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Sazetak

Iako fluoridi nemaju esencijalnu ulogu u ljudskom rastu i razvoju, neophodno je da se
unose u organizam u optimalnim koli¢inama zbog povoljnih efekata na prevenciju kari-
jesa. Procena njihovog unosa je posebno znacajna kod dece predskolskog uzrasta kada
dolazi do intenzivnog rasta i razvoja zuba kako bi se postigli preventivni efekti i izbegle
posledice prekomernog unosa u vidu dentalne i skeletne fluoroze. Cilj ovog rada je bio
da se utvrdi validnost anketnog upitnika kreiranog za procenu unosa fluorida putem vode
za pice, paste za zube i suplemenata kod dece predskolskog uzrasta. Sakupljeni su prvi
jutarnji uzorci urina dece uzrasta 3-7 godina (n=16) i u njima odreden sadrzaj fluorida
pomocu fluoridne jon-selektivne elektrode. Upitnicima za roditelje dobijeni su podaci o
vrsti vode koju deca piju, pasti za zube koju koriste, ucestalosti pranja zuba i suplemen-
tima koje deca koriste. Unos fluorida je procenjen koris¢enjem matematickog modela
datog od strane Americke agencije za zastitu zivotne sredine. Koncentracije fluorida u
urinu su se kretale u opsegu od 0,16 do 0,68 mg F~/L dok su procenjeni nivoi dnevnog
unosa fluorida iznosili od 0,0125 do 0,033 mg F~/kg/dan. Primenom korelacione analize
je pokazana pozitivna korelacija izmedu dnevnih unosa fluorida izracunatih na osnovu
podataka dobijenih anketnim upitnikom i odredenih koncentracija fluorida u urinu
(r=0,59, p<0,05). Osim toga, dobijeni rezultati pokazuju da je dnevni unos fluorida putem
vode za pice 1 paste za zube, ¢ak i uz primenu suplemenata fluorida (Fluorigal®, NaF,
tablete 0,25 mg) nizi od optimalnog (0,05 mg F~/kg/dan, EFSA). Kreirani anketni upitnik
moze da obezbedi adekvatnu procenu unosa fluorida kod dece predskolskog uzrasta.
Izracunati dnevni unosi fluorida putem vode za pice, paste za zube i suplemenata fluori-
da kod dece uzrasta 3-7 godina su manji od optimalnih vrednosti za prevenciju karijesa.

UvoD

rida (0,10 ppm) u ovom mikro prostoru, kao i u salivi,

Fluoridi nisu esencijalni nutrijent, ali su veoma znaéajni
u ostvarivanju protektivnog efekta na pojavu zubnog karije-
sa. Inkorporiraju se u zubnu gled u razvoju pre samog nican-
ja zuba, dok svoj antikarijesni efekat ostvaruju na ve¢ nikle
zube direktnim kontaktom sa zubnom gledi ili ekskrecijom
u salivu [, IstraZivanja su pokazala da je za uspeSnu pre-
venciju karijesa znacajnije lokalno dejstvo fluorida i njihovo
prisustvo u te¢noj fazi meduprostora plak — gled u odnosu na
sistemsko dejstvo [2-5]. Prisustvo niskih koncentracija fluo-
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dovoljno je za sprecavanje demineralizacije gledi [4].

S druge strane, dugotrajna ingestija prekomerne koli¢ine
fluorida moze dovesti do dentalne ili skeletne fluoroze. Uko-
liko je dentalna fluoroza umerena ona se manifestuje poja-
vom belih mrlja na zubnoj gledi, a gled je potpuno funkcio-
nalna. U slucaju ozbiljne fluoroze, gled je sklona troSenju i
lomljenju sa zna¢ajnom promenom boje [6]. Optimalan ba-
lans u unosu fluorida je posebno znacajan kod dece pred-
Skolskog uzrasta kada dolazi do intenzivnog rasta
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i razvoja zuba, kao i do najveceg preuzimanja fluorida u

kalcifikovana tkiva 7> 8.
Fluoridi se kod dece, kao i odraslih, mogu uneti putem

razli¢itih izvora: vode za piée, namirnica, razli¢itih dentalnih
proizvoda (paste za zube, gelovi, itd), ali i suplemenata
fluorida 3 7. Posebno znacajan izvor unosa fluorida kod dece
predskolskog uzrasta su paste za zube sa fluoridima, bududi
da refleks gutanja jos uvek nije dovoljno razvijen. Apsorp-
cija fluorida iz progutane paste za zube je skoro 100% bez
obzira na oblik fluorida koji se nalazi u pasti (natrijum-fluo-
rid, natrijum-monofluorofosfat, amonijum-fluorid), a prog-
utana frakcija paste za zube se kre¢e od 10 do 100% od
nanete koli¢ine u zavisnosti od uzrasta 8 9.

Posebno je znacajno da u proseku 80-90% unete koli¢ine
fluorida postaje sistemski bioraspolozivo nakon apsorpcije.
Od ovako apsorbovane koli¢ine fluorida do 50% se preuzi-
ma u kalcifikovana tkiva, manje u meka tkiva, a ostatak se
izlu¢i dominantno putem urina i u manjoj meri putem fece-
sa (10-20% od ukupnog dnevnog unosa). Kako je izluéiva-
nje fluorida putem urina dominantan put eliminacije, odre-
divanje njihove koncentracije u urinu daje adekvatnu pro-
cenu ukupnog dnevnog unosa fluorida 5.

Cilj ovog rada je bio da se utvrdi validnost anketnog
upitnika za procenu unosa fluorida kod dece predskolskog
uzrasta na osnovu odredivanja stepena korelacije izmedu
dnevnog unosa fluorida putem vode za pice, paste za zube i
suplemenata fluorida procenjenog na osnovu podataka iz
anketnog upitnika i koncentracije fluorida odredene u
uzorcima de¢jeg urina.

MATERIJAL I METODE
Anketni upitnik

Za potrebe procene dnevnog unosa fluorida kreiran je
anketni upitnik koji je sadrzao opSta pitanja u vezi deteta
(starost, pol, telesna masa), pitanja vezana za konzumaciju
vode (Cesmenska, flaSirana, vrsta flasirane vode) i pitanja o
upotrebi paste za zube, ucestalosti pranja zuba i suplemena-
ta fluorida koje deca koriste. Upitnik su popunjavali roditelji
koji su detaljno informisani o razlozima i ciljevima istrazi-
vanja i koji su dali pisanu saglasnost za uéescée u istrazivan-
ju. Istrazivanje je sprovedeno uz saglasnost Etickog komite-
ta Univerziteta u Beogradu (broj 36/25; 2011), a tokom rada
se postovao Eticki kodeks Svetske medicinske asocijacije
(Helsinska deklaracija, 2013).

Uzorci urina

Sakupljeni su prvi jutarnji uzorci urina (n=16) dece
uzrasta 3-7 godina, ¢iji su roditelji popunili anketni upitnik
podacima o sprovedenoj oralnoj higijeni deteta (upotreba
paste za zube i suplemenata fluorida), kao i tipu konzu-
mirane vode za pi¢e za prethodni dan. Sakupljeni uzorci
urina su do analize ¢uvani u frizideru na temperaturi 2—8 °C.

Odredivanje koncentracije fluorida u urinu

Koncentracija fluorida u uzorcima urina odredena je
elektrohemijskom metodom pomoc¢u fluoridne jon-speci-
ficne elektrode ((Weilheim), Combined ICE type 800,
Nemacka). Pripremljeni su merni standardni rastvori kon-
centracije 50 umol/L, 100 umol/L i 200 pmol/L od osnovnog
(Stock) rastvora (0,1 mol F-/L). Merni standardni rastvori su

razblazivani puferom TISAB (Total Ionic Strength
Adjustment Buffer) pH 5.5 u odnosu 1:1 (20 mL mernog
standardnog rastvora i 20 mL pufera) u polietilenskim posu-
dama. Iz ocitanih potencijala za merne standardne rastvore
izraCunata je regresiona jednacina (y=-46,507x + 109,35) sa
koeficijentom korelacije 12=0,99. Za odredivanje sadrZaja
fluorida u urinu kori$céena je ista procedura kao i kod mernih
standardnih rastvora. Sva merenja su izvodena u triplikatu.
Koncentracija fluorida u uzorcima urina je preracunata iz
regresione jednacine i izrazena u mg F-/L.

Sadrzaj fluorida u vodi za pice i pastama za zube

Podaci o koncentraciji fluorida u ¢esmenskim i komerci-
jalno dostupnim flaSiranim vodama su kori$éeni iz nasih
prethodnih istraZivanja 10 dok su podaci o sadrzaju fluorida
u pastama za zube namenjenim deci preuzeti sa deklaracije
proizvoda naznacenim od strane proizvodaca.

Preracun unosa fluorida

Unos fluorida putem vode za pice i paste za zube pro-
cenjen je koris¢enjem matematickog modela datog od strane
Americke agencije za zaStitu Zzivotne sredine (engl.
Environmental Protection Agency, EPA) prema jednacinama
za vodu i paste 11:

C x IR x CF

EDIv =
BW

gde je:
EDIv (engl. Estimated Daily Intake) — procenjeni dnevni unos
putem vode za pice (mg/kg/dan)
C — koncentracija fluorida u vodi za pi¢e (mg/L)
IR — (engl. Intake Rate) — koli¢ina vode koja se unese tokom
jednog dana (L) - za uzrast 1-4 godine 0,9 L, a za uzrast 4-8
godina 1,3 L [12]
CF — faktor konverzije
BW (engl. Body Weight) — telesna masa (kg)

C x IR x AF x EF x CF

EDIp =
BW

gde je:

EDIp (engl. Estimated Dialy Intake) — procnjen dnevni unos

fluorida putem paste za zube (mg/kg/dan)

C — koncentracija fluorida u pasti za zube (mg/kg)

IR (engl. Intake Rate) — koli¢ina paste pri jednom pranju zuba

(mg)

EF (engl. Exposure Frequency) — ucestalost izlaganja

(broj/danu), odnosno ucestalnost pranja zuba

AB (engl. Absorption Factor) — apsorpcioni faktor (koli¢ina

fluorida koja se unese gutanjem paste prema uzrastu: 1-3 god.

48%, 4 god. 40%, 5 god. 34%, 6 god. 25%, 7 god. 10%) 8

CF — faktor konverzije

BW (engl. Body Weight) — telesna masa deteta (kg)

Ukupan dnevni unos fluorida putem ovih izvora za svaki
ispitivani uzrast dobijen je sabiranjem izracunatih vrednosti
EDIv i EDIp, a kod dece koja su koristila suplemente (NaF,
Fluorogal® tablete) na izraCunatu vrednost je dodavana i
koli¢ina fluorida u koris¢enim tabletama. Procenjeni dnevni
unos fluorida je izrazen u mg/dan i mg/kg/dan.
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Obrada podataka

Statisticka analiza je izvrSena pomoéu MS Excel paketa
i programa SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Radi
utvrdivanja statisticki znacajne razlike unosa fluorida putem
vode za pice i paste za zube uraden je studentov t-test po
uzrastima, dok je radi utvrdivanja statisticki znacajne razlike
u ukupnom unosu fluorida izmedu starosnih grupa primenje-
na ANOVA i post-hoc LSD test. Za utvrdivanje povezanosti
procenjenog dnevnog unosa na osnovu upitnika i koncen-
tracije fluorida u urinu uradena je korelaciona analiza.
Statisticki znacajni rezultati su za p<0,05.

REZULTATI

Podaci o koris¢enju pasta za zube, vrsti vode koju deca
piju i suplementima koje koriste prikupljeni su za 16 dece
uzrasta 3-7 godina putem anketnih upitnika koji su popun-
javali roditelji. Dobijeni podaci prema uzrastu o broju pop-
unjenih upitnika, upotrebi paste za zube sa fluoridima, uces-
talosti pranja zuba, koli¢ini paste koja se nanosi na Cetkicu i
koli¢ini NaF u suplementima su prikazani u Tabeli 1.

Deca najc¢esce peru zube dva puta dnevno a znatno rede
jedanput dnevno, posmatrano za sve uzraste. Deca svih uz-
rasta najcesce pri pranju zuba koriste pastu u veli€ini zrna
graska. Kod ispitivane dece uzrasta 3-6 godina nisu koris-
¢eni suplementi fluorida. Kod sedmogodisnjaka je petoro od
devetoro dece koristilo suplemente fluorida (NaF, Fluoro-
gal®, tablete) u dozi od 0,25 mg, dvoje dece je uzimalo dup-
lo ve¢u dozu od 0,5 mg, dok dvoje dece ovog uzrasta nije
koristilo suplemente (Tabela 1).

Tabela 1. Dnevna ucestalost pranja zuba, kolic¢ina paste po jednom pranju i
ucestalost upotrebe suplemenata sa dve razlicite kolicine fluorida
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Na osnovu podataka dobijenih putem anketnih upitnika,
rezultata odredivanja koncentracije fluorida u uzorcima
vode, kao i prethodnih rezultata o sadrzaju fluorida u negazi-
ranim flaSiranim vodama i deklarisanim vrednostima fluo-
rida u pastama za zube, preracunat je unos fluorida putem
vode u odnosu na unos fluorida putem paste za sve ispiti-
vane uzraste (Grafikon 1). Najmladi ispitivani uzrast unosi
fluoride samo putem vode jer ne koristi pastu sa fluoridima.
Kod uzrasta od 4 i 6 godina, unos fluorida je znacajno veéi
putem paste u odnosu na vodu, dok je kod sedmogodiSnjaka,
iako nesto veci unos putem paste i suplemenata, u odnosu na
vodu, nije statisticki znacajno razli¢it (Grafikon 1).

U Tabeli 2 je predstavljen izracunati ukupni dnevni unos
fluorida putem vode za pice, paste za zube i suplemenata flu-
orida. Dobijene srednje vrednosti prema uzrastima 3,4, 617
godina su redom: 0,086, 0,675, 0,404 i 0,625 mg F~/dan.

Ukupni procenjeni nivoi unosa fluorida za sve uzraste
kod ispitane dece iznosili su od 0,0125 do 0,033 mg F-
/kg/dan (Grafikon 2), dok su koncentracije fluorida u urinu
bile u opsegu od 0,16 do 0,68 mg F~/L (Tabela 1). Primenom
korelacione analize je pokazana pozitivna korelacija izmedu
izraCunatih vrednosti dnevnog unosa fluorida putem
kreiranog upitnika i odredenih koncentracija fluorida u urinu
(r=0,59, p<0,05) (Tabela 2 i Grafikon 3).

DISKUSIJA

U ovom radu je procenjivan dnevni unos fluorida putem
vode za pice, paste za zube i suplemenata fluorida kod dece
predskolskog uzrasta putem kreiranog anketnog upitnika i
procenjivana njegova validnost na osnovu izmerenih
koncentracija fluorida u urinu ispitivane dece.

Podaci anketnih upitnika ukazuju da najve¢i broj

ispitivane dece svih uzrasta koristi i ¢esmensku i

Uzrast | Broj Dnevna Koligina paste po Utestalost flasiranu vodu, kao i da koriste pastu sa fluoridima.
(godine) [ upitnika | uéestalost pranja | jednom pranju* | upotrebe suple- | Kod manjeg broja dece koja ne koriste pastu sa
zuba (broj dece | (broj dece od menata NaF fluoridima uocen je znacajno nizi ukupan dnevni

od ukupnog broja| ukupnog broja | (broj dece od | unos fluorida u odnosu na decu koja ih koriste.

dece za uzrast) | dece za uzrast) [ ukupnogbroja | Takode, manji procenat dece pere zube jedanput

dece za uzrast) | gneyno, dok veéina njih to &ni dva puta, §to je u

jednom | dva puta] 0,25¢g | 0,75 g | 0,25 mg| 0,5 mg| skladu sa preporukama Klinike za deéiju i preven-

dnevno | dnevno tivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta u

3 ! 1) / 1) ! ! ! Beogradu 4. Osim toga, prema izja$njavanju roditel-
2 ; j ; /3(5) ;g; j j ja, figca uzrasta 3—6. godina uglavnom peru zube sa
koli¢inom paste veli¢ine zrna graska, §to je u skladu

’ o 10) 80) 80) 10) >0) 20)_| s, preporukama za ovaj uzrast. Medutim, kod
37 16 2(16) | 14(16) | 12(16) | 4(16) ] 5(16) ] 2(16) sedmogodi$njaka je uoCeno da skoro sva deca

*0,25 g odgovara koli¢ini paste veli¢ine zrna graska; 0,75 g odgovara koli¢ini paste

koja se nanosi duz cele Cetkice

Tabela 2. Dnevni unos fluorida putem vode za pice, paste za zube i suplemena-
ta prema uzrastu (mg F/dan) i srednje izmerene koncentracije u urinu (mg/L)

obuhvacena ispitivanjem peru zube koristeéi pastu u
koli¢ini zrna graska (0,25 g), Sto je za ovaj uzrast
razli¢ito od preporuka jer bi trebalo da pastu nanose
duz cele cetkice (0,75 g). Imajuéi u vidu da je pri-

mena paste za zube sa fluoridima efikasna antikar-

Uzrast | Broj |Opseg unosa|  Srednja Pgsunosa|  Srednje ijes preven.tivna mera, de.ca predskolskog uzrasta bi
(godine) | dece fluorida vrednost fluorida | koncentracije trebalo da je koriste pravilno. Preporucene vrednos-
min-max | unosa fluorida | (ue/dan) | fluoridau | ti fluorida u pastama za zube za decu od 6 meseci do
(mg/dan) (mg/dan) urinu 2 godine iznose 500 ppm, za decu od 2-6 godina
(mg/L) 1000+ ppm, dok za decu preko 6 godina preporu-

3 1 0,086 0,086 0,086 0,254 ¢ena vrednost fluorida iznosi 1450 ppm 4.
4 1 0,675 0,675 0,675 0,683 Unos fluorida putem paste za zube je
6 5 0,288-0,630 | 0,404 0,601 0,222 najznacajniji put unosa za ispitivanu populaciju dece
7 9 0,160-0,912 | 0,625 0,912 0,380 svih uzrasta. Izracunati dnevni unos fluorida putem
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Grafikon 1. Dnevni unos fluorida putem vode za pice, paste za
zube i suplemenata fluorida prema uzrastu (mg F/dan)
Prikazane su srednje vrednosti unosa iz pojedinacnih izvora (voda
za pice, pasta za zube, suplemenata fluorida; razlicita slova
ukazuju na statisticki znacajnu razliku izmedu izvora unosa
Sfluorida, kao i izmedu posmatranih uzrasta za p<0,05

MD MEDICAL DATA / Vol.9 NO2 / Jum-June 2017.
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Prikazane su srednje vrednosti unosa iz pojedinacnih izvora (voda za
pice, pasta za zube, suplemenata fluorida; razlicita slova ukazuju na
statisticki znacajnu razliku izmedu izvora unosa fluorida, kao i
izmedu posmatranih uzrasta za p<0,05 (ANOVA+LSD).

Grafikon 2. Preracunat ukupni dnevni unos fluorida prema uzrastu
(mg/kg/dan) u poredenju sa optimalnim unosom (0,05 mg/kg/dan;
EFSA, 2013)
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Grafikon 3. Zavisnost izmedu procenjenog dnevnog unosa fluorida
putem anketnog upitnika i izmerenih koncentracija fluorida u urinu
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paste je statistiCki znacajno veéi od dnevnog unosa putem
vode za pice (p<0,05) sa izuzetkom dece koja nisu koristila
pastu za zube sa fluoridima. Znaéajno nizi unos putem vode
je iz razloga Sto ¢esmenska i veéina negaziranih flasiranih
voda sadrZe niske koncentracije fluorida 10. U odnosu na
posmatrane uzraste najmanji unos fluorida putem paste
primeéen je kod sedmogodis$njaka, Sto se moZze objasniti
time da deca ovog uzrasta gutaju znatno manje koli¢ine
paste u odnosu na decu mladeg uzrasta. IstraZivanja ovog
rada su potvrdila da je dominantan put unosa fluorida kod
dece predskolskog uzrasta unos putem paste za zube sa flu-
oridima uglavnom zbog nedovoljne kontrole nad refleksom
gutanja, a delom i zbog niskih koli¢ina fluorida u vodi koju
su koristila ispitivana deca (0,066-0,125 mg F-/L).
Epidemioloske studije iz sedamdesetih godina proslog veka
su pokazale da je voda za pic¢e sa optimalnom koncentra-
cijom fluorida najznacajniji izvor njihovog unosa, kao i da
postoji negativna korelacija izmedu prevalence karijesa i nji-
hovog sadrZaja u vodi 3. Prema Svetskoj zdravstvenoj orga-
nizaciji (SZO) optimalna vrednost fluorida u pijacoj vodi je
0,5-1 mg/L 13, Kada se u vodi za piée nalazi <0,3 mg F/L
deci se od rodenja do 2. godine ne preporucuju tablete sa flu-
oridima, dok se deci 2-6 i 7-18 godina preporucuju doze od
0,25 i 0,50 mg F-/dan, redom. Osim toga, ako je nivo
fluorida u vodi za pic¢e izmedu 0,3-0,6 mg F/L nije potreb-
na upotreba dodatnih fluorida sem pasti za zube sa fluoridi-
ma u grupi dece starosti od 2-3 godine ©.

Rezultati ovog rada pokazuju da su izraCunati ukupni
dnevni unos fluorida putem vode za pice, paste za zube i
suplemenata fluorida za sve ispitivane uzraste ispod
preporuc¢enih vrednosti (Tabela 2). Za uzrast 1-4 godine
preporuc¢ena vrednost je 0,7 mg/kg, a uzrast 4-8 godina 1
mg/kg!. Takode je dobijeno da i pored primene suplemena-
ta fluorida kod sedmogodisnjaka dnevni unos fluorida prema

vrednosti P95 od 0,912 mg F~/dan ispod preporucenog. Sve
izraCunate vrednosti su daleko ispod toleriSuceg gornjeg
nivoa unosa koji predstavlja rizik za pojavu fluoroze i iznosi
1,3 mg/kg za uzrast 1-3 godine i 2,2 mg/kg za uzrast 4-8
godina 1.

Uzimajuéi u obzir i telesnu masu ispitivane dece, procen-
jeni ukupni nivoi unosa fluorida za sve uzraste iznosili su od
0,0125 do 0,033 mg F-/kg/dan $to je ispod optimalnih pre-
porucenih vrednosti (0,05 mg F/kg/dan, EFSA, 2013). Ove
optimalne preporucene vrednosti definisane su kao procen-
jeni unos za koji je pokazano da maksimalno smanjuje nas-
tanak zubnog karijesa u populaciji bez uzrokovanja neze-
ljenih efekata prekomernog unosa kao $to je dentalna fluo-
roza 3. Ukupni dnevni unos fluorida putem paste i vode ¢ak
i uz primenu suplemenata fluorida je bio nizi od optimalnog

(0,05 mg F/kg/dan, EFSA). Rezultati pokazuju da deca
obuhvacena ovim istrazivanjem unose manje koli¢ine fluo-
rida od optimalnih za prevenciju karijesa, dok su sve izracu-
nate vrednosti, ocigledno daleko ispod nivoa za rizik od
pojave fluoroze. Za razliku od rezultata ovog rada, istrazi-
vanja drugih autora su pokazala da se procenjen dnevni unos
fluorida kod dece predskolskog uzrasta kre¢e u Sirokom
opsegu od 0,10 do 1,23 mg F~/kg/dan dostizu¢i ¢ak dva i po
puta vise vrednosti od optimalne koje predstavljaju rizik od
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pojave fluoroze 13-16, Ovo je pokazano za podruéja u kojima
voda sadrzi vece koliCine fluorida. Omena i sar. (2006) su
preracunavali unos fluorida kod dece uzrasta od 18 do 36
meseci i dobili dnevni unos fluorida od 0,128 mg/kg/dan 13.
U njihovom ispitivanju koncentracija fluorida u vodi je bila

0,94 mg F~/L (maksimalno dozvoljeno 0,7 mg/L za njihovo
podrucje), a sve paste za zube koje su deca koristila su imale
preko 1000 ppm fluorida !4.

U ovom radu je procenjivan stepen korelacije izmedu
izra¢unatih dnevnih unosa fluorida putem kreiranog upitni-
ka za procenu unosa fluorida i odredenih koncentracija flu-
orida u urinu. Dobijene koncentracije fluorida u urinu su bile
u opsegu od 0,16 do 0,68 mg F7/L i u saglasnosti su sa liter-
aturnim podacimal? 18, Najvi$a vrednost fluorida u urinu u
ovom radu je izmerena nakon unosa suplemenata fluorida
(0,5 mg) pored vode i paste sa fluoridima i odgovara vred-
nostima koje su Acevedo i sar. (2007) dobili u istrazivanji-
ma u dva grada u Venecueli kod dece uzrasta 3 do 5 godina
nakon upotrebe fluorisane soli u dozi od 60 i 90 mg F-/kg 17.
Istrazivanja u Cileu su pokazala da je koncentracija fluorida
u urinu 0,46, 0,54 1 0,62 mg F/L, redom za uzraste 3,415
godinal®, §to je veoma blisko rezultatima ovog istrazivanja.
Primenom korelacione analize je pokazana pozitivna
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korelacija izmedu izracunatih vrednosti dnevnog unosa flu-
orida putem kreiranog upitnika i odredenih koncentracija
fluorida u urinu pri ¢emu je vrednost koeficijenta korelacije
bila 0,59 za nivo znacajnosti p<0,05.

ZAKLJUCAK

Rezultati ovog rada pokazuju da kreirani anketni upitnik
moze da obezbedi adekvatnu procenu unosa fluorida kod
dece predskolskog uzrasta. Izra¢unati dnevni unosi fluorida
putem vode za pice, paste za zube i suplemenata fluorida su
manji od optimalnih vrednosti za prevenciju karijesa.

Zahvalnica

Zahvaljujemo se roditeljima i deci na ucescéu u istraziva-
nju. Ovaj rad je delimicno finansiran od strane Ministar-
stva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike
Srbije (Projekat - 111 46009)

Abstract

Although fluoride doesn't have essential function in human growth and development, it is
important to be taken in optimal amounts for caries preventive effects. Estimation of flu-
oride intake is especially important in preschool children when it comes to massive growth
and development of the teeth in order to achieve caries protection and to avoid side effects
if taken in excessive amounts (dental and skeletal fluorosis). The aim of this study was to
determine the validity of a questionnaire created for assessment of fluoride intake through
drinking water, toothpaste and fluoride supplements among preschool children. The first
morning urine samples were collected from children aged 3 to 7 years (n=16). Fluoride
concentrations in these samples were determined by fluoride ion-specific electrode. The
questionnaires for parents were used to obtain data about the type of water and toothpaste,
frequency of tooth brushing and fluoride supplements that children have used. Fluoride
intake was estimated using a mathematical model given by the US Agency for Environ-
mental Protection. Fluoride concentrations in urine were within 0.16-0.68 mg F~/L, while
estimated daily intake levels of fluorides were within 0.0125-0.033 mg F-/kg/day. Using
correlation analysis positive correlation between daily intake of fluorides, calculated on
the basis of questionnaire data, and determined fluoride concentrations in urine was shown
(r=0.59, p<0.05). However, the obtained results show that estimated daily fluoride intakes
through drinking water and toothpaste, even including fluoride supplements (Fluorogal®,
NaF, tablets 0.25 mg) were lower than adequate intake (0.05 mg F-/kg/day, EFSA ).
Created questionnaire could provide adequate assessment of fluoride intake in preschool
children. Calculated daily intakes of fluorides through drinking water, toothpaste and flu-
oride supplements for children aged 3 to 7 years were lower than optimal intakes for caries

prevention effect.
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