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Jesté pred dvaceti léty byl obsah fluoru v ekosystémech a v dieté velmi nizky. V posledni dobé se vsak trvale zvysuje v disledku
pouzivani soli fluoru v priamyslu, v zemédélstvi i v mediciné. Hlinik, jako vyznamny prvek zemské litosféry, se jesté v nedavné
dobé vyskytoval ve formach tézko dostupnych zivym organizmum a byl proto povazovan za netoxicky. S vyskytem kyselych destu a
Sirokym pouzivanim soli hliniku nastalo vyrazné zvysSeni vyskytu reaktivnich forem téchto iontu ve vodé i v potravinovych retézcich.
Laboratorni vyzkumy ukazuji, Ze ionty fluoru a hliniku vytvareji ve vodném prostiedi fluorohlinitanové komplexy, které funguji jako
analogy fosfatovych skupin a aktivatory G proteinu. Vzhledem k dulezitosti fosfatu v bunééném metabolizmu muze predstavovat
pritomnost fluorohlinitanovych komplexu v lidském téle vazné nebezpeci pro lidské zdravi. Na zakladé vysledku mnoha rozsahlych
laboratornich i epidemiologickych studii uvadime v nasem ¢lanku novy pohled na toxicitu ionti fluoru a hliniku a upozornujeme na
mozné patofyziologické dusledky jejich dlouhodobého pusobeni.
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NEW EVIDENCE OF TOXIC EFFECTS OF FLUORINE AND ALUMINUM

About twenty years ago a fluorine content in ecosystems was very low. In recent years it has been permanently increasing due to
use of fluorine salts in industry, agriculture and medicine. Until recent time aluminum as a important element of earth lithosphere
has been found bioavailable obtainable by live organisms and has been considered to be non toxic. Appearance of reactive forms
of these ions in water and food chains has been significantly rising due to presence of acid rains and wide use of aluminum salts.
Laboratory research has been showing that fluorine and aluminum ions are able to form obtainable by live organisms in water
conditions, which function as analogues of phosphate groups and as activators of G proteins. The presence of obtainable by live
organisms in human body, because of great importance of phosphates in cell metabolism, may represent a serious threat for humans
health. In our article, based on results of many large laboratory and epidemiological studies, we outline a novel view on toxicity of

fluorine and aluminum ions and we raise a warning on possible pathophysiologic consequences of their long term effects.
Key words: fluoride, aluminium, aluminofluoride complexes, ecosystems, pathophysiologic consequences.

Uvod

Fluoridy se pouzivaji v prevenci zubniho kazu jiz 50 let.
Zatimco oficialni medicina a zdravotnicka osvéta deklaruji,
Ze vysledky epidemiologickych studii pfesvédcivé dokumen-
tuji ucinnost soli fluoru pfi sniZovani kazivosti zubli (1),
v posledni dobé mtiZzeme sledovat na strankach odbornych
zahranic¢nich ¢asopist rozsahlé diskuze, které se spise kloni
k nazoru, Ze suplementace solemi fluoru neni Zddouci a mi-
Ze byt lidskému zdravi nebezpeéna (2, 3, 4). Faktem je, Ze
rizné epidemiologické studie o vlivu fluoru na kazivost zu-
bl v rliznych zemépisnych lokalitach pfinaseji i méné pri-
kazné nebo dokonce kontroverzni vysledky. I zastanci fluo-
ridovych programt jsou v posledni dobé nuceni pfipustit, Ze
nadbytek fluoru zptisobuje dentalni fluorézu, ale toto zjisté-
ni bagatelizuji tim, Ze se jedna o pouhy kosmeticky defekt.
Poznatky z USA a Kanady v§ak pfinaseji i dalsi diikazy o to-
xickém vlivu zvySeného piijmu fluoridl. ZvySujici se poCty
kanadskych déti postizenych vysokymi davkami fluoru ved-
ly v roce 1997 jejich rodice k zaloZzeni nevladni organizace
Parents of Fluoride Poisoned Children (PFPC). Tato organi-
zace spolupracuje s 1ékari, uciteli, umélci, védeckymi pracov-
niky, Zurnalisty a pravniky. Poslanim PFPC je upozornovat
na nebezpeci plynouci z nadmérného zatizeni zZivotniho pro-
stiedi fluoridy, pfinaset ditkazy o jejich Skodlivém ucinku
na lidské zdravi a dosahnout zakazu fluoridace pitné vody a
pridavani fluoridi ¢i jinych sloucenin fluoru do vyrobk po-
uzivanych zejména détmi (napf. zubni pasty). O aktivitach
této organizace je mozno se dovédé€t vice na internetové ad-

rese http://www.bruha.com/fluoride. Organizace PFPC ne-
ni v tomto boji osamocena, na jeji stranu se priklani stale
vice védeckych pracovnikl a lékaiti, ktefi se mohli o to-
xickém ucinku fluoru a jeho sloucenin presvédcit pfi vlast-
nich vyzkumech nebo v klinické praxi (http://www.fluorida-
tion.com/news.htm). Dikazem toho je i na internetu §ifena
on-line petice, obracejici se na Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) se Zadosti, aby prosadila celosvétovy
zakaz fluoridace pitné vody. Petici 1ze nalézt na adrese
(http://www.PetitionOnline.com/4001k/petition.html).

Nékteré poznatky epidemiologickych studii o toxicité
fluoru

V prvni poloviné 20. stoleti byly pfipady intoxikace fluo-
ridy pomérné€ vzacné a zpravidla se tykaly pozorovani osob,
které pracovaly v tovarnach na hlinik, kde je vysoka koncent-
race fluorovodiku v ovzdusi (5, 6). Vzdyt jednou z vychozich
surovin pro vyrobu tohoto kovu je kryolit, fluorohlinitan va-
penaty. V krvi, mo¢i a ve vlasech téchto osob byl nalezen signi-
fikantné vyssi obsah fluoridi. Tito lidé trpéli ve zvySené mire
psychiatrickymi poruchami, ztratou paméti, sniZzenou schop-
nosti soustfedéni, vybavovani i psani. Kromé toho se u nich
projevily zmény ve struktufe kosti, charakterizované jako os-
teosklerdza. Jako diisledek vysokych davek fluorida byly po-
psany i rtizné nespecifické symptomy. Rovnéz studie lidi, kte-
ii delsi dobu zili v okoli tovaren, jez uvolnuji do okoli fluo-
rovodik, ukazuji na sniZeni mentalnich schopnosti, zhorseni
paméti, neschopnosti soustfedéni a koordinace myslenek (7).
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Intoxikace fluoridovymi ionty byla pozorovana také u pacien-
ta, ktefi byli 1é€eni hemodialyzou (8), jestlize byla k dialyze
pouZita fluoridovana voda. U pacientli doSlo k akutnimu zvy-
Seni koncentrace fluoridu v séru a objevily se u nich mnoho-
¢etné nespecifické symptomy, poruchy dychani a v nékolika
pripadech fatalni ventrikularni fibrilace. Zda se, Ze rozpéti
bezpecnych koncentraci pro fluoridy je pomérné uzké. Z epi-
demiologickych studii srovnavajicich zdravi obyvatelstva v ob-
lastech s fluoridovanou a nefluoridovanou vodou také vyply-
va, Ze v oblastech s fluoridovanou vodou je o 30 % vyssi vyskyt
Downova syndromu (9). Na mozZnou souvislost mezi timto
syndromem a zvySenym piijmem fluorid upozornil jiZ v roce
1959 Rapaport (10).

Poznatky laboratornich studii o mechanizmu pusobeni
komplexnich slouc¢enin fluoru na molekularni
a bunécné urovni

Plisobeni fluoridil na aktivitu riiznych enzymi bylo zna-
mé pomérné dlouho, avS§ak dlouho byl piehliZen fakt, Ze je-
jich ucinek zavisi na pritomnosti stopovych mnozstvi hliniku
(11). To proto, Ze hlinik je vSudypfitomny a je také normalni
soucasti skla, odkud se dostava do roztoki, se kterymi se
pracuje v laboratofi. Roztoky fluoridll v pritomnosti nizkych
koncentraci hliniku vytvari komplexni fluoro-hlinité slouce-
niny, jejichz slozeni je zavislé na vzajemném poméru fluoru
a hliniku a na pH prostfedi. Pfi fyziologickém pH v rozto-
cich milimolarnich fluoridt a stopovych (mikromolarnich)
koncentracich iontli hliniku se tvofi zejména tetrafluorohli-
nitanovy aniont (AIF,). Tento aniont svou velikosti a prosto-
rovym uspofadanim simuluje fosfatovy aniont PO,* a zd4 se,
Ze jej muze v nékterych pfipadech nahradit (11, 12). Poné-
vadzZ prenos fosfatovych skupin patfi mezi zakladni bioche-
mické reakce nezbytné pro Zivot kazdé bunky, mizZe fosfaty
simulujici tetrafluorohlinitanovy aniont nepfiznivé ovlivio-
vat fadu dilezitych fyziologickych funkci. Bylo prokazano,
ze fluorohlinitanové komplexy funguji jako aktivatory mno-
ha G proteind, které jsou soucasti signalnich mechanizmi
v plazmatické membrané a prenaseji vnéjsi signal do bunky.
Fluorohlinitanové komplexy tak mohou napodobovat nebo
stimulovat pilisobeni mnoha hormont, neurotransmiterti a

Tabulka 1. Nékteré symptomy intoxikace fluoridovymi komplexy

ristovych faktori (13). Aktivace G proteinu je v pripadé pi-
sobeni fluorohlinitanovych komplexi mnohdy dlouhodoba,
a i kdyz mize byt reverzibilni, pfetrvava po celé dny.

Z hlediska pochopeni toxickych a patologickych ucinku
fluorohlinitanovych komplexu je dulezité si uvédomit, Ze pfi
aktivaci G proteinti dochazi k vyrazné amplifikaci signalu. Ak-
tivace jediné molekuly G proteinu jednim aktivovanym recep-
torem nebo jednim komplexem fluoridu a hliniku vyvola kas-
kadu biochemickych reakci, v jejichZ pribéhu se zvysuje kon-
centrace produktii o mnoho fadi. Nespocetné laboratorni stu-
die dokumentuji, ze fluoridové ionty v pritomnosti stopovych
mnozstvi hliniku ovliviuji vSechny krevni bunky, lymfocyty a
bunky imunitniho systému, fibroblasty, keratinocyty, endote-
lové bunky v kapilarach, vyvolavaji srazeni krevnich desticek,
ovliviluji transport iontli, metabolizmus vapniku, procesy ner-
vového prenosu, rist a déleni bunék, krevni obéh, metaboliz-
mus jater, metabolizmus a d€leni kostnich bunék, stavbu cyto-
skeletu (13).

Pokusy se zvifaty jednoznaéné prokazaly neurotoxicitu
fluoridovych iontli u krys (14). Dalsi studie ukazaly, Ze po
pridani malého mnozstvi fluoridu do krmeni se vyrazné zvy-
Sovala neurotoxicita hliniku vyvolavajici degenerace mozko-
vych bunék u té€chto zvifat. Zatimco hlinik jen velmi obtiZné
pronika z gastrointestinalniho traktu do krve a z krve pak
pres hemato encefalickou bariéru do mozku, fluorid usnad-
nuje prinik hliniku pfes hematoencefalickou bariéru a pato-
logické zmény v mozcich krys jsou podobné patologickym
zménam v mozcich pacientd s Alzheimerovou nemoci (15).

Toxicita hliniku - novy fenomén soucasné civilizace

Hlinik se jesté v nedavné dobé& vyskytoval v Zivotnim
prostiedi pouze ve formach tézko dostupnych Zivym orga-
nizmlm a byl proto povazovan za netoxicky. Rlizné fyziolo-
gické ligandy, zejména fosfaty, pfedstavuji navic u¢inné puf-
raéni mechanizmy, které brani zvySenému piijmu hliniku
z vody, potravy a Zivotniho prostfedi. Presto, Ze dukazu
o neurotoxickych ucincich hliniku u lidi jiz existuje velké
mnozstvi, je jeho nebezpeci dodnes podcenovano. Neuroto-
xicita hliniku je popisovana napf. u pacientd se selhanim
funkce ledvin, 1é¢enych hemodialyzou, jestlize bylo jako di-

Aféazie Agresivita Achalézie Alergické alveolitida
Alergie Alzheimerova choroba Anafylakticky Sok Anémie

Apnea Arthritis Astma Ataxie

Autizmus Bolesti zad Hepatitis Herpes
Cholelitidza Ikterus Impotence Inkoherence
Kachexie Kameny ledvinové Katarakta Kopfivka
Krvéceni Krece Lupus Migréna
Myalgie Myoklonus Myopatie Nauzea
Osteoartropatie Osteoskleréza Otoky obliceje Palpitace
Poruchy paméti Poruchy reprodukce Poruchy termoregulace Poruchy védomi
Poruchy vidéni Pruritus Respiraéni insuficience Selhani srdce

Skvrny barvy bilé kavy Slabost koncetin

Soor

Svalova ztuhlost

Svétloplachost, anomalie zornic Syndrom karpélniho tunelu

Syndrom neklidnych nohou

Chronicky Unavovy syndrom

Tinnitus Trombdza Vitiligo Zacpa
Ztrata hmotnosti Ztrata chuti k jidlu Ztrata inteligence Ztrata koordinace
Ztrata paméti Zvraceni Zaludeéni potize Ziznivost
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alyza¢ni tekutiny pouzito vody s vys§im obsahem hliniku
(16). Po 3-7 letech se u nich projevuji poruchy feci, zmate-
nost a demence. Smrt zpravidla nastava v disledku plicniho
edému nebo jako nahla zastava srdce.

Hypotéza o tom, Ze hlinik je rizikovym faktorem pro vznik
Alzheimerovy demence (AD) v 70. 1étech vytvofila v myslich
mnoha lidi odpor k hlinikovym pfibortim a hlinikovym hrn-
ctim. Hlavni motivaci tohoto masového odmitani hlinikového
nadobi byla zjisténi, Ze v mozcich osob, které zemfely na dia-
gnozu AD, presahuje obsah hliniku normalni horni hranice
jeho obsahu v mozcich zdravych lidi. Analytické studie jinych
autoru vSak tyto nalezy zcela jednozna¢né nepotvrdily. Inten-
zivni vyzkum zaméfeny na studium patofyziologickych a gene-
tickych zmén pfi AD v poslednich letech pfinesl mnoho no-
vych nalezli z oblasti molekularni biologie, biochemie a neu-
rochemie, na zakladé kterych byly postulovany nové teorie
o mozné etiologii AD. Plivodni podezfeni na hlinik jako moz-
nou pri¢inu vyvolavajici postupnou zménu védomi, ztratu pa-
méti, vnimani a orientace, ztratu osobnosti a intelektu pfi AD,
bylo odsunuto na okraj pozornosti. V souc¢asné dobé je hlinik
uvadén pouze ve skupiné domnélych rizikovych faktort, spo-
le¢né s konzumaci alkoholu a manualnim zaméstnanim (17).
Ten problém vsak neni tak jednoduchy. Zatim bylo malo pfihli-
zeno k tomu, Ze rozpustnost hliniku a jeho biologicka dostup-
nost se silné zvysuji v pritomnosti fluoridovych iontt, kdy se
tvori dobfe rozpustné fluorohlinitanové komplexy.

Symptomy intoxikace fluorohlinitanovymi komplexy

A pravé tyto komplexy jsou schopny vyvolat nesmirné
mnoZstvi reakci s rozsahlymi patofyziologickymi dasledky
(13). V literatuie je popsana velmi pestra symptomatologie
fluoridovych intoxikaci (2, 4, 7), ale vétSina symptomil je na-
tolik obecnd, Ze nema zadny diagnosticky vyznam. Zavaznost
a trvani symptomt charakteristickych pro syndrom chronic-
ké fluoridové intoxikace jsou ovlivnéné fadou faktorii, napf.
sloZenim vody, sloZzenim potravy, hygienickymi navyky nebo
i genetickymi faktory. Zna¢ny problém spociva v tom, Ze velké
mnoZstvi symptomu, které se mohou projevovat pfi otravé flu-
orem, mize mit i jinou pficinu. Vyznam potom maji labora-
torni nalezy zvysené koncentrace fluorid v krvi. Pfi pode-
zfeni na syndrom chronické intoxikace fluorem proto dopo-
rucuji odbornici provést proceduru, ktera zajisti vylouceni
veSkerych fluoridovanych nebo fluor obsahujicich napoji a
potravin, fluoridovanych zubnich past a veskerych zdroju flu-
oru z ovzdusi, véetné cigaretového koure. Pokud je pfi¢inou
pozorovanych symptomu skutec¢né fluor, mély by z velké casti
zmizet v priab€&hu né€kolika tydna (2).

Protoze fluoridy a soli hliniku se vzdy vyskytuji souc¢asné,
je nutné predpokladat, Ze oba prvky ptisobi prakticky ve formé
fluorohlinitanovych komplexd. Pravé na zakladé pochopeni
mechanizmu ptsobeni fluorohlinitanovych iontli na bunécné
a molekularni urovni mizeme pochopit tuto pestrou sympto-
matologii. Fluorohlinitanové komplexy mohou fungovat jako
inicialni signal, ktery vyvola poruchy homeostazy, poskozeni a
smrt bun€k (http://www.fluoridation.com/brain3.htm). Ovliv-
nénim energetického metabolizmu mohou akcelerovat starnuti
a narusit funkce nervovych bun€k. Vzhledem k etiologii AD

muiZeme predpokladat, Ze dlouhodobé plisobeni fluorohlinita-
novych komplexti predstavuje velmi vazny rizikovy faktor pro
vyvoj této nemoci (17).

Je zajimavé, Ze podobné jako hlinik, vytvari komplexy
s fluorem jesté také berylium (12). Zatimco hlinik je vSak
stale povazovan za relativné bezpe¢ny a neSkodny kov a ne-
bezpeci fluorohlinitanovych komplexd pro zdravi lovéka je
podcenovano, komplexy fluoru a berylia byly v r. 1999 zahr-
nuty do seznamu hazardnich slou¢enin (WHO a odpovédné
instituce ministerstva zdravotnictvi USA) jako latky s karci-
nogennim ucinkem (18).

Fluor v Zivotnim prostiedi a v dieté

Fluor je vysoce reaktivni halogen, ktery se v prirodé€ vy-
skytuje jen ve formé svych sloucenin, z kterych je pro zivé
organizmy jen t€Zko dostupny. V Zivych organizmech se vy-
skytuje jen ve stopach. Cetné anorganické slouéeniny fluoru,
zejména fluoridy, jsou v§ak znaéné toxické pro rostliny i Zi-
vocCichy. Toxické jsou rovnéz nékteré organické slouceniny
fluoru. Az do poloviny 20. stoleti byl fluor a jeho slouc¢eniny
vyrabén jen v nepatrnych mnozstvich v laboratorich a zati-
Zeni zivotniho prostfedi timto prvkem bylo nepatrné. Jeho
obsah v lidské dieté byl dokonce tak nizky, Ze se jeho nedo-
statek mnohdy projevoval v poruchach tvorby zubni skloviny
a kosti, kde je fluor v podobé fluorapatitu soucasti mineralt
tvoricich tyto tkané. V druhé poloviné minulého stoleti v§ak
nastal neobycCejné rychly rozvoj chemie fluoru, podporovany
zejména vojenskym prumyslem.

Obrovska mnoZzstvi fluoru byla spotfebovavana pri vyrobé
obohaceného uranu pro vyrobu jadernych zbrani a paliva pro ja-
derné elektrarny. Dalsi velka mnozstvi fluoru byla potfebna pro
vyrobu chemickych zbrani ze skupiny nervové paralytickych 1a-
tek. Velké mnozstvi fluorovanych uhlovodiki naslo pouZziti jako
chladici média v chladnickach, mraznic¢kach a klimatiza¢nich
zafizenich. Sledovali jsme Siroké pouZzivani téchto sloucenin
bez barvy a zapachu v kosmetice i v medicing, v nejriznéjsich
sprejich i v potravinach. Pies zakaz pouzivani fluorovanych uh-
lovodiki se rocné uvolnuji tisice tun fluoru a jeho soli do ovzdu-
§i, do mofte a do zdroju pitné vody. Zatizeni Zivotniho prostedi
fluorem se rok od roku zvySuje a v mnoha oblastech svéta jiz
dosahuje takové koncentrace, Ze se zde zaCinaji projevovat to-
xické ucinky tohoto halogenu na zdravi obyvatelstva. Fluoridy
se ale ve velké mife uvoliiuji do pudy také z pesticidii a hnojiv.
V diisledku toho se v poslednich letech dramaticky zvysil obsah
fluorida v zemédélskych plodinach, potravinach a napojich.

Z.a prijatelné mnozstvi fluoru v pitné vodé je v USA povazova-
na koncentrace do 1 mg/l. Doporucena denni davka ¢ini 2 mg.

Velmi vysoky obsah fluoru byl nalezen v ¢ajovych listcich,
mnohem vyssi nez v jinych rostlinach. Cajovnik akumuluje flu-
oridy a Caj se tak stava velmi vyznamnym zdrojem fluoru v lid-
ské dieté. Mnozstvi fluoru v €aji se dramaticky zvySuje teprve
v poslednich 20 letech, coz koreluje se zvySujicim se obsahem
fluoridll v piidé a Zivotnim prostfedi v tomto obdobi (19). Pfi
pripravé Caje se fluoridy uvolnuji do napoje. Jedna kanadska
studie z roku 1995 ukazala, Ze jejich koncentrace dosahuje hod-
not az 4,6 mg/litr, jiné studie dokladaji, Ze jeden Salek ¢aje mtize
obsahovat az 7,8 mg fluoridd (http://www.babycenter.com/re-
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fcap/674.html#3), tedy tolik, kolik je obsazeno v 7,8 litru flu-
oridované vody s 1 mg/1 (Ippm) fluoridti. Také britské a afric-
ké studie uvadéji, Ze denni mnozstvi fluoridii konzumovanych
v €aji se pohybuje mezi 5,8 az 9,0 mg (20) a bohaté tak presahu-
ji doporucenou denni davku. MnoZstvi fluoridi v jinych napo-
jich, jako je napf. Coca-Cola, Sprite, grapefruitova stava apod.
neni tak velké, ale rozhodné neni zanedbatelné, zvlasté kdyz
uvazime, ze jejich obliba a konzumace mezi mladezi stale na-
rista. Také mnohé dalsi potraviny pfispivaji ke zvySovani den-
niho pfijmu fluoridd. Tak napf. v jednom jablku je asi 1 mg flu-
oridu, stejné jako v jednom hamburgeru (www.bruha.com/flu-
oride/html/F-in food).

Hlinik v Zivotnim prostiedi a v dieté

Na celém svété trvale roste priimyslova vyroba hliniku
a jeho nejriznéjsi slouc¢eniny jsou stale vice vyuzivany k nej-
raznéjSim ucelim v primyslu i v domacnostech. Diky kyse-
lym destim se uvolfiuje stale vétsi mnozstvi hliniku z pudy a
dostava se do povrchovych vod i do vodnich zdroji. To ma za
nasledek soustavné zvySovani koncentraci riznych reaktiv-
nich forem hliniku v ekosystémech, ve vyZivé a ve vodnich
zdrojich (21). V mnoha zemich se pouzivaji soli hliniku ke
koneéné upravé pitné vody. Soli hliniku se pfidavaji k mraze-
nym potravinam pro zlepSeni jejich vzhledu, pouzivaji se pfi
vyrobé syri a piva. Znaéné€ vysoky obsah hliniku byl zjiS§tén
v napojich jako jsou ¢aj, kava, nebo ovocné §tavy uchovava-
né v hlinikovych plechovkach. Hlinik tak mize vstupovat do
potravinovych fetézci Cetnymi zplsoby, véetné jeho uvolno-
vani z hlinikového nadobi (22).

Zavér

V Ceské republice prevlada nazor, Ze dopliiovani vyzivy
solemi fluoru je dobrou ochranou pred vznikem zubniho ka-
zu, a Ze vSudypfitomny hlinik je biologicky inaktivni a ne-
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Skodny kov. Je ov§em otazkou, zda je tomu opravdu tak. Vypi-
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uzivanym dfive v mnoha zemich pfi Ié¢eni hypertyreoidizmu
(2 az 10 mg NaF/den, tj. 0,9 az 4,5 mg F") (23, 24). Neni proto
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de k hypothyredze a ke komplikacim, souvisejicim s nedosta-
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Clovéka se miiZe zdat obtizné, ale koncentrace hliniku v kr-
vi vySetfovanych osob jsou jiZ nyni stejné, jako koncentrace
pouzivané v laboratornich studiich. Koncentrace fluoridd,
vzhledem k jejich kumulaci v organizmu, maji prudce vzris-
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