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SOUHRN

Efektivni tridda opatreni v primarni prevenci zubniho kazu zahrnuje pravidelnou
mechanickou redukci zubniho mikrobidlniho povlaku, vyvazenou plnohodnotnou
vyZivu se snizenym pfijmem sacharidl a s omezenim frekvence pfijmu sachardzy a
podavanim fluoridovych sloucenin v podobé lokalnich aplikaci a alimentarniho
pFijmu. Ochranny ucinek fluoridd spociva ve stabilizaci demineralizacnich a
podpore remineralizacnich procesl na povrchu zubu.

Alimentarni ptijem fluoridu pochazi z potravovych zdrojd, 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 tkani a z toho dlvodu je
nutné jeho pfijem u déti v pfedskolnim véku regulovat a spravné nastavit, aby se
docililo maximdlniho ochranného U¢inku pro tvrdé zubni tkdné s minimem rizik
pro jejich spravny vyvoj. Tato otdzka je aktudlni zejména v soucasnosti, kdy mirné
nadmérny prijem fluoridu u déti mlze byt realny v dlsledku mozné kumulace
pfijmu z potravovych zdrojd, aditiv a fluoridovanych prostredkd ustni hygieny.

Prispévkem k jejimu feSeni 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 doporucenich pro
odbornou stomatologickou a pediatrickou verejnost pro spravnou indikaci
fluoridovych suplement(l 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 pfikrmech a ovocnych
presnidavkach. Dale byl sumarni celodenni pfijem fluoridu ve vyzivé déti
hodnocen metodou double plate. Zavérecna studie obsahuje modelovou kalkulaci
pfijmu fluoridu s odhadem pfispévku nechténého alimentarniho pfijmu fluoridu ze
zubnich past s ohledem na vSeobecné pfijimané bezpecné pasmo prijmu fluoridu v
rozsahu 0,04-0,07 mg na kg hmotnosti ditéte a den, které podle mnoha studii ze
svéta zajistuje rozpoznatelny pfispévek k prevenci 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 umozniuje omezeni indikaci



podavani fluoridovych suplementll a dosazené vysledky jsou podkladem
konsenzudlnich doporuceni odbornych stomatologickych a pediatrickych
spolecnosti v otazkach fluoridové prevence zubniho kazu.

Klicova slova:

Prevence zubniho kazu, déti pfedskolniho véku, fluoridy, alimentdrni pFijem
fluoridu, dentdlni fluoréza



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 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.

Key words:

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

dental fluorosis
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Primarni prevence zubniho kazu v nejmladSim véku ditéte spociva v zajisténi
optimalniho pfijmu fluoridu z pfirozenych potravovych zdrojd, doplnénych v
pfipadé potreby fluoridovymi aditivy. V obdobi kritické vyvojové periody stalych
frontélnich zubd k tomuto pozadavku pribyva jesté nutnost denni pfijem fluoridu
presné vymezit, aby se zamezilo vyvoji nekariéznich vyvojovych poruch skloviny
zpusobenych jeho nadmérnym pfijmem. To je zvlasté dalezité od okamziku, kdy se
k primarnim preventivnim opatfenim pridruzuje Cisténi zubd s pouZitim
fluoridovych past a tyto pasty se stavaji arteficielnim potravovym zdrojem
fluoridu, protoze ¢ast pasty déti polykaji.

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

V pribéhu devadesatych let provedli pracovnici Vyzkumného ustavu
stomatologického v Praze fadu studii s cilem stanovit obsah fluoridu ve vyzivé déti
kojeneckého a batoleciho véku v podminkach vyzivy tehdejsich déti v
Ceskoslovensku. Byl tak zjistén obsah fluoridu v matefském mléce (0,11 mg/I, SD
0,72) [Broukal a spol. 2000], v produktech instantni mlé¢né vyzivy (0,10-0,52 ppm
po obnoveni fluoriduprostou vodou) [Broukal a spol. 2000a], v balenych vodach
pouzivanych ve vyZivé kojencll a batolat [Broukal a spol. 2000c] a byly
shromazdény udaje o obsahu fluoridu v zubnich patach pro déti v tehdejsim
spotrebitelském kosi [Broukal a spol. 2000d].

Na zakladé téchto studii bylo zvefejnéno memorandum odbornych
stomatologickych a pediatrickych spole¢nosti k indikacim fluoridovych suplement(
a jejich davkové schéma pro mladsi predskolni déti [Nevoral a spol. 2003].

V dalsi dekadé vyzkum pfijmového 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 predkladané disertacni praci je zaméren na aktualizaci
a doplnéni chybéjicich adaju a na kalkulaci optimalniho pfijmu fluoridu v
predskolnim véku.

HYPOTEZY A CiLE PRACE

V podminkach vyZivy soucasnych déti predskolniho véku pochazi podstatna c¢ast
alimentarniho pfijmu fluoridu z vody a dalSich ndpoju pro déti v potravnim



spotrebitelském koSsi. Tento zdroj fluoridu ¢ini podle kalkulaci mnoha zahraniénich
studii kolem 80 procent pfijmového pozadi, a to i v zemich, kde se nefluoriduje
pitna voda, diky vSeobecné oblibé balenych vod a napojd, z nichz nékteré obsahuji
vice fluoridu nez komunalini pitna voda [Burt 1992].

Alimentarni pfijem fluoridu mGze byt navySen nezadoucim polykanim fluoridové
zubni pasty, které v predskolnim véku maze pfispivat k dennimu pfijmu v pasmu
0,2-0,4 mg fluoridu za den [Levy 1993, Moraes et al. 2007].

Primérny alimentérni pfijem fluoridu u pfedskolnich déti v pdsmu 0,05-0,07
mg/kg hmotnosti a den je v soucasnosti prijiman jako bezpecny z hlediska vzniku
dentalni fluordzy a pfitom za vyznamny, byt adjuvantni zdroj fluoridu k lokalnim
aplikacim pro udrzeni jeho zvySeného obsahu v Ustnim prostredi [Sohn et al. 2009,
Sampaio a Levy 2011].

Z dfivéjSich studii alimentarniho pfijmu fluoridu u mladsich predskolnich déti
vyplynulo, Ze vyZivové zdroje Ceskych déti nepredstavuji riziko nadmérného pfijmu
fluoridu [Bartova a spol. 1998] a Ize predpokladat, Ze se v pribéhu let vyZiva déti,
co do hlavnich zdrojt fluoridu, vyznamné neméni [Burt 1992, Buzalaf a Whitford
2011].

Obecné tedy predpokladame, Ze alimentarni pfijem fluoridu z potravovych zdroj
nasich soucasnych studii nepresahuje pasmo jeho bezpecného pfijmu, ale Ze je
nutné na zakladé aktualizace jeho obsahu v détské vyzivé pokud mozno pfesné
stanovit indikacni kritéria podavani fluoridovych suplementl a edukaéni kampani
v populaénim méritku omezit jeho nechtény pfijem ze spolykané zubni pasty
[Oganessian a spol. 2007].

Cile studii

e zjistit koncentrace fluoridu v zakladnich potravovych zdrojich (v balenych
vodach, v produktech instantni mlécné vyZivy, granulovanych détskych cajich a v
maso-zeleninovych a ovocnych presniddvkach) poddvanych predskolnim détem,

e stanovit cirkadialni pfijem fluoridu ve smiSenych vzorcich vyzZivy starSich
predskolnich déti a

e propocitat teoreticky i redlny denni pfijem fluoridd v pfedskolnim véku s
ohledem na bezpecny limit.

Na zékladé téchto poznatkl

¢ navrhnout jednoduchy zplsob kalkulace optimalniho prijmu fluoridu z
pfirozenych potravovych zdroja a aditiv a



e prinést podklady pro indikaci fluoridovych suplement( u déti predskolniho
véku.

MATERIAL A METODIKA

V disertacni praci jsou zafazeny studie obsahu fluoridu v balenych vodach,
produktech instantni mlécné vyzivy, granulovanych détskych herbalnich &ajich, v
maso-zeleninovych a ovocnych presnidavkach a dale smiSené vzorky détské vyzivy
a modelové kalkulace alimentarniho pfijmu fluoridu u pfedskolnich déti.

Balené vody: Originalni baleni 23 znacek balenych vod, 4 kojeneckych vod, 4
pramenitych vod vhodnych pro pfipravu vyZivy kojenct a batolat, 14 ostatnich
pramenitych vod a 2 dovazené znacky pramenitych vod z béZné spotrebitelské
sité.

Instantni mlé¢na vyZiva: 22 nejéastéji pouzivanych produktl instantni mlééné
vyZivy od vyrobci Nutricia Ceska republika s.r.o., Milupa AG, Friedrichsdorf a Hero
Czech s.r.o.

Granulované détské caje: 14 znacek granulovanych caj vyrobct Hero Czech Rep.,
s.r.o., Milupa AG, Friedrichsdorf a Artifex Instant, s.r.o., které v letech 2007-2008
vykazovaly v Iékarnach a na jinych prodejnich mistech nejvyssi oblibu spotiebiteld.

Masozeleninové a ovocné pokrmy a presnidavky: 4 rfady instantnich détskych
pokrm{ od vyrobcd Hero Czech s.r.o., Nutricia Ceskd republika s.r.o., Hipp Czech
s.r.o0. a Humana Milchwerke Westphalen EG.

Smisené vzorky détské vyzivy: Alikvotni porce napojl a vyZivy prijatych béhem 24
hodin u souboru 36 déti ve véku 4,75 let (metoda double plate).

Primé stanoveni obsahu fluoridu provadéno potenciometricky selektivni
fluoridovou elektrodou. U vzorkd potravy, ve kterych nebylo moZzné mérit obsah
fluoridu primo, byl fluorid kvantitativné extrahovan pomoci kyseliny chloristé a
hexametyldisiloxanu (Taves 1978, Heilman et al. 1997) a poté stanovovan
potenciometricky.

Statistické zpracovani dat: priiméry méreni, smérodatné odchylky, parovy t test
s nerovnosti rozptylt hodnot (P<0,05), SW STATISTICA 10.0. StatSoft®.



VYSLEDKY JEDNOTLIVYCH STUDI|
Obsah fluoridu v balenych vodach (Tab. 1)

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 sou¢asném potravnim kosi
plnohodnotny zdroj fluoridu (kolem 0,7 ppm) pro déti v prvnim obdobi Zivota.

Instantni mlécna vyziva (Tab. 2)

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 mlécné vyzivé proto rozhoduje hladina fluoridu obsazend v pouzité
vodé.

Sunar Complex Premium obohaceny 0,50 mg fluoridu na 100 gram{ 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 finalni roztok obsahoval jiz vice nez 1 ppm fluoridu.



Tab. 1. Obsah fluoridu v balenych vodach

mg F/I . i
(p:m F) mg F/l (ppm F)
kojenecké vody
AQUA PLUS 0,103 Fromin 0,116
CESkOVrEZ;aVSka 0,055 MIMI 0,031
pramenité vody vhodné pro kojence
ARTES 0,108 Dobré voda - 0,610
perliva
DARINKA 0,158 TOP AQUA 0,048
ostatni pramenité vody
AQUA VIVA 0,108 Dubsky pramen 0,065
AQUILA 0,013 BONAQUA 0,018
BUBLINKA 0,153 Stolni voda MEINL 0,128
Dobrd voda - 0,680 CORONA 0,070
neperliva
KRISTAL 0,037 PFirodni pramenita 0,087
voda Doksy
Ptirodni pramenita
METUJKA 0,037 voda Benatky n. 0,055
Jiz.
Horské pramen
OASA 0,122 .. 0,131
obohaceny jodem
dovaZené pramenité vody
VALVERT 0,027 RADENSKA 0,480
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Tab. 2. Obsah fluoridu v produktech instantni mlé¢né vyzivy

Vék , voda (ppm F)
e vyrobce Produkt
ditéte <0,02 | 0,06 0,15 0,56
Nutrilon 1 Premium <0,02 0,14 0,24 0,68
Nutrilon 1 Forte 0,14 0,20 0,32 0,94
Nutricia
Hamilon start 1 0,16 0,20 0,26 0,58
1-3 Hamilon forte 1 0,10 0,17 0,32 1,04
mésice Beba 1 premium 008 | 012 | 0,22 | 0,88
Mllupa
Beba H,A, 1 Premium 0,15 0,34 0,48 0,92
y Sunar baby <0,02 0,10 0,14 0,64
ero
Sunar baby premium | <0,02 0,04 0,08 0,38
Nutrilon 2 Follow on 0,18 0,23 0,34 0,85
Nutricia Nutrilon Hajaja 2 0,08 0,10 0,14 0,42
Nutrilon Standard 2 0,04 0,12 0,18 0,94
4-10 Muli Beba 2 Premium <0,02 0,06 0,15 0,74
. .. ulipa
mesicu P Beba 2 H,A, Premium | 0,06 0,14 0,23 0,68
Sunar plus 0,04 0,04 0,15 0,76
Hero Sunar premium 0,08 0,12 0,17 1,02
Sunar original 0,12 0,16 0,28 0,86
Nutrilon 3 <0,02 0,04 0,12 0,38
o Nutrilon batole 3 <0,02 0,04 0,12 0,64
Nutricia Nutrilon Hajaja 3 0,10 0,32 0,38 0,83
nad 10 utrilon Hajaja B B B 3
mésich Nutrilon ovocny 3 0,12 0,14 0,21 0,56
Milupa Beba 3 Junior <0,02 0,10 0,16 0,73
Hero Sunar complex 087 | 08 | 1,04 | 1,28

premium

11



Granulované détské caje (Tab. 3)

Tab. 3. Obsah fluoridu v granulovanych détskych cajich

_Na_lev , Nalev z vody s 0,2
’ L z deionizované m fluoridu
vyrobce Nazev Caje vody pp
(ppm fluoridu) (ppm fluoridu)
Sunarek fenyklovy <0,02 0,24
S}Jnarek zeleny Caj s 0,05 0,27
citronem
Hero
Sunarek malinovy <0,02 0,24
Sundrek <0,02 0,24
pomerancovy
Milupa Détsky Caj ovocny 0,04 0,16
Vétrnicek 0,06 0,18
Fenyklovy 0,14 0,25
Rymacdek 0,10 0,22
Kminacek <0,02 0,24
Mrkvanek 0,21 0,34
Ovocny dousek 0,13 0,29
Artifex Instant
Zlaté jablicko 0,13 0,25
Kristalova studanka <0,02 0,24
Silacek <0,02 0,24
Hajanek 0,11 0,31
Odkaslanek 0,08 0,28
Blazené brisko 0,12 0,32

Obsah fluoridu ve vétsiné vzorkl détskych granulovanych ¢ajl 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 vzorkd granulovanych ¢aja fady Cajanek od firmy Artifex
Instant s.r.o.

Instantni détské masozeleninové pfikrmy a ovocné presnidavky (Tab. 4)

Obsah fluoridu byl stanoven ve 44 pokrmech doporucenych pro déti od 4 mésic,
v 52 produktech pro déti od 8 mésicl a v 36 vyrobcich doporucenych pro déti
starsi jednoho roku. Celkem bylo zpracovano 130 vzorkd. Obsah fluoridu se

12



pohyboval v rozmezi 0,14-0,56 mg/1000 ml, coz v pfepoctu na obvykla baleni
predstavovalo 0,03-0,12 mg/200 g.

Tab. 4. Obsah fluoridu v détskych masozeleninovych prikrmech a ovocnych
presnidavkach

od 4. mésice od 8. mésice od 1 roku

mg fluoridu/ 1000 ml

Instantni détska
vyZiva ) ) )
a a [a
(%] (%] (%]
£ < % £ £ % £ < %
a = > a S S a = >
ey 0,28/ 0,31/ 0,42/
Cerealni kase 0,10 0,16 | 0,55 0,06 0,20 | 0,44 0,12 0,22 | 0,56
Prepos:et na 2009 0,06 0,03 | 0,11 0,06 0,04 | 0,09 | 0,08 004 | 011
baleni
Zeleninové polévky | 0,32/ 0,27/ 0,32/
a prikrmy 0,14 0,14 | 0,48 0,08 0,19 | 0,35 0,08 0,16 | 0,32
Prepocet na 200 g
, 0,06 0,03 | 0,10 | 0,05 0,04 | 0,07 | 0,06 | 003 | 0,12
baleni
Maso-zeleninové 0,30/ 0,30/ 0,28/
pHkrimy 0,08 0,24 | 0,32 0,08 0,17 | 0,48 0,12 0,18 | 0,34
Prepos:et na 2009 0,06 0,05 | 0,06 | 0,06 0,03 | 0,10 | 0,06 0,04 | 0,07
baleni
Ovocné 0,28/ 0,30/ 0,30/
presnidavky 0,12 018 | 036 0,12 0,19 | 0,48 0,12 0,14 10,28
Prepocet na 200 g
baleni 0,06 0,04 | 0,07 | 0,06 0,04 | 0,10 | 0,06 | 0,03 | 0,06

SmiSené vzorky détské vyzivy (metoda double plate) (Tab. 5-6)

Hmotnost déti (36) Cinila pfi prvnim méfeni alimentarniho prijmu fluoridu v
praméru 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. Priimérnd hmotnost téchze déti pfi
druhém méreni s odstupem Sesti mésicl Cinila 21,44 (SD 1,50) kg a analogicky
kalkulovany denni prijem na dité ¢inil 0,378 (SD 0,084) mg fluoridu. V prepoctu na
kg hmotnosti ditéte tak pfijem fluoridu ¢inil 0,018 (SD 0,008) mg/kg bw/den.
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Pti prepoctu na objem a hmotnost duplikovanych vzork( ¢inila suma cirkadialniho
pfijmu u déti v prdmeéru 0,389 (SD 0,054) mg fluoridu za den, coZ pfedstavovalo
0,020 (SD 0,010) mg fluoridu na kg hmotnosti ditéte a den.

Tab. 5. Obsah fluoridu ve vzorcich smisené détské vyzivy (double plate)

PFilem Prijem
Prijem Fluorid Pfijem | Fluorid ! R fluoridu | Celkovy -
Hmot- , , , , | fluoridu ) " Prijem
tekuté | vtekuté | pevné |vpevné . | zpevné pfijem .
nost N . . . z tekuté . . fluoridu
- slozky sloZce slozky sloZce M slozky fluoridu
déti slozky v mg/kg
potravy | potravy | potravy | potravy potravy | (mg/den
(ke) (ke) | (me/ke) | (k) | (me/ke) | P72 | (mg/den ) bw/den
(mg/den) )
1.
méreni
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.
méreni
primér | 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
Tab. 6. Odhad kumulovaného pfijmu fluoridu z vyZivy a zubni pasty
Odhadovany
Hmot- o e fijem fluoridd
Y. Ptijem fluoridl v mg/den Pl
nost déti v mg//kg
bw/den
Pfijem fluoridG
z tekuté a pevné | Prijem fluoridd
kg N P ) , Celkem
slozky potravy ze zubni pasty
(mg/den)*
Pra 20,69 0,384
N ! ! 0,170-1,210 0,554-1,594 0,027-0,077
mér | SD 1,59 SD 0,069

Modelové kalkulace alimentarniho pfijmu fluoridu u pfedskolnich déti

Pro vlastni kalkulace odhadovaného pfijmu fluoridu u 3-5letych déti byly pouZity
vysledky studie alimentarniho pfijmu fluoridu metodou , double plate”
[Oganessian a spol. 2011], ke kterym byl pfipocitan nechtény pfijem fluoridu ze
zubnich past v datech z literatury [Naccache et al. 1990, Levy et al. 1999, Levy et

al. 2010].
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Jako referenéni hodnota bezpecného pfijmu fluoridu (RD) se bere 0,06 mg fluoridu
na kg hmotnosti ditéte a den [Burt 1992, Buzalaf a Whitford 2011].

Tab. 7. Modelové kalkulace alimentarniho pfijmu fluoridu u predskolnich déti

mg fluoridu/den mg fluoridu/kg b.w./den
PE (primeér) ME (max.) PE (primeér) ME (max.)
;ikz‘;;a 0,383 0,686 0,019 0,034
Potrava Pevna 0,043 0,240 0,002 0,012
slozka
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

Graf 1. Odhad pradmérné (PE) a redlné maximalni (ME) expozice organizmu

fluoridu z jednotlivych alimentarnich zdroja

0.14

0.12

0.1

0.08

mg/kgb.w./den

PE (prumér)

ME (max.)

mg fluoridu/kgb.w./den

M Zubnipasta

fluoridové tablety
W Pevnaslozka potravy

W Tekuta slozka potravy

ZTab. 7 a Grafu 1 plyne, Ze jak v pfipadé primérnych a redlné maximalnich
hodnot expozice fluoridu z potravy se v nasich kalkulacich denni pfijem blizi spodni
hranici bezpe¢ného pfijmu. Pripocitaji-li se pfi kalkulacich primérného a redlné
maximalniho pFijmu jesté fluoridové tablety v ddvce 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 referencni hodnotou bezpecného prijmu zhruba o témér 100

procent.
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Nase vysledky ukazuji, Ze riziko nadmérného alimentarniho pfijmu fluoridu pfi
kumulaci jeho potravovych zdrojt, fluoridovych suplementtl a ze zubni pasty
existuje i v nasich podminkach, kdy se nefluoriduje pitna voda a je proto nutné
prijem fluoridu ze zdrojl mimo détskou vyzivu kontrolovat a maximalné omezit.

DISKUSE A ZAVERY PRO PRAXI A DALSi VYZKUM

Studie shrnuté do disertacni prace ukdzaly hlavni pfirozené potravové zdroje
fluoridu v predskolnim véku ditéte v podminkach naseho spotrebitelského kose.
Vysledky umoznuji odhadnout prijem fluoridu podle charakteru vyzivy.

Soucasny pohled na fluoridovou prevenci v pfedskolnim véku klade diraz na
nastaveni optimalniho pfijmu v pasmu ucinnosti, ale zaroven bezpecnosti s
ohledem na kritickou vyvojovou periodu skloviny stalych zubt frontalniho tseku.

Spektrum potravinarskych produktl, které obsahuji fluoridy, nebo presnéji
feceno, které maji neznamy obsah fluoridd, na nasem trhu neustale stoupa a o
skute¢ném pfijmu fluoridu, o mozné karenci i supersaturaci u déti nejsou
spolehlivé udaje k dispozici.

Navic s upeviiovanim oralné hygienickych navykd a praktik a rozsifovanim
preventivnich védomosti rodicl se détem dostava ustni hygieny v podobé cisténi
zubl s pouzitim fluoridovych past, které v détském véku rozpoznatelnou mérou
prispivaji k celkovému alimentarnimu pfijmu fluorida.

V obdobi, kdy je dité pIné kojeno, je ptijem fluoridu v disledku jeho nizké
koncentrace v matefském mléce velice nizky. Ve véku, kdy se dité prevadi na
mlécnou vyZivu a objem tekutin se dopliiuje détskymi ndpoji, se do celkového
prijmu fluoridu jiz promitd jeho obsah v mlé¢né vyzivé a ve vodé pouzivané k
jejimu obnovovani a k pripravé napoja.

Obsah fluoridu v produktech kojenecké mlécné vyZivy je nizky a vesmeés odpovida
normé platné v USA, podle které nema jejich obsah presahovat 0,3 mg/kg susiny.
Obsah fluoridu v nasi détské vyzivé Sunarové rady se pohybuje kolem vyse
uvedené mezni hodnoty, ostatni produkty maji obsah fluoridu niZsi.

Nase kojenecké vody obsahuji velmi nizké koncentrace fluoridu a navic je pro né
stanovena limitni koncentrace 1 mg/l. Mezi balenymi vodami vhodnymi pro
kojence vsak jiz nachazime rozpoznatelné zdroje fluoridu, napt. Dobra voda (0,6-
0,7 mg/1) nebo Radenska (0,5 mg/I).

Détské granulované caje vyznamnym zdrojem alimentarniho ptijmu fluoridu
nejsou. Nalev nékterych z nich (napf. Mrkvanek s obsahem 0,34 ppm F-), s
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pouzitim balenych kojeneckych nebo pramenitych vod s mirné vyssim obsahem
fluoridu (napt. Fromin, Darinka, Oaza s obsahem 0,2 ppm F-), pfi pravidelném
pfijmu, by jiz bylo potteba zapocitavat pti kalkulaci denniho alimentarniho pfijmu
fluoridu.

Obsah fluoridu v testovanych produktech instantni détské vyzivy se pohyboval v
rozmezi 0,14-0,56 mg/1000 ml, coz v pfepoctu 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 pfikrma, maso-
zeleninovych pfikrm( nebo ovocnych presnidavek, pak by jejich podil na dennim
prijmu fluoridu cinil u mladsich predskolnich déti zhruba 2,5-3,0 %, u starsich
predskolnich déti 1,7-2,1 procent.

Pti pramérném nizkém alimentarnim prijmu 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 davek pokladat za vyznamny zdroj
fluoridu a brat ji v ivahu pfi indikaéni rozvaze podavani fluoridovych tablet. V ni
hraje mnohem dlezité;jsi roli obsah fluoridu v ndpojich a ve vodé uzivané k
pfipravé détské vyZivy.

Studie ukazala v podminkach vyZivy starsich predskolnich déti naseho souboru, Ze
potravovy pfijem fluoridu se nachazi v bezpecnych mezich, neohrozujicich vyvoj
stalé dentice. Pfijem napojl z hlediska preferenci u déti se mlze znacné lisit mezi
jednotlivymi rodinami, miZe vsak byt relativné stabilni v jednotlivych rodinach
ukolem stomatologické i pediatrické praxe je poskytovat rodi¢iim predskolnich
déti nalezité odborné poradenstvi v otazkach alimentarniho pfijmu fluoridu, aby
se maximalné vyuZil jeho karioprotektivni potencial a minimalizovala se rizika
nadmérného nebo nechténého pfijmu.

K nadmérnému kumulovanému pfijmu fluoridu mGze dochazet nechténym
polykdnim zubni pasty pfi Cisténi zubd. Maminky zacinaji Cistit détem zuby,
vétsinou fluoridovou zubni pastou, kolem druhého az tfetiho roku Zivota, tedy v

V Ceské republice se prevalence mirnych projevd fluorézy u 12letychdéti v
posledni dekadé pohyboval pod 30 procenty a jeji ploSny vzestup jsme, na rozdil
od nékterych zapadoevropskych zemi a USA nezaznamenali i kdyZ kazivost
docasného i stalého chrupu klesala v celém obdobi plsobeni systematické péce o
chrup déti a mladeze a déle i v devadesatych letech a pozdéji [Pilinova a spol.
1998, Balkova 2010]. Vzestup prevalence mirnych projeva zubni fluorézy v
nékterych zapadoevropskych zemich a v USA se da vysvétlit tim, Ze v dUsledku
ucinnych kampani se podafilo sniZit vék, kdy se u déti zacina s Cisténim zubl
fluoridovymi zubnimi pastami. Zména preventivniho chovani rodicl pfrisla drive,
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nez byl popsan nadoptimalni prispévek past k alimentarnimu pfijmu fluoridu a
implementovana pfislusna regulacni opatreni.

V tomto véku se tedy dité setkava s fadou moznych zdroji alimentarniho pfijmu
fluoridu, které ve své sumaci mohou prekrocit doporucené mezni hodnoty.

Preskripce fluoridovych suplement( (napf. fluoridovych tablet), at jiz pediatry
nebo stomatology, by tedy neméla byt v Zadném pFipadé plosna a jejich davkovani
rigidni. Fluoridova aditiva by méla byt pfisné brana jako doplnék pfirozenych
potravovych zdrojl fluoridi a jejich davkovani individudiné nastavovano, navic s
ohledem na mozny alimentarni pfijem fluorid( ze zubnich past.

Vysledky studii obsahu fluoridu v hlavnich potravovych zdrojich détské vyZivy byly
podkladem pro formulaci spole¢ného stanoviska odbornych stomatologickych a
pediatrickych spolecnosti k fluoridové prevenci zubniho kazu u predskolnich déti
(Tab. 8) [Broukal a spol. 2011].

Tab. 8. Zakladni schéma fluoridové suplementace u predskolnich déti

vék 1-2 roky 2-4 roky 4-6 let 6 a vice let
E’.rva\fld,elne , F zubni pasta pro déti F zubni pavst’a pro
cisténi zubni dospélé
pastou s

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