatek ordlné hygienickych praktik s pouzitim fluoridovych past je prioritou mezi
primarné preventivnimi opatfenimi u déti mladsiho predskolniho véku. Jakmile se stane
Cisténi zubl pravidelnou kazdodenni soucasti osobni hygieny ditéte, je nutné alimentarni
prijem fluoridu ze zubnich past v nastaveni davkového schématu fluoridovych aditiv

zohlednit. Schematicky je kalkulace pfijmu fluoridu zndzornéna na Obr. 12 a 13.

Spravné zarazeni ditéte je ale mozné jen na zdkladé individudlniho posouzeni skutecného

a pravidelného prijmu fluorid( z pfirozenych potravovych zdroju.

Dale je nutné vzit v ivahu informace o pravidelnosti Cisténi zub(i détem s pomoci

fluoridovych past a 0 mnozstvi pasty a prisluSném obsahu fluoridu, které se pti tom
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Obr. 11. Alimentarni pfijem fluorid( ze zubnich past u déti [Fejerskov et al. 1996]

Alimentarni prijem fluorid ze zubnich past u déti
(metaanalyza 37 studii)
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Fejerskov O. a spol., Fluoride in Dentistry, Munksgaard, 1996

Obr. 12. Schéma pfijmu fluoridu z potravovych zdroji a aditiv — voda s nizkym obsahem

fluoridu

Prijem fluoridu z potravovych zdroji a aditiv
(voda s nizkym obsahem F-)

29
”

fluoridové tablety
4 voda s nizkym obsahem F

& & A 2 rok 3.r g 4. rok /‘I :

o)
' fluoridovana sul |

mateifské mléko | MSERIITICILERLPAER|  ostatni potravové zdrojeH
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Obr. 13. Schéma pfijmu fluoridu z potravovych zdroji a aditiv — voda s vy$sim obsahem

fluoridu

Prijem fluoridu z potravovych zdroja a aditiv
(voda se zvySenym obsahem F-)

fluoridové zubni pasty

ool

ostatni potravové zdroje

pouziva. Je napfiklad zndmo, Ze pravidelné Cisténi zubl s pouZitim 0,6 az 1 gramu zubni
pasty s obsahem 1000 ppm fluoridu u déti ve véku 2 az 4 roky predstavuje alimentarni
prijem fluoridu odpovidajici pIné denni davce ramcového davkového schématu

fluoridovych aditiv pro tuto vékovou kategorii [Fejerskov et al. 1996].

Jak jiz bylo uvedeno, toto individualni posuzovani se tyka hlavné nastaveni adice fluoridu
v obdobi kritické periody vyvoje skloviny stalych zub( frontdlniho Useku chrupu, tedy déti
ve vékovych kategoriich %2 az 2 a 2 az 4 roky. Od druhého roku Zivota je nutné jiz brat

v Uvahu stav do€asného chrupu, zejména pokud se uz objevily zubni kazy.
Praktické priklady:
prvni rok Zivota

dité je kojeno, pozdéji prikrmovano mlécnou vyZivou a kojeneckd, pozdéji batoleci strava
a ndpoje jsou pripravovany z kojeneckych vod pozdéji stolnich vod (nebo pitné uzitkové

vody) s nizkym obsahem fluoridu
» adice 0,25 mg fluoridu denné

dtto + pravidelné balena voda s obsahem 0,3 — 0,7 mg fluoridu/I (Dobra voda, Radenska)
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> adice neni nutna
druhy rok Zivota

individualné pripravovana détska strava s pouzitim vody s nizkym obsahem fluoridu,

s Cisténim zub( fluoridovou pastou se nezacalo nebo je nepravidelné
» adice 0,25 mg fluoridu denné

dtto + pravidelné Cisténi zubl fluoridovou pastou

» adice neni nutna

individualné pripravovana détska strava s pouzitim vody s obsahem fluoridu 0,3 - 0,7

mg/Il, s Cisténim zubU fluoridovou pastou se nezacalo nebo je nepravidelné
» adice neni nutnd

dtto + pravidelné Cisténi zub( fluoridovou pastou

» adice neni vhodna

treti a Ctvrty rok Zivota

individualné pripravovana détska strava s pouzitim vody s nizkym obsahem fluoridu,

Cisténi zubd fluoridovou pastou nepravidelné, intaktni doc¢asny chrup
» adice 0,5 mg fluoridu denné ve dvou davkach

individualné pfipravovana détska strava s pouzitim vody s obsahem fluoridu 0,3 - 0,7

mg/I, Cisténi zubl fluoridovou pastou nepravidelné, intaktni docasny chrup
» adice 0,25 mg fluoridu denné

individualné pripravovana détska strava s pouzitim vody s obsahem fluoridu 0,3 — 0,7

mg/I, ¢isténi zubl fluoridovou pastou nepravidelné, zubni kazy v do¢asném chrupu
» adice 0,5 mg fluoridu denné ve dvou davkach

individualné pfipravovana détska strava s pouzitim vody s nizkym az stfrednim obsahem

fluoridu, Cisténi zuba fluoridovou pastou pravidelné, zubni kazy v do¢asném chrupu

» adice 0.5 mg fluoridu denné ve dvou davkach
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individualné pripravovana détska strava s pouzitim vody s nizkym az stfednim obsahem

fluoridu, Cisténi zubd fluoridovou pastou pravidelné, intaktni docasny chrup
» adice neni nutna

Poznamky k nastaveni spravné doby a davky fluoridové suplementace, stejné jako
uvedené priklady, jsou pouze navodem, jak postupovat pfi preventivnim poradenstvi

v ndvodu k individualni fluoridové prevenci v rodiné. Jadrem zdravotné preventivniho
poradenstvi je medicinské posouzeni vsech rizik kariézni ataky v doCasném a pozdéji i ve

stalém chrupu.

Neoddélitelnou soucasti tohoto poradenstvi je vychova rodic¢li k védomému zaclenéni

fluorid do komplexni individualni péce o oralni zdravi vlastniho a zejména jejich déti.
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12 Souhrn

Efektivni tridda opatfeni v primdrni prevenci zubniho kazu zahrnuje pravidelnou
mechanickou redukci zubniho mikrobidlniho povlaku, vyvaZzenou plnohodnotnou vyZivu se
snizenym prijmem sacharid(i a s omezenim frekvence pfijmu sachardzy a poddvanim
fluoridovych sloucenin v podobé lokalnich aplikaci a alimentarniho pfijmu. Ochranny
Ucinek fluorid( spociva ve stabilizaci demineralizacnich a podpore remineralizacnich
procesll na povrchu zubu. Alimentarni pfijem fluoridu pochazi z potravovych zdroja, déle
z fluoridovych suplement( jako formy fluoridové prevence zubniho kazu a u mladsich déti
také z nechténé spolykanych fluoridovanych zubnich past pfi Ustni hygiené. Pfijem
fluoridu, vedle prokazatelného a vyznamného pfispévku v omezeni kariogennich
podminek v Ustnim prostredi, predstavuje v obdobi vyvoje zejména stalé dentice urcité
riziko pro maturaci a mineralizaci tvrdych zubnich tkdni a z toho ddvodu je nutné jeho
prijem u déti v predskolnim véku regulovat a spravné nastavit, aby se docililo
maximalniho ochranného ucinku pro tvrdé zubni tkané s minimem rizik pro jejich spravny
vyvoj. Tato otdzka je aktudlni zejména v soucasnosti, kdy mirné nadmérny pfijem fluoridu
u déti maze byt realny v dlsledku mozné kumulace pfijmu z potravovych zdrojd, aditiv a
fluoridovanych prostiedkd Ustni hygieny. Prispévkem k jejimu reseni je soubor studii
zaméreny na zhodnoceni obsahu fluoridu v jeho nejvyznamnéjsich potravovych zdrojich a
modelové kalkulace pfijmu fluoridu u predskolnich déti. Vysledky jsou vyuzivany

v doporuéenich pro odbornou stomatologickou a pediatrickou verejnost pro spravnou
indikaci fluoridovych suplement( a v preventivnim poradenstvi pro rodice predskolnich
déti.

V jednotlivych studiich byl stanoven obsah fluoridu v balenych vodach vhodnych pro
mladsi predskolni déti, v produktech instantni mlécné vyzivy, v granulovanych herbalnich
Cajich a v instantnich maso-zeleninovych prikrmech a ovocnych pfesnidavkach. Dale byl
sumarni celodenni ptijem fluoridu ve vyZivé déti hodnocen metodou double plate.
Zavéreéna studie obsahuje modelovou kalkulaci pfijmu fluoridu s odhadem pfispévku
nechténého alimentarniho prijmu fluoridu ze zubnich past s ohledem na vSeobecné
pfijimané bezpecné pasmo pfijmu fluoridu v rozsahu 0,04-0,07 mg na kg hmotnosti ditéte

a den, které podle mnoha studii ze svéta zajistuje rozpoznatelny prispévek k prevenci
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zubniho kazu a pfi tom minimalizuje rizika jeho kumulovaného pfijmu v obdobi vyvoje

dentice.

Vysledky souboru studii pfispély ke zmapovani obsahu fluoridu v jeho nejvyznamnéjsich
potravovych zdrojich ve vyZivé predskolnich déti. Spravné nastaveni alimentarniho pfijmu
fluoridu v tomto véku umoznuje omezeni indikaci podavani fluoridovych suplement(i a
dosaZené vysledky jsou podkladem konsenzualnich doporuéeni odbornych
stomatologickych a pediatrickych spole€nosti v otdzkach fluoridové prevence zubniho

kazu.
12.1 Kli¢ova slova:

Prevence zubniho kazu, déti pfedskolniho véku, fluoridy, alimentarni ptijem fluoridu,

dentdlni fluordza
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13 Summary

The effective triad of measures in the primary prevention of dental caries includes the
regular mechanical reduction of dental plaque in oral hygiene, the balanced and adequate
nutrition with reduced frequency of sugar intake and the application of fluorides either
topically an/or their balanced content in the nutrition. The caries-protective effect of
fluorides is based on the stabilization of demineralization and on the support of
remineralization processes in the surface of teeth. The alimentary intake of fluoride
originates from nutritional sources, additionally from fluoride supplements when
indicated and from unintentionally swallowed fluoride toothpastes or other topical

fluoride preventives.

The fluoride intake, besides its verifiable and significant contribution to the control of
cariogenic conditions in the oral cavity, brings some risk in the period of permanent teeth
development for the enamel maturation and mineralization processes. That is why the
fluoride intake in childhood ought to be well set up and controlled for achieving the
maximum benefit in caries reduction and in the meantime for minimizing the risk for the

enamel development.

The issue of the fluoride intake regulation is actual especially in affluent communities
where its over intake in children may be real thanks to the possible cummulation of
fluoride intake from food sources, supplements, when not properly indicated, and from

oral hygiene means.

The studies focused to the assessment on fluoride content in its most significant
nutritional sources and the model calculations and estimates of fluoride intake in
preschool children have been conducted with the aim at contributing the solution of the
benefit/risk strategy of fluoride caries prevention. The results can be employed in
guidelines and recommendations for dental and paediatric community for the correct
indication of fluoride supplements and in the preventive counselling among parents of

preschool children.

The fluoride content was estimated in bottled waters suitable for preschool children, in
instant milk formulas, in herbal teas for children and in instant products of

childrens’meals and snacks. In addition the overall daily intake of fluoride was estimated
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by the double plate method. The final study showed the model calculation of the fluoride
intake estimate from real food sources and unintentional intake of fluoride from
toothpastes with regard to the generally accepted and save intake range 0.04-0.07 mg/kg
b.w./day. The current knowledge in this respect stands for this intake as bringing the
recognizable contribution to dental caries control and minimizing the unwanted risk of

the impairment of the enamel development.

The results contributed to the mapping fluoride content in its most significant food
sources in the nutrition of preschool children. The correct fluoride intake setting enables
the narrowing the indications of fluoride supplements administration in the guidelines
and recommendations of dental and paediatric societies for the fluoride prevention of

dental caries.
13.1 Key words:

Prevention of dental caries, preschool age, fluorides, alimentary intake of fluoride, dental

fluorosis
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