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FLUORINE CONTENT IN TOTAL DIETS SAMPLES OF SMALL CHILDREN
IN POLAND

Maltgorzata Jedra, Dorota Sawilska-Rautenstrauch, Halina Gawarska, Andrzej Starski

Zaktad Badania Zywnosci i Przedmiotow Uzytku
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa

Stowa Kkluczowe: fluor, diety dzieci, pobranie fluoru z Zywnosciq
Key words: fluoride, children’s diets, fluoride intake with food

STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byto zbadanie zawartosci fluoru w dietach dzieci w wieku 1-4 lat, mieszkajgcych w 16 miastach
w roznych regionach Polski. Posilki catodzienne pobierano przez 10 kolejnych dni wiosng i jesienig w domach dziecka.
Zawartos¢ fluoru oznaczono metodg potencjometryczng. Analizie poddano 457 calodziennych positkow. Zawartosé fluoru
w dietach wahata si¢ od 0,04 do 0,42 mg/kg i wynosita srednio 0,15+0,07 mg/kg, niezaleznie od pory roku. Zaobserwowano,
ze diety o najwyzszym poziomie fluoru czesciej niz diety o najnizszym poziomie tego pierwiastka, zawieraly herbate, ryby,
salate, kalafior. Mimo niewielkiej roznicy miedzy maksymalnym (0,32 mg/dm?) i minimalnym (0,09 mg/dm?) poziomem fluoru
w wodzie uzywanej do przygotowywania positkow w miejscach objetych badaniem, zaobserwowano wprost proporcjonalng
zaleznosé¢ miedzy zawartosciq fluoru w wodzie do picia i positkach dzieci. Srednie dzienne spozycie fluoru wynosito 0,28
mg (zakres 0,10-0,76 mg), mediana 0,25 mg, 90. percentyl 0,47 mg. Srednie pobranie fluoru przez dzieci wynosito 0,05 mg/
kg m.c./dzien i nie przekraczalo wartosci okreslonych w normach zywienia dla ludnosci Polski.

ABSTRACT

The aim of this study was investigation of the fluorine content in diets of children aged I - 4 years, living in 16 cities
in different regions of Poland. Whole-day meals were collected for 10 subsequent days in spring and autumn seasons in
orphanages. Fluorine contents was determined by potentiometric method. 457 whole day meals were tested. The fluorine
contents in the daily diets ranged from 0.04 to 0.42 mg/kg, mean 0.15+0.07 mg kg, regardless of season collection. It was
observed that diets with the highest level of fluorine include tea, fish, lettuce and cauliflower more than diets with the lowest
levels of this element. There was a directly proportional dependence between fluoride in drinking water and children’s meals,
despite of the small difference between the maximum (0.32 mg/dm?) and minimum (0.09 mg/dm?) level of fluorine in water
used for cooking in places covered by this survey. The average daily intake of fluorine was 0.28 mg (range 0.10-0.76 mg),
median 0.25 mg, 90 percentile 0.47 mg. The average intake fluorine by children was 0.05 mg/kg b.w./day and not exceed
the values specified in the standards of nutrition for the Polish population.

WSTEP opadajace w postaci pytu lub opadéw atmosferycznych,

moga powodowaé znaczne zanieczyszczenie upraw

Fluor jest pierwiastkiem o znacznym rozpowszech-
nieniu w przyrodzie. Ze wzgledu na duza aktywno$¢
chemiczng nie wystepuje w stanie wolnym, jego zwiazki
sa sktadnikami skat i gleby skad moga przenika¢ do
wody i roslin uprawnych a takze do powietrza atmos-
ferycznego w wyniku spalania wegla kamiennego
i przetwarzania innych kopalin. Zwiazki fluoru emi-
towane do atmosfery w rejonach uprzemystowionych,

rolniczych. Ponadto na terenach uprawnych sa obecne
zwiazki fluoru wprowadzone z nawozami fosforowymi
i pestycydami.

Woda i zywno$¢ sg gtownymi zrédtami fluoru dla
czlowieka. Zwigzki fluoru w kwasnym Srodowisku
zotadka przeksztatcajg si¢ we fluorowodor 1 w tej
postaci sg absorbowane (do 40% pobranych fluor-
koéw). W dalszych odcinkach przewodu pokarmowego
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rowniez zachodzi wchianianie (45% dawki fluorkow).
Wechtanianie moze by¢ ograniczone w obecnosci du-
zego stezenia kationdw takich jak wapn, magnez, glin,
ktore tworza nierozpuszczalne kompleksy z fluorem
[5]. Fluor tatwo rozprzestrzenia si¢ w organizmie a naj-
wieksze jego ilosci gromadzg tkanki bogate w wapn tj.
kosci 1 zeby (zgbina i szkliwo). U dzieci okoto 80-90%
wchtonigtego fluoru jest zatrzymywane w organizmie
podczas gdy u 0s6b dorostych okoto 50% [8]. Fluor wy-
wiera roznorodny wplyw na komorki (zalezny od czasu
dziatania, st¢zenia i typu komorek) polegajacy gldwnie
na interakcji z enzymami. W wigkszos$ci przypadkdw
fluor dziata jako inhibitor enzymow, lecz jony fluoru
moga rowniez stymulowac aktywnos$¢ enzymoéw [1].
Nadmierne pobranie fluoru przez dtugi okres wywotuje
szereg zmian w organizmie objawiajacych si¢ plamkami
1 ubytkami na zgbach i deformacjami szkieletu prowa-
dzacymi do niepelnosprawnosci.

Ze wzgledu na udzial fluoru w tworzeniu odpo-
wiedniej struktury szkliwa zgbow jest on stosowany
w profilaktyce prochnicy w postaci preparatow zawie-
rajacych zwigzki fluoru: past do mycia z¢bow, pltyndéw
do ptukania, lakow dentystycznych a takze preparatow
farmaceutycznych i suplementéw diety. W niektoérych
panstwach podjeto decyzje o wzbogacaniu fluorem
wody pitnej, soli kuchennej wprowadzonej do obrotu
a ponadto mleka podawanego dzieciom w szkotach [§8].
Szkliwo zebow bogate we fluor jest odporniejsze na
dziatanie kwasow obecnych w zywnosci lub wytwarza-
nych przez bakterie z cukrow zawartych w pokarmie.
Dodatkowo fluor wstrzymuje metabolizm cukrow przez
bakterie [8]. Nadmierne pobranie fluoru podczas for-
mowania si¢ szkliwa, tj. od urodzenia do 9 roku zycia,
kiedy proces ten jest zakoniczony, moze prowadzi¢ do
zaburzen mineralizacji szkliwa i do fluorozy nie tylko
mlecznych, ale gtownie statych zgbow.

Wystepowanie i czesto$¢ fluorozy jest zalezna od
dawki. Lekka fluoroza nie jest tatwa do rozpoznania
1jest zwigzana ze wzrastajacg odpornoscig na prochni-
ce. Naukowy Komitet ds. Zywnosci przyjat, ze umiar-
kowana fluoroza, ktora charakteryzuje si¢ plamkami
na z¢bach, jest efektem szkodliwym. Objawy takie
wystepuja na zebach statych u mniej niz 5% populacji
spozywajacej 0,08-0,12 mg F/kg m.c./dzien. Eksperci
uznali, ze najwyzszy tolerowany poziom spozycia
(UL) dla fluoru nie powinien przekracza¢ 0,1 mg F/
kg m.c./dzien u dzieci w wieku 1-8 lat. To odpowiada
pobraniu 1,4 1 2,2 mg F/dzien u dzieci w wieku odpo-
wiednio 1-3 lata i 4-8 lat [8]. Okres$lona na podstawie
badan naukowych goérna granica zakresu spozycia,
nawet przy dlugotrwatym pobraniu fluoru, nie stwarza
ryzyka wystapienia niekorzystnych reakcji ze strony
organizmu. Warto$¢ zalecanego spozycia jest nizsza.
Normy zywienia dla ludnosci Polski zalecajg spozycie
od 0,5 mg do 0,7 mg fluoru dziennie dla dzieci w wieku

1-3 lata [14]. Niniejsza praca moze by¢ przyczynkiem
do dokonania oceny, czy dzienne pobranie fluoru przez
dzieci w Polsce spelnia zalecenia ww. normy

Celem pracy bylto zbadanie i ocena zawartosci
fluoru w catodziennych racjach pokarmowych matych
dzieci, mieszkajacych w roznych rejonach Polski.

MATERIAL I METODY

Material stanowily positki catodzienne dzieci
w wieku 1-4 lat pobierane przez 10 kolejnych dni w se-
zonach wiosennym i jesiennym w latach 1999-2000,
przez pracownikow Stacji Sanitarno-Epidemiologicz-
nych w domach dziecka, mieszczacych si¢ na terenie
16 miast. Pobierano réwniez wod¢ uzywang do przy-
gotowywania positkow. Wraz z probkami diet zostaty
przekazane informacje o catkowitej masie i sktadzie
positkow.

Wszystkie positki tacznie z napojami zbierano do
jednego naczynia a nastgpnie homogenizowano. Do
czasu wykonania oznaczen homogenat przechowywano
w temperaturze okoto -18°C. Do oznaczen pobierano 4
probki o masie 10 g.

Zawartos¢ fluoru oznaczano metoda potencjome-
tryczng za pomocg aparatu firmy Orion Research Inc.,
model 920A z elektrodg jonoselektywna model 96-09,
stosujac dwukrotne dodawanie do probki standardo-
wych roztworéw NaF (Fluoride Standard 100 ppm F-,
Orion).

Probki przygotowywano do oznaczen w sposob
nastepujacy:

Woda (uzywana do gotowania) — do probek o ob.
50 ml dodawano 5 ml buforu (TISAB III with CDTA -
Total lonic Strenght Adjustment Buffer — f-my Thermo
Orion). Wykrywalno$¢ metody wynosi 10-°mol/1 (0,02
mg/l).

Homogenat catodziennych racji pokarmowych —
zgodnie z metodg opracowang w Morskim Instytucie
Rybackim w Gdyni [18]. Do proébek dodawano 25 ml
buforu TISAB pH 5.4 o skladzie: kwas octowy, chlorek
sodu, cytrynian trisodowy oraz 25 ml 5% roztworu
EDTA (POCH, cz.d.a.). Probki w zamknietych butel-
kach polipropylenowych mieszano energicznie przez
20 minut w fazni wodnej o temp. 95°C. Po ochtodzeniu
do temperatury pokojowej zawiesing filtrowano przez
saczek bibutowy 1 wykonywano pomiar w przesaczu.
Wykrywalnos¢ metody: 0,04 mg/l, odzysk: 70-95%

WYNIKI I DYSKUSJA

Poddano analizie 457 catodziennych positkéw.
Srednia masa catodziennych racji pokarmowych wy-
nosita 1914 g. Masa positkéw wykazywata znaczne
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wahania: od 1210 do 3020 g, niezaleznie od miejsca
pobrania w zwigzku z czym réznice w $redniej masie
positkow przygotowywanych w réznych domach nie
byly statystycznie istotne. Nie stwierdzono takze istot-
nych réznic w masie racji pokarmowych pobranych
wiosng i jesienia.

Poziom fluoru w wodzie uzywanej do przygotowy-
wania positkow mozna okresli¢ jako niski — wynosit
od 0,09 mg/dm* w Sosnowcu do 0,32 mg/dm? w Olsz-
tynie. Niskie st¢zenie jonow fluorkowych wystepuje
w wigkszosci uje¢ wody do celow spozywczych na
terenie Polski [6].

Srednia zawarto$é fluoru w catodziennych racjach
pokarmowych, obliczona na podstawie analizy 457
probek wynosita 0,15+0,07 mg/kg. Nie stwierdzono
roznic sezonowych. Srednig zawarto$é fluoru w wodzie
i dietach pobranych w kolejnych porach roku przedsta-
wia tabela 1.

Najnizsze $rednie poziomy fluoru stwierdzono
w racjach pokarmowych pobranych w Sosnowcu. Naj-
nizszg zawarto$¢ fluoru w dziennej porcji — 0,04 mg/
kg - oznaczono réwniez w probce pochodzacej z tego
miasta. Niskimi poziomami fluoru charakteryzowaty
si¢ rowniez diety pobrane w Kielcach. Najwyzsza za-

Tabela 1. Zawartos¢ fluoru w wodzie do picia i catodziennych racjach pokarmowych pobranych w kolejnych sezonach

1999 r. 1 2000 r. w domach dziecka

Fluorine contents in drinking water and total diet samples, which were sampled in orphanages in subsequent

seasons (1999 —2000)

Srednia Zawartos¢ fluoru w dietach
zawarto$¢ [mg/kg]
Miejscowos¢ fluoru wiosna jesien wiosna jesien
. ‘ . | RSD
w wodzie |, dni ke redni It ¢redni K credni K Srednia o
[mg/dm’] $rednia | zakres |S$rednia| zakres Srednia | zakres |S$rednia| zakres [%]
Biatystok 0,12 0,17 | 0,12-0,21 | 0,16 | 0,08-0,27 | 0,10 | 0,08-0,13 - - 0,14 348
Gdynia 0,16 0,16 | 0,12-0,26 | 0,15 | 0,12-0,21 0,14 | 0,11-0,18 | 0,14 | 0,12-0,18 0,15 22,4
Kielce 0,17 0,10 | 0,06-0,11 | 0,09 | 0,07-0,10 | 0,11 0,08-0,14 | 0,09 | 0,07-0,15 0,10 19,5
Krakow 0,11 - - 0,11 | 0,08-0,12 | 0,12 | 0,08-0,16 - - 0,11 19,7
Krasnik 0,15 0,13 | 0,10-0,17 - - 0,09 | 0,05-0,17 | 0,10 | 0,07-0,20 | 0,12 29,9
Lebork - 0,11 0,08-0,15 | 0,10 | 0,08-0,14 - - - - 0,11 21,1
Lodz 0,21 0,24 | 0,16-0,37 | 0,19 | 0,14-0,24 | 0,26 | 0,19-0,37 | 0,28 | 0,22-0,34 | 0,24 24,1
Olsztyn 0,32 0,23 | 0,12-0,37 | 0,28 | 0,20-0,36 | 0,27 | 0,16-0,42 | 0,24 | 0,17-0,31 0,26 27,8
Poznan 0,25 0,22 | 0,18-0,25 | 0,17 | 0,14-0,26 - - - - 0,20 21,7
Rzeszow 0,15 0,08 | 0,05-0,11 | 0,16 | 0,13-0,19 | 0,16 | 0,11-0,28 | 0,14 | 0,06-0,21 0,13 36,7
Sosnowiec 0,09 0,09 | 0,04-0,12 | 0,10 | 0,06-0,15 | 0,07 | 0,05-0,10 - - 0,09 40,6
Tarnow Opol. 0,13 0,10 | 0,07-0,17 | 0,12 | 0,06-0,17 - - 0,19 | 0,09-0,40 0,11 37,8
Walbrzych 0,12 - - 0,18 | 0,11-0,22 | 0,11 0,08-0,12 | 0,10 | 0,06-0,14 | 0,13 34,3
Warszawa 0,17 - - 0,12 | 0,05-0,17 | 0,14 | 0,09-0,28 | 0,10 | 0,07-0,14 | 0,12 343
Wroctaw 0,23 - - 0,10 | 0,06-0,13 | 0,12 | 0,08-0,15 | 0,13 | 0,10-0,18 0,12 23,6
045
< zawartos$¢ fluoru w poszczegdlnych prébkach >
0,40 0O $rednia i przedziat <-2sd; +2sd>
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Ryc. 1. Zalezno$¢ zawartosci fluoru w catodziennych racjach pokarmowych od poziomu fluoru w wodzie

Correlation between fluoride contents in diets and level of fluoride in drinking water
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warto$¢ fluoru w catodziennych positkach — 0,42 mg/kg
— oznaczono w probee z Olsztyna, rowniez najwyzsze
$rednie poziomy fluoru stwierdzono w dietach z tego
miasta.

Poziom fluoru w wodzie uzywanej do przygoto-
wania positkow wptywa na poziom fluoru w dietach.
Mimo niewielkiej (0,23 mg/dm?®) réznicy miedzy mak-
symalnym i minimalnym poziomem fluoru w wodzie
uzywanej do gotowania w placowkach objetych bada-
niem, zaobserwowano zalezno$¢ mi¢dzy zawarto$cia
fluoru w wodzie i positkach dzieci (Ryc. 1). Wykres
przedstawia wyniki uzyskane w racjach pokarmowych
z Sosnowca 1 Krakowa (nizsza zawartos¢ fluoru w wo-
dzie) oraz Poznania i Olsztyna (wyzsza zawarto$¢ fluoru
w wodzie).

W podobnych badaniach wykonanych w Brazylii
stwierdzono wspolczynnik korelacji r=0,139 miedzy
stezeniem fluoru w wodzie (od 0 do 1,42 mg/dm?®) a jego
zawarto$ciag w dietach dzieci w wieku przedszkolnym
(0d 0,007 do 0,580 mg/kg) [4]. Jest to zalezno$¢, ktéra
najwyrazniej widoczna jest przy poréwnaniu poziomu
fluoru w dietach pobranych na terenach o niskim po-
ziomie fluoru w wodzie (0,1-0,3 mg/dm?) i pobranych
na obszarach objetych fluorkowaniem wody w uj¢ciach
komunalnych, gdy zawartos¢ fluoru wynosi 1,0-1,5 mg/
dm?®[11, 27, 33].

W przypadku niemowlat karmionych mieszankami
mlecznymi ogromne znaczenie ma poziom fluoru w wo-
dzie uzywanej do ich przygotowania. Jesli poziom ten
przekracza 0,7 mg/dm? wzrasta mozliwos$¢ wystapienia
niekorzystnych zmian w organizmie [8, 28]. W zywieniu
dzieci starszych woda ma wplyw przede wszystkim na
poziom fluoru w zupach i kompotach ale takze w wa-
rzywach, makaronie i kaszach w niej gotowanych [26].

Niektore sktadniki pokarmowe moga wnosi¢ do
positkow znaczace ilo$ci fluoru. Duze ilosci tego pier-
wiastka zawiera herbata i napoje chtodzace zawierajace
ekstrakt herbaty [3, 17]. W Polsce spozycie herbaty

zawierata od 0,134 do 0,522 mg fluoru [17]. Herbata
podawana do picia dzieciom jest prawdopodobnie bar-
dziej rozcienczona (czesto mlekiem, w postaci bawarki).
Zrédlem fluoru moga byé réwniez ryby, w ktorych
stwierdzano od 0,06 do 4,57 mg F/kg oraz wyroby pie-
karskie i ptatki zbozowe zawierajace od 0,04 do 1,85 mg
F/kg [32]. Migso zawiera niewielkie ilo$ci fluoru, ale
w przypadku gdy znajduja si¢ w nim fragmenty kosci
(jak w przypadku migsa odkostnionego mechanicznie)
poziom pierwiastka znacznie wzrasta, osiagajac kilka
anawet kilkadziesigt mg/kg [12, 20]. W wedlinach roz-
drobnionych, wytwarzanych z udziatem takiego migsa
poziom fluoru byt wyzszy niz w szynce, odpowiednio
0,710,2 mg/kg [9, 15].

Wysoka zawartos$¢ fluoru wielokrotnie stwierdzano
w warzywach lisciastych. W badaniach wykonanych na
Wegrzech najwyzsza zawartoscig fluoru (przekraczaja-
ca nawet 1 mg/kg §wiezej masy) charakteryzowaty si¢
liscie selera i pietruszki, koperek, szpinak i kapusta wto-
ska [26]. W badaniach krajowych stwierdzono obecno$¢
fluoru w ilosci 1 mg/kg $wiezej masy w liSciach sataty
[16]. W produktach zbozowych, warzywach i owocach
zawarto$¢ fluoru zalezna jest nie tylko od poziomu
fluoru w wodzie, ktérg czerpiag rosliny ale takze od
stopnia przemystowego skazenia srodowiska, w ktorym
sa uprawiane. Wzrost zawartos$ci fluoru w takim przy-
padku dotyczy gtownie czesci nadziemnych roslin [25].

Chcac okresli¢ wptyw poszczegdlnych sktadnikow
na poziom fluoru przeanalizowano sklady positkdw.
Sposrdd 10 catodziennych racji pokarmowych pobra-
nych w sezonie wiosennym lub jesiennym w kazdym
miescie wzigto pod uwage po 2 jadtospisy catodzien-
nych positkéw, w ktéorych oznaczono najwyzsza
1 najnizszg zawarto$¢ tego pierwiastka, tacznie 190
jadtospisow. Uwzgledniano czesto$¢ wystepowania
sktadnikow, ktore moga by¢ zrodlem fluoru: herbaty,
ryb, wedlin mielonych (mielonka, parowki, pasztet),
roznych gatunkéw warzyw (tabela 2).

Tabela 2. Zalezno$¢ poziomu fluoru od obecnosci wybranych sktadnikow
Dependence between fluoride level and presence of selected component

Liczba diet zawierajacych wybrany sktadnik
Sktadniki diety diety o najwyzszym poziomie fluoru diety o najnizszej zawartos$ci fluoru
wiosna jesien suma wiosna jesien suma
Herbata 58 53 111 46 40 36
Ryba 9 8 17 6 5 11
Wedliny mielone 6 4 10 5 8 13
Kapusta 13 11 24 10 12 22
Kalafior 3 9 2 3 5
Satata 10 5 15 7 9

jest powszechne i nawet w domach dziecka, w ktérych
przebywaja dzieci do lat 3, podawanie do picia her-
baty kazdego dnia bylo raczej reguta niz wyjatkiem.
Szklanka naparu herbaty dostgpnej na rynku krajowym

Positki catodzienne o najwyzszym poziomie flu-
oru czgsdciej niz positki o najnizszym poziomie tego
pierwiastka zawieraty herbate, ryby, satate i kalafior.
Nie zaobserwowano wptywu kapusty i wedlin z migsa
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drobno-rozdrobnionego na zwickszenie zawartosci flu-
oru w dietach. Przy analizowaniu zaleznosci poziomu
fluoru od sktadnikéw positkéw nie byta mozliwa oce-
na produktéw spozywczych obecnych codziennie we
wszystkich jadtospisach, takich jak pieczywo, ziemnia-
ki, wloszczyzna, migso, nabial. Trudno$¢ stanowit tez
niewielki udziat w calodziennych positkach produktow
statych. Dzienne racje pokarmowe dzieci zawieraty
od 16% do 19% suchej masy i istotnym ich sktadni-
kiem bylo mleko. Poziom fluoru w mleku jest niski
0,05-0,20 mg/dm?® jednakze w mleku pochodzgcym od
kréw wypasanych w poblizu zaktadow przemystowych
stwierdzono znaczacy wzrost zawartosci pierwiastka do
0,83 mg/dm’® [19, 29].

W celu dokonania oszacowania dziennego pobrania
fluoru z zywno$cig uwzgledniono mase kazdego z ca-
todziennych positkow. Srednia masa wynosita 1918 g.
Diety jesienne mialy nieznacznie wyzszg mas¢ (Srednia
1933 g) od wiosennych (Srednia 1903 g). Wahania masy
positkéw podawanych dzieciom w jednej placéwce
w 10 kolejnych dniach wynosity w wigkszo$ci przy-
padkow okoto 500 g ale w 3 przypadkach rdznica masy
przekroczyta 1000 g.

Dzienne pobranie fluoru obliczono dla kazde;j
catodziennej racji pokarmowej na podstawie jej masy
1 zawartosci w niej fluoru. Tabela 3 przedstawia wartos$ci
srednie 1 zakres uzyskanych wynikow.

Srednie dzienne spozycie fluoru w objetych bada-
niem domach dziecka wynosito 0,28 mg. Porownujac
spozycie w odniesieniu do pory roku uzyskano zblizone
$rednie dla obu sezondéw. Zakres warto$ci oznaczo-
nych w poszczegdlnych dniach wynosit od 0,09 mg
do 0,82 mg.

Normy zywienia dla ludno$ci Polski podaja spo-
zycie fluoru dla dzieci w wieku 1 roku — 0,5 mg a dla

dzieci 1-3 letnich — 0,7 mg [14]. Uwzgledniajac $rednia
masg ciata dzieci okreslona w siatkach centylowych [22]
uzyskujemy: dla dzieci w wieku 1 roku — 0,05 mg/kg
m.c./dzien, dla dzieci 2-3 letnich 0,05-0,06 mg/kg m.c./
dzien. Bioragc pod uwage warto$ci podane w normach
zywienia nalezy stwierdzi¢, ze w objetych badaniem
placéwkach przez wigkszo$¢ dni pobranie fluoru z zyw-
noscig byto niskie, jedynie w 35 na 457 zbadanych
positkow catodziennych przekraczato 0,50 mg (w tym
w 17 pobranych w Olsztynie i 14 pobranych w Lodzi).

Badania zawartosci fluoru w dietach dzieci przepro-
wadzone na Wegrzech wykazaty, ze w grupie wiekowej
3-4 lata dzienne pobranie fluoru z Zywno$cig wynosito
0,22 mg przy niskiej zawartosci fluoru w wodzie 0,06-
0,11 mg/dm®. Na obszarze o wyzszym poziomie pier-
wiastka w wodzie tj. 0,5-1,1 mg/dm? zawartos$¢ fluoru
w positkach catodziennych dzieci wynosita 0,72 mg
[27]. Pobranie fluoru z dietami dzieci w Japonii wyno-
sito 0,014 mg/kg m.c./dzien na terenie, gdzie stg¢zenie
pierwiastka w wodzie bylo <0,1 mg/dm?®a tam gdzie
woda pitna zawierata 0,55 mg/dm? wynosito 0,025 mg/
kg m.c./dzien, a wigc w obu przypadkach bylo nizsze
od pobrania fluoru obliczonego na podstawie wynikow
uzyskanych w niniejszej pracy [23].

Zawartosc¢ fluoru w badanych racjach pokarmowych
jedynie w przyblizeniu okresla dawke pierwiastka
przyswojona przez organizm dziecka. Sktadniki po-
karmu moga mie¢ istotny wptyw na wchtanianie fluoru
w ukladzie pokarmowym. Jak stwierdzono, tabletki
fluorku sodu wprowadzone z wodg do pustego zotadka
byty absorbowane w 100%, podane z mlekiem w 70%
a polknigte w czasie positku w 60% [30]. Positki dzieci
bogate w wapn zawarty w mleku prawdopodobnie moga
utrudnia¢ wchtanianie fluoru.

Tabela 3. Dzienne pobranie fluoru przez dzieci w domach dziecka

Fluoride daily intake by children in orphanages

Miejscowosé Dzienne pobranie fluoru [mg]
wiosna jesien wiosna jesien
$rednia zakres srednia zakres $rednia zakres srednia zakres
Biatystok 0,28 0,19-0,35 0,26 0,15-0,46 0,16 0,13-0,24 - -
Gdynia 0,41 0,25-0,62 0,29 0,21-0,45 0,34 0,28-0,49 0,30 0,14-0,39
Kielce 0,21 0,13-0,26 0,18 0,14-0,21 0,22 0,20-0,27 0,19 0,14-0,26
Krakow - - 0,25 0,20-0,29 0,29 0,21-0,36 - -
Krasnik 0,26 0,19-0,33 - - - - 0,24 0,15-0,52
Lebork - - 0,18 0,14-0,25 - - - -
Lodz 0,45 0,28-0,65 0,36 0,24-0,51 0,48 0,34-0,62 0,50 0,32-0,66
Olsztyn 0,43 0,17-0,76 0,55 0,30-0,74 0,43 0,24-0,67 0,46 0,31-0,63
Poznan 0,31 0,22-0,38 0,23 0,19-0,36 - - - -
Rzeszow 0,14 0,09-0,20 0,30 0,26-0,35 0,27 0,19-0,50 0,25 0,10-0,32
Sosnowiec 0,19 0,09-0,44 0,25 0,18-0,33 0,14 0,10-0,17 - -
Tarnoéw Opolski 0,15 0,08-0,26 0,19 0,10-0,29 - - 0,25 0,15-0,82
Watbrzych - - 0,29 0,20-0,35 0,16 0,13-0,19 - -
Warszawa - - 0,24 0,09-0,36 0,28 0,19-0,57 0,21 0,15-0,29
Wroctaw - - 0,18 0,11-0,25 0,23 0,16-0,28 0,23 0,19-0,29
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Szacujac dzienne pobranie fluoru drogg pokarmowa
nalezy wzig¢ pod uwage, ze mycie zebow pasta zawie-
rajacg zwigzki fluoru moze by¢ u matych dzieci dodat-
kowym i znaczacym zrédlem pobrania tego pierwiastka.
Dane pismiennictwa wskazuja, ze u dzieci 2-3 letnich
pobranie z potykang pastg czgsto przekracza pobranie
z diety 1 moze przewyzsza¢ prog ryzyka fluorozy ze-
bow [21, 24]. Trykowski podaje, ze dziecko 2-3 letnie
polyka przy kazdym myciu zebow 0,12 g pasty, co po
uwzglednieniu zawarto$ci fluoru w pascie 1 mg/g daje
spozycie 0,12 mg fluoru. Przy $redniej masie ciata 13
kg jest to dawka 9 ug/kg [31].

W badaniach wykonanych w Brazylii, na terenie
objetym fluorkowaniem wody pitnej, pobranie przez
dzieci fluoru z diet wynosito 0,022+0,013 mg/kg m.c./
dzien a z pasty do zebow 0,106+0,085 mg/kg m.c./
dzien tj. w wielu przypadkach przekraczato najwyz-
szy tolerowany poziom pobrania (UL 0,1 mg/kg m.c./
dzien) [2]. W Kolumbii catkowite pobranie fluoru przez
dzieci w wieku okoto 2 lat wynosito od 0,07+0,06 do
0,14+0,12 mg/kg m.c./dzien z czego pasta do zebow
zawierajaca 1,0-1,5 mgF/kg dostarczata 70%, zywnos¢
24% 1 napoje <6% catkowitego pobrania [10].

Z badan amerykanskich, w ktérych pobranie fluoru
przez dzieci oszacowano na podstawie ankiet, wynika,
7e na terenie z woda pitng fluorkowana (1,0 mg/dm?)
pasta do zebow wnosita 57%, woda 22% a zywnos$¢ 9%
dziennego pobrania fluoru. Na terenie, gdzie poziom
(naturalny) fluoru w wodzie byl nizszy, z pasty po-
chodzito 63%, z zywnosci 10% a z suplementow diety
14% dziennego pobrania fluoru. Autorzy we wnioskach
podkreslaja, ze $rednie narazenie niemowlat i dzieci
korzystajacych z wody o niskiej zawartosci fluoru mie-
$ci si¢ w optymalnym zakresie 0,06-0,08 mg/kg m.c.,
natomiast maksymalne narazenie jest wyzsze (0,11 mg/
kg.m.c./dzien dla niemowlat i 0,21 mg/kg m.c./dzien
dla dzieci starszych) i przekracza wielko$¢ optymalna.
Wryniki badan nasuwajg watpliwosci dotyczace potrze-
by fluorkowania wody w ujeciach komunalnych [7].

Inne badania wieloletnie przeprowadzone w USA
objely grupe 629 dzieci. Od urodzenia do ukonczenia
przez dzieci 3 lat zbierano informacje o pobraniu fluoru
z r6znych zrodet: z wody, napojow, srodkow spozyw-
czych, fluorowych suplementoéw diety i preparatow
dentystycznych. U dzieci tych przeprowadzono kon-
trole uzebienia w wieku 9 lat i stwierdzono znaczaca
korelacje pomiedzy wystgpowania fluorozy zebow
1 poziomem pobrania fluoru. Pobranie fluoru w ciagu
3 pierwszych lat zycia wynoszace 0,04 mg/kg m.c./
dzien (lub mniejsze) skutkowato stosunkowo niskim
ryzykiem fluorozy (12,9% siekaczy, 6,8% pierwszych
trzonowych); pobranie w granicach 0,04 — 0,06 mg/kg
m.c./dzien wykazalo znaczacy wzrost ryzyka fluorozy
(23% siekaczy i 14,5% trzonowych); najwyzsze ryzyko
fluorozy wystapito przy pobraniu powyzej 0,06 mg/

kg.m.c./dzien (38% sickaczy, 32,4% trzonowych) [13].
Z badan tych wynika, jak waski jest margines bezpie-
czenstwa w odniesieniu do fluoru i z jaka ostroznoscia
1 rozwagg nalezy traktowac spozycie tego pierwiastka
przez mate dzieci, aby dziatanie szkodliwe nie prze-
wazyto korzystnego udziatu w prawidtowym rozwoju
kosci i zgbow.

WNIOSKI

1. Srednia zawarto$¢ fluoru w calodziennych racjach
pokarmowych dzieci, obliczona na podstawie ana-
lizy 457 probek wynosita 0,15+0,07 mg/kg, co daje
$rednie dzienne spozycie fluoru 0,28 mg. Odpowiada
to 0,05 mg/kg m.c./dzien dla dzieci w wieku 1 roku
10,05-0,06 mg/kg m.c./dzien dla dzieci 2-3 letnich.
Pobranie nie przekraczato wartosci okreslonych
w normach zywienia dla ludnosci Polski.

2. Poziom fluoru w wodzie uzywanej do przygotowy-
wania positkow byt niski i wynosit od 0,09 mg/dm?
do 0,32 mg/dm?; potwierdzono zaleznos¢ miedzy
zawartoscig fluoru w wodzie do picia i positkach
dzieci.

3. Calodzienne racje pokarmowe o najwyzszym pozio-
mie fluoru, czesciej niz diety o najnizszym poziomie
tego pierwiastka, zawieraly w sktadzie herbate, ryby,
safate i kalafior.
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