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Pouzivani soli fluoru v prevenci zubniho kazu zahajilo éru suplementace lidského téla fluoridy. Zatimco v minulosti byl
obsah fluorid(i v ekosystémech velmi nizky a jevilo se potfebné pfiddvat jej do vyZivy, v posledni dobé se jeho mnozstvi v Zi-
votnim prostiedi a potravinach trvale zvySuje. V zemich s vysokou zatézi zivotniho prostredi fluoridy, jako jsou napf. USA,
Kanada, Cina a Indie, jiz byl zaznamenan negativni vliv jeho dlouhodobého piisobeni na zdravi celé populace. Nas élanek by
chtél upozornit na fakta, ktera dokumentuii rizika fluoridd pro zdravy vyvoj déti. V Ceské republice neni tato problematika
odbornou vefejnosti dostatecné diskutovana.

Klicova slova: fluoridy, fluorohlinitanové komplexy, zdravotni rizika.

RISKS OF FLUORIDE SUPPLEMENTATION IN CHILDREN: NEW ECOTOXICOLOGICAL PHENOMENON

The use of fluoride salts in dental caries prevention started the era of supplementation of the human body with fluorides.
While the content of fluoride in ecosystems was very low in the past and it was necessary to add it to nutrition, its amount in
the living environment and food chain has been increasing recently. The harmful effect of fluoride on the public health was
reported from countries with fluoride overload from the living environment. Our article presents some data which document

fluoride risks for healthy development of children. In Czech Republik this issue has not received wide attention.
Key words: fluorides, aluminofluoride complexes, health risks.

Uvod

Americky dentista H. T. Dean, pracovnik
U.S. Public Health Service, vySetioval ve 30.
letech minulého stoleti pitnou vodu v 345 ob-
lastech statu Texas na obsah fluoridd a vy-
sledky koreloval s vyskytem zubniho kazu
obyvatel téchto oblasti. Ve své znamé 21 City
study doSel k zavéru, Ze v oblastech, které
mély v pitné vodé 1 ppm (1mg/L) fluoridu byl
vyskyt zubniho kazu méné Casty nez v ob-
lastech, kde byl obsah fluoridd nizsi. Tim byl
(dajné prokazan vyznam fluoridd pro zdravy
vyvoj zubl a v létech 1945-1950 byla v Siro-
kém rozsahu zahajena fluoridace pitné vody
jako Ucinna prevence pfed zubnim kazem
v USA. Postupné nasledovala fada mnoha
zemi véetné nasi republiky. V souc¢asné dobé
je v USA fluoridovanou vodou zasobovano asi
60-70% populace, v Australii, Kolumbii, Irsku,
Singapuru a na Novém Zélandu je to vice neZ
50% populace, zatimco vétSina evropskych
zemi fluoridaci pitné vody neprovadi. Znac-
né vysoky obsah v pitné vodé z pfirozenych
zdroji (1-4 ppm) se vyskytuje v rozsahlych
oblastech Ciny, Indie a jizni Afriky (19).

Po zavedeni fluoridace vody bylo pro-
vadéno a publikovano veliké mnozstvi labo-
ratornich, klinickych a epidemiologickych
studii, které se zabyvaly r0znymi aspekty
metabolizmu, biologickych Gg¢inku, farmako-

logii a toxikologii fluoridd (1, 3-5, 19). Podle
nazorl oficidlnich zdravotnickych instituci je
zavedeni fluoridace pitné vody povazovano
za ,jeden z vrcholnych Uspéchl 20. stoleti
v ochrané zdravi vefejnosti‘.

Na druhé strané rozsahly vyzkum také do-
kazuije, ze fluorid ovliviiuje Zivotni procesy od
oplozeni po starnuti, od transkripce gend po
kognitivni procesy s vysokou ucinnosti (13).
WHO odhaduje, ze ve vice nez 25 zemich je
endemickd zubni fluordza, 2,7 miliond lidi ma
kosterni fluordzu v Cing, vice nez 6 miliondi
lidi trpi touto chorobou v Indii (17-19).

Fluor v Zivotnim prostredi
avdieté

Abychom pochopili nové problémy ply-
nouci ze zamoreni zivotniho prostiedi fluoridy
pro zdravi ¢lovéka, je nutno si uvédomit, ze
az do poloviny 20. stoleti nebyl fluor v Zad-
né zemi vyrabén ani pouzivan primyslove.
Bylo zndmo jen nékolik malo jeho slouéenin
a mnozstvi fluoridd ve vodé a potravinach
bylo nepatrné. Po skonceni Il. svétové valky
vSak zaéind neobyCejné rychly rozvoj che-
mie fluoru, podporovany zejména vojenskym
primyslem (1). Ke znecistovani Zivotniho
prostiedi fluoridem pfispélo zejména jeho
pouzivani v technologii pfipravy obohace-
ného uranu, nutného na vyrobu atomovych

zbrani i uranového paliva do jadernych elek-
traren, na vyrobu freon( pro chladici napiné
do chladniéek a pro hnaci plyny pouzivané
Siroce pfi vyrobé nejriznéjSich sprejl. Velkd
mnozstvi fluoru zacal spotfebovavat farma-
ceuticky a elektronicky prlimysl. Zatizeni Zi-
votniho prostiedi slou¢eninami fluoru se od
té doby stéle zvysuje. Velkd mnozstvi fluorid
se dostavaji do pldy také s rostouci spotie-
bou mineralnich hnojiv, zejména fosfatu z Af-
riky a Floridy. Statistiky uvadéji, ze jen v USA
se ro¢né uvolni 155000 tun fluoru do ovzdusi,
500000 tun jeho soli do mofe a 145000 tun
se dodava do zdrojl pitné vody. Fluoridy se
pak dostavaji do rostlin, rostlinnych i Zivo-
¢isnych produktd. Mnohé potraviny a npoje
obsahuji v souéasné dobé takova mnozstvi
fluoridd, kterd mnohonasobné piekracuiji jeho
doporucenou denni davku. Ta je u dospélého
¢lovéka odhadovana na 2mg/den a neméla
by prekrocit 4 mg/den. Velmi vysoky obsah
fluoridd byl nalezen napf. v Caji; Sélek Caje
pak obsahuije tolik fluoridu, jako 8-20 litr( flu-
oridované vody, coz v zemich, kde ma piti ¢a-
je velkou tradici, pfedstavuje prdmérny denni
pfijem pfesahujici 25 i 100 mg fluoru. Jak je
ziejmé z rozsahlych ddajd v odborném tisku
i na internetu (5, 19, 20), zna¢né mnozstvi
fluoridil obsahuji také r(izné napoje, mimo
jiné i oblibend Coca-Cola nebo grapefruitové



dZusy. Zna¢na mnozstvi fluoridi obsahuji né-
které mineralni vody ve Francii (napf. Perrier
1,9 ppm, Vichy St-Yorre 8 ppm), v Némecku
(Apollinaris mineral water 0,65 ppm), ale
i unas. Napf. Mattoni obsahuje 0,55-1,8 ppm
(v souéasné dobé neuvadéno), OndraSovka
1,08 ppm, Dobra voda 0,46 ppm.

Dentdlni fluoréza

Zubni fluoréza je povazovana za prvni
viditelnou indikaci toho, Ze se v téle hromadi
nadbytek fluoridd. Zastanci fluoridace vody ji
povazuji za ,kosmeticky defekt“ bez dalSich
vaznych dlsledkd pro zdravi. Podle nejvétsi
studie v USA a kompilaénich studii v rlz-
nych jinych zemich (19) se vyskytuje fluordza
u 30-50% déti ve fluoridovanych oblastech.
Rovnéz v nefluoridovanych oblastech by-
la zaznamenana dvakrat vy$Si prevalence
oproti predpokladim. V Ceské republice je
prevalence zubni fluordzy odborniky dlouho-
dobé sledovéna a nezda se, Ze by indikovala
potiebu obav z nadmérné zatéze fluoridy (8).
Podavani fluoridovych tablet, pfipadné jiné
formy suplementace fluoridy, jsou tak u nés
stadle na pfednim misté doporuCovanych
opatfeni v prevenci zubniho kazu u déti po-
Cinaje 6. mésicem véku (6, 7, 10). Zahraniéni
odbornici vSak zdirazfuji, Ze pro preventiv-
ni Ucinek fluoridd je vhodnd lokdlni aplikace
fluoridd, zatimco pfi systémové aplikaci je
nutné zvazovat rizika. Néktefi stomatologové
proto doporuduji, ze déti do 3 let by nemély
pouzivat zubni pastu s fluoridy a nemély by
dostavat fluoridy v zadné podobé. Kanadska
asociace pro stomatologicky vyzkum pfipra-
vuje navrh na zménu v pfistupu k fluoridové
suplementaci u déti v Kanadé a stejné tak
se touto otdzkou zabyva Britskd pediatrické
spoleénost.

Nékteré symptomy nadmérné
zatéze fluoridy ve vyvoji

Také kostni fluoréza mize mit vazné
nasledky a jeji obéti ¢asto konéi na invalid-
nim voziku. Toto onemocnéni je endemické
vmnoha oblastech Indie a Ciny (17, 19). Labo-
ratorni studie provadéné vyzkumniky v téchto
oblastech rovnéz prokazuji, ze dlouhodobé
podavani fluoridi samicim laboratornich
potkan(, mysi a kralik( vede k porucham ve
vyvoji plodu. Byl pozorovan zvySeny vyskyt
resorpci a mrtvych plodd, poruchy ve vyvoji
skeletu, osifikaci kosti, snizeni syntézy pro-
teind, ovlivnéni funkce §titné Zldzy a vyrazné
zmény ve vyvoji mozku (4, 6). Vedle histolo-
gickych zmén v mozku byly pozorovény i zmé-
ny v chovani novorozenych zvifat. Jestlize
byly fluoridy podavany v dobé prenatalniho
vyvoje, byla pozorovana hyperaktivita. Poda-
vani fluorid(i v dobé kojeni a v ¢asném vyvoji

vedlo k omezeni kognitivnich schopnosti (11).
Neurotoxické acinky fluorid( byly prokazany
v fadé epidemiologickych studif u déti v Cing.
V' embryich ziskanych pfi umélém pferuse-
ni téhotenstvi byl v oblastech se zvySenym
obsahem fluoru nalezen zvySeny obsah
fluoridd v mozku, kde byla pozorovéna nizkd
diferenciace nervovych bunék a embrya byla
celkové zpozdéna ve vyvoji. V pupecni zile
a v placenté byla zjiSténa vy3si koncentrace
fluoridd, nez v periferni krvi. Vyvijejici se plod
je na vysoké davky fluoru velmi citlivy a déti
matek s vysokym pfijmem fluoru v t&hoten-
stvi maji v pozdéjSim véku nizsi 1Q a jejich
intelektudlni vyvoj je opozdén (5, 13, 22).
V nékterych oblastech Ciny, Indie a Turecka,
kde je vysoky obsah fluoridil ve vodé, byl za-
znamenan Casty vyskyt spontannich potratd,
Siroce rozsifena je skeletdlni fluordza, ¢asty
vyskyt zlomenin kosti, zejména kréki ste-
henni kosti a dal$i nemoci (19). V roce 2000

byly zvefejnény vysledky 3leté studie prova-
déné na Ukrajiné v Sosnivce. V této oblasti
je vyrazné zvySena koncentrace fluorid(i ve
vodé. Déti s dentdlni fluordzou mély ve srov-
nani s détmi stejného véku bez fluordzy vyssi
vyskyt gastrointestinalnich potizi (0 37 %),
respiraCnich onemocnéni (29,5 %), onemoc-
néni pohybového aparatu (13, 8%), mentalni
poruchy (11,3 %), kozni onemocnéni (9,4 %)
a 8,2 % téchto déti trpélo onemocnénim sen-
zorického aparatu. S pokracujicim vékem se
u dévéat objevuji urogenitalni potize. Déti
s vyskytem zubni fluorézy mély vy$si vyskyt
zubnich kazu a byly mensiho vzristu.

Rada studii provadénych v devadesatych
letech v Ciné prokézala signifikantni snizent
1Q u Skolnich déti v endemickych oblastech.
Na zakladé pocetnych studii, které braly
v Uvahu fadu dalSich interferujicich faktord,
bylo odhadnuto, ze ke snizeni 1Q dochézi jiz
pfi dlouhodobém pouzivéni vody obsahujici

Obrazek 1. Schema amplifikace signélu v pribéhu jeho pfenosu v burce.
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1,8 ppm fluoridu (22). Diskuze mnoha odbor-
nik se rovnéz tykaji mozné interference flu-
oridu s metabolizmem jodu a rizika pro funkci
§titné Zlazy. Hlavni oblasti se zvySenym vy-
skytem syndromu deficitu jodidi (IDD) jsou
totozné s oblastmi se zvySenym vyskytem
fluorézy. Podle WHO je IDD celosvétové nej-
roz§ifenéjsi pfi¢ina mentalni retardace a vie-
obecny zdravotni problém ve 130 zemich své-
ta, ktery postihuje okolo 740 miliond lidi.

Fluorohlinitanové komplexy:
amplifikace Géinku fluorida

V nescetnych laboratornich vyzkumech
bylo prokdzano, Zze fluorid ovliviiuje mno-
ho enzym(, takZe pUsobi jako metabolicky
jed a inhibitor procesd ziskavani energie,
ovliviiuje diferenciaci a rlist bunék i procesy
nervové a hormonalini signalizace. K dalSimu
pochopeni mechanizmu jeho Gcinku na bu-
nécné a molekuldrni Urovni pfispélo zjisténi,
Ze fluoridy vytvéafeji s kationty hliniku ve vodé
dobfe rozpustné fluorohlinitanové komplexy
(AIFx). Tyto latky se vyznacuji velkou biolo-
gickou aktivitou a spojuji v sobé neurotoxické
Gcinky fluoru i hliniku. AIFx je natolik podob-
ny fosfatovému aniontu, Ze jej mize nahradit
v mnoha vyznamnych biomolekulach. Desit-
ky laboratornich studii z poslednich 15 let
prokazaly, ze AIFx funguje jako aktivator tzv.
G-proteind, klicovych biomakromolekul v bu-
nécné signalizaci a ¢etnych regulaénich funk-
ci v burikach (14, 15). Fluorohlinitany se tak
stavaji neviditelnymi a dosud malo znamymi
,posly falednych informaci®, udélovanych
tkdnim a buikam lidského téla. Z hlediska
pochopeni toxickych a patologickych u¢inkd
AlFx je dllezité si uvédomit, Ze pfi aktivaci
G proteinli dochézi k vyrazné amplifikaci
signalu. Aktivace jediné molekuly G proteinu
jednim aktivovanym receptorem nebo jednou
molekulou AlFx vyvola kaskadu biochemic-
kych reakci, v jejichz pribéhu se zvysuje
koncentrace produkti o mnoho fadu (13).

Nebezpeéi fluoridi v kombinaci s hlini-
kem spoéiva v tom, Ze plisobi v nanomolar-
nich koncentracich. Vysoka farmakologicka
Ucéinnost AlFx spoéiva v tom, Ze mlZe na-
podobit signdly stovek agonistl receptori
spiazenych s G proteiny nebo zesilovat pod-
prahové patofyziologické zmény. O velkém
vyznamu AlFx svéd¢i i to, ze byly v r. 1997
oznaceny za molekulu mésice bfezna.

Hlinik v Zivotnim prostredi
a dieté

Hlinik jako vyznamny prvek zemskeé lito-
sféry, se jesté v nedavné dobé vyskytoval ve
formach tézko dostupnych zivym organizmdm
a byl proto povazovan za netoxicky. S vysky-
tem kyselych destl a Sirokym pouzivanim

soli hliniku v prdmyslu, nastalo vyrazné zvy-
Seni vyskytu reaktivnich forem hliniku v eko-
systémech, ve vyzivé a ve vodnich zdrojich.
V mnoha vyspélych zemich se pouZivaji soli
hliniku k Upravé vzhledu pitné vody, pfidavaji
se k mrazenym potravindm pro zlep3eni jejich
vzhledu, pouzivaji se pfi vyrobé syrd a piva. Je
také pouZzivan pfi pfipravé lékd i kosmetickych
produktd. Hlinik tak m0Zze vstupovat do potravi-
novych fetézcl riznymi zplsoby, véetné uvol-
fovéni z hlinikového nadobi a obaldi (9). Znaé-
né vysoky obsah hliniku byl zjitén v napojich
jako jsou Caj, kéva nebo ovocné $tavy (19).

Signaly varujici pfed zvysenou
zatézi détského organizmu
fluoridy

Nejlepsim dlikazem toho, Ze zvySeny pfi-
jem fluoridu neni v ¢asném vyvoji novorozencl
nezbytny, je fakt, ze matefské mléko ma velmi
nizkou koncentraci fluoridu (0,005-0,01 ppm)
a tato se pfi fluoridové suplementaci matky
zvySuje jenom zcela nepatrné. Nevysvétlené
z0stava i zjisténi, Ze kojenci vyluéuji moci vi-
ce fluoridd, nez pfijimaji z matefského mléka.
RovnéZ vyluCovani fluoridi do amniotické
tekutiny v poslednim trimestru téhotenstvi se
zvySuje. Zda se tedy, Ze pfiroda vyvinula se-
lektivni mechanizmy, které omezuiji vystaveni
novorozenct zvySené zatézi fluoridy.

Nikdo nemdze s jistotou fici, co se stane
v lidském téle po jejich nadmérném pfijmu.
Mnohé studie vSak ukazuiji, ze mlada zvifata
nebo déti jsou vice nachylné k toxickym ucin-
kim jak fluoridd, tak hliniku. V tomto ¢lanku
jsme se zaméfili pfedevSim na problematiku
rizik spojenych s fluoridovou suplementaci
v prevenci zubniho kazu u déti. Rozsahlé kli-
nické studie pfi zavedeni novych farmak ob-
sahuijicich fluor ve své molekule ukazaly na
jejich znaénou hepatotoxicitu a neurotoxicitu
u déti i dospélych (16). Ta je pfititana pravé
fluoridu, ktery se uvolfiuje pfi jejich biotrans-
formacich. Mnoha Sirokospektra fluorovana
antibiotika (napf. trovafloxacin) byla proto z tr-
hu staZzena nebo bylo jejich pouzivanivyrazné
omezeno pfedevsim pro pediatrické pacienty.
Po uvedeni fluorochinolind na trh bylo zazna-
menano vice nez 200 pfipadd rabdomyolyzy.
Chondrotoxicita téchto antibiotik mlize ovliv-
nit vyvoj chrupavek a rdst epifyz u nezralého
organizmu. Vyvoj téchto symptom( ndpadné
pfipomind symptomy ¢asné kosterni fluordzy.
Znamym pfipadem Iéku s podobnymi tcinky
je i cerivastatin, ktery byl stazen z trhu m.j.
i pro své destruktivni U¢inky na vyvoj svalovi-
ny. Nadmérna zatéz fluoridy tak mlze vyvolat
celou fadu organovych zmén (12, 16, 19).

Obavy pred vlivem fluoridii na vyvijejici
se détsky mozek vyjadfil i Svédsky profesor
neurofarmakologie A. Carlsson, nositel No-

belovy ceny za fyziologii a Iékafstvi (2000),
ve svém Usili za zrueni fluoridace pitné vody
a nekontrolované suplementaci fluoridy (19).
Mnozstvi déti postizenych toxickymi ucinky
nadmérného pfijmu fluoridd stéle roste, ale
ve vetsiné zemi stale pfevlada presvédceni,
Ze fluorid je pro lidské zdravi nezbytny a jeho
zvySeny pfijem prospésny. Proto je mnoh-
de nové zavadéna fluoridace vody (napf. ve
Velké Britanii v r. 1999). Fluoridy jsou stale
pfidavany do nejrliznéjSich potravin a potra-
vinovych doplfikl, farmaceutickych a kos-
metickych produktl. U nds je patrné nejdd-
(obsahuje 250mg fluoridu na 1kg). Je také
tfeba sledovat pfijem napoju véetné nasich
mineralnich vod a dbat na jejich stfidani. Po-
stupujici globalizace trhu zvySuje pravdépo-
dobnost vyskytu potravin a ndpojli s vy$§im
obsahem fluoriddi i v nasich obchodech.

Ameliorace toxickych acinkua
fluorida

Vzhledem k nadmérné zatézi fluoridy
u populace v endemickych oblastech Ciny
a Indie byla vénovéana znatna pozornost na-
lezeni latek, kterd maji schopnost zlepsit vy-
volané symptomy nebo pusobit preventivné.
Po fadé laboratornich studiich byly tyto nalezy
testovany i u vétsich soubord pacientd (2, 17,
21). Rozsah tohoto ¢lanku nedovoluje zabyvat
se detailné mechanizmy ameliorace, avSak
ukazuje se, ze vyznamnym faktorem, ktery
pfispiva k vyvoji patologickych zmén zejména
v rozvojovych zemich, je nedostate¢na vyziva.
Zvyseni obsahu bilkovin, vapniku, vitamind C,
D a E mélo znaény efekt pii zmirnéni sympto-
md zubni i kosterni fluorézy a hypokalcemie
u déti, tehotnych a kojicich zen z oblasti se
4,4 ppm (2, 17, 21). Soucasné doslo ke snizeni
hladiny fluoridd v séru. Intravendzni podava-
ni vapniku snizilo riziko toxickych symptom0
a Umrti u laboratornich zvifat (2).

Zavéry

Jesté nikdy v minulosti se ¢lovék ve svém
Zivoté nesetkaval s tak vysokymi koncentra-
cemi nejrGiznéjSich sloucenin fluoru a hliniku
jako v poslednich dvou desetiletich. | kdyz
je dosud velmi obtizné odhadnout dusledky
dlouhodobé zatéze fluoridy samotnymi nebo
v kombinaci se vSudypfitomnym hlinikem,
védci se shoduji v ndzoru, ze dal$i zatézovani
Zivotniho prostiedi fluorem je velmi nezodpo-
védné piedevsim ve vztahu ke zdravi ¢lovéka.
Dokument EAPD (7) doporucuje zvazit pfed
rozhodnutim podavat détem fluoridové table-
ty mnozstvi fluorid(i, které dité mdze pfijmout
z jinych zdrojl a vzit v Uvahu také psychicky
a zdravotni stav ditéte. Je toto doporuceni
v praxi realizovatelné? V pfipadé fluoridu je



velmi diskutabilni stanoveni bezpe¢né kon-
centrace, nebot fluorid ma velmi Uzké ,tera-
peutické okno“ a dévka, ktera se pfedpoklada
pro preventivni tcely neni pfili§ vzdalena od
davky vyvolavajici subklinické toxické Ucinky.
Také homeostatické schopnosti jsou u riiz-
nych jedincl rdzné. Doporuéeni podavat fluo-
ridové tablety détem s mentalnim postizenim
a chronicky nemocnym détem povazujeme
za vysoce rizikové a nerespektujici poznatky
védeckého vyzkumu. Pfesto, ze WHO, EAPD
i naSe odborné pediatrické spole¢nosti do-
porucuji podavani fluoridovych tablet za nej-
vhodnéj$i metodu systémové aplikace, zda
se, ze v soucasné dobé bychom méli potfe-
bu suplementace fluoridy pfehodnotit a pre-
ferovat opatrnost. Projevy zadinajici zubni
fluorézy by mély byt varovnym ukazatelem,
indikujicim spiSe potfebu podavani vépniku
nebo vitamind D+E. S cilem prevence zubni-
ho kazu bychom méli preferovat lokalni apli-
kace fluoridli s maximalnim omezenim jejich
polykani u malych déti.

Autofi dékuji za financni podporu
Nadace Academia Medica Pragensis.
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