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Alimentární příjem fluoridu
u dětí ve věku 4-5 let

Oganessian E.1, Ivančaková R.2, Lenčová E.1, Broukal Z.1

1Výzkumný ústav stomatologický 1. LF UK a VFN, Praha
2Stomatologická klinika LF UK a FN, Hradec Králové

SOUHRN

Cirkadiální alimentární příjem fluoridu byl stanovován u skupiny 18 dětí průměrného věku 4,75 let
a průměrné hmotnosti 20,69 kg metodou double plate ve dvou měřeních s odstupem šesti měsíců. Rodiče dětí
zaznamenali 24hodinový jídelníček a shromažďovali duplikované porce potravy a nápojů, které v průběhu sledo-
vané doby děti přijaly. Směsné vzorky potravy a nápojů byly zváženy a vzorky pevné potravy homogenizovány.
Fluorid byl ze vzorků pevné potravy kvantitativně extrahován mikrodifuzní metodou za pomoci hexadecyldisilo-
xanu a kyseliny chloristé. Obsah fluoridu extrahovaného z pevných vzorků potravy, stejně jako fluorid ve vzorcích
nápojů, byl stanovován potenciometricky pomocí fluoridové iontově selektivní elektrody. Průměrný cirkadiální pří-
jem fluoridu činil v první etapě 0,274 (0,144-1,168) mg za den, ve druhé pak 0,330 (0,195-1,340) mg za den, což
v přepočtu na kg hmotnosti dítěte a den činilo 0,014 (0,008-0,049), resp. 0,015 (0,010-0,054) mg fluoridu. Zjištěný
cirkadiální příjem fluoridu se dotýká dolního okraje bezpečného pásma příjmu. Do množství možného příjmu flu-
oridu ze spolykané zubní pasty se zjištěný alimentární příjem již promítl do optimálního pásma příjmu fluoridu.
Výsledky studie jsou důvodem k opatrnosti při indikaci fluoridových suplementů a jejich dávkového schématu.

Klíčová slova: příjem fluoridu - metoda double plate - věk 4-5 let

SUMMARY

Oganessian E., Ivančaková R., Lenčová E., Broukal Z.: Alimentary Fluoride Intake
in Children at the Age of 4 to 5 Years

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

V literatuře je za posledních 15 let k dispozici
obsáhlá řada údajů o alimentárním příjmu fluori-
du u mladších předškolních dětí. Alimentární pří-
jem fluoridu byl studován u dětí 6-12 měsíců sta-
rých nebo ve věku 6-36 měsíců, a to v průřezových
i longitudinálních studiích ke zjištění bazálního
příjmu fluoridu z potravových zdrojů pro správné
nastavení fluoridové suplementace v oblastech

s nízkým obsahem fluoridu v pitné vodě. Mladší
předškolní věk byl pro studium příjmu fluoridu
volen proto, že v něm probíhá časná sekreční fáze
vývoje skloviny stálých frontálních zubů, která je
velmi citlivá na zvýšený příjem fluoridu [12].
Jiným důvodem byl fakt, že v mladším předškol-
ním věku je výživa dítěte méně pestrá než
v pozdějších letech a odhad nebo nepřímá kalku-
lace příjmu fluoridu je snazší. Příjem fluoridu byl
obvykle nepřímo kalkulován na základě záznamů
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cirkadiálních jídelníčků [11, 16, 22, 24] a přímo
měřeného nebo tabelovaného [17, 23] obsahu flu-
oridu v nejfrekventovanějších potravových zdro-
jích a nápojích. Autoři přitom vycházeli z pů-
vodního odhadu [14], že optimální příjem fluoridu
u dětí se pohybuje v pásmu 0,05-0,07 mg/kg hmot-
nosti dítěte/den. Pásmo optimálního příjmu fluo-
ridu bylo v pozdějších létech opakovaně revidová-
no s ohledem na možnou sumaci příjmu fluoridu
z potravových zdrojů a z polykané zubní pasty [1,
10].

Pozdější studie však ukázaly, že opacity na fron-
tálních stálých zubech se mohou vyvinout i tehdy,
když se zvýšený příjem fluoridu odehrával i u dětí
starších tří let [8, 9]. Zvýšená prevalence opacit na
stálých zubech, pozorovaná v USA a v Austrálii
i v oblastech s nízkým obsahem fluoridu v pitné
vodě, byla přikládána nadoptimálnímu příjmu flu-
oridu ze suplementů (tablet, kapek) a vedla
k tomu, že původní „optimální“ pásmo cirkadiál-
ního příjmu bylo vzato jako horní limit bezpečné-
ho příjmu fluoridu [6].

Metoda nepřímé kalkulace příjmu fluoridu pod-
le jídelníčků a tabulkových hodnot obsahu fluori-
du v základních součástech dětské výživy již pře-
stala vyhovovat a začala se uplatňovat tzv. metoda
double plate [2]. Při ní se shromažďuje v průběhu
dne ekvivalentní množství potravy a nápojů, kte-
ré dítě v průběhu dne přijalo a v homogenátu se
pak stanovuje obsah fluoridu přímo.

U dětí ve věku 3-4 let tak byl zjištěn cirkadiál-
ní příjem fluoridu v pásmu 0,05-0,31 mg
s průměrem 0,15±0,06, v přepočtu 0,008±0,003
mg/kg bw/den [9].

Studium alimentárního příjmu fluoridu u dětí
v České republice se dosud soustřeďovalo na sta-
novování jeho obsahu v produktech instantní
mléčné výživy a v balených vodách [3, 4, 18].
V longitudinální studii přírůstku kazu, příjmu flu-
oridu, postojů a chování rodičů k orálnímu zdraví
starších předškolních dětí jsme provedli hodnoce-
ní alimentárního cirkadiálního příjmu fluoridu
v duplikovaných vzorcích potravy a nápojů.

MATERIÁL A METODA

Studie se zúčastnilo 18 dětí a jejich rodičů
z širšího souboru dětí sledovaných v rámci tříleté
longitudinální studie. Dětem bylo v průměru 4,75
roku. Rodiče zaznamenali do připravených formu-
lářů hmotnost nebo objem potravy a nápojů, kte-
ré jejich dítě přijalo v průběhu 24 hodin a zároveň
shromažďovali alikvotní část potravy a nápojů
dětem podaných, odděleně tekutiny (vodu, čaje,
limonády apod.) a pevnou nebo polotekutou potra-
vu (mléko, mléčné výrobky, polévky, pečivo, ovoce
apod.). Rodiče byli instruováni v tom smyslu, aby
odhadem, ale co nejpřesněji, shromažďovali tako-

vé množství potravy a nápojů, které dítě skutečně
přijalo.

Obsah kontejnerů s pevnou a tekutou složkou
potravy byl zvážen a homogenizován na kuchyň-
ském mixeru a v alikvotním objemu vzorků byl
pak stanovován obsah fluoridu. Ve vzorcích teku-
té složky byl fluorid stanovován přímo potencio-
metrickou metodou pomocí iontově selektivních
fluoridových elektrod, a to ve vzorcích pevné slož-
ky potravy, po kvantitativní extrakci fluoridu,
metodou mikrodifuze za pomoci hexadecyldisilo-
xanu a kyseliny chloristé podle Tavese [21]
v modifikaci Heilmana a spol. [11].

Stanovení fluoridu bylo prováděno potenciome-
tricky s použitím kombinované fluoridové selek-
tivní elektrody ELIT 8221 (Nico, USA)
s detekčním limitem 0,02 ppm fluoridu na pH
metru InoLab pH/ION 735P (WTW, Německo) za
stálého míchání na elektromagnetické míchačce.
Hodnoty v mV se odečítaly až po ustálení měřené-
ho potenciálu. U každého vzorku bylo měření pro-
váděno trojmo. Koncentrace fluoridu v mg/l se pře-
počítávala podle kalibračních hodnot roztoků
fluoridu sodného o koncentracích 0,02, 0,05, 0,1,
0,2, 0,5, 1,0, 1,5 a 2,0 mg/fluoridu na litr.

Stanovení cirkadiálního příjmu fluoridu u dětí
bylo provedeno dvakrát v půlročních intervalech.
U každého vzorku bylo měření obsahu fluoridu
prováděno trojmo a z výsledků byly kalkulovány
průměry naměřených hodnot. V kalkulaci denního
příjmu fluoridu se brala v úvahu hmotnost dítěte,
hmotnost/objem vzorků přijaté potravy a nápojů
z duplikovaných vzorků a stanovený obsah fluori-
du ve vzorcích. Obsah fluoridu byl vyjadřován
v mg fluoridu na kg přijaté potravy a nápojů
a v propočtech cirkadiálního příjmu v mg fluoridu
na kg hmotnosti dítěte a den.

VÝSLEDKY

Validace metody kvantitativní extrakce
fluoridu

Pro modelové ověření metody kvantitativní
extrakce fluoridu z potravin, nápojů a jejich smě-
sí, ve kterých nelze stanovovat obsah fluoridů pří-
mou elektrochemickou metodou, byl použit pro-
dukt instanční mléčné výživy Sunar Complex
Premium (Hero, s.r.o.), který obsahuje 0,5 mg flu-
oridu ve 100 g prášku. Obnovené mléko s použitím
fluoriduprosté vody (13,8 g prášku na 100 ml
vody) by mělo obsahovat 0,07 mg fluoridu ve 100
ml, tedy 0,7 ppm fluoridu. Mléko bylo obnoveno
v navážce doporučené výrobcem neionizovanou
vodou s obsahem fluoridu 0,00, 0,01, 0,02, 0,06
a 1,00 mg fluoridu na litr. Ze vzorků obnovené
výživy byl pak extrahován fluorid a jeho obsah
stanoven shora uvedenou metodikou. Výsledky
jsou shrnuty v tabulce 1.
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Validační studie použité extrakční metody fluo-
ridu ukázala, že v pásmu, ve kterém lze očekávat
obsah fluoridu v duplikovaných vzorcích potravy,
je dvou až čtyřprocentní ztráta fluoridu při extrak-
ci přijatelná, odpovídá výsledkům autorů extrakč-
ní metody a její použité modifikace [11, 21]
a počítali s ní i jiní autoři, kteří tuto metodu pou-
žili.

Stanovení cirkadiálního alimentárního
příjmu fluoridu

Zjištěný obsah fluoridu v duplikovaných vzor-
cích tekuté a pevné složky potravy byl, podle
hmotnosti duplikovaných vzorků poskytnutých
rodiči, přepočítán na celkový cirkadiální příjem.
Celkový příjem fluoridu z tekuté a pevné složky
potravy byl následně přepočítán na kg hmotnosti
dítěte a den. Výsledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Hmotnost dětí činila při prvním měření alimen-
tárního příjmu fluoridu v průměru 19,94 kg,
s minimem 17 a maximem 24 kg. Obsah fluoridu
v tekuté složce potravy činil v průměru 0,423 mg
fluoridu na litr (0,124-0,862) a v pevné složce
potravy 0,092 mg/kg (0,024-0,226).

Při přepočtu na objem a hmotnost duplikova-
ných vzorků činila suma cirkadiálního příjmu
u dětí v průměru 0,274 (0,144-1,168) mg fluoridu
za den, což představovalo 0,014 (0,008-0,049) mg
fluoridu na kg hmotnosti dítěte a den.

Průměrná hmotnost těchto dětí při druhém
měření s odstupem šesti měsíců činila 21,44 (19-

25) kg a analogicky kalkulovaný denní příjem na
dítě činil 0,330 (0,195-1,340) mg fluoridu.
V přepočtu na kg hmotnosti dítěte tak příjem flu-
oridu činil 0,015 (0,010-0,054) mg/kg bw/den.

DISKUSE

Metoda stanovování cirkadiálního příjmu fluo-
ridu metodou duplikovaných vzorků potravy má
výhodu ve větší přesnosti proti nepřímým kalku-
lacím příjmu pomocí jídelníčků a tabulkových hod-
not obsahu fluoridu v nejfrekventnějších složkách
potravy a nápojů v dětské výživě. Je však mnohem
pracnější. I tak je výsledky nutné brát s určitou
aproximací, protože záleží na pečlivosti a přesnosti
rodičů s jakou oddělují duplikace dítětem skuteč-
ně přijatých nápojů a potravy.

V našich výsledcích se hodnoty přepočtů cirka-
diálního příjmu fluoridu na hmotnost dítěte
nacházely pod dříve uznávaným „optimálním“ pří-
jmem 0,05-0,07 [1, 10] a dotýkaly se spodní hrani-
ce tohoto pásma jen v maximálních hodnotách. Je
však nutné brát v úvahu, že v našich měřeních
a výpočtech jsme nebrali v úvahu alimentární pří-
jem fluoridu ze spolykané fluoridované zubní pas-
ty. V ojedinělých publikovaných studiích byla
i tato část denního příjmu fluoridu měřena
a připočítávána k jeho příjmu z potravových zdro-
jů [9].

Změny v naměřených hodnotách příjmu fluori-

6

Tab. 1. Ztráty fluoridu při kvantitativní extrakci při jeho různém obsahu v solventu při obnovování Sunar
Complex Premium.

Sunar Teoretický Naměřený obsah fluoridu po kvantitativní extrakci

Complex Premium obsah fluoridu mikrodifuzí (mg F/l)

v 1000 ml Min. Max. Medián % extrahovaného

(mg F/l) fluoridu

Deionizovaná voda 0,00 0,70 0,52 0,68 0,64 91,43

s obsahem fluoridu 0,10 0,80 0,65 0,88 0,77 96,25

(mg F/l) 0,20 0,90 0,73 0,88 0,87 96,67

0,60 1,30 0,84 1,28 1,27 97,69

1,00 1,70 1,45 1,68 1,67 98,24

Tab. 2. Celkový a přepočítaný cirkadiální příjem fluoridu.

Hmotnost dítěte Alimentární příjem fluoridu Příjem

Obsah Obsah Příjem z tekuté Příjem z pevné Suma mg

kg SE tekuté pevné složky složky příjmu fluoridu/

složky složky kg

hmotnosti

(mg/kg) (mg/kg) mg/den % mg/den % mg/den dítěte/den

1. měření

průměr 19,94 1,68 0,423 0,092 0,231 82,50 0,043 17,50 0,274 0,014

max. 17 0,124 0,024 0,124 86,11 0,020 13,89 0,144 0,008

min. 24 0,862 0,226 0,928 79,45 0,240 20,55 1,168 0,049

2. měření

průměr 21,44 1,50 0,548 0,112 0,304 80,42 0,026 19,58 0,330 0,015

max. 19 0,212 0,024 0,145 74,36 0,050 25,64 0,195 0,010

min. 25 0,688 0,368 1,060 79,10 0,280 20,90 1,340 0,054
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du a v dalších kalkulacích, které jsme zjistili srov-
náním dvou měření v intervalu půl roku, jsou
nepatrné a významnější změny v příjmu fluoridu
u dětí ve věku 2-4 let nebyly zjištěny ani
v zahraničních studiích, kde interval mezi opako-
vanými měřeními činil 12-24 měsíců [5, 9].

Podíl příjmu fluoridu z tekuté složky potravy
činil v průměru 81,5 % (79,10 - 86,11 %). To se sho-
duje s kalkulacemi jiných studií [9, 16, 2].

Ve věku 4-5 let děti při čistění zubů nechtěně
spolknou 30 - 40 procent použité zubní pasty [7,
15, 20]. Při měření alimentárního příjmu fluoridu
z potravy i zubní pasty u 3-4letých dětí činila část
příjmu, připadající na spolknutou zubní pastu,
v průměru 0,37±0,25 mg denně [9]. Rodiče v této
studii byli instruováni dávat dětem na kartáček
pastu o objemu malého hrášku.

S použitím hodnot příjmu fluoridu ze zubní pas-
ty uváděných ve shora citované studii [9] můžeme
odhadnout, jak by se podobný příjem fluoridu ze
zubní pasty v sumaci s našimi výsledky promítl do
celkového denního příjmu a v přepočtu do příjmu
fluoridu na kg hmotnosti a den (tab. 3).

Z modelové kalkulace plyne, že v průměru by se
příjem fluoridu na kg hmotnosti dítěte a den
(0,050 mg fluoridu) dotýkal spodní hranice bezpeč-
ného pásma (0,05-0,07 mg/kg bw/den), obhajova-
ného Ophaugem a spol. [19], ale v maximu již by
toto pásmo zřetelně překračoval (0,129).

Vzhledem k tomu, že se v současnosti pokládá
lokální vliv fluoridu v ústní dutině, ať již ze zub-
ních past, výplachů a z jiných aplikačních forem
mnohem účinnější než příjem fluoridu alimentár-
ní cestou, a navíc je spojený s odstraňováním pla-
ku jako kariogenního agens, je vhodné udržovat
alimentární příjem fluoridu u předškolních dětí
pod bezpečným pásmem cirkadiálního příjmu
a indikace podávání fluoridových suplementů
a jejich dávková schémata přísně individualizovat
a omezit [13].

Navíc, dětská výživa a nápoje budou vždy obsa-
hovat určité množství fluoridu, pro které je potře-
ba jeho cirkadiální příjem pravidelně monitorovat.
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Tab. 3. Odhad kumulace cirkadiálního příjmu fluoridu z potravy a ze zubní pasty.
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OBRAZOV¯ ATLAS CHOROBN¯CH STAVÒ
Diferenciální diagnostika

Eva Topinková

Tato publikace představuje v naší odborné lékařské literatuře ojedinělý pro-
jekt. V souboru více než 200 barevných fotografií jsou představeny patolo-
gické fyzikální nálezy běžných onemocnění, s nimiž se setkávají
v každodenní praxi praktičtí lékaři, všeobecní internisté a lékaři řady dal-
ších interních a chirurgických oborů. Každý patologický nález je uveden
několika otázkami zaměřenými na popis zobrazených nálezů a jejich dife-
renciální diagnózu, které jsou následně zodpovězeny v textu za příslušným
obrázkem.
Cílem publikace je „renesance“ a kultivace klinického fyzikálního vyšetření,
která učí lékaře „vidět“ a precizně popsat charakter patologických změn.
Jen tak může lékař správně posoudit přítomnost a klinickou významnost
těchto nálezů pro širší diferenciální diagnostiku a stanovit správnou diagnó-
zu. Publikace tak umožní zajímavou interaktivní formou prohloubit znalos-

ti a zlepšit dovednosti lékaře. Lze očekávat, že se stane vhodným doplněním tradičních textových učebních
pomůcek.
Kniha je určena především lékařům primární péče a interních oborů. Jako studijní materiál ji lze doporučit všem
lékařům v předatestační přípravě, ale i studentům lékařství a bakalářských a magisterských programů.
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