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Souhrn

Obsah fluoridu byl stanoven v balených vodách obsažených ve spotřebitelském koši potravinářských výrobků
v České republice v letech 2005–2006. Obsah fluoridu byl stanovován elektrochemickou metodou. Bylo zjištěno,
že kojenecké vody neobsahují více než 0,1 mg fluoridu na litr, stejně jako podstatná část balených pramenitých
vod vhodných pro kojence. Výjimku tvoří Dobrá voda, obsahující kolem těsně pod 0,7 ppm fluoridu. Z ostatních
balených vod obsahuje rozpoznatelné množství fluoridu chorvatský produkt RADENSKA (0,3-0,6 ppm fluoridu).
Pravidelné a výhradní používání těchto značek ve výživě dětí v prvním období života modifikuje dávkové schéma
eventuálně indikované fluoridové suplementace.
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Oganessian E., Ivančáková R., Koštířová M., Broukal Z.:
Fluoride Content in Bottled Waters Used in the Nutrition of Infants and Toddlers

Summary: Fluoride content of bottled waters from the customers foodproducts basket in the Czech Republic
2005–2006 was analysed electrochemically. It was found that bottled waters for infants contained no more than
0.1 mg of fluoride per litre as well as the substantial part of bottled spring waters suitable for infants. An excep-
tion is the brand GOOD WATER (Dobrá voda) which contained about under 0.7 ppm of fluoride. The recognizable
fluoride content was additionally found in croatian product RADENSKA (0.3-0.6 ppm of fluoride). The regular and
exclusive utilization of the above waters in the infants’nutrition ought to modify the dosage scheme of fluoride
supplementation if indicated.
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ÚVOD

V posledních deseti letech se nebývale zvýšila
obliba balených vod. Je to trend, který je zazna-
menáván ve všech vyspělých zemích. Jeho důvo-
dem jsou často nedobré gustatorické vlastnosti
komunálně vyráběné pitné užitkové vody, obava
z kontaminant z původních povrchových zdrojů
a obava z kontaminant vzniklých v souvislosti
s úpravou vody a její dopravou do domácností.
Tento trend je sledován i v České republice, kde
v potravním koši je v současné době přes dvě
desítky značek balených vod čistých nebo saturo-
vaných oxidem uhličitým.

V prvním období života dítěte jsou kladeny na

pitnou vodu zvláštní požadavky, týkající se kon-
centrací dusičnanů a dusitanů, s ohledem na
jejich možnou interferenci se syntézou krevního
barviva [10]. Z toho důvodu dětští lékaři již dlou-
hou dobu doporučují používat u dětí v prvním
období života balené vody se speciálním určením
– tzv. kojenecké vody. Jako potenciální zdroje flu-
oridu v prvním období života dítěte přicházejí
v úvahu mateřské mléko, instantní mléčná výži-
va a pitná voda, pomocí které se instantní mléč-
ná výživa obnovuje a ze které se připravují dět-
ské nápoje [2, 4].

Pitná užitková voda, kterou je zásobováno
naše obyvatelstvo z komunálních i individuálních
zdrojů, je až na malé regionální výjimky velice
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chudá na fluoridy. Jejich koncentrace se pohybu-
je v rozmezí 0,07–0,25 ppm (mg/l) [6, 7]. Požadav-
ky na balené vody nyní upravuje vyhláška MZ
č. 275/2004 Sb. [10], rozlišující balené kojenecké
vody, pramenité vody, přírodní minerální vody
a balené pitné vody. 

Balená kojenecká voda je výrobek z kvalitní
vody z chráněného podzemního zdroje, který je
vhodný pro přípravu kojenecké stravy a k trvalé-
mu přímému požívání všemi skupinami obyvatel.
Celkový obsah minerálních látek může být nejvý-
še 500 mg/l. Protože u této vody je zakázána jaká-
koli úprava měnící její složení, je kojenecká voda
jedinou balenou vodou, u které je zaručeno
původní přírodní složení. 

Balená pramenitá voda je výrobek z kvalitní
vody z chráněného podzemního zdroje, který je
vhodný k trvalému přímému požívání dětmi
i dospělými. Celkový obsah minerálních látek
může být nejvýše 1000 mg/l (tedy stejně jako
u pitné vody) a voda může být upravována jen
vyjmenovanými fyzikálními způsoby. Do balené
kojenecké ani pramenité vody nelze přidávat
žádné látky s výjimkou oxidu uhličitého. 

Balená přírodní minerální voda je výrobek
z chráněného podzemního zdroje přírodní mine-
rální vody schváleného ministerstvem zdravot-
nictví. Tuto vodu lze rovněž upravovat pouze uve-
denými fyzikálními způsoby a nelze do ní přidá-
vat jiné látky než oxid uhličitý. Protože ale na
obsahu minerálních látek záleží, zda lze vodu pít
denně bez omezení množství nebo jen doplňkově
a občas, musí být na etiketě společně s označením
druhu minerální vody z hlediska obsahu CO2
(přírodní minerální voda přirozeně sycená – obo-
hacená – sycená – dekarbonovaná – nesycená)
uvedeno rovněž hodnocení z hlediska celkové
mineralizace (rozpuštěných pevných látek – RL):
velmi slabě mineralizovaná (s obsahem RL do 50
mg/l), slabě mineralizovaná (obsah RL 50 až 500
mg/l),  středně mineralizovaná (obsah RL 500
mg/l až 1500 mg/l), silně mineralizovaná (obsah
RL 1500 mg/l až 5000 mg/l), velmi silně minerali-
zovaná (obsah RL vyšší než 5000 mg/l). 

Na etiketách balených kojeneckých, prameni-
tých a přírodních minerálních vod musí být uve-
den název zdroje, ze kterého je voda čerpána,
a lokalita, kde se zdroj nachází. Dále musí být
uveden údaj o charakteristickém složení a způso-
bu skladování. Balenou přírodní minerální vodu
a balenou pramenitou vodu lze uvést do oběhu
s označením „vhodná pro přípravu kojenecké
stravy“, ale pouze tehdy, pokud ve všech jakost-
ních ukazatelích vyhovuje požadavkům pro koje-
neckou vodu. 

Balená pitná voda je výrobek splňující poža-
davky na pitnou vodu. Tuto vodu lze získávat
z jakéhokoli vodárenského zdroje, upravovat ji
stejně jako vodovodní vodu a rovněž požadavky

na jakost jsou shodné s požadavky na „vodovod-
ní“ vodu. Balenou pitnou vodu lze sytit oxidem
uhličitým, pak se ale neliší od sodové vody. Bale-
né pitné vody jsou uváděny na trh pod různými
názvy (vedle obchodních značek je to např. „Per-
livá voda“ nebo „Stolní voda“), ale vždy musí být
na etiketě uvedeno, že se jedná o pitnou vodu.
Oddíly vyhlášky vztahující se k označování jed-
notlivých druhů balených vod, s výjimkou bale-
ných pitných vod, ukládá povinnost uvádět
výsledky analýzy kationtů a aniontů na etike-
tách. U těchto výrobků můžeme obvykle zjistit
koncentraci fluoridů přímo. 

Limitní koncentraci fluoridu (max. 5 mg/l)
v balených přírodních minerálních vodách stano-
vuje Příloha 1 k citované vyhlášce. Podle § 5, odst.
2, písmeno d) musí být voda obsahující více než
1,5 mg fluoridu na litr označena slovy „Není vhod-
ná pro pravidelnou konzumaci kojenci a dětmi do
7 let věku.“ Příloha 2 stanovuje limitní obsah flu-
oridu v balených kojeneckých a pramenitých
vodách a tento limit je 0,7 mg fluoridu na litr.

Cílem této studie bylo prověřit vlastním stano-
vením obsah fluoridu u výrobků spadajících do
kategorie balených kojeneckých a pramenitých
vod, tedy u výrobků, které přicházejí v úvahu
jako pitné vody ve výživě dětí v prvním období
života, a poskytnout tak stomatologické veřejnos-
ti přehled použitelný ve fluoridovém preventiv-
ním poradenství.

MATERIÁL A METODA

V letech 2005 a 2006 jsme shromáždili vzorky
balených vod dostupných v supermarketech
v Praze, Hradci Králové a okolí. Koncentraci flu-
oridu v jednotlivých značkách balených vod jsme
stanovovali vždy trojmo a u některých vod jsme
kvantitativní analýzu fluoridů opakovali několi-
krát v průběhu sledovaného období k tomu, aby-
chom zjistili, do jaké míry koncentrace fluoridu
v těchto vodách kolísá.

Kvantitativní analýza fluoridu byla provedena
standardní elektrochemickou metodou podle
doporučení SZO [9]. Vzorky vody byly smíchány
s pufrem TISAB II v poměru 50:50 v polyetyleno-
vé kádince s použitím polyetylenových odměrných
pipet. Měření se prováděla pomocí kombinované
fluoridové selektivní 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 míchač-
ce. Hodnoty v mV se odečítaly až po ustálení
měřeného potenciálu. U každého vzorku bylo
měření prováděno trojmo. Koncentrace fluoridu
v mg/l se přepočítávala 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.
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VÝSLEDKY

Koncentrace fluoridů v jednotlivých značkách
balených vod jsou uvedeny v tabulce 1. Koncent-
race fluoridu v měřených kojeneckých vodách
nepřesáhla prakticky hladinu 0,1 ppm fluoridu.
V sortimentu balených pramenitých vod vhod-
ných pro kojence obsahovala Dobrá voda – neper-
livá („modrá“) kolem 0,7 ppm fluoridu. Ostatní
značky obsahovaly mezi 0,1 až 0,2 ppm fluoridu.
Mezi ostatními balenými pramenitými vodami
měla oxidem uhličitým saturovaná Dobrá voda –
perlivá („červená“) rovněž kolem 0,7 ppm fluori-
du. Ostatní značky obsahovaly do 0,2 ppm fluori-
du. Z dovážených balených vod obsahovala rozpo-
znatelné množství fluoridu pouze Radenska
(Chorvatsko) s 0,480 ppm fluoridu.

hrají nevýznamnou roli. Pouze v případě Dobré
vody, a to jak nesaturované oxidem uhličitým tak
i saturované, máme v našem současném potrav-
ním koši plnohodnotný zdroj fluoridu (kolem 0,7
ppm) pro děti v prvním období života.

Rozpoznatelným zdrojem fluoridu je dále dová-
žená balená voda Radenska (0,480 ppm), jejichž
obsah fluoridu při pravidelném příjmu je již
důvodem pro modifikaci dávkového schématu flu-
oridových suplementů. Z hlediska obsahu fluori-
du tak splňují všechny dostupné balené kojene-
cké vody a balené pramenité vody vhodné pro
kojence citovanou vyhlášku MZ ČR o balených
vodách, která za limitní pokládá koncentraci 0,7
ppm fluoridu. Za optimální potravní zdroj fluori-
du v prvním období života dítěte však můžeme
považovat pouze Dobrou vodu s obsahem 0,7 mg
fluoridu v litru.

Situace balených vod je u nás obdobná jako
v USA a Kanadě nebo v západoevropských
zemích [1, 3, 5, 12]. Skutečná koncentrace fluori-
dů mírně kolísá  proti údajům o obsahu uvede-
ným na etiketách (spíše směrem dolu), podle
bohatosti stáčeného pramene a poctivosti stáčí-
ren [11]. I když se spotřebitelský koš balených
vod v České republice neustále doplňuje o nové
značky (i ve světě se výroba balených vod a nápo-
jů pokládá za „tygra“ v potravinářské velkovýro-
bě) [11], můžeme již zaznamenat určité spotřebi-
telské preference. V dotazníkových měřeních
orálně preventivního chování dorostu a dospělých
se ukazuje častější orientace spotřebitelů na Dob-
rou vodu a Aquilu ve srovnání s ostatními balený-
mi pramenitými vodami (diplomové práce absol-
ventek 1. soukromé školy pro dentální hygienist-
ky v Praze – dosud nepublikováno). To je v přípa-
dě Dobré vody pozitivním zjištěním, vzhledem
k jejímu optimálnímu obsahu fluoridu.

Při pravidelném a výhradním používání Dobré
vody k přípravě nápojů a výživy v prvním období
života dítěte by tak již neměly být indikovány
další formy fluoridové suplementace s odložením
eventuálního podávání fluoridových tablet až do
předškolního věku [6] (tab. 2).

Tab. 1. Koncentrace fluoridu v balených vodách
ze sortimentu 2005-2006

mg F-/l (ppm F-)
Kojenecké vody
AQUA PLUS 0,103
Českomoravská voda 0,055
Fromin 0,116
MIMI 0,031
Pramenité vody vhodné 
pro kojence
ARTES 0,108
DARINKA 0,158
Dobrá voda - perlivá 0,610
TOP AQUA 0,048
Ostatní pramenité vody
AQUA VIVA 0,108
AQUILA 0,013
BUBLINKA 0,153
Dobrá voda - neperlivá 0,680
KRISTAL 0,037
METUJKA 0,037
OASA 0,122
Dubský pramen 0,065
BONAQUA 0,018
Stolní voda MEINL 0,128
CORONA 0,070
Přírodní pramenitá voda Doksy 0,087
Přírodní pramenitá voda 
Benátky n. Jiz. 0,055
Horské pramen obohacený jodem 0,131
Dovážené pramenité vody
VALVERT 0,027
RADENSKA 0,480

DISKUSE

Většina značek balených kojeneckých vod nebo
balených pramenitých vod vhodných pro kojence
na českém trhu obsahuje pouze bazální koncent-
race fluoridu (0,05-0,2 ppm), které v celkovém
příjmu fluoridů v prvním období života dítěte

Tab. 2. Dávkové schéma fluoridové suplementa-
ce podle bazálního příjmu v pitné vodě a podle
věku [6]

Obsah Dávkování floridových 
fluoridu suplementů
ve vodě (mg/den) podle věku
(mg/l)

6 měs. – 2 roky 2 – 4 roky 4 – 16 let
< 0,3 mg/l 0,25 0,50 0,50

0,3–0,7 mg/l 0,00 0,25 0,50
> 0,7 mg/l 0,00 0,00 0,00

Studie podporována grantem č. NR/8331-3
IGA MZ ČR.
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ABSTRAKTA

Pravda a lež v onkologii
Bilder J.
STK - Stomatologické centrum Brno
Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.–9. 2. 2007)

Všichni onkologičtí pacienti se cítí těžce postiženi a nevratně traumatizováni. Jejich reakce na one-
mocnění jsou však různé. Někteří chtějí znát plnou pravdu pro svůj boj o zdraví a život. Na druhé stra-
ně jsou nemocní, kteří by neunesli realitu a nepřejí si pravdivou informaci. Mezi těmito extrémy stojí
většina, vyžadující specifický přístup lékařů a také sester. Zde je důležitá psychická, intelektuální
a sociální situace nemocného a také jeho sklon k paternalistickému nebo partnerskému vztahu lékař
– pacient. Také stále více sofistikovaná technizace medicíny komplikuje citlivou a trpělivou mezilid-
skou komunikaci zejména v onkologii. Vnímavý a inteligentní vztah mezi lékařem a sestrou s onkolo-
gickým nemocným je významným impulzem k mobilizaci pozitivní energie v jeho těžkém boji s fatální
nemocí.

Sjögrenov syndróm ako prekanceróza
Stanko P., Poruban D., Longauerová I., Feltsan T.
Stomatologická klinika LF UK a OÚSA, Bratislava
Abstract, X. olomoucké onkologické dny (8.–9. 2. 2007)

Sjögrenov syndróm sa považuje za fakultatívnu (stacionárnu) prekancerózu z dvoch aspektov:
1. ako slizničná prekanceróza (abnormálny epitel) na podklade objektívnej xerostomie s následnou

stratou ochranných mechanizmov sliny,
2. nakolęko sa v literatúre uvádza až 70-násobne zvýšené riziko výskytu malígneho non-hodgkin-

ského lymfómu, hlavne u primárnej formy Sjögrenovho synrómu.
Uvedené fakty autori overili na súbore 128 pacientov vyšetrených so suspektným alebo liečených

s potvrdeným Sjögrenovým syndrómom v období január 2004 – jún 2006. Nezistili u nich zvýšený
výskyt slizničných malignít, malígny lymfóm sa vyvinul len u 1 pacienta. Dospeli k predbežnému záve-
ru, že xerostomia skor subjektívne zhoršuje kvalitu života ako ohrozuje možnou malignitou, no napriek
tomu považujú za potrebné pacientov dlhodobo dispenzarizovať.
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