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Uvod
Téma mojej diplomovej prace je expozicia fluoridom z pitnej a balenej

vody v CR a jej nutri¢ny vyznam ¢&i riziko.

Aktualnou otazkou v sulasnosti je sledovanie vplyvu fluoridov na
zdravotny stav Cloveka. Fluoridy su prirodzenymi stavebnymi prvkami tela
podiel'ajucimi sa na tvorbe kosti a raste, na strane druhej expozicia vysokym

davkam moZe viest ku mnohym neZiadicim uc¢inkom.

Fluér sa nachadza ako v ZivociSnych, tak v rastlinnych zdrojoch
v jednotkach mikrogramov aZz v stovkach gramov. Je pravidelnou zloZkou
nasej stravy. V organizme c¢loveka sa hlavne vyskytuje v kostiach a zuboch.
Fluér je pre nase telo sice potrebny, ale aj nebezpecny. Jeho nedostatok
sposobuje zdravotné problémy, ale jeho prebytok Skodi snad eSte viac.
NajdolezitejSim zdrojom fluéru (resp. fluoridové aniény co je forma v ktorej
sa fluér nachadza vo vode), v negativnom i pozitivhom smere, je pitna voda.
(Voda s menej nez 0,5 mg fluéru na liter ma fluéru malo, obsah 1 az 1,5 mg/1
je zodpovedajice mnoZstvo zdravotného limitu, ale vyssi obsah je uz znacne
Skodlivy.) Najbohat$im zdrojom fludru v strave su listky a vetvicky ¢aju, a to
11,5 - 45 mg/l. Jeden pohar Caju (po 5 minutach vyluhovania) obsahuje asi
0,2 mg fluéru, preto odbornici odporucaju nepit’ ¢asto prilis cierny caj. V
maise je fluéru priblizne 20 mikrogramov/kg. Dalej bohaté na fluér sti morské

ryby (1).



1 Teoreticka cast

1.1 Charakteristické vlastnosti a vyskyt fluoru

Fluér je nekovovy prvok, znacne toxicky, za bezZnej (laboratornej)
teploty je to zelenozlty plyn. Chemicky je mimoriadne reaktivny a vyznacuje
sa najvyssou elektronegativitou zo vSetkych prvkov periodickej sustavy. Je
najlahs$im prvkom z radu halogénov. V histérii sa ho l'udia pokusili vel'mi
dlho ziskat, ale kvoli jeho vysokej reaktivite sa to podarilo aZ roku 1886
Henri Moissanovi elektrolyzou chladené zmesi KHF, v HF. Za vyrobu fluéru

ziskal Nobelovu cenu (2).

Flu6r sa na zemi vyskytuje iba v zli¢eninach a to v nevel’kom mnozstve.
NajvyznamnejSie mineraly fluéru su kazivec CaF; a fluorapatit, ktoré sa
pouzivaji na jeho vyrobu. Fluér sa vyraba elektrolyzou roztoku KHF; v HF.
Vd'aka extrémnej reaktivite sa fluor spotrebuje ihned’ na mieste vyroby, kvoli

problémom s jeho skladovanim (2).

Zo zlucCenin fluéru sa najviac vyuziva kyselina fluorovodikova, ako
zakladnd priemyselnd chemikalia, kryolit, ktora sa pouZiva na zniZenie
teploty topenia bauxitu pri vyrobe hlinika, a fluorid uranovy, ktory slizi k
rozdeleniu izotopov urdnu pre pouZitie v jadrovych elektrarnach. Fluér sa
d'alej vyuziva na vyrobu teflénu a dalSich syntetickych organickych
polymérov. Fluér patri tieZ k biogénnym prvkom. Vyskytuje sa v kostiach a

zuboch (2).

1.2 Biologicky vyznam fludru

Fluor nie je klasickym biogénnym prvkom, je zname, Ze jeho prijem je
Ziaduci predovSetkym pre vyvoj zdravych zubov. Niektoré zubné pasty preto
maju zamerne zvySeny obsah zlucenin fluéru (fluorid sodny, aminofluoridy,
fluorofosforecnany).. Pri jednorazovom poziti 150 mg fluoridu sodného NaF

moze ddjst k nevolnosti, zvracaniu, hnacke a k akutnej bolesti brucha. Po



poziti vapenatych iénov (napr. mlieka, v ktorom st pritomné) tieto problémy
vel'mi rychlo zmiznd. Dalej stimuluje fyziologické pochody (sprostredkuje
vazbu fosfore¢nanu vapenatého v tkanivach) (2). Zistilo sa, Ze hlinik, vapnik,
horc¢ik a chloridy zniZujua vstrebavanie a vyuzitie fluéru, kym fosfor a sira
jeho absorpciu zvySuju. Chlorid sodny napriklad znizZuje absorpciu fluéru v
kostnom tkanive. To stoji za povSimnutie, pretoZe kuchynska alebo stolna sol’
je v niektorych krajinach pouZivana ako nosiC fluéru pri jeho nahrade.
Mechanizmy interakcii presne stanovené nie su. UZiti antacida obsahujuceho
hlinik redukuje absorpciu ako fluéru, tak fosforu. UvaZuje sa, Ze hlinik
vytvara v ¢reve s flurom nerozpustné komplexy. Problematika vplyvu pH

antacida na absorpciu flu6ru musi byt d’alej preskimana (3).

Okrem toho sa po 2. svetovej vojne robili pokusy o umelé zvySovanie
obsahu fluéru v pitnej vode (tzv. fluorovanie vody) s pomerne diskutabilnymi
vysledkami. Fluoridovy anién je protoplazmaticky jed, zasahuje do funkcie
enzymov, je neurotoxicky a viaze iény vapnika a pri zvySenom mnoZstve
sposobuje fluoréozu kosti a zubov (biele, ZIté, cierne Skvrny na zuboch).
PredovsSetkym americké univerzity pred 40 rokmi preukazali prinos fluéru v
ionizovanom stave, dnes sa takmer vyuZziva iba v prevencii lokalne (vyplachy
a laky, pecatenie fissur). Vznikajuci fluorhydroxyapatit (pentahydrat) vytvara
pre -agresivne prostredie ustnej dutiny prostriedok, ako zabranit pésobeniu
organickych kyselin na sklovinu (fluorhydroxyapatit je po dekarboxylacit
disociovany na fluorid). K rovnakej prevencii patria aj zubné pasty s fluoridy
(aminofluoridy pouZziva jediny vyrobca na svete, vSetky ostatné fluorid

sodny) (1).

1.3 Prirodne a antropogénne zdroje fluéru

Fluoridy sa v zemskej kére prirodzene nachadzaju v horninach, ilu, uhli
a pode. Su do Zivotného prostredia uvolfiované zvetravanim mineralov,
sopectnou ¢innost'ou a z morského aerosolu. Najvacsim prirodzenym zdrojom

fluorovodika i ostatnych fluoridov je vulkanicka ¢innost' (4, 5, 6).



1.3.1 Atmosféra

Najvacsim prirodzenym zdrojom fluorovodikovych emisii do atmosféry
je sopecna Cinnost. Tieto emisie sa odhaduju na 0,6 aZ 6 miliénov ton rocne.
V priemere menej ako 10% tychto emisii je vysledkom vel'kych erupcii. Tato
Cast sa dostava do stratosféry. Hlavnym zdrojom troposférického

fluorovodika je pasivne odplynenie sopiek (5, 7).

1.3.2 Voda

V urcitej koncentracii sa fluér vyskytuje v kazdom prirodnom vodnom
zdroji. Obsah fluéru v povrchovych vodach sa lisi podl'a geografickej polohy
a pocCtu zdrojov emisii. Hodnoty sa vacSinou pohybuju v rozmedzi 0,01 - 0,3
mg/ 1. Morska voda obsahuje fluéru viac nez voda sladka, koncentracia fluéru
v morskej vode sa pohybuju v rozmedzi 1,2 - 1,5 mg/1 vysSie hodnoty fluéru v
povrchovych vodach najdeme v oblastiach, kde prebieha geotermalna alebo
vulkanicka c¢innost. M6zu to byt napriklad oblasti okolo hor alebo oblasti
s vyskytom geologickych usadenin morského pévodu. V podzemnych vodach
sa vSak moOZu objavit ako vysoké, tak nizke koncentracie fluéru. Toto zavisi
na poévode hornin a vyskytu mineralov, v ktorych je fluér jednou zo zloZiek.
Koncentracia fluéru vo vode je ovplyvnena rozpustnostou fluoritu, takZe ak
je pritomny vapnik s koncentraciou 40mg/l, rozpustnost fluoritu je
obmedzena na 3, 1 mg/l. Stale vyssia koncentracia fluéru je mozna len vtedy,
ked' roztok neobsahuje vapnik. Vysoké koncentracie flu6ru mozZeme teda
ocakavat v podzemnych vodnych zdrojoch chudobnych na vapnik a v
oblastiach, kde je bezny vyskyt mineralov, v ktorych Struktire je pritomny
fluér (6,8). V dosledku pritomnosti fluoridov v prostredi su aspon malé
mnozstva obsiahnuté vo vSetkych zdrojoch pitnej vody. V nefluoridovanych
pitnych vodach sa mnoZstvo fluoridov velmi rézni podla geologického
prostredia, z ktorého sa voda ziskava. Koncentracie sa pohybuju priblizne

pod uroven 0,3 mg/l, v oblastiach so zaznamenanou fluorézou az do 20 mg/1



vo fluoridovanych pitnych vodach najdeme fluoridy v koncentraciach 0,7 -

1,2 mg/1 (9).

1.3.3 Péda

Hoci sa koncentracia fluéru v pode 1iSi podl'a miestnych geologickych
podmienok, hodnota 440 ppm bola vypoctom stanovena ako priemerna
koncentracia. Faktory, ktoré ovplyviiuji premeny fluéru v pode, su pH a
zliCeniny hlinfka a vapnika. V Kkyslejsich pdédach boli koncentracie
anorganického fluéru podstatne vyssie v hlbSich vrstvach. Nizka afinita
fluoridov k organickym materidlom spoésobuje ich vylucovanie z kyslejSich
povrchovych vrstiev, fluoridy st potom v alkalickych a hlbsich vrstvach
zadrziavané {lom a usadeninami. Tento typ distribdcie nebol pozorovany v
alkalickych, ani soI'nych pédach. Celkovo obsah fluéru zavisi od chemického
zloZzenia poédy a klimy. VacSina fluéru v pode je viazana v zluceninach.
Maximalna absorpcia fluéru poédou bola zaznamenana pri pH 5,5. V kyslych
poddach s pH nizs$im ako 6 sa fluér najcastejSie vyskytuje v komplexoch s
hlinikom alebo Zelezom. Pokial’ je v pode k dispozicii dostatok uhliitanu
vapenatého, fluér je v alkalickych pdédach s pH 6,5 a vysSie takmer vzdy
viazany v podobe fluoridu vapenatého. Fludr sa viaze na il vytesnenim
hydroxidu v povrchu ilu. Adsorpcia je znaCne zavisla na pH a koncentraci

fluéru. A je najvacsi pri pH 3,4 a klesa pri pH nad 6,5 (10,6).

-10 -



2 Metabolizmus fludru v 'udskom organizme

2.1 Fluér v I'udskom tele

Fluoér je prvok, ktory ma v l'udskom organizme dobre zname prospesné
funkcie. Jeho najvyznamnejSou ulohou je ochrana kalcifikovanych tkaniv
proti patologické demineralizacii. V 'udskom tele sa nachadzaju iba stopy
fluéru, ale prieskumy dokazali Ze v oblastiach, kde je
strava bohata na fludr, su krysStalické usadeniny v kostiach a zuboch vacsie a
lepSie formované. Fludr sa nevyskytuje len v kostnom a zubnom tkanive, ale

aj v tkanivach makkych (11, 12, 13).

2.2 Absorpcia

Podl'a prehl'adov metabolizmu fluéru z traviaceho traktu sa absorbuje
75-90% prijatého fluéru a menej ako 20% prijatého fluéru je vylicené
stolicou. Podl'a Groffa je absorpcia fluéru takmer 100%, ak je skonzumovany
vo forme hexafluorokremicitanu sodného ((NazSiFe) v pitnej vode alebo ako
fluorid sodny (NaF) alebo monofluorofosfat sodny (NazPO3F) v zubnej paste.
Po absorpcii dosahuje fluér najvyssie hladiny po 30-60 minutach (11,3).

Absorpcia fluoridov: z vody az 97 % a z potravy 80%. Absorpcia klesa
na 50-80% v pripade, Ze je flu6r konzumovany s potravinami alebo napojmi
obsahujucimi vapnik. Vapnik je spolu s dalsimi mineralnymi latkami,
povazovany v komplexe s fluérom za nerozpustnu zliceninu, ¢o je dovodom
zniZenie absorpcie. Rozpustné fluoridy, ako napriklad fluorid sodny, su
absorbované takmer tplne. Menej rozpustné zdroje, ako treba kostna mucka,
su relativne malo absorbovatel'né (<50%). Hydroxid hlinity (Al(OH)3), hojne
pouzivany ako antacidum, absorpciu flu6ru znac¢ne inhibuje. V potravinach sa
fluér vyskytuje aj vo vazbe na proteiny. Takto viazany fluér musi byt pred

tym, neZz dojde k absorpcii, hydrolyzovany pepsinom alebo inou proteazou. Z

-11 -



tychto zdrojov sa absorbuje menej fluéru ako z vody alebo zubnej pasty (11,

3).

Absorpcia fluoru je rychla, priblizne 50% priemernej davky fluéru je
absorbované pocas 30 minut a uplna absorpcia nastane za 90 minut.
Rychlost absorpcie naznacuje, Ze vel'ka cast prijatého fluéru je absorbovana
zo zalidka, Co je vlastnost medzi prvkami vynimocna. Absorpcie fluéru
prebieha pasivne difiiziou a je nepriamo timerne spojena s pH, takze faktory,

ktoré podporuju sekréciu zalidocnych Stiav, zvySuji mieru absorpcie.

2.3 Ukladanie do zasob

PribliZne 50% denne absorbovaného fluéru je ukladané do
zvapenatenych tkaniv (kosti a vyvijajuce sa zuby). Vysledkom teda je, Ze 99%
fluéru, ktory sa dostane do tela, je viazané na tieto tkaniva. Miera ukladania

do kosti je ovplyvnena $tadiom vyvoja, v ktorom sa kostné tkanivo nachadza

(3).

Fluorid v kostnom tkanive je pritomny tak ako v amorfnej forme (ta
predstavuje zasobu, ktora sa meni rychlo), tak vo forme krystalickej (ta
predstavuje pomaly sa meniacu zasobu). KryStalicka forma fludru je sticastou
hydroxylapatitu (Cas(P0O4)3(0H)2). Ako uz bolo spomenuté, 99% celkového
mnozstva fluéru v tele sa nachadza v mineralizovanych tkanivach, pricom
kostné tkanivo je zdaleka najvacSou zasobarnou. So zvySenim hladiny
absorbovaného fluéru sa zvySuje aj mnozstvo pohlcované tvrdymi tkanivami.
Avsak percento naozaj zadrZaného fluéru v tele s rastiicou mierou absorpcie
klesa, pretoze sa urychl'uje vylucovanie oblickami. TieZ rast kostného tkaniva
ovplyvnuje bilanciu fluéru, ¢o je doloZené faktom, Ze u mladych T'udi, u
ktorych nebol dokonceny rast dlhych kosti, sa ukladd do kostného tkaniva
vacsie mnozstvo fluéru ako u dospelych a sekrécia flu6ru mocom je zniZena

(14).
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2.4 Distribucia

Fluér sa distribuuje niekol’ko minut po absorpcii.
Obsah fluoridov v makkych tkanivach je rovnaky s obsahom v krvi
okrem:
e thymu
* aorty
* obliciek
* plazmatické hladiny 7,6 - 28,5 ug/1
* v materskom mlieku 2 - 97 ng/g
* Fluér prestupuje i placentou

* Plod ma asi 75 % koncentracie fluéru v krvi v porovnani

s matkou (15, 18).

Cast fluéru je v krvi transportovana vo forme fluoridového aniénu alebo
fluorovodika, nie je viazana na plazmatické proteiny. Dal$ia ¢ast’ fluéru je
viazand na proteiny v plazme, tato forma fluéru sa nazyva neiénova alebo
organickd forma. Organicky viazany fluér sa vyskytuje v roéznych
koncentraciach, ktoré nie su zavislé na celkovom prijme fluéru a na hladine
ionovej formy fluéru v plazme. ESte nebolo dostato¢ne preskimané, do akej
miery moZe tuto koncentraciu ovplyvnit fluér, ktory sa dostava do Zivotného
prostredia z priemyslu vo forme fluérokarbénové zliceniny. Naproti tomu
koncentracia iénového fluéru koreluje s davkami fluéru prijimanymi v strave,
a to aj s vel'mi velkymi davkami, ¢o ukazuje, Ze plazmaticky iontovy fluér nie

je homeostatickym mechanizmom presne kontrolovany (3).

2.5 Elimindcia
Odstranenie flu6ru =z cirkulacie prebieha v zasade dvojitym
mechanizmom - renalnou exkréciou a ukladanim do kalcifikovaného tkaniva.

PribliZzne 50% denne absorbovaného fludru je teda ukladané do tvrdych

tkaniv a zvySnych 50% je odstranované oblickami. Vylucovanie fluéru
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mocom priamo suvisi s pH mocu, teda faktory, ktoré ovplyviiujui pH mocu,
ako zloZenie stravy, lieciva, metabolické a respiracné choroby a nadmorska

vysSka pobytu, mézu ovplyvnit mnozstvo exkrécia absorbovaného fluéru (12,

16, 17).
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3 Fluér vo vyzive Cloveka

BeZné strava obsahuje urcité mnozstvo fluéru. V USA je najbeZnejSim
zdrojom fluéru pitna voda, ktora obsahuje priemerne 0,24 mg fluéru v
jednom pohari (200 ml). Tato hodnota je odrazom toho,Ze sa tu pitna voda
umelo flouriduje. Prijem dospelého c¢loveka, ktory vypije 10 poharov (2 1)
vody je tak 2,4 mg fludru, priCom odhadovana bezpecna a potrebna denna
dieteticka potreba fluéru je podl'a Kvasni¢kovej 1,5-4 mg. Dal$imi zdrojmi st
nealkoholické ndpoje a ovocné dzusy, na ktorych vyrobu bola pouZita
fluoridovana voda a tieZ zubna pasta, ak dbjde k jej prehltnutiu. Toto
predstavuje nebezpecenstvo zvlast pre deti, u ktorych tato situdcia moze
I'ahko viest k privodu takych davok fluéru, ktoré presahuju davky
odporucané. Preto vyrobcovia zubnych past zdoéraziiuji, Ze pasta ma
byt uskladnena na mieste mimo dosahu deti a Ze pre Cistenie zubov je nutné
pouzit mnoZstvo menSie, nez je vel'kost hrasku. V niektorych oblastiach je
prirodzeny obsah fluéru vo vode vysoky a prili§ flu6ru mdze sposobovat
poskodenie zubov, dentalne fluorézy. V l'ahSich pripadoch sa na zuboch
objavia malé biele Skvrnky, v tych zavaZznejSich sa na sklovine objavia
nerovnosti a permanentné Skvrny. Fluorézy sa objavujua iba v dobe vyvoja
zuba a je nezvratnym procesom. Preto je jej prevencia vel'kou prioritou (11,

13, 3).

Prostriedky pre ustnu hygienu, obsahuji fluoridy v koncentraciach
1000 az 1500 mikrogramov/g Produkty ako zubna pasta, dstna voda a
fluoridové suplementy sd hlavnymi zdrojmi fluoridov. Pripravky na vyplachy
ustnej dutiny obsahuju 250 az 500 mg/l1 fluoridov, zatial' ¢o ustne vody pre
pouzitie 1x alebo 2x tyZdenne obsahuji 1000 mg/1 Deti vo veku 2 aZ 5 rokov

moZu takto poZit az 0,39 g ustneho pripravku na jedno cistenie zubov (9).

-15 -



3.1 Legislativa

Podl'a zakladnej smernice EU 80/777/EHS, ktora bola novelizovana a
vydana pod novym cislom 2009/54/EC platia pravidla na cerpanie, kvalitu a
oznacovanie prirodnych mineralnych vod. Mineralne vody obsahujice viac
nez 1,5 mg fluoridu v litri musia od polovice roku 2004 v oznaceni uvadzat,

Ze voda nie je vhodna k pravidelnej konzumacii dojciat a malych deti (19,20).

3.2 Fluorizdcia pitnej vody

Fluorizacia pitnej vody je zakladom preventivnych programov zubného
zdravia v mnohych krajinach, pretoZze podl'a odhadu znizZuje kazovost zubov
v priemere o 40 - 50% (WHO 1987). NevyZaduje spolupracu prijemcu ani
priamu ucast zdravotnikov a naklady na 1iu su nizke. Zabezpecuje hromadnu
prevencii kazu, ktora ovplyviiuje najma detski populaciu bez ohladu na

socidlne zaradenie (21, 22).

Do vody sa pridava fluorid sodny, alebo fluorkremicitan amoénny.
Dokazy o vztahu medzi vyskytom dentdlnej fluorézy, majica napriek
Skvrnité sklovine zniZenud kazovost postihnutych zubov, a obsahom fluoridov
v pitnej vode boli uverejnené v 30. rokoch 20. storocia. Nasledovalo
intenzivne badanie v zmysle stanovenia optimalnej koncentracie fluoridov v
pitnej vode ako moZnosti ploSného preventivneho opatrenia proti zubnému
kazu. V priebehu 50. rokov 20. storocia bola tato koncentracia najdena a ako
najvhodnejsi (maximalne redukujuce kazovost zubov a zaroven
nevyvolavajuca fluorézy) stanovena v hodnote 1 mg fluoridov na liter pitnej
vody. Prvy pokus s ciel'om zistit prospesnost fluorizacie pitnej vody zniZenim
vyskytu zubného kazu sa uskutoCnil v mestach Grand Rapids a Muskegon v
USA. Grand Rapids sluZilo ako mesto s fluorizaciou, Muskegon ako mesto
kontrolné. Pred zaciatkom fluorizacie sa medzi mestami nepreukazal Ziadny
rozdiel vo vyskyte zubného kazu a od roku 1945 sa zacala voda v Grand

Rapids obohacovat fluoridom sodnym. Po Siestich a pol rokoch poklesol
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index kazovosti z hodnoty 4,7 na 2,3, tzn. o viac ako polovicu. Potom sa

metdda fluorizacie vody rozsirila po celom svete (23).

V Ceskej republike sa fluorizacia vody prvykrat uskutocnila v Tabore v
roku 1958, kontrolnym mestom bol Pisek. Obe lokality mali porovnatel'né
Zivotné podmienky a v oboch mestach sa uZivala voda s velmi nizkym
obsahom fluoridov. Za 6 rokov trvajuceho experimentu vyplynulo, Ze u deti,
ktoré pili fluorizovand vodu od narodenia, doslo k redukcii zubného kazu o
74%. Zaroven sa zistilo, Ze fluorizacia neovplyvnila stav vyzivy a osifikaciu

kostry, nepreukazal sa ani strumigeny vplyv fluoridov (21, 23).

Po vyhodnoteni Studie a preukdzani antikariéznej Gc¢innosti flu6ru bola
nasledne zavedena flourizacia v d’'alSich mestach. V Brne zacala fluorizacia v
roku 1960, v Prahe 1962. Dal$ich desat mensich miest nasledovalo v rokoch
1963 - 1965. V nasledujicom obdobi profitovala z fluorizacie pitnej vody viac
nez tretina populacie. V miestach bez fluorizacie bol odpordcany prijem vo

forme fluoridovych tabliet (21, 23, 27).

S postupnym rozSirovanim fluorizacie vody aj na d’alSich vodovodoch sa
subezne rozvijal tieZ bohaty vyskumny program, ktory sa zameriaval tak na
teoretické otazky, tak aj na terénny stomatologicky vyskum. Vrcholného
rozSirenie fluorizacie pitnej vody u nas dostalo v prvej polovici 80. rokov,
kedy fluorizovanti vodu pilo v CSSR asi 3,3 miliéna obyvatelov v 567

lokalitach (z toho na Slovensko pripadalo minimum) (24).

V roku 1978 bola vyhlasena hlavna uloha hlavného hygienika
"Hodnotenie fluorizacie pitnej vody", ktorého cielom bolo vykonat' bilanciu
obsahu fluoridov, zistit nedostatky, navrhnuUt opatrenia na rieSenie a
pripadne prehodnotit metodicky pokyn z roku 1967. V roku 1985, kedy
ulohu skoncil, bol skutotne novy navrh metodického odpordcania
vypracovany, ale nikdy nebol oficidlne vydany, pretoZe v ti dobu uZ

prebiehala ¢uld odborna debata o bezpecnosti vysSich davok fluoridov aj o
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efektu fluoridované vody (v porovnani s vysokymi prevadzkovymi
nakladmi). Vyskytovali sa totiZ technické problémy so zaistenim poZadované
davky vo vode aj s dodavkami samotného fluorokremicitanu, bolo
upozornované na rozne ekonomické a ekologické aspekty fluorizacie vody
(Ien 0,4 - 0,8% vtedy vyrobené vody sa spotrebovalo na pitie alebo varenie;
zvySok vody s fluoridy sa dostaval do povrchovych véd) a na postupné
zvySovanie expozicie fluoridom z potravin a zubnych past, atd. Preto, ak
doSlo v druhej polovici 80. rokov k technickej odstavke zariadenia na
davkovanie fluoridov na niektorych vodarnach, hygienicka sluzba uz
nenaliehala na obnovenie prevadzky (napr. fluorizacia pitnej vody pre Prahu
bola ukoncena v roku 1988). A tak v marci 1990 sa voda fluoridovala uz len
na 10 vodovodoch ¢i vodarenskych ststavach (pre cca 1,5 mil. obyvatel'ov) v

Ceskej republike (25).

Posledny vodovod (Ostravsky oblastny vodovod) ukoncil fluorizaciu v
roku 1993. Od tej doby sa u nas uz nikde fluoridy do pitnej vody umelo
nepridavaju. ESte predtym (10.10.1991) vydal hlavny hygienik stanovisko, v
ktorom uvadza, Ze hygienicka sluzba ani hlavny hygienik CR fluorizaciu pitnej

vody nenariadi ani nezakazuje (26).

Fluorizacia vody je metddou nielen uUcinnou a pri starostlivom
monitoringu aj bezpecnou, ale zo vSetkych preventivnych opatreni aj
najlacnejsiou. Udaje z roku 1993 porovnavaji naklady na fluorizaciu vody na
1 obyvatela Spojenych Statov americkych - ¢ini 0,42 US doldra a cenu tzv.

jednoploskové amalgamové vyplne - ¢ini 70,0 US dolara (23).

V sticasnej dobe pije fluoridovanu vodu na svete priblizne p6l miliardy

jej obyvatel'ov.
Rézne vyskumy v Ceskej republike, ktoré vysetrovali skupiny 12 a 13-

roc¢nych deti, ukazali, Ze ak tieto deti pili od narodenia fluorizovanu vodu,

vyskytlo sa u nich menej anomalii rezakov. U tychto vySetrenych deti bol tieZ

-18 -



preukazany priaznivy vplyv fluoridovanej vody na postrannd radu zubov.

(29).

Fluoridy su obsiahnuté vo vSetkych vodach. V morskej vode je
obsiahnuty 1,2 az 1,5 mg/l, v niektorych franctuzskych mineralnych vodach:

St Yorre 8,9 mg/], Sail les Bain 6,5 mg/l, Vichy Celestin 6,1 mg /1 (1).

Existuju spodné vody s vel'mi vysokym obsahom fluoridov asi 25 mg/1, v
Tanzanii az 95 mg/1 a Keni 2 800 mg/l, u nas Mattoni obsahuje 0,55-1,8 mg/I
(v suicasnej dobe neuvadzané), Ondrasovka 0,03 mg/1, Dobra voda 0,70 mg/I,
Vincentka 3,06 mg/1 V sti¢asnej dobe podl'a smernice 2003/40 v EU plati, Ze
ak balena prirodna mineralna voda obsahuje fluoridu viac nez 1,5 mg/l, musi
byt uvedené varovanie pred nadmernou konzumaciou detmi. V CR je tento
poziadavok zapracovany do vyhlasky 275/2004 Z. z. o balenych vodach. Pre
pitnt vodu v CR plati podl'a vyhlagky 252/2004 Z. z. tiez limit 1, 5 mg/1 (1).

Obsah fluoridov v pitnej vode konzumovanej detmi od 1 do 8 rokov by
nemal prekrocit 1 mg/l. Ak ma voda vysoky obsah fluoridov (25 mg/l),
nemalo by dieta vypit denne viac nez 200 ml. Ak ma voda okolo 1 mg

fluoridov/l, nehrozi ani u malych deti nebezpecenstvo z predavkovania. (1).

Ak fluér v zdroji pitnej vody chyba, incidencia zubného kazu je vysoka.
Fluorizacia pitnej vody za uCelom zvySenia koncentracie fluéru je
povazovana za doleZité opatrenie v oblasti verejného zdravia. Ludia, ktori
mali dostatok fluéru v ¢ase formovania zubu v rannom a neskorom detstve,
maju vacsie predpoklady, aby boli pocas Zivota chraneni proti zubnému kazu.
Prevencia zubného kazu ma aj SirSi vyznam, pretoZe zaroven predchadza
zdravotnym komplikdciam, ktoré by sa mohli v suvislosti s dentalnymi
problémami objavit. Hoci ma fluér vel'ky pozitivny vyznam, stretdvame sa v
spolo¢nosti s jeho odporcami. Na zaklade nazhromazdenych dokazov o jej
prospesnych ucinkoch bola fluorizacia v USA schvalena nasledujucimi

inStiticiami: National Institute of Dental Health, American Dietetic
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Association, American Medical Association, National Cancer Institute a Center
for Disease Control and Prevention. WHO vykonala v roku 1984 rozsiahle
preskiimanie fluéru a jeho uc¢inkov na l'udské zdravie. Zistilo sa, Ze pravidelna
konzumacia pitnej vody nad koncentraciu 1,5 mg/1 vedie k dentalnej fluoréze
a konzumacia nad 10 mg/1 ku skeletalnej fluoréze s trvalymi nasledkami. Na
zaklade tychto poznatkov stanovila WHO odporucant hodnotu koncentracie
fluéru v pitnej vode na 1,5 mg/], pri tejto davke by mal byt vyskyt dentalnej
fluor6zy minimalny. V rokoch 1996 a 2004 sa odporucania nasledne znovu
zhodnotili so zaverom, Ze nie je dovod na zmenu tejto hodnoty. Bolo tiez
zdoraznené, Ze hodnota 1,5 mg/I nie je stanovena prisne pre vSetky oblasti,
ale Ze ma byt prisp6sobena miestnym podmienkam. Medzi tieto podmienky
patri predovsetkym podmienky klimatické, mnoZstvo konzumovanej vody a
prijem fluéru v strave. WHO tiez zdoéraznuje doleZitost monitorovania
koncentracia fluéru v pitnej vode a tieZ kontroly populacie za uUcelom

odhalenia pripadného nadmerného prijmu fluéru (8, 11).

3.3 Stanovisko EFSA k fluoridom

Vyznamné je tiez vyjadrenie Eurdpskeho vyboru pre bezpecnost
potravin (EFSA) k fluoridom z roku 2005. Vedecky panel EFSA (European
Food Safety Authority) nenaSiel dovod k zmene najvysSej tolerovanej dennej
davky fluoridov, ktora bola stanovena na 1,5mg/l. Bolo podané nizsie

uvedené vysvetlenie (31).

Fluorid nie je esencialny z hladiska rastu a vyvoja organizmu, ale v
mnozstve 0,05 mg /kg hmotnosti denne prospieva zdravému chrupu (chrani
sklovinu pred pdsobenim kyselin a obmedzuje vznik kyselin z cukrov
inhibiciou bakteridlneho metabolizmu cukrov v ustach). Obsah fluoridov v
tele nie je fyziologicky regulovany, u deti je absorbovany do kosti asi z 90%, u
dospelych z 50% a menej, pricom ostatné je vylu¢ovany oblickami. Nadmerna
davka moZe mat negativny vplyv, pretoZe méze dojst k zubnej a svalovej

fluoréze (zvysuje sa hustota zuboviny a kosti, ale aj ich krehkost a lamavost).
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Nie sd teda zndame klinické pripady deficitu fluoridov, ale nebezpecenstvo
hrozi z ich nadbytku. Za primerant davku je podl'a odportucanych hodnot
povazovat 3,1 az 3,8 mg/den. Panel EFSA povaZuje za horné denné
tolerovatelné mnozstvo UL (Upper Limit) 0,08 aZ 0,12 mg/kg telesnej
hmotnosti. U deti od 1 do 8 rokov 0,1 mg/kg telesnej hmotnosti zodpoveda
1,4 mg (u deti od 1 do 3 rokov) resp. 2,2 mg denne (u deti od 4 do 8 rokov).
Deti vo veku 9 aZ 14 rokov moézu prijat najviac 5 mg a nad 15 rokov 7 mg.
Neboli stanovené (najvyssie pripustné limity - upper limits) UL pre dojcat3,
pretoZe prijem z mlieka u dojcenych deti je 2 - 40 mg/den a nebezpecenstvo
nehrozi ani pri prijme 0,25 mg/den. Pre priemyselne vyrabanu kojenecku
vyZzivu odporuca Vedecky vybor pre potraviny (SCF) pri Europskej komisif -
nepresahujicim 0,6 az 0,7 mg/l, o zodpoveda 0,1 mg/kg telesnej hmotnosti.
V pripade suSenej kojeneckej vyZivy sa obsah zvysi o fluoridy z pouzitej vody
(obsah fluoridov vo vode by nemal prekro¢it 0,7 mg/1) (31).
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4 U¢inky fluoridov na ¢loveka

Reakcie a ucinky fluoridov v biologickych systémoch sa od ostatnych
halogénov liSi niekol'kymi spdsobmi. Zatial €o ostatné halogény sa
nevyskytuju v intracelularnej tekutine buniek makkych tkaniv, pomer
tkanivové a plazmatické koncentracie fluoridov sa pohybuje v rozmedzi 0,5-
0,9 okrem tukového tkaniva a mozgu, v ktorych st pomery nizsie, a obliciek,
v ktorych je pomer vys$i. Rychlost vyluc¢ovania fluoridov oblickami, je
mnohokrat vyssi ako rychlost, s ktorou sa vylucuju ostatné halogény. Vo
vysokych koncentracidch ma schopnost zniZovat aktivitu Sirokej skaly
enzymov a jeho potencial zapricinit akdtnu toxicitu je relativne vysoky.
Schopnost fluoridov stimulovat’ tvorbu novej kosti je medzi osteoaktivnymi
Cinitelmi jedine¢na. Jeho schopnost zniZovat a dokonca obratit proces

tvorby zubného kazu je tieZ jedinecna (16).

4.1 Fluorid a detsky organizmus

Prieskumy analyzujice vplyv fluoridu na detsky organizmus nie su
zatial kompletné. Existuju Studie, ktoré su viac ¢i menej dost presvedCivym
dokazom toho, Ze vyvijajuci sa detsky organizmus nepotrebuje k spravnemu
vyvoju takmer Ziadne, alebo skoér Ziadne fluoridy. Doj¢a prijima v prvych
chvilach Zivota Ziviny prostrednictvom materského mlieka, ktoré ma vel'mi
nizku koncentraciu fluoridu (0,005-0,01 ppm) a tato sa pri fluoridové
suplementacii matky zvySuje len uplne nepatrne. Nevysvetlené zostava aj
zistenie, Ze dojcatd vyluCuji mocom viac fluoridov, ako prijimaju z
materského mlieka. Toto vylucovanie fluoridu do amniotickej tekutiny sa
navysSe zvysSuje v poslednom trimestri tehotenstva. Myslim, Ze priroda je
dokonald a l'udskd bytost je na svet stvorend s uUplne automatickymi

reakciami na urcité neziaduce prvky (45, 46, 47).

Zatial' ¢o v Ceskej republike nie sme svedkami viditeInej$ieho natlaku

na zodpovedné osoby, v zahrani¢i (napr. v Kanade) existuje niekol'’ko iniciativ
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volajucich po dokladnejSom monitoringu pri pouzivani fluoridov. V roku
1997 sa po evidentnom zvySeni poctu deti postihnutych neprimeranym
davkovanim fluoridov, rozhodli ich rodicia zaloZit mimovladnu organizaciu
Parents of Fluoride Poisoned Children (PFPC). Tato organizacia spolupracuje
s lekarmi, ucitelmi, umelci, vedeckymi pracovnikmi, Zurnalistami a
pravnikmi. PFPC si kladie za ciel upozornovat na nebezpecenstvo plyntce z
nadmerného zatazenia zZivotného prostredia fluoridy, prinaSat’ dékazy o ich
Skodlivom uc¢inku na l'udské zdravie a dosiahnut zakazu fluorizacie pitnej
vody a pridavanie fluoridov ¢i inych zlacenin fluéru do vyrobkov
pouzivanych najma detmi. D6kazom zvySujucich sa obav mnohych vedcov a
doktorov je aj internetova peticia obracajice sa na Svetovu zdravotnicku
organizaciu (WHO) so Ziadostou, aby presadila celosvetovy zakaz fluorizacie

pitnej vody (45, 46, 47).

4.2 Vplyv na stav zubov

Hlavnymi mineradlnymi latkami, ktoré sd sdcastou zubnej skloviny a
zuboviny, su rézne kalcium fosfatové soli, predovSetkym hydroxylapatit a
hydroxylfluorapatit (Cai10(PO4)s(OH),-nFn; n =0, 1 alebo 2). Apatit
obsahujuci fluér je menej rozpustny v kyslom prostredia ako hydroxylapatit,

ktory fluér neobsahuje (16).

4.2.1 Zubny kaz

Vznik zubného kazu zacina vo chvili, ked’ je zubna sklovina naleptana
kyselinou, ktord je produkovana baktériami v zubnom plaku. Na vzniku
zubného kazu sa podiel'aju baktérie na povrchu zuba a fermentovatelné
sacharidy z potravin. Pri spracovavani potravy sobsahom sacharidov, su
tieto latky baktériami vel'mi rychlo premenené na kyseliny. Vo chvili, ked sa
pH plaku dostane na kriticka hranicu (pH 5, 5), za¢ina proces demineralizacie
a zubné tkanivo je narusené. Tento proces je iniciovany niekol'kokrat za den,

podla frekvencie prijmu stravy a napojov s obsahom sacharidov, ale moZze
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byt preruseny ochrannymi mechanizmami, predovsetkym posobenim zloziek
slin, ktoré kritickd hranicu pH pozdvihnd. Slina podporuje remineralizaciu
erodovanych tvrdych zubnych tkaniv, a to prostrednictvom kyseliny uhlicitej,
hydrogén uhlic¢itanu, dihydrogenfosfatu, hydrogenfosfatu, vapnika a fluéru.
Tieto i6ny spolu s proteinovym pufrovacim systémom slin zarucuju integritu
tvrdych zubnych tkaniv. Zubny kaz vznikne v pripade, Ze proces

demineralizacie prevaZuje proces remineralizacie (16, 30, 36).

Pre kontrolu zubného kazu existuje niekolko stratégii: ovplyviiovanie
rastu bakteridlnej fléry v dutine tustnej, Uprava zloZenia stravy, zvySovanie

rezistencie zubnej skloviny a zastavenie procesu demineralizacie (32).

4.3 Dentdlna fludroza

Zaciatkom dvadsiateho storocia Frederick McKay a d'alsi vyskumnici
obratili pozornost na niekol'ko oblasti v juhozdpadnej oblasti Spojenych
statov, kde doslo k endemickému vyskytu nepriesvitnosti a neprirodzeného
sfarbenia zubov. Pre identifikdciu fluéru ako etiologického faktora bola
potrebna prace chemikov, biolégov a epidemiolégov po nasledujice tri
desatrocia. Stav, ktory bol predtym znamy pod niekol'kymi menami, ako je
napriklad Colorado brown stain, je teraz znamy pod nazvom dentalnej

fluérozy (16).

4.3.1 Znaky dentalnej fluérozy

Dentdlna fluéroza je naruSenie vyvoja zubnej skloviny, ku ktorému
dochdadza iba pred erupcii zubov. Po ukonceni procesu mineralizacie, nemoZze
Ziadne mnoZstvo prijimaného alebo lokdlne aplikovaného fluéru toto
ochorenie spoOsobit. Fluorézy boli pozorované u deti, ktoré prijimali 2-8
kg/den. Dentdlna fluéroza je Kklasifikovana ako mierna, strednd a tazks,
pricom miera choroby zavisi od mnozZstva prijimaného fluéru v ¢ase vyvoja

zuba. Pri miernejSich formach sa na zubnej sklovine objavia belavé
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horizontalne pruzkovane, ktoré méze byt lokalizované v urcitych oblastiach
zubov, najcastejSie v rezaci tretine prednych zubov a na vrcholkoch zadnych
zubov (tzv. "snow caping"). Mierne fluérozy si bezny pozorovatel nevSimne,
k jej rozpoznaniu je potrebné mat skusenost. Stredné atazké formy su
rozpoznatel'né vd'aka hnedavému zafarbenie a niekedy aj ryhované sklovine.
Histologicky je sklovina viac porovita, resp. jej hustota je menSia ako u
normalnej skloviny. Zmeny vo sfarbeni sa objavuju pozvolna po erupcii
zubov a to kvdli prenikaniu siry a Zeleza a d’alSich pigmentov zo stravy do
porov skloviny. Z chemického hladiska obsahuje sklovina relativne vel'ké
mnozstvo proteinov, ¢o vysvetl'uje pérovitost. Mierna dentdlna fluéroza je
vSeobecne povazovana za esteticky problém, nie problém, ktory by mal mat
nepriaznivy uc¢inok na zdravie. Sklovina centralnych maxilarnych rezakov, ¢o
su zuby, ktoré su na prvy pohl'ad najviac vidiet, sa zda byt najviac nachylné
na fluorézu medzi 15. a 24. mesiacom veku u muzského pohlavia a medzi 21.
a 30. mesiacom veku u pohlavia Zenského. Je to ¢asové obdobie, kedy su zuby
v Stadiu neskorej sekrécie a v pociatkoch dozrievanie pocas vyvoja. Zuby,
ktoré sa vyvijaju neskor, st najviac nachylné v neskorych stadiach ich vyvoja

(3, 16).

4.3.2 Prevalencia dentalnej fluérozy

Priemerny prijem fluéru 0,05 mg/kg telesnej hmotnosti (skutocné
rozmedzie je 0,03 az0,07 mg/ kg) u deti, u ktorych sa vyvija chrup, je spajany
s miernou formou dentalnej fluorézy u priblizne 10% populacie. Tieto
hodnoty prijimaného fluéru (priemer a rozmedzie) boli zaznamenané u I'udji,
kde koncentracia fluéru vo fluoridované vode bola optimalna (asi 1,0 ppm
alebo 1,0 mg/l1), pricom pitna voda bola hlavnym zdrojom fluéru. Priemerny
denny prijem 0,1 mg/kg je spdjany s miernou formou dentalnej fluérozy u

50% populacie, pricom u 5% populacie sa objavia jej priznaky (16).

Na prevenciu dentalnej fluérozy je dolezité sledovanie obsahu fluéru

v miestnych zdrojoch pitnej vody, d'alej dohl'ad nad detmi do 6 rokov pri
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Cisteni zubov, aby pouzivali iba mnoZstvo pasty zodpovedajicej velkosti
hrasku, a aby pastu alebo gél neprehitali a v pripade nutnosti pouZivania
potravinovych doplnkov s obsahom fluéru vzdy tuto alternativu najskor

konzultovat' s lekarom (11).

4.4 Skeletdlnd fluéroéza

Skeletalna fluordza je ochorenie, ktoré vznika po dlhodobej expozicii
zvySenym davkam fluéru, pricom fluér sa moZze do tela dostat ako inhalacnou
cestou, tak cez gastrointestinalny trakt. Hoci zabudovavanie fluéru do kosti
zvySuje stabilitu jej krystalovej Struktury a zaistuje menSiu rozpustnost
kostného tkaniva, mineralizacia kosti mesSka alebo je inhibovana, takze kosti
moZu byt krehké a ich pevnost v tahu je oslabend. ZavaZnost stavu
ochorenia zavisi od mnozstva fluéru, ktoré je zabudované do Kkosti. V
predklinickom S$tadiu sa choroba nemusi vobec prejavit, len na rontgenovom
snimku by bol zaznamenany ndrast kostnej hmoty. SU zname tri Stadia
skeletdlne flu6rozy. Prvé sStadium je charakterizované obcasnou
stuhnutostou a bolesti kibov a ¢iasto¢nou osteosklerézou panvovej kosti a
stavcov. Klinické prejavy druhého a tretieho Stadia su zhodné, ale liSia sa
mierou manifestacie. si to kalcifikacia vazov, osteoskler6za, exostozy,
osteopordza dlhych kosti, strata svalovej hmoty, neurologické poruchy ako
nasledok hyperkalcifikace stavcov a moze dodjst az trvalému poskodeniu
pohybového aparatu. Vyvoj skeletalne fluérozy a stupen jej zavaznosti zavisi
na dizke a intenzite expozicie. Mierne klinické prejavy sa objavia pri
konzumacii davky 10 mg za den po dobu 10 a viac rokov. Pripady, kedy sa
fluéroza dostane do Stadia trvalého poSkodenia pohybového aparatu, su
vel'mi zriedkavé, napr. v USA bolo zaznamenanych 5 chorych od zaciatku 60.

rokov 20 storocia (6,33).
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4.4.1 Zlomeniny Kkosti

Fluorid je jednym z mala faktorov, ktoré stimuluju proliferaciu
osteoblastov azvySuju hustotu kostného tkaniva. Prave jeho schopnost
zvySenej proliferacie osteoblastov a stimulacia alkalickej fosfatazy bola
uspeSne vyuZzitd pre zlepSenie biokompatibility titanu, kedy bol fluor
nanasSany na povrch implantatu. Tvorba fluorapatitu v okoli spojenia kosti a
implantatu mala vplyv na pevnost spojenia a podporila remodelaciu kosti.
Dlhodoby kontakt fluéru s tkanivom vsSak musi byt predmetom d'alSieho

skdmania (17).

Vestergaard vo svojej metaanalyze potvrdil d¢innost vyuzitia fluéru pre
zvySenie mineralnej hustoty stavcov a bedra. Vplyv na zniZenie rizika
zlomenin potvrdeny nebol a tieZ neboli preskimané vedl'ajsie ucinky (14).

Skimana bola tieZ suvislost medzi konzumaciou fluoridovanej vody a
vody neflouridovanej. Zlomeninami alebo kostnou hustotou sa zaoberalo
niekol’ko prierezovych studii, ale kvoli obmedzenym udajom o skutocnej
expozicii a sposobu vykonania niektorych stidii nemoZno vyvodit jednotny

zaver (6).

4.4.2 Osteoporoza

Niektoré epidemiologické Studie ukazali niZsiu incidenciu osteoporézy v
oblastiach s fluoridovanou vodou (1-8 mg/l1), neZ v oblastiach, kde bol obsah
fluéru vo vode nizsi (pod 0,1 mg/l). Tieto Ucinky ale vyzadovali dlhodoby
pobyt v danej oblasti a zdroven konzumadaciu odportucanej dennej davky
vapnika. Pre dosiahnutie pozitivnych vysledkov pri uzivani fluéru v liecbe
osteopordzy je potreba denne zvySovat hladiny fluoridu na hornu
fyziologicku hranicu, pricom fyziologické rozmedzie je 10-200 mg/1 VysSie
hladiny fluéru v plazme su spajané s vedl'ajSimi ucCinkami, napriklad s

bolestou kibov (6,3).
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Fluoridy sd povaZované za najucinnejSie stimuldtory formovania
kostného tkaniva. Stidie ukazali zvy$eny pocet zlomenin kosti u pacientov,
ktorym boli podavané vysoké davky fluéru. Podavanie malych davok zaroven
s vapnikom vSak viedlo k narastu kostnej hmoty o 5-10% a k zniZenému
vyskytu zlomenin. Autori $tudii, ktori pozorovali zmeny u Zien lie¢enych na
osteopordzu bez uzivania fluéru po dobu jedného roka, zaznamenali pokles
hladiny fluoridov v sére a moci az na stopové mnozstva. Dévodom bolo

zabudovavanie fluéru do hydroxylapatitu v Struktare kosti (34, 35).

Stanozs sa zaoberal minimdalnou Uc¢innou davkou fluéru ovplyvinujicou
hodnoty osteokalcinu, prokolagénu, rastového faktora podobnému inzulinu I
a prolaktinu vlietbe osteopordzy u Zien po menopauze. V zdvere svojej
stadie z roku 2009 uvadza, Ze kombindacia optimalne davky 0,25 mg/kg /dei
a transdermalna nahradnad hormondalna terapia je pri liecbe osteoporézy
idedlna, pretoZe zaistuje stabilné fyziologickd hornd hranicu koncentracie
fluoridov v krvi. Bergmanova poukazuje na dalSie Studie, ktoré povazuju
pouzitie fluoridov v liecbe osteopordzy za neefektivne. Tieto Studie
zaznamenali uspeSnost liecby u 55-75% pacientov, ale uvadza, Ze novo

formovana kost nevykazuje rovnaku silu ako bezna zdrava kost (34, 35).

4.5 Ostatné negativne ucinky

Fluér je rovnako ako mnoho dalSich chemickych prvkov v pripade
vysokého privodu toxicky. Primarne neZiaduce ucinky pri chronickom
vysSieho prijmu fluéru su dentalne a skeletalna fluoréza. Dentalna fluoréza sa
vztahuju iba na excesivny prijem pred prerezanim zubov, takzZe privod fluéru

by mal byt sledovany predovsetkym u deti do 8 rokov (49).

4.5.1 Chronicka toxicita

Chronicka toxicita je charakterizovana zmenami v kostnom tkanive a

oblickach a existuje domnienka, Ze ma vplyv aj na funkciu nervov a svalov. Je
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to pomalé progresivne degenerativne ochorenie, ktoré je rozdelené na tri
typy: skeletdlne fluorézy, dentdlne fluorézy a fluorézy ovplyviiujice vSetky

makké tkaniva. Prvé dva typy som uz opisovala vysSie (3, 17).

4.5.2 Akutna toxicita

Akutna toxicita sa prejavuje nevolnostou, zvracanim, hnackami,
acidézou a srdcovymi arytmiami. Bolo zaznamenané, Ze privodom davky 5-
10 g fluoridu sodného alebo 32 -64 mg fluéru na 1kg telesnej hmotnosti moze
sposobit’ smrt, avSak aj malda davka ako je 5 mg flu6ru na 1kg telesnej
hmotnosti, méZe byt smrtelnd. Najvyssia bezpecné prijimané mnoZstvo sa
pohybuje okolo hodnét 1,3 mg /deii pre deti vo veku 1 - 3 rokov a 10 mg/dei
pre deti starsich 8 rokov a u dospelych. NajohrozenejSou skupinou su deti do
6 rokov. Do tohto veku je nutné venovat zvySenu pozornost uZivani

fluoridovych suplementov (3, 17, 33).

4.5.3 Kancerogenita

Suvislosti medzi uZivanim fluoridované vody a chorobnostou a
umrtnostou na nasledky rakoviny sa zaoberalo niekol'ko $tudii v réznych
krajinach sveta. Jedna z americkych stadii napriklad navrhla moznu suvislost
medzi prijmom fluéru z pitnej vody a osteosarkémom u chlapcov, ale pretoze
je tento druh rakoviny skor vzacny (3% vsSetkych typov rakoviny u deti),
nemohla byt preukazana skutofnd pric¢ina vzniku. VacsSina podobnych
epidemiologickych studii bola zamerana na jednotlivé Staty alebo regidny, nie
na jedinca, jednalo sa teda o tzv.ekologicky typ Studia. Vysledky tak boli
skreslené stahovanim obyvatel'ov, osobnymi navykmi, industrializaciou v
danej oblasti a d’alSimi faktormi, ako je napriklad rozdielny privod fluéru z

potravin, ndpojov a pripravkov pre zubnu hygienu (6, 36).
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4.5.4 Genotoxicita

Analyza frekvencie sesterskych chromatid chromatinu lymfocytov v
periférnej krvi vykonana u 100 cCinskych Zien a muZov konzumujuicich
fluoridovani vodu s koncentraciou fluoridu 0,11-0,53mg/l ukazala, Ze
fluoridy nemaju pri tychto koncentraciach genotoxické ucinky. Priemerny
odhadovany privod fluoridov odvodeny z jeho koncentracie vo vode a
potrave a z priemernej telesnej hmotnosti sa pohyboval v rozsahu 20-280
mg/kg hmotnosti/denn. V skupinach oséb, ktorych vyzZiva bola podla
vySetrovania neadekvatna, bol zisteny zaporny vztah medzi frekvenciou
vymeny sesterskych chromatid a prijmom fluoridu, aj ked’ zistené rozdiely
boli malé. NeskorSie americkd a c¢inska Stidie vSak ukazali isty ndarast
frekvencia vymeny sesterskych chromatid u pacientov z oblasti endemického
vyskytu fluorézy v porovnani so zdravymi jedincami z oblasti bez
fluoridované vody. Podobna sStddia v Indii zaznamenala vzostup vyskytu
chromozémovych aberacii v jednej z troch dedin s endemickym
vyskytom fluorézy. U vSetkych tychto Studii vSak nebola interpretacia uplne
jasna. Tym, Ze neboli doloZené podrobnosti vyberu subjektov a vplyvom

d'al$ich zavadzajucich faktorov, mohli byt vysledky skreslené (6).

Randomizovana zaslepena Studia vykonana u siedmych Zien liecenych
fluoridom sodnym alebo monofluorofosfatem sodnym (priemerna davka 29
mg fluoridu za deil) pre osteoporézu po dobu 29 mesiacov nezaznamenala v
porovnani so siedmimi kontrolnymi nelieCenymi Zenami Ziadny vplyv na

chromozomalne aberacie alebo na mikronuklearné lymfocyty (6).

4.5.5 Fluor a oxidacny stres

Hoci fluér nie je priamo faktorom spoOsobujucim oxidaciu alebo
redukciu, ma silnd schopnost ovplyvnit redukéné deje. Mnoho
experimentalnych s$tadii ukazalo, Ze fluér vyvolava nadmernu produkciu
reaktivnych foriem kyslika a derivatu membranovej peroxidacie, ako je

napriklad malonyldialdehyd, zniZuje aktivitu antioxida¢nych enzymov, ako su
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superoxiddismutaza, katalaza a glutatiéon peroxidaza a tiez glutatiénu. S
toxicitou fluéru a oxidacnym stresom je spajana tieZ apoptdza. V tejto
suvislosti bola vykonana Studia na krysach, ktoré boli vystavené fluoridu
sodnému. Stidia ukazala, Ze fluorid sodny meni expresiu p53, BCL-2 a
kaspazy-3 a spdsobuje zmeny v metabolizme leukocytov, ktoré su indikatory

zmien v normalnom procese apoptozy (17, 37).

4.5.6 Vplyv flu6éru na IQ

Systematicka prehl'adova praca, ktora sa zaoberala suvislosti expozicie
fluéru a rizikom znizeného inteligen¢ného kvocientu v Cine v poslednych 20
rokoch, zistila, Ze deti Zijuce v oblasti zvySeného vyskytu fluorézy, maja 5-
krat vyssi vyskyt znakov vyvijajuci sa nizke inteligencie ako deti z oblasti bez
fluorézy. Na zaklade tejto skutocnosti bola vykonand analyza
acetylcholinovych receptorov laboratérnych potkanov, ktorym bola po dobu
7 mesiacov podavana voda s obsahom fluoridu sodného 100 ppm (10
mg/kg). Bolo zaznamenané vyznamné zniZenie poctu neuronalnych
acetylcholinovych receptorov. Vzhl'adom k tomu, Ze maju tieto receptory
vel'ky vplyv na kognitivne funkcie, ako st napriklad ucenie a pamat, zniZenie

ich poc¢tu mo6ze byt vyznamnym faktorom vo vzniku poruch mozgu (17).
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5 Pitna voda

5.1 Poziadavky na kvalitu pitnej vody

Kvalita pitnej vody z verejnych vodovodov je sledovana v ramci
celostatneho monitoringu. Zavaznym podkladom pre hodnotenie kvality
pitnej vody je Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky
252/2004 Z. z., ktora je plne harmonizovana s eur6pskou Smernicou Rady
98/83/EC o kvalite vody urcenej na l'udska spotrebu. Hodnotené su
mikrobiologické a biologické ukazovatele, hodnoty organoleptickych
ukazovatelov kvality pitnej vody, a Kkoncentracia obsahu zdravotne
vyznamnych chemickych kontaminantov. U vybranych latok je odhadovana

populacna expozicia a z nej vyplyvajice zdravotné rizika (38).

Podl'a vyhlasky musi pitna voda spifiat poZiadavky:
e Musi mat vyhovujice organoleptické vlastnosti (teplota, chut,

farba)

e Nesmie byt prostredim, ktoré obsahuje patogénne
mikroorganizmy atoxické latky, musi spifiat technické

poZziadavky vodaren.

Vyhlaska stanovuje aj hygienické limity mikrobiologickych,
biologickych, fyzikalnych a chemickych, organoleptickych ukazatelov pitnej

vody. Tie sa rozdel'uju do niekol'’kych skupin:

Mezna hodnota ukazatel'ov kvality pitnej vody (MH) je hodnota, ktorého
prekrocenim strati pitna voda vyhovujicu kvalitu .Tieto ukazatele su
indikacné a pri ich prekroCeni je nutne zahdjit prisluSné opatrenia, ktoré
vedu tuto zmenu k norme. Patria sem zdravotne menej zavadné ukazatele,

napr. Zelezo, horc¢ik, aménne iony.
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NajvysSia mezna hodnota ukazatela vody (NMH) je hodnota, ktorej
prekrocenie vyluCuje pouZivanie vody ako pitnej. Napriklad zvySeny vyskit

koliformnych baktérii, arzénu ¢i fluéru.

Doporucena hodnota ukazatela kvality pitnej vody je hodnota, ktora
znamena dosiahnutie optimalnej koncentracie danej latky z hladiska

biologickej hodnoty pitnej vody (39).

5.2 Balené vody

Predaj balenych véd ma v Cesku dlh tradiciu. V minulosti to boli skér
vody mineralne, alebo lieCivé. Predaj kojeneckej a mineralnej vody sa zacal
rozvijat az vroku 1990 atento typ vody naSiel velké zastipenie v naSom
pitnom rezime hlavne vo vac¢sich mestach. Na trhu je vel'ky vyber vod, je vSak
dolezité vediet rozliSovat jednotlivé druhy, ktoré sa mozu vyrazné odliSovat
zloZenim s kvalitou. Kvalitu, druhy a zloZenie balenych vod upravuje

Vyhlaska ¢ 275/2004 Sb (39).

Pri otazke preco I'udia kupuju a v poslednom ¢aSe Coraz CastejSie siahaju
po balenych vodach, je tazké odpovedat. Vo vacSine pripadov su odpovede
nejasné, ako napriklad Ze nechci ponuknut vodu z kohutika navStevam,

alebo Ze im voda nechutn3, alebo preferuju sytenu vodu.

Podl'a mineralizacie sa vody delia do niekol'kych kategérii, od slabo
mineralizovanych az k silne mineralizovanym. Nemajua Ziadny velky liecivy
efekt. Vzhl'adom k tprave vody (vac¢Sinou sa odZelezni) straca prirodny oxid
uhlic¢ity, ten sa potom musi umelo dosytit CO2. Ide o baleny napoj vhodny

(hlavne u silne mineralizovanych) k ob¢asnej konzumacii (39).
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5.3 Kojenecka voda

Je urcend k stalej konzumacii predovsetkym pre deti do 1. roku Zivota.
Zdrojom je kvalitna podzemna voda, ktord nevyZaduje vodarensku Upravu, je
povolené len oSetrenie UV Ziarenim. Celkova mineralizacia je do 1g/1. Voda sa
nesmie chlérovat, je mierne stabilizovana COZ2, pH vSak nesmie klesnut pod 6

(39).

Kazda voda zodpoveda vo vsSetkych ukazovateloch poZiadavkam na
pitnud vodu, a je bezpecna i pre dojcata. To je stanovisko nielen odborné ale aj
pravne, pretoze zakon o ochrane verejného zdravia ani vykonavacia vyhlaska
¢ 252/2004 Z. z. nehovoria, Ze by pitna voda nebola pre nejaku skupinu
obyvatel'ov vhodna ¢i bezpecna. Ak ma pitna voda obsah RL> 500 mg / 1, Na>
25mg /1, F>0,7 mg /1 alebo Mg> 50 mg /1, m6Ze hygienicky organ odporucit
pre dojcatd pouzivat (Ciastocne) kojenecku vodu balend. Balend dojcenska
voda poskytuje vyssi stupen ochrany: jej pouZitie v porovnani s pitnou vodou
by sa dalo prirovnat’ k pouZzivaniu biopotravin a konvencne pestovanych
potravin - aj konvenc¢né potraviny su povazZované za bezpecné, ale
biopotraviny predstavuju vysSi stupen kvality. Rozdielne legislativne
poziadavky na kvalitu pitnej vody a balenej dojcenskej vody vSak nemusi

vZdy znamenat rozdiel v redlnej kvalite (44).

5.4. Pramenita voda (v minulosti stolovad voda)

Pochadza tieZ zpodzemného zdroja. Je tu pripustny vysSi obsah
rozpustnych latok a povolena je aj doprava fyzikalnymi prostriedkami. Ak
vyhovuje pozZiadavkdm na pripravu kojeneckej stravy, tak moze jej varianta

nesytena CO2 byt oznacena ako vhodna na pripravu kojeneckej stravy (39).
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5.5 Minerdlne vody

Mineralne vody su cennym prirodzenym zdrojom fluoridov, aj ked
dosial nie celkom docenenym a vyuzivanym. RozliSuja sa prirodné mineralne
vody a lieCivé vody. Na prevenciu zubného kazu sa odporucaju iba pramenité
vody, skor mineralne vody, v ktorych sa rozpustené mineralne latky ani
jednotlivo, ani vcelku nevyznacuju vyraznymi farmakologickymi tc¢inkami
(39, 21).

Vzhl'adom na skutocnost, Ze niektoré z ceskych pitnych v6d nemozno
podavat’ dojcatdm do veku 4 mesiacov kvoli vysokému obsahu dusi¢nanov,
ktoré su zodpovedné za detskd alimentarnii methemoglobinémiu, odporuca
sa na riedenie suSenych mlie¢nych pripravkov pouZit balent doj¢ensku vodu
alebo pramenitej vody. Tu je vSak nutné brat ohlad na obsah fluéru a
odporucat vodu s jeho niZSim obsahom. VSeobecne su v letnych mesiacoch

vhodné vacsie davky pramenitych vod s niz§im obsahom F-, v zime naopak

(21, 22).

5.6 Prirodné liecivé vody

Su to vody s preukazanym liecivym ucinkom. VacSinou su to vody
bohato mineralizované, urcené kpiti €i kinhalacii. Konzumuju sa po
konzultacii slekarom. U nas je najznamejSia lie¢ivd voda Vincentka
s obsahom fluoridov 3,08 g/l. VysSia hodnota fluoridov je tolerovana
v pripade, Ze sa voda vyuziva na liecebné ucely a uziva sa kratku dobu. A na

fl'asi je viditeIné upozornenie na zvySene mnozstvo fluoridov.

K trvalej konzumadcii si vhodnejsie prirodné pramenite vody a prirodné
mineralne vody, ktoré su slabSie mineralizovane. Je vhodne striedat’ druhy
podla zloZenia. Pri vyberu balenej vody je lepSie si vybrat variantu bez
sytenia, sytené maju totiz niZSie pH, preto by mali byt opatrni l'udia

s metabolickymi chorobami, gastrointestinalnymi a kardiovaskularnymi
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problémami. Aby bolo moZné posudit’ zastipenie jednotlivych mineralov, je
lepSie kupovat' napoje, ktoré maju zakladné zloZenie na etikete. Vel'mi
ddleZité je aj spdsob adizka skladovania pred spotrebou (dodrzanie doby

expirace, skladovanie v chladu, bez slnecného Ziarenia) (39).
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6 Prakticka cast

Prakticka cast som si vyclenila, pre porovnanie expozicie fluoridom
v pitnej a balenej vode. Porovnavala som vysledky z monitoringu databazy o
kvalite pitnej vody, ktoru vypracoval SZU. Pracovala som s poslednymi tromi
rokmi (2010, 2009, 2008) a zistovala ako sa hodnota fluoridov za tuto dobu
menila. Zistit obsah fluoridov v balenych vodach, bola trosku taZzsia tuloha,
vacSina vod mnoZstvo neudava, cerpala som bud zosobne ziskanych
vysledkov (exkurze po obchodnych domoch), alebo zo stranok d-testu, ktory

sa zameriaval na testovanie balenych vod a vody kohutkovej z roku 2009.

Systém monitorovania zdravotného stavu obyvatel'stva CR vo vztahu k
zivotnému prostrediu je realizovany podl'a Uznesenia vlady Ceskej republiky
€. 369 z roku 1991. Zdrojom dat pre tito spravu je informacny systém (IS
PiVo) prevadzkovany Ministerstvom zdravotnictva CR. Vdaka zakonu o
ochrane verejného zdravia, podl'a ktorého vysledky vSetkych rozborov pitnej
vody, vykonanych podla tohto zakona, musia byt vloZené do IS PiVo, su v
sprave spracované udaje popisujuce kvalitu pitnej vody v celej Ceskej

republike. Vysledky su spracované a publikované vo forme vyrocnych sprav.

Uvadza sa, Ze Cesi v roku 2009 minuli za balenti vodu cez sedem miliard
korun. A tieZ sa uvadza, Ze vyrobcovia nie su spokojni. Dévodom je klesajuica
spotreba nielen balenych véd ale aj nealkoholickych napojov, ktora vlani
klesla o necelé jedno percento na 2,730 miliardy litrov. Vyjadrené na hlavu -

¢o Cech, to 268 vypitych litrov vody a nealkoholickych napojov (48).

V roku 2010 bolo v Ceskej republike pitnou vodou z verejného
vodovodu zasobované 9 755 605 obyvatelov, tj. 92, 62% z celkového poctu
obyvatel'ov. (41).

Zavaznym podkladom pre hodnotenie kvality pitnej vody je Vyhlaska

Ministerstva zdravotnictva Ceskej republiky ¢ 252/2004 Z. z., ktorou sa
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ustanovuju hygienické poziadavky na pitnu a tepld vodu a pocetnost’ a rozsah
kontroly pitnej vody, v platnom zneni, ktora je harmonizovana s eurépskou

smernicou Rady 98/83/EC, o kvalite vody urcenej na I'udsku spotrebu (9).

Oproti smernici vSak ceska vyhlaSka obsahuje viac ukazovatelov a u
niekol’kych ukazovatelov ma prisnejSiu limitnd hodnotu, ¢o smernica

pripusta. (41).

6.1 Hodnotenie expozicie:

Expozicia je vystavenie l'udského organizmu ucinkom nebezpecné
chemickeé latky. Expozicia moZe byt jednorazova, opakovana a aj akutna, ked’
do organizmu vniklo naraz alebo v kratkej dobe vic¢sie mnoZstvo latky, a
chronicka pri dlhodobom a opakovanom p6sobeni nebezpecnych chemickych

latok (41, 42).

Hodnotenie expozicie je kIiCovym krokom pri hodnoteni rizika.
Zohl'adnuje konkrétnu situaciu na mieste, ktoré sa hodnoti. Kym v ostatnych
fazach hodnotenia sa pracuje s konkrétnymi hodnotami a spésobom vypoctu,

pri hodnoteni expozicii si méZeme vybrat individualny postup (41, 42).

Vzorec pre vypocCet priemernej dennej davky (ADD-average daily dose,
u nekarcinogénneho rizika v mg/kg/den) pri expozicii z pitnej vody sa nelisi

od beZného postupu v hodnoteni zdravotného rizika (41, 42).

ADD (oralne) = (CW.IR.EF.ED)/ (BW.AT), kde

CW...je koncentracia latky vo vode v mg/1
IR...je mnozZstvo pouZitej vody v 1/den
EF..frekvencia expozicie v diloch za rok
ED..trvanie expozicie v rokoch

BW...telesna hmotnost v kg
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AT..doba vdnoch na ktort expoziciu priemerujeme pri hodnoteni
expozicie utoxickych latkach plati Ze AT=ED.365, ak hodnotime
karcinogénnu latku tak priemerujeme davku na celu predpokladani dizku
zivota (70 rokov) AT=70.365, dostavame celozivotni priemernd dennu

davku LADD (lifetime average daily dose) (41, 42).

6.2 Vysledky a vyhodnotenie expozicie fluoridom z pitnej vody

Sledovala som tri posledne roky z monitoringu, ¢iZe od roku 2008 do
2010. Kazdy rok bolo hodnotenie rozdelene na miesta podla poctu
obyvatel'ov, to znamena boli dve skupinu a to mestd nad 5000 obyvatelov
amesta pod 5000 obyvatelov. Skoro kazdy rok boli ziskané hodnoty z
cca 90% ziskanych od provozovatel'ov verejnych vodovodou azbytok cca

10% pochadza z rozborov prevedenych hygienickou sluzbou.

Pre jednoduchSie predstavenie rozdielnych expozic, som vytvorila
tabul'’ku, kde je lepsi prehl'ad. Podl'a vypocitanych hodno6t som dosla k zaveru,
Ze rozdiely medzi rokmi 2008-2010 nie su vyrazne rozdielne. Hodnoty sa
pohybovali kaZdorotne v podobnych hodnotdch akZiadnemu rapidnemu
zvySeniu ani zniZeniu nedoSlo. To znamena Ze ak je prijem optimalny to
znamena do 1,5-21 vody tak kohutikovej, alebo balenej nehrozi Ziadne riziko
spojene s nadmernym prijmom fluoridov. Treba brat do uvahy, Ze prijem
vSak vZdy optimalny nie je. A celkovy prijem je zavisli od veku, hmotnosti,
pohlavia a aj od zloZenia prijimanej stravy. Samozrejme, o sa tyka rizika sem
nepatria oblasti, kde si udelené vynimky na vyssiu toleranciu tu by mali byt
Iudia oboznameni srizikom avodu pouZivat vobmedzenom mnoZstve
a kombinovat' ju s vodou balenou s nizkym mnoZstvom fluoridov. U balenych
vod s vy$$Sim mnoZstvom fluoridov sa doporucuje jej zniZeny a nie pravidelny

prijem.

Zo zistenych hodndt vyplyva Ze obyvatelia Ceskej republiky nie st

vystaveni rizikovej expozicii z fluoridov v pitnej vode.
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Vo velmi zriedkavych pripadoch moZe déjst az k prekroceniu
doporuéenej dennej davky, v Ceskej republike je tento stav spdsobeny vodou
vynimo¢ny aZz nemoZzny. Samozrejme kpredavkovaniu moZe dojst
v kombinacii s podavanim potravin s vysokym obsahom fluoridov (¢aj, ryby,

flouridované tabletky, gély, fluorid sodny ako sucast zubnej pasty).

6.2.1 Rok 2008

V mestach sa v tomto roku monitorovalo 6405 vzorkov. Fluoridy sa
stanovili vrozmedzi od 0,02 do 5,5 mg/l. Vynimku v tomto roku mali 3
zasobované oblasti s 2200 obyvatelmi, kde sa zvysila tolerovana hodnota

fluoridmi na 1,8-2 mg. Vynimka sa pridel'uje na tri roky (41).

6.2.2 Rok 2009

V tomto roku sa pracovalo s 6280 vzorkami na fluoridy. Fluoridy boli
stanovené v rozmedzi od 0,010-2,9 mg/l. Vynimku na fluoridy mali 4 oblasti

s 2272 obyvatel'mi a ur¢il sa limit 1,8-3 mg/1 (28).

6.2.3 Rok 2010

V roku 2010 bolo k dispozicii 7853 vzorkov. Obsah fluoridov bol
vrozmedz{ 0,010-2,9 mg/l. Vynimku na limit fluoridov mali 3 zasobované

oblasti s 900 obyvatel'mi s 1,8-3 mg/I. (43)
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Tab. €. 1 Vysledky monitoringu pitnej vody na pritomnost fluoridov v
rokoch 2008-2010 a vypocet suvisejuci s priemernou dennou davkou pre
dospelt polulaciu. (MS-mez stanovitelnosti, LH-limitna hodnota, ADD-

priemerna denna davka)

Rok Paet Poet Poet 90% Priemerng ADD
obyvaté |vzorkov |[vzorkou |[kvantil hodnota
v oblasti |pod MS |nad LH (mg/kg/den)
(mg/l) (mg/l)
2008 > 5000 |566 0 0,22 0,13 0.003
2009 >5000 |513 0 0,25 0,13 0.003
2010 > 5000 |539 1 0,24 0,13 0.003
2008 <5000 |2114 18 0,29 0,15 0.004
2009 <5000 |1806 15 0,3 0,15 0.004
2010 <5000 |1662 19 0,3 0,16 0.004
2008 vS.oblast] 2680 18 0,3 0,15 0.004
2009 vS.oblast{ 2369 15 0,3 0,15 0.004
2010 vS.oblast] 2201 20 0,29 0,15 0.004

6.3 Faktory, ktoré mohli viest' k podceneniu rizika:

a) Urcena spotreba 11 /osobu/den vychadza sice z dotaznikovej Studie
vykonané v mestdch monitorovanych v Systéme sledovania zdravotného
stavu obyvatel'stva vo vztahu k Zivotnému prostrediu, ale jedna sa o vodu
pozitu bez Upravy. S vodou pozitou vo forme teplych ndpojov, polievok a iné
stravy bude celkova spotreba pitnej vody vysSia, priemerne medzi 1 - 2 litre

na den (41, 42).
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b) Tu uvaZovana priemerna hmotnost c¢loveka (64 kg) neplati po cela
stredni dizku Zivota. U detskej populdcie je pri rovnakej koncentricii
polutantov vo vode - a to aj pri niZsSej spotrebe - davka na jednotku hmotnosti
vyssi. Tymto vypoctom mozno ziskat priemernu celoZivotné dennu davku az
o poriadok vysSiu, ale za predpokladu, Ze Clovek bude danej koncentracii
hodnoteného polutantov exponovany po cely Zivot, ¢o nie je prilis

pravdepodobné (41, 42).

c) PretoZe nie zo vSetkych zasobovanych oblasti boli k dispozicii idaje o
vSetkych tu vybranych latkach, nemohli byt tieto tidaje do vypoctu zahrnuté.
U jednotlivych oblasti pocet latok s dostupnymi koncentraénymi ddajmi
kolisal, ¢o poznamendva ako moZnost porovnania rizikd v jednotlivych

oblastiach, tak vypocet celkového rizika (41, 42).

Aj ked' je voda povazovana za médium, kde koncentracia latok v case
i priestore je homogénna, nemusi to platit pre vSetky latky a vSetky pripady.
Je doleZité zistit zdroj kontaminace, pretoze ina bude koncentracia kovov vo
vode pochadzajuce zprirodzeného horninového podloZia, ina bude
koncentracia prvkov pochadzajuca zdomovych rozvodov (med, zinok,
olovo). Uinych Ilatok wvyskytujucich sa v povrchovych vodach, alebo
v podzemnych vodach, ktoré sa ovplyvnené povrchovymi vodami je
sledované znac¢né sezdénne kolisanie obsahu. Preto sa neda spoliehat na jeden
vysledok, ale je dolezité vychadzat zopakovanych vysledkov. Z roznych
dovodov sa vSak viac pouziva konzervativny spdsob, kedy pouzivame hornud

hodnotu 95% intervalu spol'ahlivosti (41, 42).

Distribicia spotreby vody upopulacie ma v podstate normalne
rozloZenie. Posledny udaj z USA hovori o priemernej spotrebe pitnej vody
1,951 s podielom 1,131 vodovodnej vody aje znacne rozdielna uvekovych

kategorii. Iba 10% americkej populacie spotrebuje viac nez 2litry vodovodne;j
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vody denne. VacSina starSich prieskumov, v prvej polovici 80.rokov, zistila

priemernu spotrebu vody okolo 1,41 /den (41, 42).

V dotaznikovom prieskume, ktoré bolo vykonané vroku 1995 v 30
okresoch CR sa zistilo Ze priemerné mnoZstvo priamo konzumovanej vody
z kohutiku (bez prevarenia) bolo asi 0,7 1/osoba/den. Problém bol vsak, Ze

vo vacSine okresov sa nenaslo dostato¢né mnoZstvo respondentov (41, 42).

Vedla tradi¢nych mozZnosti zmeny kvality vody v domacnosti,
predovsetkym varom (kedy moézu niektoré latky vyprchat, alebo naopak
koncentrovat, sem ale nezarad'ujeme fluérktory varom nevyprchd) je

charakteristicka postupna zmena schémy spotreby vody:

* stipa mobilita I'udi, to znamenad Ze stipa pocet osbéb, ktory
konzumuju len menSiu ¢ast' celkovej spotreby vody doma,

* vzrasta spotreba balenych véd (mineralnych a kojeneckych) ako
nahrada za vodu vodovodnu, v CR konzumuje balend vodu
polovica populdcie apriemernd spotreba je vysSSia nez
301/0sobu/rok, (v zapadnej Eurépe je  spotreba
variabilng,niektoré krajiny ako je Taliansko je spotreba vyssia,
ale v oblasti Nizozemska je naopak spotreba nizsia).

* alternativou k balenym vodam je distribucia kvalitnej podzemnej
vody prostrednictvom vydajnych automatu, v niektorych
ceskych mestach, ich spotreba je minimalne na urovni balenych
vod.

* zvySuje sa pocet domacnosti, kde vyZivaju nejaky spoOsob

dopravy vody v domdacnosti pomocou tzv. vodnych filtrov.
Telefonicky prieskum v Torontu zroku 1992 preukazal, Ze 40%

domadacnosti pouziva niektory z alternativnych sp6sobov zasobenia vodou

(22,5% domacnosti konzumuje balent vodu, 11% doupravuje vodnymi
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filtrami a 12% vodu prevaruje) pricom 35% domacnosti takto ziskava

najmenej polovicu konzumovanej vody (42).

6.4 Vysledky a vyhodnotenie balenych véd.

Pri vypoctu expozicie ubalenych vod som vychadzala zrovnakého
vzorca ako u vypoctu z kohutkovej vody. Znova som denny prijem pocitala
na 1 liter, kedZe samotna hodnota bola udavana v mg na liter aj ked’ realny
prijem balenych véd je indiviualna, v CR je prijem asi 851/0osobu/rok. Preto
treba brat do uvahy ten fakt Ze vypocitana expozicia je brana na liter, a ¢im

viac vody prijmeme tym je expozicia vacsia, alebo naopak.

Vypocitala som expoziciu zo zistenych etikiet balenych vod. Vyssiu
hodnotu som nasla na etikete siedmych balenych vod. Zbytok mal hodnoty
fluoridov menej nez 1,5 mg/I1, alebo sa hodnota ani neuvadzala. Hodnoty som

shrnula do tabul'’ky,ktora sa nachadza nizsie.

Z jednotlivych vysledkov vyplyva, Ze vody ako Mattoni, Hanacka kyselka
by sa mali prijimat v obmedzenom mnoZstve, alebo sa doporucuje CastejSie
striedat’ s inymi mineralnymi vodami s niz§im obsahom fluoridov. Podl'a
mnozstva na etikete prevysSuju doporuceny denny prijem, ktory by pri

dlhodobom prijmu nemal presahovat 1,5mg/I.

- 44 -



Tab. ¢. 2 Koncentracia fluoridov vo vybranych balenych prirodnych

mineralnych a liec¢ivych vodach:

Obchodny n4zov

Mnozstvo f luoridov
(mg/l)

ADD (mg/kg/de)

Bilinska kyselka 4,5-5,6 0,0789
Rudolfav pramen 0,2-0,34 0,0040
Saratica 1,16 0,0181
Vincentka 3,06 0,0478
Zajeticka haka voda 2,2 0,0343
Martini 3,2-3,53 0,0525
Ondrasovka 0,03 0,0004
Praga 2,84 0,0443
Hanéacka kyselka 2,71 0,0423
Vratislavicka kyselka 1,64 0,0256
Pocdtbradka 1,47 0,0229
Korunni kyselka 1,26 0,0196
Dobra voda 0,7 0,0109

-45 -




Zaver

Flu6r sa prirodzene nachadza v zemskej kore, v horninach, uhlia iflua v
menSich mnozstvach aj vo vode, vzduchu a rastlinnych a ZzivocisSnych
organizmoch. Clovek je teda exponovany roéznym hodnotdm fluéru ako z
prirodnych, tak z antropogénnych zdrojov. Jeho uc¢inky na Cloveka mézu byt
ako pozitivne, tak negativne, zaleZi predovSetkym na davke, ktorej je I'udsky
organizmus vystaveny. Odportucana denna davka sa pohybuje v rozmedzi 3-4
mg/den u dospelého ¢loveka. U deti je davka menSia, zavisi od veku a musi
byt prisne straZenad, pretoZe pri prekroceni hornej hranice v kritickom stadiu
vyvoja zubov hrozi vznik dentalnej fluorézy. Rovnako tak musi byt straZena
minimdlna davka za UcCelom prevencie zubného kazu. Preventivny ucinok
fluoridov na vznik zubného kazu je nesporny, a hoci zubny kaz nepatri medzi
Zivot ohrozujuce ochorenia, je jednym z najcastejSich ochoreni a moZze
vyrazne ovplyvnit kvalitu Zzivota od detstva az po starobu. VSetky
odporucania pre konzumaciu fluoridovanej vody a potravin, a pre uZivanie
dopliikov vyZivy s obsahom fluoridov musi teda vychadzat z optimalnej

rovnovahy medzi prospechom a rizikom (32, 36, 37).

DalSie ucinky fluéru na l'udsky organizmus ako je vplyv na funkciu
enzymov, jeho mozna karcinogenita, genotoxicita, ovplyviiovanie apoptézy,
oxidacného stresu a tiez jeho pouZitie v zabudovavani klbovych protéz musi

byt d’alej podrobne preskiimané (6, 17).

Vysledky praktickej ¢asti prace poukazali na to kol'ko mg/kg/den bezne
¢lovek v CR z pitnej a balenej vody prijima. Podla mojich vypocéitanych
hodnét som zistila, Ze sa mnoZstvo fluoridov v pitnej vode za posledné tri
roky nemenilo. Su to hodnoty v rozmedzi od 0,003-0,004 mg/kg/den, o je po
prepocte na dospelého ¢loveka minimalna doporucena davka. Nesmie sa vSak
zabudat na prijem zinych zdrojov, ako su potraviny a prostriedky oralnej
hygieny. U niektorych balenych vod su tieto hodnoty vyssie, a doporucuje sa

CastejSie striedanie a obmedzeny prijem uvod so zvySenym mnoZstvom. Aj
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ked sa s vodou ako takou stretavame den co den a sprevadza nas celym
Zivotom, napriek tomu o nej len malo vieme. A snad’ prave preto tak zaberaju
reklamy balenych vod, pretoZze v mnohom stavia na naSu nevedomost.
Vacsina vyrobcov balenych pitnych vdd vyuziva toho, Ze nemusi Ziadne

zloZenia uvadzat, a iba konsStatuje, Ze vo fl'asi je voda pitna.
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Abstrakt:

Cielom tejto prace je popisat problematiku fluéru-fluoridov v pitnej
a balenej vode. Na jednej strane sa praca zaobera teoretickymi faktami ako
metabolizmus fluoridov a jeho uloha vo vyzive cloveka ajeho ulinky
v pripade nedostatku, alebo nadbytku tak v pozitivhom ako negativhom
smere. V druhej praktickej casti sa porovnavali jednotlivé zistené hodnoty
fluoridov v pitnej vode. VyuZivali sa hodnoty monitoringu pitnej vody
z poslednych troch rokov. U balenych véd sa porovnavali hodnoty uvedené
na etiketach. Vac¢sina balenych véd vSak mnozstvo fluoridov na etikete
neuvadza, preto sa pracovalo iba s 13 zistenymi hodnotami. Celkovy zaver by
sa dal zhrnut, tak, Ze po ukonceni fluoridacie pitnej vody sa extrémne
zvySené mnoZzstvo neobjavil. U balenych véd s vy$Sim obsahom fluoridov by
bolo vhodne lepSie upozornenie spotrebitelov na tento fakt. Podla
jednotlivych vypocitanych hodndét ADD obyvatelia Ceskej republiky su
vystaveni minimalnemu riziku nadmernej expozicie fluoridom z pitnej vody.
Nesmie sa vSak zabudnut na to, Ze fluoridy nie st prijimané iba z vody, ale aj

z potravin a prostriedkov ustnej hygieny.

KI'iCové slova: fluér- pitna voda -balena voda -expozicia
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Abstract:

The aim of this work is to describe the problem of fluorine-fluoride in
drinking water and bottled water. The first part of this work deals with
theoretical facts like metabolism of fluoride and it’s role in human nutrition
and consequences in case of it’s efficiency or excess both in the positive and
the negative direction. The second practical part is comparing individual
values of fluoride observed in drinking water. The values of monitoring from
last three years were used. For bottled water the values given on the labels
were compared. Most bottled water doesn’t excluded quantity of fluoride on
labels. For this reason, the work was dealing with only thirteen observed
values. The overall conclusion is that after fluoridation of drinking water
extreme amount of fluoride was not detected. For bottled water with higher
concentration of fluoride should be considered to exclude this fact on labels
to warn consumers. According to the calculated ADD values , inhabitants of
Czech republic are at minimal risk in exposure of excessive amount of
fluoride from drinking water. Anyway, we must take into account the fact,
that fluoride is contained not only in water, but also in food and oral hygiene.

Key words: fluoride-drinking water-bottled water-exposure
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WHO - svetova zdravotnicka organizacia
EFSA - europsky urad pre bezpecnost potravin
UL - horna bezpec¢na davka

SCF - vedecky vybor pre potraviny

MZ - mezna hodnota

NMH - najvysSia mezna hodnota

RL - rozpustné latky

SZU - Statny zdravotny ustav

LH - limitna hodnota

MS - mez stanovitel'nosti

ADD - denna pripustna davka
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