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Miejscowe i ogolnoustrojowe zastosowanie fluoru

wsrod dzieci z chorobami nerek
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Following the ingestion of fluoride approxima-
tely 50% is normally excreted through the kid-
neys within 24 hours and most of the remainder
is taken up by calcified tissues such as bones and
teeth. Patients with renal dysfunction and espe-
cially young children may have an increased re-
quirement for water intake. However, there is no
evidence of any risks to children with renal disease
from fluoride at the doses recommended for the
fluoridation of water supplies.

Patients on renal replacement therapy requiring
dialysis may be on haemodialysis or peritoneal
dialysis. The fluids used in peritoneal dialysis are
specially prepared and do not use local water sup-
plies, so fluoridated water is not a factor. Patients
on haemodialysis are exposed to large amounts of
water, three times a week. The dialysis equipment
and facilities have very strict standards and con-
trols and any fluoride in the water used is removed
as part of these procedures. Maintenance of this

Po spozyciu fluoru, okoto 50% jego ilosci jest
zazwyczaj wydalana przez nerki w ciggu 24 go-
dzin, a jego pozostato$¢ jest wchtaniana przez
zwapnione tkanki, takie jak kosci i zgby.

Pacjenci z zaburzeniami czynnos$ci nerek,
a w szczegblnosci dzieci, mogg mie¢ zwigkszone
zapotrzebowanie na wodg¢. Nie ma jednak dowo-
dow na potwierdzenie szkodliwego wptywu flu-
oru, w dawkach zalecanych do fluoryzacji wody,
na dzieci z chorobami nerek.

Pacjenci podlegajacy leczeniu nerkozastgpcze-
mu i wymagajacy dializy, moga by¢ leczeni za po-
mocg hemodializy lub dializy otrzewnowej. Ptyny
stosowane w dializie otrzewnowej sg specjalnie
przygotowane i nie zawieraja wody pochodzacej
z lokalnych uje¢, wigc fluoryzowana woda nie
jest czynnikiem zagrazajacym. Jednak pacjenci
leczeni hemodializa sg narazeni na kontakt z duza
iloscig wody trzy razy w tygodniu. Sprzet i urza-
dzenia stosowane do tej dializy podlegaja bardzo
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equipment and the application of appropriate stan-
dards is important in controlling fluoride intake in
patients on haemodialysis.

There is no evidence that fluoride intake from
sources other than water fluoridation, such as flu-
oride supplements, rinses and toothpastes, pose
any risk to patients with renal disease, once the
normal precautions applying to the use of these
products are carried out.

surowym normom i kontrolom, wigc fluor znaj-
dujacy sie w wodzie jest usuwany w ramach tych
procedur. Konserwacja tego sprzetu i stosowanie
odpowiednich norm jest wazne w kontrolowaniu
dawek fluoru u pacjentéw poddawanych hemo-
dializie.

Nie ma dowodow na to, ze dawki fluoru pocho-
dzace ze zrodet innych niz fluoryzowana woda, ta-
kich jak suplementy fluoru, ptyny do ptukaniaipa-
sty do zebow, stanowia zagrozenie dla pacjentow
z chorobg nerek, pod warunkiem, ze przestrzega
sie rutynowe $rodki ostrozno$ci podczas uzywania
tych produktow.
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