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Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)



Liuhikokkuvote

Magistritoos uuriti fluoriidide saadavust toidu ja joogiveega ning sellest tulenevat terviseriski
Eesti elanikele. Alaeesmérkideks olid 1) kirjeldada fluoriidide sisaldust Eesti veevérkides; 2)
kirjeldada Eesti elanikel fluoriidide saadavust toidu ja joogiveega; 3) anallilisida, kas fluoriidide
saadavus toidu ning joogiga erineb vanuseriihmades ja sooti; 4) analliisida, kas Eesti elanikel
on tulenevalt fluoriidide saadavusega toidust ja joogiveest riske tervisele.

Magistritoos kasutati 2014. aasta Eesti rahvastiku toitumise uuringu (RTU) ja
Terviseameti Eesti elanike joogivee fluoriidisisalduse veeproovide (n = 1982) andmeid aastatel
2012-2022. Magistritod valim koosnes RTU 4170 isikust, vanuses 1-74 eluaastat.
Andmeallikatena kasutati uuritavate andmeid RTU Uldkusimustikust ja kahe paeva 24 tunni
toidupéevikust (kuni 10-aastastel) voi -intervjuust (11-74-aastastel). Terviseameti joogivee
kvaliteedi andmebaasi veeproovid jaotati fluoriidisisalduse alusel viide kategooriasse ning
analuisimiseks kasutati osakaale (%). Toitumisandmete analtitisil kasutati keskmisi koos
standardhélvega. Arvutati sooti ja vanuserihmiti uuritavate osakaal, kes Uletasid tarbitud
jookidega fluoriidide tarbimise Glempiiri (UL, tolerable upper intake level). Uuritavatele, kes
tarbisid liigse fluoriidisisaldusega joogivett koostati logistiline regressioonmudel. Terviseriski
hindamiseks vanuseriihmades arvutati igas joogivee kategoorias toidust, joogist ja muudest
allikatest arvutuslik fluoriidide keskmine péevane saadavus, mida vdrreldi Euroopa
Toiduohutusameti (EFSA, European Food Safety Authority) méaratud UL-ga.

Eesti 2012.-2022. aasta veeproovidest 95% vastas fluoriidisisalduse kvaliteedinduetele
(< 1,5 mg/1). Enim fluoriide saadi joogivee, veepOhiste jookide ja teega. Proportsionaalselt oli
paevane toitude tarbimiskogus vaiksem vorreldes joogivee ja veepOhiste jookidega.
Vanuserihmas 1-3 oli 8,44 (95% CI 5,78-12,4) ja vanuserihmas 4-8 oli 2,71 (95% CI 1,72—
4,22) korda suurem Sanss iiletada jookide tarbimisega UL-i kui vanuserihmal 18-74.
Arvestades ainult jookide tarbimist oli Sanss iiletada UL-i naistel vOrreldes meestega kaks
korda vaiksem (OR = 0,49, 95% CI 0,35-0,69). Arvutusliku fluoriidide saadavusega toidust,
joogist ja muudest allikatest Uletati EFSA méaratud UL vanuseriihmas 1-3, kui joogivee
fluoriidisisaldus oli > 1,5 mg/l. Teistes vanuseriihmades jéi fluoriidide paevane saadavus alla
EFSA maéaratud tarbimise ulempiiri.

Magistritdd tulemuste pdhjal saab jareldada, et normatiivse joogivee tarbimisel Eesti
elanikel terviseriski ei olnud. Ulenormatiivse joogivee (> 1,5 mg/1) tarbimisel oli viiikestel lastel

terviseriskiks hambafluoroos.



1. Sissejuhatus

Fluoriide leidub 6hus, vees ja litosfaaris (1). Inimesed saavad fluoriide peamiselt joogiveest
ning veepdhistest jookidest (1-5). Fluoriidide saadavust mgjutavad mitmed tegurid, pdhiliselt
tarbitava joogivee fluoriidisisaldus ja vee kogus, véhemal maéral toiduained ja
suuhooldusvahendid (6, 7). Joogivee fluoriidi kontsentratsioon kdigub olenevalt geoloogilistest
eriparadest (1, 2). Pinnavees jaab fluoriidisisaldus < 0,5 mg/l, kuid pdhjavees on
kontsentratsioon kdrgem (1, 8). Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, World Health
Organization) soovitusel on joogivees lubatud fluoriidide piirm&ar 1,5 mg/l (6).

Madala fluoriidisisaldusega piirkondades teostatakse riikliku Uhisveevargi joogivee
fluoreerimist (8). Tanapdeval peetakse joogivee fluoreerimist vastuoluliseks rahvatervishoiu
meetmeks (5, 9, 10). Varem fluoreeriti joogivett hambakaariese vahendamiseks (11, 12).
Praegusel ajal leitakse, et fluoreeritud joogivee ja fluoreeritud hambapasta kasutamisega
kaasneb hambafluoroosi risk (9, 13). See tekib piima- ja jadvhammaste arenguperioodil (9, 13,
14), ohustades kuni kaheksa aastaseid lapsi (1, 3). Kergemal kujul valjendudes mérkamatute
valgete laikudena hammastel (1) kuni raskemal vormil pruunide laikudena, hambaemaili
defektsuse ning hammaste murdumise ohuga (1, 3). Teine liigse fluoriidide tarbimisega kaasnev
terviserisk on skeleti fluoroos (6), mis véljendub liigesvaludena ula- ja alajasemetes, tuimuse
ning Kipitusena jasemetes (9). Haiguse edasi arenemisel esineb osteoporoos ja osteoskleroos
(15). Mdnes uuringus on leitud, et liigsel fluoriidide tarbimisel vdib avalduda neurotoksiline
mdoju, néiteks langeb lastel intelligentsuskvoot (1Q, intelligence quotient) (8, 16).

Magistritdd uurib fluoriidide saadavust joogivee, toidu ja suuhooldusvahenditega ning
hindab Eesti elanike terviseriski seoses eelnimetatud allikatega. VVarem on hinnatud terviseriske

Eestis tulenevalt joogivee fluoriidisisaldusest (14, 17).



2. Kirjanduse llevaade

2.1 Fluoriidide olemus

Fluor on keemiline thend, mida leidub ioonilisel kujul fluoriidina (F) maapdue kivimites (1,
3), millest leostub pdhjavette ning seejarel joogivette (14). Fluoriide leidub Ghus, vees ja
litosfaaris (1, 3). Fluoriidid esinevad dhus osakestena (1, 3) uldiselt véikese kogusena (0,05—
1,9 pg/m®) (1). Rohkem v@ib fluoriide sisse hingata soekiittel tootavate elektrijaamade,
fluoriidiga seotud tehaste (alumiiniumi sulatus-, fosforvéetise tehased), ohtlike jadtmejaamade
ja vulkaanide laheduses (3). Inimesele kdige olulisemad fluoriidid on naatrium- ja
kaaliumfluoriidid, mis lahustuvad hé&sti vees. Neid lisatakse toidule (nt sool),
suuhooldusvahenditele ja vee fluoreerimisel. (3, 8) Joogivees looduslikult esinevad ja lisatud
fluoriidid imenduvad inimkehas samavaarselt (6).

Inimkehasse jouavad Uldiselt fluoriidid allaneelatud toidu ja veega (3, 18). Lokaalselt
kasutatakse fluoriide nt hambapastas, suuvees, hambalakkides (18). Veest, hambapastast ja
tablettidest saadavad naatriumfluoriidid imenduvad maos ja peensooles uldiselt 100% (2, 18).
Toidust ja karastusjookidest imendub 50-80% kehasse (2), sest lahustumatud fluoriidide
kompleksid véhendavad imendumist (18). Seedeprotsessi joudnud fluoriidide imendumine
toimub umbes 80-90% passiivse difusioonina seedetraktis (3, 18), maos 20-25% ja Ulejaanu
peensooles (umbes 75%) (1, 18). Fluoriidide kontsentratsiooni maksimaalne sisaldus
vereplasmas saavutatakse 20-60 minuti jooksul parast fluoriidide allaneelamist, s6ltumata
kogusest ja pdritolust. Parast seda kontsentratsioon plasmas langeb ning algab luu- ja
hambakudedesse imendumine ning uriiniga eritumine. Algtase taastub 3—11 tunni jooksul. (1,
18) Fluoreeritud joogiveega (1 mg/l) piirkonnas vdib fluoriidi kontsentratsioon plasmas jdada
vahemikku 0,5-1,5 umol/l (18). Kehas ringluses olevad fluoriidid labivad platsentat ja jduavad
looteni. Fluoriidide kontsentratsioon platsentas vdib olla kdrgem kui ema veres, nabavéédiveres
on kontsentratsioon umbes 75% ema vere kontsentratsioonist. Fluoriidilisandite (1,5
mg/péaevas) kasutamine raseduse ajal kahekordistab loote vere fluoriidide kontsentratsiooni. (2,
4) Kehas imendunud fluoriididest umbes 99% paiknevad kaltsifitseerunud kudedes, peamiselt
luukoes ja vdhem hammastes (3, 18), vahesel maaral pehmetes kudedes (u 1%) (1, 18).
Paevasest imendunud fluoriididest jaab luukudedesse lastel (< 7 a) 55% ja téiskasvanutel (18—
75 a) 36% (18). Fluoriidide kogusisaldus inimese kehas on 2-5 grammi, mis soltub vanusest ja
kokkupuutest fluoriididega. Fluoriidide kontsentratsioon luukoes suureneb vanusega, varasema
pikaajalise fluoriidide tarbimisega, kdrgmaestikes elades, atsidootilises seisundis. Naistel

suureneb fluoriidide kontsentratsioon kiiremini kui meestel, sisaldus kdrgem késnjas luukoes.



(1) Fluoriidid, mis ei ladestu luu- ja hambakoesse, erituvad peamiselt neerude kaudu uriiniga,
taiskasvanutel 60%, lastel 45% (3, 18) ning vaiksemas koguses véljaheite, higiga (18).
Fluoriidid filtreeruvad neeru glomeerulites ja reabsorbeeruvad (10-90%) neerutuubulites,
olenevalt toruvedelike pH-st (1, 18).

Fluoriidide saadavuse biomarkeriteks on vereplasma, luupind, hambad, stlg, uriin (1,
3, 18), rinnapiim, higi, kulned ja juuksed (1, 3). Keha fluoriidikoormuse hindamiseks
vaadatakse kontsentratsiooni vereplasmas ja uriinis lihiajalisel kokkupuutel, luudes ning
hammastes pikaajalisemal kokkupuutel (1, 3). Suljes ja higis vdib fluoriidide kontsentratsioon
olla seotud fluoriidide kontsentratsiooniga veres (1). Zipkin et al uuringus leiti, et fluoriidi
kontsentratsiooniga 1,0 mg/l fluoreerimata vOGi fluoreeritud joogiveega piirkonnas
fluoriidisisaldus inimese uriinis vOrdsustub ligikaudu joogivee kontsentratsiooniga.
Téiskasvanutel toimus see nédalaga, lastel (5-14 a) kauem, ligikaudu kolme ja viie aastaga.
(19) Eestis on hiljuti viidud 1abi 25-64 aastate seas soola tarbimise uuring (n = 598), kus
esmakordselt maarati rahvastikupdhiselt fluoriidi kontsentratsiooni bioloogilises proovis
(uriinis). Referentsvéartuseks peetakse < 1,5 mg pdevas. Fluoriidide vaartused 24 h uriinis olid
meestel 0,3-7,1 mg péevas (mediaan 1,1 mg paevas), naistel 0,2—7,5 mg paevas (mediaan 0,9
mg paevas). Tulemustes olid meestel fluoriidide kogused statistiliselt oluliselt kdrgemad Kkui
naistel (p = 0,0003). Fluoriidide sisaldus kehamassi kohta ning vorreldes sooliselt, olulist
erinevust ei esinenud. Fluoriidide saadavus oli iile normi (> 1,5 mg péevas) ligi 23%-I
uuritavatel, ronkem meeste kui naiste seas. (20) Suurimad fluoriidide sisaldused uriinis olid
Parnu ja Jarva maakonnas (20), kus on ka joogivee fluoriidisisaldus kdrgem (14). Uldistavaid
jareldusi Eesti kohta antud uuringu madala osalusprotsendi (3,1%) tottu tegema ei peaks.

Uuringu tulemustele kinnituse leidmiseks vajatakse taiendavaid uuringuid.

2.2 Fluoriidide allikad igapaevaelus

Inimese peamine fluoriidiallikas on joogivesi, sh tee, kohv, mahlajoogid (1-5). Inimese
fluoriidide saadavus sdltub joogivee fluoriidisisaldusest, joodud vee kogusest, tarbitavatest

toiduainetest ja kasutatavatest suuhooldusvahenditest (6, 7).
2.2.1 Joogivesi

Fluoriide leidub looduslikult nii mage- kui merevees (1, 3). Tavaliselt leidub fluoriide rohkem
pdhja- kui pinnavees (1, 21). Joogivees looduslikult esinev fluoriidide kontsentratsioon kdigub
vahemikus 0,1-6,0 mg/l. Pinnavetes on kontsentratsioon enamjaolt < 0,5 mg/l, merevetes jaab

fluoriidisisaldus 1,2 ja 1,5 mg/l vahele. (1, 8) Euroopa Liidus (EL) on uldiselt fluoriidide
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kontsentratsioon pdhjavees madal, kuid v6ib piirkonniti kdikuda tulenevalt geoloogilistest
eriparadest (1, 2), nditeks lirimaal < 0,01-5,8 mg/I, Soomes 0,1-3,0 mg/l ja Saksamaal 0,1-1,1
mg/l (1, 8). Norras on korgeim teada olev pdhjavee veevargist saadud fluoriidide
kontsentratsioon 4,0 mg/l, La&ne-Norra pdhjaveest on leitud 8,0 mg/l (22). Eestis on pdhjavee
fluoriidisisaldus 0,1-7 mg/l, pinnavees on fluoriide < 0,2 mg/l (14). Optimaalne
kontsentratsioon joogivees jaab tavaliselt vahemikku 0,7-1,2 mg/l (3, 8). Eestis on seaduse
alusel joogivees lubatud fluoriidide piirm&ar 1,5 mg/l (23), sama on ka 1984. aastal kehtestatud
ja 1993. aastal uuesti kinnitatud Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO, World Health
Organization) soovitus (6). Kui fluoriidide saadavus on > 6 mg paevas tuleks kaaluda standard
vOi kohalikus juhendis joogivee fluoriidisisalduse piirmé&ara langetamist alla 1,5 mg/I (6). Eestis
moddetakse fluoriidisisaldust joogivees ainult siivakontrolliga, mille intervall vdib olla ks
kord 10 aasta jooksul (23).

Eestis kasutatakse joogiveeks enamjaolt pdhjavett, pinnavesi on kasutusel Tallinnas ja
Narvas (21). P6hjavee fluoriidisisaldus oleneb veetekke hiidrogeoloogilistest tingimustest ning
erineb pohjaveekihiti ja paikkonniti. P6hja- ja pinnavee fluoriidisisaldus on (sna stabiilne.
Uhisveevargi vee fluoriidi kontsentratsioon torustikes ei muutu, kui ei ole fluoriidiarastust. (24)
Joogiveeallikana on Eestis kasutusel ko&ik pealiskorra settekivimites levivad
pdhjaveekompleksid. Veevarustuses kasutatakse Kambriumi-Vendi — 35%, Ordoviitsiumi-
Kambriumi — 9%, Siluri-Ordoviitsiumi 30%, Kesk-Alam-Devoni-Siluri — 7%, Kesk-Devoni —
11% ja Kvaternaarisetetesse rajatud kaevudest umbes 8%. (14, 21) Terviseameti 2018. aasta
andmetel kasutas umbes 87,6% Eesti elanikest Uhisveevargi vett, Ulejdanud tarbisid
individuaalsetest puur- ja salvkaevudest. Riikliku jarelvalve all oli 1324 veevarki. (13) Varem
on tehtud kogu Eesti kohta tlevaade veevérkide fluoriidisisaldusest (14, 24). Aja jooksul on ule
piirnormi veevarkide arv jarjest vahenenud (25).

Lisaks kraaniveele tarbitakse viimastel aastatel jarjest rohkem pudelivett (11, 26, 27),
millest saadavat fluoriidide kogust on raske hinnata, sest fluoriidide kontsentratsioon kdigub
tulenevalt vee paritolust (11). Peamiselt on pudelivees madal fluoriidisisaldus, jaades alla 0,5
mg/l (26-28). Tootjaid tuleb julgustada méarkima veepudelitele mineraalainete sisaldust,
sealhulgas fluoriide. (11) Eestis kohustab Tervisekaitsenduete mineraal- ja allikavee maarus
tootele, mille loodusliku mineraalvee fluoriidisisaldus > 1,5 mg/l, markima teabe: ,,Sisaldab
fluoriidi le 1,5 mg/l: ei sobi pidevaks kasutamiseks imikutele ja alla 7 aasta vanustele lastele*
ning lisaks margistama ka tegeliku fluoriidisisalduse (29).

Madnes piirkonnas fluoreeritakse naatriumfluoriidiga riiklikult Ghisveevargi joogivett (3,
6, 8, 30, 31), mille tulemusena saavutatakse optimaalne fluoriidide kontsentratsioon
0,5-1,0 mg/l (6, 30, 31). Ameerika Uhendriikides (USA, United States of America) on



alandatud fluoreeritud joogiveega piirkondades optimaalne fluoriidide kontsentratsioon
joogivees 0,7 mg/l-ni, et ennetada hambakaariest ning samal ajal vdhendada hambafluoroosi
levimust (32). Esimesed uhisveevérgi fluoreerimised toimusid 1945. aastal USA-s (33, 34) ja
1946. aastal Kanadas (5). Tanapaeval on kaetud 73% USA rahvastikust fluoreeritud
Uhisveevargiga. Alates 1964. aastast toimub riiklik joogivee fluoreerimine Inglismaal, kus
tdnapdeval kaetud umbes 10% rahvastikust. (33) Eestis fluoreeriti vett 1970.-ndatel, hiljem
IOpetati vajaliku reagendi puudumise tottu (24). Tanapdeval on Euroopas riiklikult fluoreeritud
Uhisveevarke suuremal osal lirimaal ning teatud piirkondades Hispaanias ja Portugalis (1, 4).
Vee fluoreerimine on vastuoluline rahvatervishoiu meede, mille kasu ja kahju tle on vaieldud
aastaid (5, 9, 10). Riikliku joogivee fluoreerimist on kasutatud eelkdige kulutbhusa meetodina
elanikkonnal hambakaariese ennetamiseks (10, 35-37), mis on t6estatatud kasutegur (9, 30, 31,
35, 36). Fluoreeritud joogiveega piirkondades vOib suureneda eelkdige kergemas vormis
hambafluoroosi levimus (30, 31).

Liigne fluoriidide kontsentratsioon joogivees on suur rahvatervise probleem
arengumaades (11). Fluoriidide liigne tarbimine tekib Gldiselt fluoriidirikka pdhjavee
kasutamisest néiteks joogiks, toidu valmistamiseks (imikute piimasegud, supid, mahlad,
kdogiviljad), pdllukultuuride kasvatamiseks, eriti soojas kliimas, kus vee tarbimine on suurem
(2). Fluoriidide eemaldamiseks veest kasutatakse veefiltersisteeme ja -to6tlusmeetodeid, nagu
poérdosmoos (2), elektrodialiiis ja destilleerimine. Liigse fluoriidisisalduse korral otsitakse

teisi sobivaid veeallikaid ja seejarel segatakse erineva fluoriidisisaldusega veesid. (11, 38)
2.2.2 Veepdhised joogid

USA andmebaasi alusel on jookidest enim fluoriide tees (335-584 ug/100g), alkohoolsetes
jookides, nditeks veinis (105-202 ug/100g), ja mahlades (138 pg/100g) (39). Tee, kohvi ja
alkohoolsetest jookidest on suurima fluoriidide sisaldusega must tee (2, 40). Suure fluoriidide
sisaldusega on teetaimede lehed (1, 3, 11, 40-42), milles olevast fluoriidist on 40-90% vees
lahustuv (40). Olenevalt sordist vdib noortest teelehtedest valmistatud mustas ja rohelises tees
sisalduda 170400 mg/kg fluoriide, vanemate teelehtede korral 2—4 korda rohkem (4, 22). Das
et al uuringus uuriti 13 erineva riigi (USA, Inglismaa, Hiina, India, Brasiilia jne) teesid ja saadi
suurim fluoriidisisaldus rohelises tees (297-1112 mg/kg), millele jargnesid must tee (296—797
mg/kg) ja oolong tee (393744 mg/kg). Kbige vahem oli fluoriide taimeteedes (33-102 mg/kg).
(43) Fluoriidi kontsentratiooni erinevust on leitud teekotikeste (keskmiselt 3,40 mg/l) ja
lehtedest tehtud tee infusioonis (keskmiselt 1,53 mg/l) (41), mis vdib tuleneda teekotikestes
kasutatavatest vanematest teelehtedest (41, 42). Tee infusiooni fluoriidide sisaldus sdltub

valmistamisviisist, tee sordist ning joogivee fluoriidi kontsentratsioonist (41-43). Tabelis 1 on
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esitatud erinevate teesortidega 5 min teetdmmiste fluoriidi kontsentratsioon, valmistamiseks

kasutatud deioniseeritud vett.

Tabel 1. Erinevate teesortidega 5 min teetdmmiste fluoriidide sisaldus erinevate allikate jargi

Teesort Fluoriidi Infusiooni Allikas
kontsentratsioon aeg

Must tee 373 ug/100g - USA andmebaas (39)
1,47-5,45 mg/l 5 min Das et al (2017) (43)
1,12-6,03 mg/I 5 min Szmagara et al 2022 (41)
0,8-5,5 mg/l 5 min Waugh et al (2016) (44)
0,32-2,76 mg/l 5 min Malinowska et al (2008) (42)
Earl Grey tee 0,72-4,07 mg/I 5 min Szmagara et al 2022 (41)
Pu-erh tee 2,87-4,96 mg/l 5 min Das et al (2017) (43)
1,19-2,63 mg/l 5 min Szmagara et al 2022 (41)
0,39-0,92 mg/I 5 min Malinowska et al (2008) (42)
Oolong tee 3,08-5,63 mg/l 5 min Das et al (2017) (43)
Roheline tee 2,43-6,94 mg/l 5 min Das et al (2017) (43)
0,83-4,89 mg/l 5 min Szmagara et al 2022 (41)
0,59-1,84 mg/l 5 min Malinowska et al (2008) (42)
Valge tee 5,39 mg/l 5 min Das et al (2017) (43)
1,12-2,36 mg/l 5 min Szmagara et al 2022 (41)
0,37-0,54 mg/I 5 min Malinowska et al (2008) (42)
Taimetee 0,06-0,69 mg/l 5 min Das et al (2017) (43)
0,02-0,09 mg/I 5 min Malinowska et al (2008) (42)
Lahustuv tee 335-584 ug/100g - USA andmebaas (39)
0,04-1,21 mg/l - Malinowska et al (2008) (42)
Valmis jaatee 0,66-1,65 mg/l - Malinowska et al (2008) (42)

Olenevalt infusiooni ajast suureneb teetdbmmises fluoriidide kontsentratsioon, néiteks
mustal teel vdib see tdusta 12-It 36%-le kui infusiooniaeg pikeneb 5-minutilt 15-minutini (22,
41, 42). Tee on fluoriidi huperakumulaator (43, 44). Uuringutes on leitud, et teejoomise
kultuuriga riikides vdib tee joomine koos muudest allikatest saadavate fluoriididega tekitada
fluoriidide liigtarbimise (44-46). Teed tarbitakse rohkelt nditeks lirimaal (44), kus arvatakse
taiskasvanute suurem fluoriidide saadavus tulenevat rohkemast musta tee joomisest (4, 47).

lirimaal tehtud uuringu ja avaldatud kirjanduse andmetel on jareldatud, et teejoomise kultuuriga
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riikides ei ole riiklik Ghisveevargi fluoreerimine vajalik, sest vdib tekkida tervisele
potentsiaalne kahju (44).

Uuringutes on hinnatud ka fluoriidisisaldust kohvijookides (40, 48). Kohvijoogis on
fluoriidide sisaldus vaiksem kui tees (40), kuid sdltub samuti valmistamiseks kasutatavast
joogivee fluoriidi kontsentratsioonist (48, 49). Suurim fluoriidide sisaldus on leitud valmis
kilmpruulitud kohvijookidest espressos (keskmiselt 1,47 mg/l, 0,42-2,88) ja macchiatos
(espresso piimaga) (keskmiselt 1,25 mg/l, 0,87-1,68). Kdige madalam fluoriidide sisaldus leiti
kilmpruulitud kofeiinivabas kohvijoogis (keskmiselt 0,85 mg/l, 0,36-1,47). Riskihinnangus
hinnati 250, 500 ja 750 ml kilmpruulitud kohvijoogi joomist 66pédevas. Tulemusi vorreldi
Euroopa Toiduohutusameti (EFSA, European Food Safety Authority) médratud tervisele ohutu
fluoriidide tarbimise Glempiiriga (UL, tolerable upper intake level) (7 mg/l). (48) Tapsem
riskihinnang sOltuvalt joogivee fluoriidi kontsentratsioonist ja kilmpruulitud kohvijoogi

kogusest on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Riskihinnang kilmpruulitud kohvijoogi péevasele kogusele vastavalt joogivee
fluoriidisisaldusele (48)

Kohvijoogi kogus Joogivee fluoriidi Risk (jah/ei)
paevas (ml) kontsentratsioon (mg/l)

250 <15 ei
1,5-3 ei

>3 jah

500 <15 ei
1,5-3 jah

>3 jah

750 <15 ei
1,5-3 jah

>3 jah

Fluoriidide saadavus 750 ml kdlmpruulitud kohvijoogiga, mille fluoriidi
kontsentratsioon on 0,21-0,37 mg péevas, voib olla vahemikus 0,63-1,10 mg péevas.
Fluoriidide saadavus kohvijoogist soltub kohvijoogi tidbist, bréndist ja kogusest. On
jareldatud, et kolme portsjoni (750 ml) piirnormile (< 1,5 mg/l) vastava joogiveega tehtud
kilmpruulitud kohvi joomine péevas ei suurenda terviseriski, kuid moodustab méarkimisvéarse
osa (9,1-15,7%) péevasest fluoriidide saadavusest toiduga. (48) Uuringus on leitud erinevusi
fluoriidisisalduses soltuvalt kohvitliubist (araabika, robusta, rohelised kohvioad) ja
valmistamismeetodist 100°C joogiveega. Suurima fluoriidisisaldusega on roheliste kohviubade
leotis (0,47-0,50 mg/l), madalaim rostitud robusta kohviubadest (0,01-0,04 mg/l), rostitud
araabika kohvioad jadvad nende vahele (0,02-0,08 mg/l). (49) Puuduvad andmed kohvi
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infusiooni aja kohta (49), kuid eeldatavalt kehtib sarnane reegel nagu teeleotisel, mida pikem
infusiooniaeg seda suurem fluoriidi kontsentratsioon (42, 49).

Uheks fluoriidide allikaks on alkohoolsed joogid (50, 51). Uuringus on leitud, et suurim
fluoriidisisaldus on lahjades alkohoolsetes jookides, mis jadvad < 10%o néiteks 6lu ja vein ning
madalaim kangemates alkohoolsetes jookides, mis on > 40%o nditeks viin (50). Palju sdltub
alkohoolse joogi tapne fluoriidi kontsentratsioon valmistamiseks kasutatud veest, mis varieerub
olenevalt tootja riigist (50, 51). Styburski et al uuris fluoriidisisaldust Poolas, Aasias, Lduna-
Ameerikas ja mujal Euroopas toodetud &lledes. Madalaima fluoriidisisaldusega 6lled olid
toodetud Poolas (0,089 mg/l) ja kérgeimad Tais (0,260 mg/l), Itaalias (0,238 mg/l), Mehhikos
(0,210 mg/l) ja Hiinas (0,203 mg/l). (51) Warnakulasuriya et al on jéreldanud, et kdrge
fluoriidide sisaldusega joogiveega valmistatud alkohoolsete jookide kuritarvitamisel voib
suureneda igapaevane fluoriidide saadavus ning sellega seonduvalt terviserisk, néiteks

murgistus, luumurrud (52).
2.2.3 Toit

Inimene saab fluoriide toidust (1, 3, 4), mille fluoriiditasemed (0,1-0,5 mg/kg) on uldiselt
madalad (1). Magistritdés on fluoriidisisaldusi toitudes otsitud teaduskirjandusest ja

andmebaasidest (tabel 3).

Tabel 3. Valitud toidugruppide fluoriidisisaldused erinevate allikate jargi

Toidugrupp Fluoriidi kontsentratsioon Allikas
Kala, kalatooted 7,9-1054,2 ng/100g Zohoori et al (2016) (53)
0,04-4,51 mg/kg FSAI (2018) (47)
Konserveeritud krabid ja 201-210 pg/100g USA andmebaas (39)

krevetid

Rosinad 234 1g/100g USA andmebaas (39)
0,22 mg/kg FSAI (2018) (47)
Kanasupp 61-132 g/100g USA andmebaas (39)
Pahklid ja seemned 0,05-1,26 mg/kg FSAI (2018) (47)
3,4-10 ug/100g USA andmebaas (39)

Fluoriidide sissehingamine ja saadavus toiduga tduseb fluoriidirikka kivisoe, soola ja
joogivee kasutamisel toidu valmistamiseks, kuumutamiseks, kuivatamiseks (1, 11).

Lihatoodetes, puu- ja juurviljades on fluoriidide tase madalam (47). Erandiks on koos luudega
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s06dud kalatooted (konserveeritud sardiinid), pahklid ja seemned (1, 47, 53, 54). Eestis puudub
toidugruppide fluoriidisisalduse andmebaas.

Fluoriidivaestes piirkondades lisatakse fluoriide joogivee, soola voi piima sisse (1, 11).
Fluoriidide sisaldus piimas varieerub 0,50-0,85 mg. Fluoreeritud piima programmid koolides
kaariese ennetamiseks on suunatud eelkdige lastele, toimuvad nt Tais, Venemaal,
Uhendkuningriigis ja Tsiilis. Programmide pievaannuseks on 200 ml fluoreeritud piima lapse
kohta. (5) Fluoreeritud soolas on fluoriide 200-250 mg/kg, mida tarbides vOib tekkida
fluoriidide saadavuse lisaannus 0,5-0,75 mg péevas (70 kg inimesel 7-11 pg/kg kohta paevas)
(1, 4). Fluoreeritud soola tarbimine k&igub riigiti. Enamikes Euroopa riikides (nt Hispaanias,
Prantsusmaal, Kreekas) tarbitakse seda alla 50% (4, 55), kuid suur osa Saksamaa (umbes
67%-1) ja Sveitsi (umbes 85%-1) lauasooladest on fluoreeritud (4, 5, 55). Peamiselt kasutatakse
inimeste fluoriidsoolades vees kergesti lahustuvaid naatrium- ja kaaliumfluoriide (1, 4, 5).
Toidulisandites on lubatud kasutada ka kaltsiumfluoriide ning naatriummonofluorofosfaate (4).
Soola fluoreerimist kasutatakse kui vee fluoreerimine ei ole tehnilistel voi rahalistel pdhjustel
voimalik. Riigi jaoks on see okonoomsem kui vee fluoreerimine ning annab inimesele
valikuvabaduse. (5, 11)

2.2.4 Suuhooldusvahendid

Fluoriide kasutatakse laialdaselt hammaste hooldustoodetes (naiteks suuvees, narimiskummis,
hambapuhastustablettides, -pastas, -geelis, -lakis) kaariesega voitlemiseks eriti kdrge suhkru
tarbimisega piirkondades (1, 6, 11). Paljudes riikides on 95% mudgitulust fluoriidiga
hambapastad, milles peamiselt naatriumfluoriidid ja naatriummonofluorofosfaadid voi
tinafluoriidid (3, 11) ja amiinfluoriidid (11). Suuhooldusvahendites on WHO soovitusel lubatud
1000-1500 ppm fluoriide (8, 11). Suuveedes on fluoriidi kontsentratsioon 0,1-1,0 mg/ml,
narimiskummides 0,14 mg (22). Mones riigis midakse nn madala fluoriidiga laste
hambapastasid, mille sisaldus on 400-550 ppm. Nende kaariese ennetavat mdju pole
randomiseeritud kontrolluuringutes kinnitatud. Kérgema fluoriidi kontsentratsiooniga (2000—
5000 ppm) hambapastad on saadaval retseptiga suurenenud kaariese riskiga vanematele lastele
ja taiskasvanutele. (11) Soovituslik hambapasta kogus alla 6-aastastele on hernetera suurune,
umbes 0,25 g (8). Véiksed lapsed ei oska hambapesul sulitada ning neelavad igal korral
hambapastat alla (8, 11, 56), millest organismi imendub umbes 80-100% fluoriide (8, 11).
Hambapasta on jadvhammaste arenguperioodil oluline fluoriidide allikas. Lastel fluoriide
sisaldava hambapasta kasutamisel on oluline teada kokkupuudet muude fluoriide sisaldavate
allikatega ning ldist kaariese riski elanikkonnas. (11)
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Lisaks hambapastale ja suuveele on fluoriidide allikaks professionaalses kasutuses
hammastele lakid, kontsentratsioon 56 300 ppm. Fluoreeritud veega riikides, naiteks lirimaa ja
USA, soovitatakse lakki kasutada ainult suure kaariese riski korral. Osaliselt fluoreeritud veega
riikides, naiteks Inglismaa ja Sotimaa, on lakki soovitatud kdigile lastele ja noortele,
sagedasema kasutusega korge kaariese riski korral. Fluoriide sisaldavad geelid on nii
professionaalseks kui kodus kasutamiseks, kontsentratsioon 5000-12 300 ppm. Seda
soovitatakse lastele ja taiskasvanutele, kellel on suurenenud kaariese risk. Kantakse
hammastele 4 minutiks kuni 4 korda aastas olenevalt kaariese riskist. (11) Suutervise
paranemisel, 8-15-aastase seas, on leitud kaudseid tdendeid kui kasutati lokaalselt 5%

naatriumfluoriidiga 6-kuulist ravi (57).

2.3 Fluoriidide saadavus

Toitainete saadavust moddetakse toitumisuuringutega, milleks kasutatakse 24 h
toiduintervjuud, -péevikut, toidu tarbimise sageduskusimustikku v6i nende kombinatsiooni
(58). Elanikkonna toitainete saadavuse hindamisel kasutatakse referentsvaartusi. Hindamiseks
kasutatakse toitaine péevast soovitatavat kogust (RDA, Recommended Dietary Allowance),
soovitatavat keskmist pdevast tarbimise kogust, mis toob tervisele kasu ning ei pdhjusta
kdrvaltoimeid (Al, Adequate Intake), hinnangulist keskmist tarbimist (EAR, Estimated Average
Requirement) ja tervisele ohutu tarbimise tlempiiri (UL, tolerable upper intake level). (54, 59)
Referentsvadrtusi kasutatakse nditeks elanikkonnale ja uUksikisikule soovituste andmiseks
toitainete tarbimisel, toitumisjuhiste koostamisel, toitumisuuringutel vordluseks saadud
uuringu tulemustega (60). Toitainetest tulenevat terviseriski saab hinnata analliiisides toitainete
saadavust erinevatest allikatest ning vorreldes saadud tulemust UL-ga (85). EL-s asutati 2002.
aastal EFSA, mis annab riskide juhtimiseks erapooletuid teadusnduandeid ja toiduahelaga
seotud riskide teavitusi. Naiteks on EFSA mé&aranud peamistele vitamiinidele ja mineraalidele
piirmaérad. (60)

Fluoriid ei ole organismile hadavajalik toitaine (1, 61). Seega pole méé&ratud fluoriidide
keskmist soovituslikku péevast tarbimise kogust. Arvestades fluoriidide omadust ennetada
hambakaariest on maaratud Al. (1, 2, 59) See p6hineb vaatlemisel vOi eksperimentaalselt
maéaratud hinnangutel tervete inimeste riihma keskmisel toitainete tarbimisel (59, 62). EFSA on
méaéaranud fluoriidide Al kdigis vanuseriihmades, sh rasedad ja imetavad emad (arvestatakse
kehakaaluga enne rasedust ja imetamist), alates kuue kuu vanustest, 0,05 mg kehamassi kg
kohta pédevas (1, 61). See kogus peaks eeldatavasti vastama tervislikult toituvale elanikkonna

igapdeva vajadustele ning aitama ennetada hambakaariest. Naistel méérati Al 3 mg/péaevas,
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meestel Al 4 mg/pdevas. (1) Vanuserihmale vastavalt on esitatud EFSA soovitatud Al
vadrtused arvutatuna referentsvaartuse kehakaaludele tabelis 4. Loplike t6endite puudumise
tottu ei ole Eesti toitumis- ja lilkumissoovitustes ega P6hjamaade toitumissoovitustes antud

fluoriidide tarbimise igapéevaseid soovitusi (54, 59).

Tabel 4. EFSA fluoriidide koguekspositsiooni adekvaatne tarbimismadr (Al) mg/péevas
vanuserihmades (1)

Vanuserihm Mehed (mg/péaevas) Naised (mg/paevas)
7-11 kuud 0,4 0,4
1-3a 0,6 0,6
4-6a 1,0 0,9
7-10a 1,5 1,4
11-14a 2,2 2,3
15-17 a 3,2 2,8
>18 a 3,4 2,9

Fluoriididel on méé&ratud tervisele ohutu tarbimise Glempiir (UL, tolerable upper intake
level) (61). See on koikidest allikatest (toitudest, jookidest, toidulisanditest) 0Opaevase
kogutarbimise maksimaalne maéar, mis ei tekita tervisele kahjulike mojusid (54, 59, 61, 62).
EFSA andmetel on hingamisteede ja naha kaudu fluoriidide saadavus madal ning seda ei voeta
arvesse kui maaratakse tervisele ohutut saadavuse tlempiiri (1). 2005. aastal maéras EFSA kuni
8-aastastele lastele UL-i 0,1 mg fluoriide kehamassi kg kohta p&evas. Sellega valditakse
mdoduka fluoroosivormi ilmnemist jadvhammastel ning vanematel kui 8-aastastel ja
taiskasvanutel luumurdude ja osteoporoosi riski. (8) Vanuseriihmade 18ikes EFSA méaaratud

péevased fluoriidide tarbimise Glempiirid on esitatud tabelis 5.

Tabel 5. EFSA fluoriidide tarbimise Glempiir (UL) mg/pdevas vanuseriihmades (8)

Vanuserihm UL mg/péevas
1-3 aastased 15
4-8 aastased 2,5
9-14 aastased 5

> 14-aastased ja taiskasvanud 7

Fluoriidide peamine allikas on joogivesi (1-5), seega péevane saadavus oleneb suures
0sas joogivee tarbimisest. Tarbimine vOib suureneda suurema kehalise koormusega.
Fluoriididele ollakse tundlikumad haigusega (diabeet, neeruhaigus) voi teatud eluperioodil
(loode, imik, vanur). (14) Joogivee osatahtsus fluoriidiekspositsioonis sdltuvalt joogivee

fluoriidi kontsentratsioonist USA andmete pdhjal on esitatud tabelis 6.
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Tabel 6. Joogivee osatédhtsus (%) fluoriidiekspositsioonis s6ltuvalt joogivee fluoriidi
kontsentratsioonist (63)

Rahvastiku Joogivee osatahtsus fluoriidiekspositsioonis vee fluoriidisisaldusel
rihmad
1 mg/l 2 mg/l 4 mg/l
Lapsed alla 1 aasta 82 89 94
Lapsed 1-5a 42 58 72
Lapsed 6-12 a 45 60 74
Noorukid 13-19 a 48 64 77
Taiskasvanud 20-49 a 55 69 82
Taiskasvanud 50+ a 59 72 84
Sportlased 83 91 95
Diabeetikud 83 91 95

(téiskasvanud)

Fluoriide voib tarbida méddukas koguses (1, 8). Madala fluoriidi kontsentratsiooniga
joogivee piirkondades (< 0,3 mg/l) vdiksid noored tdiskasvanud tarbida hinnanguliselt 0,9 mg
péevas ja fluoreeritud veega piirkonnas (> 0,7 mg/l) 1,85 mg pdevas. (2) Euroopas on
hinnanguliselt keskmine fluoriidide saadavus toidust 5-28 pg/kg kehakaalu kohta péevas,
madala joogivee fluoriiditaseme korral 5-14 pg kehakaalu kg kohta péevas (1, 4) ja kbrgema
fluoriidi kontsentratsioonil keskmiselt 30—40 pg kehakaalu kg kohta péevas (4).

WHO andmeil on suukaudne fluoriidide kogus, mis vb6ib pdhjustada &gedat
fluoriidimurgistust, alates 1 mg kehakaalu kohta (6, 64). Kirjanduses on dgedat fluoriidi
toksilisust esile kutsuvaks suukaudseks annuseks méadratud > 5 mg fluoriide kehamassi kg kohta
(8, 56, 59, 65, 66). Ageda toksilisusega esinevad atsidoos (2), iiveldus, oksendamine,
kdhulahtisus, kbéhuvalu, siidame ritmihaired (2, 4, 8, 56, 65), salivatsioon (4, 8) ja hingamis-
vOi sldameseiskus (4, 8, 56). Peamiseks &dgeda fluoriidimurgistuse allikaks on peetud
suuhooldusvahendite allaneelamist < 6-aastastel (56, 65, 66). Kroonilise toksilisusega kaasneb
luude ja neerude funktsioonis muutusi, samuti vOib mdjutatud olla nérvide ning lihaste
funktsioonid (2, 8). Fluoriidide surmavaks annuseks on téiskasvanutel 2,2 g/kg kehamassi kohta
ja lastel 15 mg/kg kehamassi kohta (54, 59). Mirgistuskatastroofi tagajarjel on teatatud
letaalseks annuseks 40-80 mg/kg kehamassi kohta (4). Hinnanguliselt on kindlasti surmavaks
annuseks 71-142 mg/kg kehamassi kohta, kuid surma on teatatud 16 mg/kg kehamassi kohta
fluoriidide tarbimisel (65). Ullah et al artiklis on toodud surmavaks fluoriidide doosiks lastel
16 mg ja tdiskasvanutel 32 mg kehakaalu kg kohta (66).

Varem on tehtud fluoriidide saadavuse hindamise raport Norras 2-, 4-, 9-, 13-aastastele
ning taiskasvanutele riigisisese toitumisuuringu pdhjal. Peamiseks fluoriidide allikaks loeti
joogivett ja teed. Toidust ning hambapastast ja muudest suuhooldusvahenditest saadavuse
hindamiseks kasutati koefitsenti, toidul 0,2 mg/péevas ja hambapastal 0,25 mg/paevas (24 a)

ning 0,1224 mg/péaevas (alates 9 a). Saadud tulemusi vorreldi EFSA méaratud UL-ga vastavalt
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vanuseriihmadele. Norra fluoriidide saadavuse raportis tletati UL 2-aastastel ja taiskasvanutel.
(22) lirimaal tehtud raportis hinnati fluoriidide saadavust toitudest ja jookidest vanuseriihmas
1-4,5-8, 9-12 ja téiskasvanud. Vélja jéeti hambapastast saadavad fluoriidid. Toitumisandmed
saadi riiklikust toitumisuuringust. Selle pdhjal valiti sagedamini tarbitud toidud ning testiti
laboratoorselt fluoriidide sisaldust. Suurim fluoriidisisaldus saadi mustas tees, mis oli
taiskasvanute pdhiline fluoriidide allikas (76%). Lastel oli kraanivesi (1-4 a 49%, 5-12 a 33%).
Saadud tulemusi vorreldi EFSA UL-ga. Kaoikidest vanuserihmadest ainult véhesed
taiskasvanud (1,6%) uletasid UL-i. (47) Kogu Eesti kohta puuduvad fluoriidide saadavuse
andmed. Raport on tehtud piirkondadest, kus joogivee fluoriidisisaldus on kdrge. Hinnati
fluoriidide saadavust riikliku toitumisuuringu pdhjal joogiveest, veepdhistest jookidest ja teest
ning lisati koefitsendina muu toidu ja hambapasta saadavus. Tulemusi vorreldi EFSA UL -ga,
mis Uletati joogivee fluoriidisisaldusel 5,8 mg/l vanuserihmades 2-9, 10-17, 18-64.
Madalamates joogivee kategooriates (0,5-2,0 mg/l) jai fluoriidide koguekspositsioon kdigis

vanuseriihmades alla UL-i. (67)

2.4  Fluoriidide mdju tervisele

Fluoriidide tarbimisega kaasnevad nii negatiivsed kui positiivsed majud inimese tervisele (68).
Inimestel ei teata olevat fluoriidide puudusest tulenevaid haireid (1, 9). Hambakaaries piima-
ja jddvhammastel on (ks levinumaid probleeme maailmas (69). Varem on leitud, et stisteemne
fluoriidide manustamine joogiveega hammaste arenguperioodil véhendab hambakaariese
esinemist, mille tagajarjel esineb vdhem lagunenud ja parandatuid hambaid (10-12, 37, 70).
Fluoriidid ei ole hammaste arenguks hddavajalik, kuid fluoroapatiidi sisaldusega hammastel on
vaiksem tdendosus kaariese tekkeks (1). WHO andmeil loetakse kaitsvaks teguriks joogivees
fluoriidisisaldust kuni 2 mg/l, minimaalseks umbes 0,5 mg/l (6). Ténapdeval oldakse arvamusel
pigem fluoriidide lokaalse toime olulisuses hambakaariese ennetamisel (5, 9, 11, 71-73).
Fluoriidiga hambapasta méju kaariese ennetamisel on tdendatud (71-73), effekt on parem
harjates hambaid kaks korda péevas kui kord pdevas (72). On leitud, et laki kandmine
hammastele kaks kuni neli korda aastas vahendas lastel ning téiskasvanutel kaariese teket 43%
jadvhammastel ja 37% piimahammastel (11). Hambakaariese tekkel méngivad rolli ka muud
kaariese ennetamisvotted, nagu fluoreeritud hambapasta kasutamine (71, 72), kraanivee
tarbimise kogus, suuhtgieen ja toitumine (5, 10, 57). Tanapéeval vaheneb kaariese levimus nii
fluoreeritud kui fluoreerimata piirkondades tulenevalt hambahiigieenist (30, 31).

Kahjuks ei arvestata fluoreerimise uuringutes koiki kaariese ja hambafluoroosi

riskitegureid (10). Joogivee fluoreerimine koos fluoreeritud hambapasta kasutamisega
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vahendab kill hambakaariese esinemist jddvhammastel, kuid suurendab kergemakujulise
hambafluoroosi tekke riski (9, 10, 30, 31). Hambakaaries ja -fluoroos on omavahel
poordvordelises seoses. Korgema loodusliku fluoriidi kontsentratsiooniga (> 0,7 mg/l) vOi
riiklikult fluoreeritud (0,8-1,0 mg/l) joogiveega piirkondades esineb vahem hambakaariest (12,
30, 31), kuid suureneb eelkdige kergemas vormis hambafluoroosi levimus (10, 12, 30, 31).
Hambakaariese ja hambafluoroosi levimuse vordlemisel fluoreeritud ja fluoreerimata
joogiveega piirkondades tuleks arvestada ka nn haloefektiga. Inimesed, kes elavad fluoreeritud
joogiveega kulgnevatel aladel tarbivad tdenéoliselt lahilinnades fluoreeritud veega valmistatud
toite ja jooke. (3, 30)

2.4.1 Hambafluoroos

Esmaseks liigse fluoriidide saadavusega kaasnevaks kahjulikuks mdjuks peetakse
hambafluoroosi, mis tekib pikaajalise suures koguses fluoriidide saadavusega nii piima- kui
jadvhammaste arenguperioodil (9, 13, 14), s.0 kuni kaheksanda eluaastani (1, 3). Erandiks on
kolmandad purihambad, mille emaili kiipsemine 16peb 12—16 aastaselt (1).

Hambafluoroosi hindamiseks kasutatakse erinevaid indekseid, nagu Thylstrup
Fejerskov (TF, Thylstrup Fejerskov) 10-palli indeks, Deani 6-palli indeks ja fluoroosi
hambaemaili indeks (TSIF, Total Surface Index of Fluorosis). TF indeksil kirjeldatakse
fluoroosi astmeid tdpsemini kui Deani indeksil. (68) Hambafluoroosi risk sdltub kogu
fluoriidide saadavusest, mitte ainult joogiveest (3, 13). Hambafluoroosi kergem vorm voib
esineda kui joogivee fluoriidi kontsentratsioon on 0,9-1,2 mg/l, olenevalt joogivee tarbimise
kogusest ja muudest allikatest saadud fluoriididele (6). Eestis on leitud hambafluoroosi riski
seos joogivee fluoriidide kontsentratsioonil > 1,5 mg/l (14). Lastel soovitatakse fluoroosi riski
vahendamiseks panna hambaharjale hernetera suurune kogus voi lihtsalt nn maérida hambahari
hambapastaga, mille fluoriidi kontsentratsioon 1000 ppm (3, 11). Kergemal kujul peetakse
hambafluoroosi rohkem esteetiliseks probleemiks, valjendudes peaaegu markamatute valgete
laikudena hammastel (3, 13, 74). WHO andmeil on kergemakujulise hambafluoroosi
levimuseks 12-33% kui joogivee fluoriidi kontsentratsioon jaab 0,9-1,2 mg/l (6). Joogivee
fluoriidi kontsentratsioonil 0,7 mg/l on leitud umbes 12%-1 inimestel kergemakujulise
hambafluoroosi esinemist (10). Risk suurenes enim vdhem puudust kannatavatel
indiviididel (31), mis vdib tuleneda, et fluoreerimise méju on uuritud suurema kaariese riskiga
rahvastikus (18). Raskematel fluoroosi vormidel on hammastele nii esteetiline kui
funktsionaalne mdju. Valjendudes hammastel pruunide laikudena, hambaemaili defektsuse,
tuhmusena ning kaasates hammaste murdumise ohu (1, 3). USA-s oli 12-15-aastaste seas

hambafluoroosi levimus aastatel 2011-2012 (65%) suurenenud vdrreldes aastatega
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1986-1987 (22%). Eelkbige on aastate jooksul, Deani indeksi alusel hinnatuna, suurenenud
moddduka ja raskema fluoroosi vormi levimus (1,2%-It 30,4%-le). See voib olla mdjutatud
néiteks riiklikult fluoreeritud joogiveega piirkondade laienemisest, fluoreeritud hambapasta,
imiku piimasegude vdi amoksitsilliini kasutamisest lastel. (75)

Uuringutes on leitud suundumus, et lastel (8-, 9-, 13- ja 17-aastaselt) ja noortel
taiskasvanutel (23-aastaselt) hambafluoroosi néhud muutuvad véhem nahtavaks, eelkdige véaga
kerge ja kerge fluoroosi vormi korral (74, 76, 77). Tulemust vGivad mojutada hammaste
valgendamine vdi suuhlgieen, nditeks valgendatavate hambapastade kasutamine, tugev

harjamine (76, 77). Suundumuse kinnitamiseks on vaja edasiseid uuringuid (76, 77).
2.4.2 Skeleti fluoroos

M0oddukas koguses fluoriidi kontsentratsiooniga (1 mg/l) joogivee tarbimise korral suureneb
nii luu tugevus kui ka luu fluoriidide sisaldus (1). Suurema fluoriidi kontsentratsiooniga (36
mg/l) rohke joogivee tarbimise korral luu tugevus véheneb, kasvab skeleti fluoroosi risk (6).
Skeleti fluoroosi slimptomiteks on liigesvalud Gla- ja alajdsemetes, tuimus ning Kipitus
jasemetes, selja- ja polvevalud (9), hilisemas staadiumis osteoskleroos ja osteoporoos pikkades
luudes (15). Kaugelearenenud staadiumis muutuvad luud ja liigesed nérgaks, mis tottu on neid
raske liigutada (15). Luustikule avaldavat mdju kui inimese fluoriidide koguekspositsioon
uletab 6 mg péevas (6). Uuringus on leitud joogivee fluoriidi kontsentratsioonil 3,4-6,9 mg/I
skeleti fluoroosi levimust 30,3%, millest 18,4% kerge skeleti fluoroos (15). Sandistav skeleti
fluoroos tekib enamasti aastate pikkusest liigsest fluoriidide (10-20 mg/péevas) saadavusest
allaneelamisel (1, 6, 9) vdi sissehingamisel (1, 9). Euroopas seda praktiliselt ei esine (1). Mdnes
Hiina piirkonnas on skeleti fluoroosi riski suurendajaks fluoriidirikka sée pdletamine
siseruumides ja suurtes kogustes tee joomine, lisaks tédalane kokkupuude Ghus leiduvate
fluoriididega (11). Rahvusvaheline kemikaaliohutuse programm (IPCS, International
Programme on Chemical Safety) on leidnud téendust Hiinas ja Indias tehtud uuringutest skeleti

fluoroosi esinemisele ja suurenenud luumurdude riskile fluoriidide tarbimisel 14 mg/péevas (6).
2.4.3 Luumurrud

Joogiveest saadavate fluoriidide ja reieluu proksimaalse otsa murdude riski vaheline seos on
ebaselge. Epidemioloogiliste uuringute tulemused on vastuolulised (7, 78, 79). Puuduvad
piisavad téendid seose taielikuks kinnitamiseks (7, 33, 37, 78, 79). Reieluu proksimaalse otsa
murd on mitmes riigis suur rahvatervise probleem > 65-aastaste seas. See on ka (ks levinumaid
hooldekodudesse sattumise p&hjuseid. (7) Soome retrospektiivse kohortuuringu tulemustest on

jareldatud suurenenud reieluu proksimaalse otsa murru riski seost naistel, vanuses 50-64,
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kdrgema fluoriidide kontsentratsiooniga joogivees (> 1,5 mg/l) (kohandatud RR = 2,09,
95% CI 1,16-3,76) (79). Rootsis tehtud uuringus on leitud véimalik seos suurenenud reieluu
proksimaalse otsa murru riskile postmenopausis naistel, kes tarbivad rohkelt (umbes 1500—
2000 ml péevas) joogivett ja sellel pGhinevaid jooke, mille fluoriidi kontsentratsioon umbes
1 mg/l. Reieluu proksimaalse otsa murdude risk suurenes naistel, kellel oli uriinis kdrgem
fluoriidisisaldus ja suurem hinnanguline fluoriidide saadavus jookidest ning toidust. (78)
Inglismaa 2022. aasta terviseseire raportis, kus hinnati viie aasta perioodi (2016/2017—
2020/2021 a), leiti mdnes vanusegrupis Uksikuid juhte fluoreeritud joogivee ja sagenenud
reieluu proksimaalse otsa murru vahel. Vanuseriihmas 80 ja vanemad tdusis juhtude arv 4-8%
joogivee fluoriidi kontsentratsioonil 0,2—< 0,4 mg/l ja 0,4—< 0,7 mg/l vorreldes piirkonnaga,
kus fluoriidi kontsentratsioon < 0,1 mg/l. See oli pigem juhuslik ega jalginud mustrit.
Mudeldades leiti 0-49-aastaste meeste seas fluoriidide ja reieluu proksimaalse otsa murru vahel
kaitsev seos. Uheski teises soo- ja vanuseriihmas seose tdendeid ei leitud. (33) Yin et al meta-
analiiisis on jareldatud, et fluoriidide saadavus joogiveest ei suurenda oluliselt reieluu
proksimaalse otsa murdude riski (RR = 1,05, 95% CI 0,96-1,15). Arvestades voimalikke
segavaid tegureid ja kokkupuute valesti klassifitseerimist soovitatakse seose hindamiseks teha

taiendavaid suuremahulisi ja kvaliteetseid uuringuid. (7)
2.4.4 Muud tervisemojud

Osa epidemioloogilisi uuringuid véidavad, et varajane kokkupuude fluoriididega v6ib mdjuda
neurotoksiliselt laste ndrvistusteemi (80) ja intelligentsi arengule (4), kui fluoriidide
kontsentratsioon vees on > 1,2 mg/l (81). Fluoriidide seost ja kognitiivset arengut on raske
hinnata, sest seda mdjutavad mitmed fusioloogilised ja keskkonnategurid, nagu ebapiisavad
OppimisvBimalused, toitumisvaegus, joodi- ja rauapuudus, emakasisene kasvupeetus jne (82).
Gopu et al 2022. aasta sustemaatilises tlevaates leiti alla 18-aastaste seas vOimalik negatiivne
seos fluoriidide saadavusega joogiveest (> 2 mg/l) ja kognitiivsete tulemuste halvenemise vahel
(82). Hiinas tehtud uuringus on leitud, et joogivee fluoriidide ekspositsioon on pddrdvordeline
intelligentsuskvoodiga (1Q, intelligence quotient) (95% CI -2,607— -0,568, p = 0,002). Iga
1 mg/l fluoriidisisalduse tdus joogivees langetab 1Q 1,587 punkti. (16) Guth et al
ulevaateartiklis analtusiti nii epidemioloogilisi kui eksperimentaalseid laboris tehtud
loomkatsete uuringuid. Enamik epidemioloogilisi uuringuid siiski leidis seose madalama
intelligentsuse ja korge fluoriidide saadavuse vahel, kuid eksperimentaalsetes uuringutes
selgus, et isegi suures koguses fluoriide saavad inimesed ei saa toksilist kogust.
Eksperimentaalsete ja epidemioloogiliste tdendite lahknevus, mis Uritavad tdestada fluoriidide

jaintelligentsuse seost, vBib tuleneda sellest, et epidemioloogilistes uuringutes ei vOeta piisavalt
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arvesse segavaid tegureid, nagu sotsiaalmajanduslik staatus, elukoht, rinnaga toitmine, madal
stunnikaal, ema intelligentsus ning kokkupuude teiste neurotoksiliste kemikaalidega. (4)
Kanada rasedate naiste ning 1,9-4,4-aastaste laste seas tehtud kohortuuringu tulemused
néitasid, et laste intelligentsust mdjutab fluoriididega kokkupuute aeg. Stunnieelne fluoriididega
kokkupuude vO6ib mdjutada poiste intelligentsust, ttdrukutel pigem imikueas esinev
kokkupuude. (81) Fiore et al epidemioloogiliste uuringute ulevaates leiti viiteid, et sunnieelselt
vOi -jargselt suurem fluoriidide saadavus voib mdjutada laste ja noorte narvislisteemi arengut,
soodustades aktiivsus- ja tdhelepanuhaire teket (80). Uuringutest ei ole leitud piisavalt téendust
seoseks raseduse ajal tarbitud fluoriidse joogivee ja lapse Downi siindroomiga (37, 83).
Vajatakse taiendavaid uuringuid, et leida Kinnitust fluoriidide neurotoksilisest mdjust laste
intelligentsi ning narvisusteemi arengule. (4, 80, 82)

Kilpnaarme talitlushaire ja fluoriidide tarbimise seose uurimisel on saadud vastakaid
tulemusi. Seose kinnituseks on vaja taiendavaid uuringuid. (20, 84, 85)

Teaduskirjanduses on oletatud fluoreeritud voi looduslikult korge fluoriidi
kontsentratsiooniga joogivee tarbimisel suurenenud luuvéhi riski seost, kuid seda pole
kinnitatud. (6) Fluoriidide pdhjustatud osteosarkoomi seose véited on tulnud uuringutest, kus
rottidele anti suurtes kogustes fluoriide. Mitmetes uuringutes ei ole leitud seost osteosarkoomi
ja korgema fluoriidisisalduse/fluoreeritud joogiveega (86—88). USA-s tehtud juhtkontroll
uuringus on leitud seos lapsepdlves kasvueas tarbitud fluoreeritud joogivee ja osteosarkoomi
vahel. Osteosarkoomi esines pigem meestel kui naistel ning avaldus enne 20. eluaastat. Uuringu
piirangute tdttu vajab leitud seos siiski taiendavaid uurimusi. (89) Retsepti alusel valjastatud
fluoriide sisaldavate tablettide, losengide vO&i suuloputusvedelike ning suurenenud
osteosarkoomi riskiga ei ole samuti leitud kinnitatud seost (90).

Inglismaal labildikelises 6koloogilises uuringus on leitud negatiivne seos fluoreeritud
joogivee ja pdievahiga (8% madalam, 95% CI 9,9%—6,0%, p < 0,001) vorreldes fluoreerimata
joogiveega piirkonnas (37). Teatud kutsealadel on kokkupuude fluoriiditolmuga. Krioliidiga
tegelevad toolised on eksponeeritud suuremale kogusele fluoriiditolmule. Taanis tehtud
kohortuuringus on leitud vdimalik seos suures koguses fluoriidide sissehingamise ja pdievahiga
(standarditud avaldumuskordaja (SIR, standardized incidence ratio) 2,08; 95% CI 1,17-3,44).
Samas uuringus oletatakse véimalikku seost kopsuvahiga (SIR 1,70; 95% CI 1,16-2,42), kuid
seda mojutab ka tooliste suitsetamine. Fluoriiditolm vGib olla tks riskitegur kopsuvéhi tekkele.

(91) Seose kinnitamiseks on vaja tdiendavaid uuringuid.
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2.5 Eestis tehtud uuringud

Eestis on hambafluoroosi haigestumust lastel uuritud alates 1960.-ndate algusest. Kiik on
uurinud hambafluoroosi levimust seoses joogivee fluoriidisisaldusega Laane-Eesti asulates
7-19-aastaste seas 1963/64. Oppeaastal. Russak et al uuris sama seost Tartus 2000. aastal 12-
aastastel lastel. Eestis on varasemate uuringute alusel hambafluoroosi levimuseks 17,5%. Kiik
ja Russak et al algandmete analiusil leiti positiivne korrelatsioon hambafluoroosi levimuse ja

joogivee fluoriidisisalduse vahel (joonis 1). (14)

100

Hambafluoroosi levimus (%)

0 1 2 3 4 5 6

Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

Joonis 1. Hambafluoroosi levimus sdltuvalt joogivee fluoriidisisaldusest (14).

Varem on hinnatud Parnu alamvesikonna elanike joogivee fluoriidide sisaldust ning
sellest tulenevalt analtiusitud terviseriske (17). Muzotsini too tulemustes oli 2002. aasta seisuga
Parnu alamvesikonna piires Parnu maakonnas veevarke, milles leidus lubatust kérgem
fluoriidisisaldus (> 1,5 mg/l), mis tekitas elanikel riski haigestuda hamba- ja/vdi skeleti
fluoroosi. Viljandimaal leidus samuti tlenormatiivse joogiveega veevarke, mis suurendasid
lastel riski haigestuda hambafluoroosi. (17) 2005. aasta valjaandes on koostatud kogu Eesti ja
eraldi maakondade kohta joogivee fluoriidisisalduse tabelid ja kaardid 735 veeproovi pdhjal.
Elanike joogivee fluoriidisisaldus jai vahemikku 0,01-6,95. Korgemat fluoriidi
kontsentratsiooni (> 1,5 mg/l) joogivees esines 14,4%. Seda esines sagedasemalt Laane-,
Parnu-, Tartu- ja Raplamaal. Fluoriidivaest (< 0,5 mg/l) joogivett esines 41,6%, mis oli
peamiselt VVoru-, Valga- ja PGlvamaal. (24) Eesti elanike riskihinnangu andmetel tarbisid 2008.
aastal 43,9% elanikest soovitatava fluoriidisisaldusega (0,51-1,50 mg/l) vett, 53,9% elanikeset
fluoriidivaest (< 0,5 mg/l) joogivett ja 2,2% lubamatult suure fluoriidisisaldusega (> 1,5 mg/1)
vett. Ulenormatiivse joogivee tulemused leiti Parnu maakonnas, L&ane- ja Muhumaal.

Aastatega muutus erineva fluoriidisisaldusega joogivee tarbijate osakaal (joonis 2). (14)
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Joonis 2. Erineva fluoriidisisaldusega joogivee tarbijate osakaal (%) 2004. ja 2008. aastal
Eestis (14).

Aastatel 2004-2012 hinnati Eesti jatku-uuringus elanikkonna kokkupuudet kdrge fluoriidi
kontsentratsiooni joogiveega (> 1,5 mg/l) ja selle vahendamise meetmeid Uhisveevarkides.
M0odtmisi tehti iga nelja aasta jarel. Suuremad (hisveevérgid olid rakendanud efektiivseid
meetmeid, néaiteks podrdosmoos ja votnud kasutusele uued veeallikad. Meetmete
kasutuselevotuga véhenes oluliselt (82%) elanikkonna kokkupuude kdrge fluoriidisisaldusega
joogiveega. (25)

L&hiaastatel on Eestis tehtud soola tarbimise uuring, kus esmakordselt mé&érati
rahvastikup®hiselt fluoriidi kontsentratsiooni bioloogilises proovis (uriinis). Uuringus leiti, et
fluoriidide saadavus oli iile normi (> 1,5 mg/péevas) ligi 23%-I uuritavatel ning suurimad
fluoriidide kogused uriinis olid Parnu ja Jarva maakonnas. (20)

Magistrito0 autori teadmistel on seni Eestis hinnatud fluoriidide saadavust ainult
joogiveest. Kaesolev t60 hindab kogu Eestis fluoriidide saadavust joogivee, toidu ja

suuhooldusvahenditega ning analttsitakse sellest tulenevaid vGimalikke terviseriske.
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3. Eesmargid

Magistritod eesmark oli uurida fluoriidide saadavust toidu ja joogiveega ning hinnata sellest

tulenevat terviseriski Eesti elanikele.

Alaeesmargid:
1. kirjeldada fluoriidide sisaldust Eesti veevérkides;
2. Kkirjeldada fluoriide sisaldavate toitude ja jookide tarbimist Eesti elanikel;
3. analltsida, kas fluoriidide saadavus toidu ning joogiga erineb vanuseriihmade ja soo
I6ikes;
4. anallisida, kas Eesti elanikel on tulenevalt fluoriidide saadavusega toidust ja joogiveest

riske tervisele.
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4. Materjal ja metoodika

Magistritod pohineb riski hinnangul. Elukeskkonnast tuleneva terviseriski hindamise skeem on

esitatud joonisel 3.

Riskiteguri

maaratlemine

Elanike ekspositsioon Riskiteguri ebasoodsad

riskitegurile tervisemojud

Terviseriski hindamine

v
Terviseriski

reguleerimine

Joonis 3. Terviseriski hindamise skeem (92).

Magistritoos terviseriski hindamiseks arvutatakse vanuseriihmades pdevane keskmine
tarbitud jookidest, toitudest, hambapastast saadud fluoriidide kogus. Kaasatakse joogivee
andmebaas, et arvutada erinevate joogivee fluoriidisisalduste korral fluoriidide saadavust.
Saadud analiiisi tulemusi vorreldakse Euroopa Toiduohutusameti (EFSA, European Food
Safety Authority) maératud tervisele ohutu fluoriidide tarbimise tlempiiriga (UL, tolerable
upper intake level), et anda arvutuslik terviseriski hinnang. Liigriskiks nimetatakse EFSA
madratud UL-i Gletamist.

Magistritoos kasutati Tervise Arengu Instituudi (TAI) tehtud 2014. a Eesti rahvastiku
toitumise uuringu (RTU) andmeid (93). Esimene RTU tehti Eestis aastal 1997, viimane RTU
tehti 2013-2015, mille suurem osa kusitlusest toimus 2014. aastal. Eestis plaanitakse uuringut
korrata iga 10 aasta jarel. RTU valim moodustati kihitatud juhuvaliku meetodil
rahvastikuregistris olevatest Eesti elanikest, kelle stinniaasta jai vahemikku 01.01.1940-
31.03.2014. Vélja saadeti 17 363 uuringukutset, I6plikusse valimisse jai 4647 isikut vanuses
neli kuud kuni 74 aastat, vastamismadr 33,4%. Valimi andmed saadi uldkisimustikust ja

vahemalt (he Kkusitluspdeva toidupéevikust (4 kuu—10-aastased) vOi -intervjuust (11-74-
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aastased), alates teisest eluaastast ka toitude tarbimise sageduskisimustikust. Toitumise
andmed koguti umbes kahenddalase vahega kahe mittejérjestikuse paeva 24 tunni jooksul
s06dud toitude ning jookide kogused ja thtbid. Tarbitud toidu koguste maaramiseks kasutati
pildiatlast, tiki kogust, majapidamismddte voi kaalumist. Sageduskusimustikus koguti
andmeid toitude tarbimissageduste ja -koguste kohta viimasel aastal. (93) Uuring viidi 18bi
kahes vanuseriihmas: 1) lapsed (neljakuused kuni 10-aastased) ja 2) noored ning tdiskasvanud
(11-74-aastased) (94). Neljakuuste kuni 10-aastaste uuritavate info koguti nende
lastevanematelt voi hooldajatelt 24-tunnise toidupéevikuga ja alates 11. eluaastast arvutipdhise
meetodi CAPI-ga (computer assisted personal interview) (93, 94). Uuringul oli Tallinna

Meditsiiniuuringute Eetikakomitee luba (94).
4.1  Magistrito6 andmestik

Magistritdo jaoks kusiti TAI-st 2014. aasta toitumise uuringu algandmeid ning saadi 4348 isiku
algandmed, neist analliusiks kasutati 4170 isiku andmeid, kellest 1603 (38%) olid mehed ja
2567 (62%) naised. Andmed saadi TAI-st viie erineva elektroonilise andmekoguna:
uldktsimustiku andmed kolme andmekogumiga (laste, noorte ja téiskasvanute kohta) ning
toitumisandmed kahes andmekogumis (laste andmed (hes ja noorte/taiskasvanute andmed
teises andmekogumis). Magistritdd andmeanallisi jaoks koostas magistritdd autor
tuvastuskoodide pdhjal viie andmekogumi alusel (he tervikliku andmekogumi tabeli, mis oli
magistritod andmeanalulsi aluseks. Andmete linkimisel tuvastati algandmetes erinevat tudpi
vigu, mis voisid tekkida andmete sisestamisel vOi uuringu metoodikast korvalekaldumisest
objektiivsetel asjaoludel. Kui vea pohjust ei olnud vdimalik tuvastada, eemaldati mittesobivad

uuritavate andmed. L&pliku valimi kujunemine on esitatud joonisel 4.

TAIl andmed n = 4348

—p Andmekogus puudusid toitumis- vdi tildandmed, n = 65

Valim n = 4283

- > Kolmel paeval vastanud isikud, n =2

Valim n = 4281

—> 1-8a lapsed, kellel mérgitud alkoholi tarvitamine, n =5
L
Valim n = 4276

-

Alla 1-aastased lapsed, n =106

Loplik valim n = 4170

Joonis 4. Magistritdos kasutatava I6pliku valimi moodustamine.
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Esiteks jéeti valja isikud, kellel puudusid andmekogus tld- v&i toitumisandmed. Teiseks jaeti
I6plikust valimist vélja isikud, kellel ei olnud vdimalik tuvastada, kas andmed sisestati topelt
vOi mitmel pdeval. Kolmandaks jaeti vélja 1-8-aastased lapsed, kellel oli mérgitud alkoholi
tarvitamise kood, kuid see ei kajastunud tarvitatud toidus. Neljandaks jaeti vélja alla 1-aastased
lapsed, sest polnud vdimalik vdrrelda nende fluoriidide saadavust EFSA maaratud UL-ga

vanuseriihmades. Valimist jaeti vélja 4% algandmetest.

Magistritods kasutatud tunnused:

Sugu. Mees v0i naine.

Vanus. Uuritavad jagati vanuserihmadesse: 1-3, 4-8, 9-14, 15-17, 18-74. Vanuseriihmadesse
jagamisel arvestati EFSA maaratud vanuseriihmi, mida kasutatakse vordlemiseks UL-ga, mille
alusel hinnatakse laste, noorte ja taiskasvanute fluoriidide saadavust.

Toitumise andmed: Toidugruppide valikul toetuti teaduskirjandusele ja andmebaasidele, mille
pohjal valiti fluoriide sisaldavad toidud ning joogid. Norra fluoriidide saadavuse raportis
kehtestati fluoriidide saadavuseks toidust ja muudest allikatest v.a joogivesi (sh kohv, muud
teed, limonaadid, mahlad), must/roheline tee, hambapasta ja hambapuhastustabletid kdigis
vanuseriihmades 0,2 mg pédevas (22). Kéesolevas to6s hinnatakse fluoriidide saadavust toidust
samal podhimottel, sest Eestis puuduvad andmed fluoriidide sisalduse kohta toidus.
Andmeanaliisis kasutatud toitude ning jookide kogused arvutati 2x24 h toidupédevikust ja
-intervjuust, kus uuritav markis tarbitud toidu ja selle koguse.

Toidud: Tarbitud toitudest valiti andmeanallisi kala, kalatooted, -road, mereannid, seemned,
péhklid, rosinad. Kogused arvutati kahe paeva peale keskmine ja esitati grammi péevas.
Joogid: Tarbitud jookidest valiti andmeanalliisi joogivesi, maitse- ja mineraalvesi, puu- ja
kodgiviljamahlad, mahla-, energia-, karastusjoogid, alkoholivabad joogid, nektar, tee (must,
roheline jm, taimetee), kohv, Olu, lahjad alkohoolsed joogid (siider, long drink,
valmiskokteilid), vein, vahuvein, piiritusjoogid (viin, dZinn, 1ik66r, konjak). Lisaks voeti
jookide alla valmispuljong. Suppides ja muudes toitudes sisalduv vesi arvestati joogivee
kogusesse. Kogused arvutati kahe paeva peale keskmine ja esitati grammi péevas.

Muud allikad. Fluoriidide saadavuse arvutamisel lisati  fluoriidi lisaallikana
suuhooldusvahendid (nt hambapasta). Eriti oluline on seda arvestada vaikelaste puhul, kes
kipuvad hambapastat alla neelama. Muudest allikatest saadavuse arvutamisel voeti aluseks
Norra fluoriidide saadavuse raport, milles lisati kuni 6-aastastele lastele fikseeritud
lisaannusena pdevas 0,25 mg fluoriide, vanematel lastel ja taiskasvanutel 0,1224 mg (22).

Tulenevalt vanuserihmade jaotusest kasutati magistritods fluoriidide saadavuse alahindamise
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valtimiseks kuni 8-aastastel lastel 0,25 mg pédevas ning vanematel uuritavatel 0,1224 mg
paevas.

Joogivee fluoriidisisalduse andmed saadi Terviseameti joogivee kvaliteedi
andmebaasist (95). T60s kasutati 2012.-2022. aasta Terviseameti andmebaasi tarbija kraani
1982 veeproovi andmeid. Magistritod jaoks koostas autor joogivee kvaliteedi andmebaasi
alusel uue andmekogumi, mis sisaldas proovivotu kohta (maakonda, linna/valda,
linnaosa/kula), proovi liiki (tarbija kraan), proovivotu aega ja fluoriidisisaldust joogivees. Igas
maakonnas vdetud joogivee proovid rihmitati fluoriidisisalduse alusel kategooriatesse ning
arvutati nende proovide osakaal (%) igas joogivee kategoorias maakondade IGikes.
Fluoriidide kontsentratsioon joogivees. Fluoriidide saadavuse hindamiseks jaotati joogivesi
viide kategooriasse: fluoriidivaene vesi (< 0,5 mg/l), optimaalne vesi (0,51-1,0 mg/l),
piirnormile vastav vesi (1,1-1,5 mg/l), dle piirnormi vesi (1,51-2,0 mg/l) ja liigse

fluoriidisisaldusega vesi (> 2,1 mg/l).

4.2 Andmeanallus

Andmete analliisimisel kasutati statistikatarkvara R 4.3.1 ja tabelarvutusprogrammi Microsoft
Excel.

Terviseameti joogivee kvaliteedi andmete anallilisil kasutati osakaale. Terviseameti
2012.-2022. aasta Eesti elanike joogivee andmete alusel analtdsiti fluoriidisisaldust viies
kategoorias: fluoriidivaene vesi (< 0,5 mg/l), optimaalne vesi (0,51-1,5 mg/l), piirnormile
vastav vesi (1,1-1,5 mg/l), le piirnormi vesi (1,51-2,0 mg/l) ja liigse fluoriidisisaldusega vesi
(> 2,1 mg/l). Arvutati igas joogivee kategoorias veevérkide osakaal maakondades 2012.—2022.
aastal.

TAI toitumisandmestiku analtisil kasutati kirjeldavaid sagedustabeleid, keskmisi koos
standardhdlvega (SD, standard deviation) nii vanuse kui soo l8ikes. Arvutati kui suurel
osakaalul inimestel Gletatakse tarbitud joogiveest ja veepdhistest jookidest saadud fluoriididega
UL vanuserihmade ja soo lbikes. Koostati logistiline regressioonmudel kohandatuna
vanuseriihmadele ning soole.

Viie joogivee fluoriidisisalduse kategooria alusel saadi arvutuslik fluoriidide keskmine
paevane saadavus toidust, joogist ja muudest allikatest vastavalt joogivee kategooriale igas
vanuseriihmas. Joogivee fluoriidi kontsentratsiooni arvutusel arvestati vahemiku maksimaalset
vadrtust, et valtida fluoriidide saadavuse alahindamist, nt optimaalse vee vahemiku kategoorias
(0,51-1,5 mg/l) kasutati arvutusel véaartust 1,5 mg/l. Joogiveest ja veepOhistest jookidest (v.a
tee) saadava fluoriidide hinnanguks korrutati joogivee fluoriidi kontsentratsioon keskmise

tarbitud jookide (v.a tee) keskmise kogusega paevas, mis saadi RTU uuringu tulemustest. Eraldi
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arvutati teest saadavad fluoriidid, sest tees on nii joogiveest kui teelehtedest tulenevad
fluoriidid. Teest fluoriidide saadavuse leidmiseks korrutati tarbitud tee kogus 5 minuti
teeleotise kontsentratsiooniga (1,38 mg/l) juhul kui joogivee Kkategooria fluoriidi
kontsentratsioon oli kuni 1,0 mg/l. Teeleotise kontsentratsioon voeti teaduskirjandusest (42).
Alates joogivee fluoriidi kontsentratsioonist 1,1 mg/l ja rohkem korrutati tarbitud tee kogus
joogivee fluoriidi kontsentratsiooniga. Toitudest fluoriidide saadavuse arvutusel kasutati Norra
fluoriidide saadavuse raporti eeskujul koefitsienti (0,2 mg pdevas), sest Eestis ei ole autorile
teada olevalt mo6ddetud fluoriidide kontsentratsiooni toidus ning teaduskirjandusest ja
andmebaasidest leitud vaartused varieerusid olenevalt riikidest ja toidu péritolust. Muudest
allikatest (suuhooldusvahendid) saadava fluoriidide hindamiseks kasutati arvutustel kuni 8-
aastastel fikseeritud annusena paevas 0,25 mg, vanematel lastel ja taiskasvanutel 0,1224 mg.
Fluoriidide koguekspositsioon on esitatud arvutuslik keskmine saadavus milligrammides
padevas (mg/p). Saadud fluoriidide koguekspositsiooni tulemusi erinevates joogivee
fluoriidisisaldusega kategooriates vorreldi vanuserihmade I6ikes EFSA soovitatud fluoriidide
saadavuse UL-ga ning hinnati sellest tulenevalt potentsiaalset terviseriski.
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5. Tulemused

Magistritoos oli kokku 4170 uuritavat ja 1982 joogivee veeproovi tarbija kraanist.
5.1 Joogivee fluoriidide kontsentratsioon Eesti veevarkides

Terviseameti joogivee kvaliteedi andmebaasi 2012.—2022. aasta veevérgi 1982 proovis oli
joogivee fluoriidi kontsentratsioon vahemikus 0,02-5,10 mg/l. Suurem osa (95,0%) veevérgi
tarbija kraanist voetud joogivee proovidest vastas fluoriidi kontsentratsiooni kvaliteedinduetele
(< 1,5 mg/l) (tabel 7).

Tabel 7. Joogivee proovide jaotus (n, %) fluoriidisisalduse alusel maakonniti aastal 2012—2022
Eestis (Terviseameti joogivee kvaliteedi andmebaasi alusel)

Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

<0,5 0,51-1,0 1,1-15 15120 22,1
Maakonnad Proovide n % n % n % n_ % n__ %
arv
Harju 235 124 52,8 100 42,6 11 47 0 00 0 00
Hiiu 4 1 250 2 500 1 250 0 00 0 00
Ida-Viru 162 79 488 78 481 5 31 0 00 0 00
Jogeva 104 56 538 20 192 19 183 6 58 3 29
Jarva 8 6 750 1 125 1 1256 0 00 0 00
Laane 43 1 23 22 512 17 395 3 70 0 00
Laane-Viru 167 105 62,9 57 341 5 30 0 00 0 00
Pdlva 61 52 852 9 148 0o 00 0 00 0 00
Parnu 199 17 85 94 472 67 337 13 65 8 40
Rapla 64 10 156 18 281 31 484 1 16 4 63
Saare 20 5 250 7 350 6 300 1 50 1 50
Tartu 445 98 22,0 186 41,8 128 288 28 63 5 11
Valga 96 87 906 2 2,1 5 52 2 21 0 00
Viljandi 274 127 464 27 9,9 9% 350 23 84 1 04
Voru 100 97 97,0 3 3,0 0o 00 0 00 0 00

Eesti kokku 1982 865 43,6 626 31,6 392 198 77 39

N
N

11

Enamik (43,6%) anallusitud veeproove oli fluoriidisisaldusega < 0,5 mg/l. 2012.-2022.a
veeproovide alusel olid kdige fluoriidivaesemad V&ru (97,0%), Valga (90,6%) ja Pdlva (85,2%)
maakondade veeproovid. K&ige védhem oli liigse fluoriidisisaldusega joogivee (> 2,1 mg/l)
proove (1,1%). Liigse fluoriidsisaldusega veeproovid olid Parnu, Tartu, Rapla ja Jogeva
maakonnas ning Uksikud proovid Saare ja Viljandi maakonnas. Optimaalse joogivee
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fluoriidisisaldusega (0,51-1,0 mg/l) proovivétukohti oli 626 (31,6%). Optimaalse joogiveega
proovide osakaal oli suurim L&ane (51,2%), Hiiu (50,0%), Ida-Viru (48,1%) ja Parnu (47,2%)
maakonnas. Piirnormile vastav joogivesi (1,1-1,5 mg/l) oli 392 (19,8%) proovivdtukohas.
Suurima osakaaluga oli Rapla (48,4%) maakond, jargnesid L&éne (39,5%) ja Viljandi (35,0%)
maakonnad. 2012.-2022. aastal analiiiisitud veeproovidest 5% ei vastanud Eesti joogivee
kvaliteedinduetele (fluoriidi kontsentratsioon > 1,5 mg/l). Nende osakaal oli suurim Parnu
(10,5%), Saare (10,0%), Viljandi (8,8%) ja Jogeva (8,7%) maakonnas. Suurima

fluoriidisisaldusega veeproov moddeti 2013. a Parnu maakonnas 5,1 mg/I.
5.1 Toitumisuuringu valimi kirjeldus

Magistritoos kasutati Tervise Arengu Instituudi (TAI) 2014. a Eesti rahvastiku toitumise
uuringu (RTU) andmeid. Magistritod valimis oli 4170 uuritavat vanuses 1-74 aastat, kellest
1603 (38%) olid mehed ja 2567 (62%) naised. Valim jaotati vanuserihmadesse: 1-3, 4-8, 9—
14, 15-17, 18-74. Valimist suurima osakaaluga oli vanuserihm 18-74 (66%), vahim

vanuseriihm 15-17 (3%). Valimi tdpsem jaotus on esitatud tabelis 8.

Tabel 8. Magistrit60 valimi jaotus vanuseriihmade ja soo I6ikes (TAI 2014. a RTU alusel)

Mehed Naised Kokku
Vanuserihm (n =1603) (n = 2567) (n =4170)

n (rea %) n (rea %) n (tulba %)
1-3 212 (49) 220 (51) 432 (10)
4-8 282 (48) 309 (52) 591 (14)
9-14 141 (52) 132 (48) 273 (7)
15-17 52 (37) 88 (63) 140 (3)
18-74 916 (34) 1818 (66) 2734 (66)

5.2  Fluoriide sisaldavate toitude ja jookide tarbimine Eesti elanikel

TAIl 2014. a RTU andmete pdhjal arvutati toidugruppide ja jookide keskmine pé&evane
tarbimine standardhélvega (SD) vanuserihmade IGikes (tabel 9). Kdige suuremas koguses
tarbiti kdigis vanuseriihmades joogivett, veepohiseid jooke ja teed. Joogivee tarbimine oli kdige
suurem vanuserihmas 18-74 (804,30 = 695,23 g/p). Pdevane tee tarbimine oli suurim
vanuseriihmas 18-74 (326,85 + 252,72 g/p). Vorreldes naistega tarbisid jooke rohkem mehed
ning tarbimine suurenes vanusega nii meeste kui naiste seas. Erandiks olid veepdhised joogid,

mida tarbiti suurimas koguses vanuserihmas 9-14 (264,88 + 256,01 g/p).
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Tabel 9. Eesti rahvastiku fluoriide sisaldavate toidugruppide ja jookide keskmine paevane
tarbimine standardhélve véartustega (grammi/pdevas (SD)) vanuseriihmades (TAI 2014. a
RTU alusel)

Vanuserihm
Toidugrupp 1-3 4-8 9-14 15-17 18-74
Kala, 21,82 33,14 38,10 40,23 54,65
kalatooted, - (19,43) (33,64) (43,21) (32,96) (51,87)
road
Mereannid?! 18,00 17,66 81,52 22,13 34,24
) (10,88) (145,70) (27,21) (39,86)
Vesi, 300,51 338,43 575,91 725,18 804,30
mineraalvesi (218,78) (263,55) (506,51) (579,03) (695,23)
Kohv 46,13 97,88 185,52 218,63 346,62
(30,25) (68,33) (122,52) (145,49) (218,07)
Tee 131,04 169,90 240,74 250,41 326,85
(116,39) (124,67) (147,74) (194,91) (252,72)
Seemned, 7,75 11,74 17,52 27,29 22,45
pahklid, (15,77) (17,35) (21,32) (40,12) (27,06)
mandlid
Kuivatatud 10,93 5,61 3,62 6,69 10,13
puuviljad (14,94) (5,87) (3,86) (7,82) (17,13)
(rosinad)
Valmispuljong 32,89 33,09 40,31 49,03 59,21
(31,70) (27,94) (39,70) (51,30) (61,43)
Veepdhised 156,22 193,08 264,88 256,48 215,34
joogid? (165,73) (169,87) (256,01) (230,62) (269,18)
Lahjad - - 475,00 535,00 454,04
alkohoolsed (318,20) (574,95) (606,24)
joogid?®
Piiritusjoogid* - - - - 89,07

(111,23)

1 Mereannid: vahid, krabid, teod, krevetid
2\eepBhised joogid: puu- ja kddgiviljamahlad, mahlatooted (siirupid, mahlajoogid), karastusjoogid, maitseveed,
energiajoogid, muud alkoholivabad joogid (nt alkoholivaba vein)
% Lahjad alkohoolsed joogid: 6lu, siider, long-drink, valmiskokteilid, veinid, vahuveinid
4 Piiritusjoogid: viin, dZinn, likoor, konjak

Teaduskirjanduse alusel valiti analliiisi toidugrupid, mis sisaldavad fluoriide. Ulejainud
toidud ei sisalda tldse vdi mitte markimisvaarselt. Toidugruppide tarbimine varieerus soltuvalt
vanusest. Kdige suuremas koguses tarbiti toidugruppe meeste seas. Erandiks olid mereannid,
mida tarbisid rohkem naised. Valitud toidugruppidest tarbiti kdige enam kala, kalatooteid, -
roogasid ja mereande. Kala, kalatooteid, -roogasid tarbiti rohkem vanuseriihmas 18-74 (54,65
+ 51,87 g/p), mereande vanuseriithmas 9-14 (81,52 + 145,70 g/p). Kdige vahem tarbiti fluoriide
sisaldavatest toidugruppidest kuivatatud puuvilju (rosinaid) ning seda kdigis vanuseriihmades,

vahim tarbiti vanuserihmas 9-14 (3,62 + 3,86 g/p). Kdigis vanuserihmades olid fluoriide
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sisaldavate tarbitud toitude kogused oluliselt védiksemad vorreldes joogivee ning veepdhiste
jookidega.

Arvestades ainult jookidest saadavaid fluoriide, Gletati vanuserihmas 1-3 koigis
joogivee kategooriates meestel tervisele ohutut fluoriidide tarbimise Glempiiri. Enim Gletati UL
vanusertihmas 1-3 joogivee fluoriidisisaldusel > 2,1 mg/l meestel 19,34% ja naistel 11,87%.
(tabel 10). Jookide tarbimisel ei uletatud Uheski joogivee kategoorias UL-i poistel
vanuseriihmas 9-14 ja 15-17-aastastel poistel ega naistel. UL (letust esines rohkem meestel
kui naistel. Joogivee fluoriidisisalduse tbustes kasvas peaaegu koéigis vanuseriihmades UL-i
uletavate inimeste protsent. Vahim UL-i Uletust oli joogivee kategoorias < 0,5 mg/l, kus uletas

ainult poiste vanuseriihm 1-3 (0,47%).

Tabel 10. Jookidega® fuoriidide paevast piirmadra (UL) iletavate inimeste osakaal (%)
vanuseriihmade ja soo 18ikes Eesti rahvastikus erineva joogivee fluoriidisisalduse korral (TAI
2014. a RTU alusel)

Vanuse- suau Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

rihm g <0,5 0,51-1,0 1,1-15 1,51-2,0 >21
13 Mees 0,47 1,42 4,72 16,51 19,34
Naine 0,00 0,46 1,83 10,50 11,87

Mees 0,00 0,00 1,06 6,03 6,38

4-8 Naine 0,00 0,00 0,65 3,57 4,87
Mees 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9-14 Naine 0,00 0,00 0,76 1,52 1,52
Mees 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

15-17 Naine 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18-74 Mees 0,00 0,22 1,20 3,38 3,60
Naine 0,00 0,00 0,17 0,88 1,10

lJoogid: joogivesi, mineraalvesi, tee, veepbhised joogid (puu- ja kddgiviljamahlad, mahlatooted (siirupid,
mahlajoogid), karastusjoogid, maitseveed, energiajoogid, muud alkoholivabad joogid (nt alkoholivaba vein),
valmispuljong, lahjad alkohoolsed joogid (Blu, siider, long-drink, valmiskokteilid, veinid, vahuveinid),
piiritusjoogid (viin, dzinn, lik6or, konjak)

Tabelis 11 esitatud logistilise regressiooni mudelis hinnati, kas uuritav sai voi ei saanud
péeva jooksul tarbitud jookidega Uletatud vanuserihmadele EFSA poolt méaaratud UL-i.
Olulisuse nivooks madrati 0,05. Mdjutavateks teguriteks olid vanuseriihm ja sugu.

Logistilise regressioonanalliusist selgus, et statistiliselt oluline seos esines UL-i Uletusel
jookide tarbimisel vanuseriihmadega, kui joogivee fluoriidisisaldus 2,1 mg/l. Vanuseriihmas 1
30li 8,44 (95% CI 5,78-12,4) ja vanuseriihmas 4-8 oli 2,71 (95% CI 1,72-4,22) korda suurem
Sanss jookide tarbimisega Uletada EFSA madratud UL-i vorreldes vanuseriihmaga 18-74.
Mudeli kohaselt voib Gelda, et ka sugu mojutas tbendosust sattuda fluoriidide tlema&rase
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tarbimise gruppi (p<0,001). Vorreldes meestega oli naistel 2 korda vdiksem Sanss (OR = 0,49,

95% CI 0,35-0,69) sattuda gruppi, kelle pédevane jookidega saadud fluoriidikogus uletas UL-i.

Tabel 11. Eesti rahvastiku $anss (OR, 95% CI) (letada jookide tarbimisega tervisele ohutut
UL-i joogivee fluoriidisisalduse korral 2,1 mg/l vanuseriihmade ja soo 18ikes (TAI 2014. aRTU

alusel)
Tunnus OR (95% CI) p-vaartus
Vanuseriuhm
18-74 1
9-14 0,33 (0,05-1,06) 0,12
4-8 2,71 (1,72-4,22) <0,001
1-3 8,44 (5,78-12,4) <0,001
Sugu
Mees 1
Naine 0,49 (0,35-0,69) <0,001

Paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05)

5.3 Fluoriidide saadavus koigist allikatest

Fluoriidide keskmine pdevane saadavus vanuseriihmade 18ikes on esitatud tabelis 12. Joogivee
hulka arvestati ka veepdhised joogid: kohv, mahlad, energia-, karastusjoogid, maitseveed,
valmispuljong, lahja ja kange alkohol. Tee hulka arvestati erinevaid teeliike, nagu taimeteed,
must, roheline tee. Muude allikatena arvestati suuhooldusvahend: hambapasta.

EFSA madratud UL (letati vanuseriihmas 1-3, kui joogivee fluoriidisisaldus oli 1,51—
2,0 mg/l vbi > 2,1 mg/l. Fluoriidide p&evane saadavus jai EFSA tervisele ohutu tarbimise
ulempiirile (1,5 mg/péevas) vanuserihmas 1-3 kui joogivee fluoriidisisaldus oli 1,1-1,5 mg/I.
Vanuseriihmas 1-3 ei tletatud UL-i kui joogivee fluoriidisisaldus oli <0,5 vdi 0,51-1,0. Teistes
vanuserihmades jai paevane fluoriidide saadavus alla EFSA méadratud UL-i kdigis joogivee
fluoriidisisalduse kategooriates. Mida suurem oli joogivee fluoriidisisalduse kategooria, seda

lahemale tdusis paevane fluoriidide saadavus UL-le.
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Tabel 12. Eesti rahvastiku fluoriidide saadavus (mg/péaevas) joogivee, tee, toidu, muude
allikate tarbimisel séltuvalt joogivee fluoriidisisaldusest vanuserihmades vorreldes EFSA
satestatud UL soovitustega (TAI 2014. a RTU alusel)

Vanuserihm Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

1-3 <05 0,51-1,0 1,1-15 1,51-2,0 >21
Joogivesi! 0,27 0,54 0,80 1,07 1,13
Tee 0,18 0,18 0,20 0,26 0,28
Toit? 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Muud allikad?3 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Kokku 0,90 1,17 1,45 1,78 1,86
UL 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50

Vanuserihm Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

4-8 <05 0,51-1,0 1,1-15 1,51-2,0 >21
Joogivesit 0,33 0,66 0,99 1,32 1,39
Tee 0,23 0,23 0,25 0,34 0,36
Toit? 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Muud allikad?? 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Kokku 1,01 1,34 1,69 2,11 2,20
UL 2,50 2,50 2,50 2,50 2,50

Vanuserihm Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

9-14 <05 0,51-1,0 1,1-15 1,51-2,0 >21
Joogivesit 0,77 1,54 2,31 3,08 3,24
Tee 0,33 0,33 0,36 0,48 0,51
Toit? 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Muud allikad?? 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Kokku 1,42 2,19 2,99 3,88 4,07
UL 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

Vanuserihm Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

15-17 <0,5 0,51-1,0 1,1-15 1,51-2,0 >21
Joogivesit 0,90 1,80 2,71 3,61 3,79
Tee 0,35 0,35 0,38 0,50 0,53
Toit? 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Muud allikad?® 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Kokku 1,57 2,47 3,41 4,43 4,64
UL 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00

Vanuserihm Joogivee fluoriidisisaldus (mg/l)

18-74 <0,5 0,51-1,0 1,1-15 1,51-2,0 >21
Joogivesit 0,98 1,97 2,95 3,94 4,13
Tee 0,45 0,45 0,49 0,65 0,69
Toit? 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20
Muud allikad?? 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Kokku 1,75 2,74 3,76 4,91 5,14
UL 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00

! Joogivesi, sh veepdhised joogid: kohv, mahlad, energia-, karastusjoogid, maitseveed, valmispuljong, lahja ja
kange alkohol)

2 Kogused saadavuse arvutamisel voeti Norra fluoriidide saadavuse raportist (22)

3 Muud allikad: hambapasta

Paksus kirjas on mérgitud EFSA sétestatud UL letused
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6. Arutelu

Magistritod eesmaérgiks oli uurida fluoriidide saadavust toidu ja joogiveega Eesti elanikel.
Analtdsi aluseks oli TAI 2014. aasta rahvastiku toitumise uuring ning Terviseameti joogivee
kvaliteedi andmebaas. Saadud tulemuste pdhjal hinnati Eesti elanike terviseriski l&htudes
Euroopa Toiduohutusameti (EFSA, European Food Safety Authority) soovitustest ja
kehtestatud tervisele ohutu fluoriidide tarbimise Glempiiridest (UL, tolerable upper intake
level).

Eesti elanike toitumise andmete valikul toimus vGimalike andmeallikate ja uuringute
kaalumine. Eestis on tehtud 2013.-2015. a rahvastiku toitumise uuring (RTU), milles osalesid
4-kuused kuni 74-aastased, vastamisméaaraks 33,4% (93, 94). 2021.-2022. a tehti rahvastiku
soola tarbimise uuring 25-64-aastaste seas osalusprotsendiga 3,1% (20, 96). Soola tarbimise
uuringus méaérati esmakordselt rahvastikupdhiselt fluoriidi  kontsentratsioon uriinis.
Magistritdosse valiti suurema osalusprotsendi ja lapsi haarava valimiga uuring. Kéesolevas
magistritéds valiti RTU uuringust teaduskirjanduse alusel toitumises fluoriidide saadavuse
hindamiseks fluoriide sisaldavad toidugrupid, nditeks kala, kalatooted, meresaadused jt. Eesti
Konjunktuuriinstituudi (EKI) 2020. a tehtud uuring néitas, et kala, kalatoodete ja meresaaduste
tarbimine Eesti elanike seas langes vahesel maaral aastatel 2014-2019 (97). EKI 2022. aastal
tehtud uuring néitas, et leibkondade kala tarbimine suurenes vahesel méaral 2020. aastal ja jai
samale tasemele 2015. aastaga (98). EKI uuringuid arvestades ei ole Eesti elanike kala ja
meresaaduste tarbimine aastatega véga suures mahus muutunud. See toetas otsust valida
magistritoosse 2014. aasta toitumise uuringu algandmed. Teaduskirjanduse andmetel on
fluoriidide peamine allikas joogivesi (sh veepdhised joogid), mis moodustab umbes 75%
péevasest saadavast fluoriidikogusest (1). Eestis kasutatakse peamise joogivee allikana
pdhjavett, mille fluoriidisisaldus kdigub vahemikus 0,13-6,9 mg/l (14).

Fluoriidisisaldus veeallika vees on uldiselt pisiv ning ei muutu aja jooksul.
Fluoriidisisaldust ei madrata igal aastal veeproovides. Seda tehakse stivakontrolliga, mis voib
olla kord 10 aasta jooksul (23). Seetdttu kaasati magistritédsse joogivee proovid ajavahemikus
2012-2022, et saada Ulevaadet fluoriidisisaldustest Eesti joogivees. Joogiveeproovide
analliisidest vastas valdav osa (95,0%) veeproove kvaliteedinGuetele, joogivee soovitatava
fluoriidisisaldusega (0,51-1,5 mg/1) oli 51,4% ja alla soovitatava sisalduse (< 0,5 mg/l) oli
43,6% veeproove. Ulenormatiivse fluoriidisisaldusega (> 1,5 mg/1) joogivee proove oli Eestis
5%, millest véike osa (1,1%) jai liigse fluoriidisisaldusega (> 2,1 mg/l) joogivee kategooriasse.
Eestis on tlenormatiivne fluoriid joogivees olnud probleemiks pikka aega. VVarem on Eestis
leitud le piirnormi joogivee proove (14, 17, 24). Naiteks 2004. aastal oli Eestis ule piirnormi
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joogiveega proove rohkem kui 2012.-2022. aastal (14,4% vs 5%) (24). Suurim joogivee
fluoriidisisaldus on leitud 2004. aastal Parnumaa veevargi veeproovis 6,95 mg/l (24) ja 2008.
aastal samuti Parnumaal 6,90 mg/l (14). Magistritdo anallusis oli suurima fluoriidisisaldusega
Parnumaa 2013. a veeproov (5,1 mg/l). Suurimad fluoriidide vaartused joogivees on saadud
Parnumaa veevérkidest voetud veeproovides, mis vdib tuleneda sellest, et seal paiknevad kérge
fluoriidisisaldusega Siluri-Ordoviitsiumi veekihid (21). Sageli vGivad need veekihid olla Parnu-
ja L&&nemaal ainsad kattesaadavad joogiveeallikad (14). Aastatega on Eestis liigne
fluoriidisisaldus Uhisveevargi joogivees oluliselt vahenenud. See on saavutatud vaiksemate
asulate Ghinemisega linna veevdrguga (14), vee tooétlusega (nt podrdosmoos) voi uute
veeallikate kasutusele vdtuga (nt uued puurkaevud). (14, 25)

Fluoriidide peamine allikas on joogivesi ja veep6hised joogid néiteks mahlad, tee, kohv
(1, 3). Eesti elanike toitude ja jookide tarbimise hindamisel selgus, et joogivett, veepGhiseid
jooke ja teed tarbiti kbige suuremas koguses kdigis vanuserihmades. Joogiveega saadav
fluoriidide hulk sdltub suurel maaral sellest, millise fluoriidi kontsentratsiooniga joogivett
inimene tarbib. Teetdbmmisel mdjutavad fluoriidi kontsentratsiooni valmistamiseks kasutatud
vee fluoriidisisaldus, tee sort ning infusiooniaeg (41, 42). Eestis ei ole uuritud erinevate
teejookide fluoriidisisaldust. Magistritd6 analliis néitas, et k&ige enam tarbiti teed
vanuseriihmas 18-74, keskmiselt umbes 327 ml pdevas, joogivett aga keskmiselt 804 ml. Eestis
ei ole tee joomine nii levinud kui naiteks lirimaal, kus juuakse rohkelt musta teed, mis
moodustas fluoriidi ekspositsioonist 76%, joogivesi kdigest 12% (47). VOib arvata, et Eesti
taiskasvanute fluoriidide saadavus teest ei ole nii suur kui lirimaal, kus véikesele osale (1,6%)
taiskasvanutele saadi madal risk skeleti fluoroosiks (47).

Analidsides ainult jookidega saadavaid fluoriide Uletati UL vanuserihmas 1-3 kdigis
joogivee kategooriates. Mehed Uletasid UL-i rohkem kui naised. UL-i Uletavate inimeste
osakaal oli seda suurem mida suurema fluoriidisisaldusega kategooria joogivett nad tarbisid.
Suurim oli UL-i Uletanute inimeste osakaal vanuseriihmas 1-3 joogivee fluoriidisisaldusel
> 2,1 mg/l, mehi 19,34% ja naisi 11,87%. Seda tulemust kinnitas ka logistiline regressiooni
mudel joogivee fluoriidisisaldusel 2,1 mg/l. UL Uletusel jookide tarbimisega olid vanuseriihm
jasugu statistiliselt olulised. Meestel oli suurem $anss iiletada UL jookidega kui naistel. Meeste
suurem Sanss lletada jookidega UL voib tuleneda sellest, et mehed tarbivad rohkem vett kui
naised (99).

Terviseriski hindamisel leiti peamise tulemusena, et Eesti elanikel vanuserihmas 1-3
uletati EFSA mééaratud UL joogivee fluoriidi kontsentratsioonil > 1,51 mg/I. Sellest tulenevalt
on Eesti elanike vanuserihmal 1-3, kes tarbivad joogivett fluoriidisisaldusega > 1,51 mg/l,

terviserisk hambafluoroosiks. Hambafluoroos on levinud probleem, mis kaasneb Uleliigse
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fluoriidide saadavusega ja ohustab inimesi hammaste arenguperioodil. Hambafluoroosi riski
joogivee fluoriidide kontsentratsioonil > 1,5 mg/I on leitud ka varasemas Eesti uuringus (14).
Ka WHO andmeil suureneb hambafluoroosi risk joogivee kontsentratsioonil > 1,5 mg/l (6).
Vaikelastel on leitud UL-i Uletuse tbendosust piirkondades, kus joogivee fluoriidisisaldus on
> 0,8 mg/l ja tarvitatakse 1500 ppm fluoriidisisaldusega hambapastat (9). Suurem fluoriidide
saadavus voib tuleneda vanuseriihmas 1-3 rohke joogivee ja veepOhiste jookide tarbimisest.
Need on peamised fluoriidide saadavuse allikad. Toitudest saadav fluoriidide osa oli véike.
Lastel vanuses 1-3 eluaastat vdivad mdjutada liigset fluoriidide saadavust suuhooldusvahendid,
néiteks osaline hambapasta allaneelamine (8). Kuni 6-aastastel lastel on Gleliigset fluoriidide
saadavust suuhooldusvahenditest leitud varasemas uuringus (56). Vanuseriihmas 1-3 on oluline
teada, mis fluoriidisisaldusega joogivett lapsed tarbivad, et valtida liigset fluoriidide saamist.
Hambapasta kasutamisel on oluline teada selle fluoriidisisaldust. Fluoriidirikka joogiveega
piirkonnas vodiksid lapsed tarvitada madalama fluoriidisisaldusega vOi fluoriidivaba
hambapastat, et vahendada fluoriidide saadavust. Teistes vanuserihmades ei Uletatud EFSA
méaratud tervisele ohutut paevast fluoriidide tarbimise Glempiiri Gheski joogivee kategoorias.
Magistritdd andmetel skeleti fluoroosi riski ei tuvastatud. Fluoriidide saadavust on varem
hinnatud nditeks Norras ja lirimaal. Nende tulemused erinesid Eestist. Norras leiti UL uletus 2-
aastastel ja taiskasvanutel (22). lirimaal Uletati UL vahesel méaral tdiskasvanutel (1,6%), mis
arvati tulenevat rohke musta tee joomisest (47).

Magistritdo tulemusena selgus, et Eesti rahvastiku terviseriski fluoriidide saadavusel
jookide ja toiduga vOib hinnata madalaks. Eesti elanikel ei ole terviseriski kui nad tarbivad
piirnormile (< 1,5 mg/l) vastavat joogivett. Arvestades, et Eestis on piirkondi, kus joogivee
fluoriidisisaldus ei vasta kvaliteedinduetele (> 1,5 mg/1), siis nt vanuserihmas 1-3 on olemas
terviserisk. Joogivee piirnorm on kehtestatud hambafluoroosi ohu tdttu, mis on esmane ilming
fluoriidide Uletarbimisel. Kérgematel fluoriidi kontsentratsioonidel (3—6 mg/l) joogivees vdib
tekkida skeleti fluoroos (6), mille riski magistritods Eesti elanikel ei tuvastatud. Eestis on
vajalik l&bi viia uus toitumisuuring, et saada kaasaegsemaid rahvastiku toitumise andmeid ning
uuesti hinnata muutusi toitumistrendides. Eestis teadaolevalt ei ole tehtud rahvastikupdhist
fluoriidide saadavuse uuringut. See info on Eestis puudulik. Terviseriski tapseks hindamiseks
on vajalik labi viia uus fluoriidide saadavuse hindamise uuring, kus uuritakse, milline on Eestis

mulddavates toitudes fluoriidide kontsentratsioon.
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Magistritdo tugevused ja piirangud

To0 tugevuseks vdib lugeda, et magistritdo on autori teada esmakordne Eesti elanike fluoriidide
saadavuse analtitis. Hindamisel vOeti arvesse nii toidust, joogist kui suuhooldusvahenditest
saadavat fluoriidide kogust. Varem on Eestis hinnatud ainult joogiveest saadavate fluoriidide
terviseriski (14, 17) vGi koguekspositsiooni piirkondades, kus joogivee fluoriidisisaldus on
kdrge (67). Varasematest uuringutest on teada, et Eestis v0ib joogivesi olla véga erineva
fluoriidisisaldusega. Magistritdos arvestati fluoriidide saadavuse hindamisel Eesti elanikel
fluoriidi kontsentratsiooni kategooria joogivett, millest lahtuvalt saab arvutada iga joogivee
kategooria riski.

Magistritoos esinesid mdned piirangud. Uheks puuduseks oli 2014. aasta toitumisuuringu
andmete kasutamine. Magistritd6 tegemise hetkeks ei olnud I&bi viidud uut toitumisuuringut.
Vahepealse aja jooksul vdivad olla toimunud muutused rahvastiku toitumisharjumustes ja
tarvitavate toitude koostises ning koguses, mis vdivad tulemusi mdjutada. V&imalik on
toitudega saadava fluoriidide saadavuse alahindamine. RTU uuringus osalemine toimus
vabatahtlikkuse alusel 2x24 h toidupédeviku voi -intervjuuna. Voimalus on nihkeks, et uuringus
el osalenud véga kahjulike vOi vaga tervislike toitumisharjumustega inimesed. Samuti on
vlimalik, et uuritav ei s6onud uuringupaevadel magistritddsse valitud toidugruppe. Andmete
kvaliteediga seoses vOis esineda informatsiooninihe. RTU vastamismaér oli pigem madala
poolsem (33,4%), mis vdis t00 tulemusi mdjutada. Sooline jaotus ei olnud esinduslik, uuringus
osales rohkem naissoost (62%) indiviide.

Teiseks oluliseks piiranguks olid puuduvad andmed fluoriidisisalduse kohta Eesti toitudes.
Teaduskirjandusest leitud andmed varieerusid s6ltuvalt riigist ning konkreetseid vaartusi iga
toidugruppi fluoriidisisalduse kohta ei fikseeritud. Magistritoos kasutati toidust keskmise
péevase koguekspositsiooni fluoriidide saadavuse hindamisel koefitsienti (0,2 mg/péevas).
Fluoriidide saadavuse hindamisel on ka teistes riikides kasutatud koefitsienti (22). Tapsema
fluoriidi kontsentratsiooni véartuste teada saamiseks erinevates Eestis miiidavates toitudes on
vaja toite Eestis laboratoorselt testida, mille pdhjal saab teostada tdpsema riskihinnangu Eesti
elanikele. Uheks sarnaseks naiteks on lirimaal teostatud fluoriidide saadavuse hindamine
toitudest ja jookidest (47).
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7. Jareldused

Magistritoos uuriti fluoriidide saadavust toidu ja joogiveega ning sellest tulenevat terviseriski

Eesti elanikele. To0 tulemustel pdhinevad jargnevad jéareldused:

1. Aastatel 2012-2022 Eesti veevérkidest voetud 1982 joogivee proovides oli joogivee
fluoriidi kontsentratsioon vahemikus 0,02-5,10 mg/l. Veevérgi tarbija kraanist voetud
joogivee proovidest 95% vastas joogivee fluoriidisisalduse kvaliteedinduetele (< 1,5
mg/l).

2. Eesti elanikud tarbisid fluoriide sisaldavatest toitudest ja jookidest enim joogivett,
veepOhiseid jooke ja teed. Fluoriide sisaldavatest toitudest tarbiti enim kala, kalatooteid,
-roogasid ja mereande. Toitude kogused olid fluoriidide tarbimisel vaiksed vorreldes
joogivee ning veepOhiste jookidega.

3. Fluoriidide saadavus toidu ja joogiga erines vanuseriihmade ja soo I8ikes. Vett ning teed
tarbiti kdige rohkem meeste vanuseriihmas 18—74. Veepdhiseid jooke tarbiti enim poiste
vanuserihmas 9-14. Jookide tarbimine oli meestel suurem kui naistel ning kasvas
vanusega molemas soos. Kala, kalatoodete, -roogade tarbimine oli suurim
taiskasvanutel meestel. Erandiks olid mereannid, mida enim tarbisid tudrukud
vanuseriihmas 9-14. Toitude tarbimisel naiste toidukogused olid mdnes vanuseriihmas
suuremad kui meestel.

4. EFSA madaratud tervisele ohutu tarbimise Glempiir Uletati Eesti elanikel vanuseriihmas
1-3, kui tarbiti iile piirnormi (> 1,5 mg/l) fluoriidisisaldusega joogivett. Sellest
tulenevalt on 1-3-aastastel lastel hambafluoroosi risk. Teistes vanuserihmades
terviseriski ei esinenud, sest paevane fluoriidide saadavus jai alla EFSA méératud
tervisele ohutu tarbimise Glempiiri kdigis tarbitava joogivee fluoriidisisalduse

kategooriates.
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Intake of fluorides through food and drinking water — health risk assessment among the

population of Estonia

Katlin Kroon
Summary

The aim of master’s thesis was to explore fluorides intake from food and drinking water. Based
on the results to assess health risk among Estonians. The objectives were to 1) describe the
fluorides content in Estonian water supplies; 2) describe the intake of fluorides from food and
drinking water among Estonian population; 3) analyze whether the intake of fluorides differs
by age group and gender; 4) analyze whether there are health risks due to high fluorides intake
from food and drinking water among population of Estonia.

This master’s thesis is based on the 2014 Estonian Population Nutrition Survey (RTU)
and database of drinking water quality of Estonian Health Board’s drinking water samples (n =
1982) from 2012 to 2022. The sample of the master’s thesis consisted of 4170 individuals, who
were 1-74 years old. Dietary data were obtained from the RTU general questionnaire and a
two-day, 24-hour food diary (for children up to 10 years old) or interview (for ages 11-74).
Water samples were categorized into five categories based on fluoride content and for analysis
using percentages (%). Mean values with standard deviation were used for the analysis of
dietary data. The proportion of participants who exceeded the tolerable upper intake level (UL)
of fluorides consumption with water and water-based beverages was determined by age group
and gender. A logistic regression model was developed for participants who consumed water
with elevated fluoride levels. To assess the health risk by age group, the average daily fluorides
intake from water, tea, food and other sources was calculated for each water category and
compared to the UL set by the European Food Safety Authority (EFSA).

From the Estonian water samples taken between 2012 and 2022, 95% met the quality
requirements for fluoride content (< 1.5 mg/l). The highest fluorides intake was from water,
water-based beverages and tea. Proportionally, the daily intake of food was smaller compared
to drinking water and water-based beverages. To assess the intake of fluorides from foods, a
coefficient was used. Age group 1-3 years had 8.44 (95% CI 5.78-12.4) and age group 4-8 had
2.71 (95% CI 1.72-4.22) times the odds of exceeding the UL with beverages as compared to
the age group 18-74. Women had half the odds (OR = 0.49, 95% CI 0.35-0.69) of exceeding
the UL with beverage consumption as compared to men. The calculated fluorides intake from

food, beverages, and other sources exceeded the EFSA-defined UL in the 1-3 age group in case
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of the fluoride content in drinking water exceeded the limit value 1.5 mg/I. In other age groups,
daily fluorides intake remained below the UL set by EFSA.

Based on the results of the master's thesis, it can be concluded that there is no health risk
among Estonian population if consuming normative drinking water. However, excessive
consumption of fluorides from foods and beverages, combined with drinking water with above-

normal fluoride levels (> 1.5 mg/l), poses a health risk of dental fluorosis in young children.
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Tanuavaldus

Soovin tdnada

e Ene Indermittet kasulike nGuannete ja juhendamise eest;

e Kalle Kipperit statistilise abi ja nduannete eest;

e Eha Nurka toitumisuuringu sisu avamise ja suunamise eest;

e Tervise Arengu Instituuti ja Terviseametit magistritooks vajalike andmete jagamise
eest;

e perekonda ja lahedasi toetuse eest magistridpingute perioodil.
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