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WSTEP

Fluoryzacje wody rozpoczeto w 1950 r. w Stanach Zjednoczonych, a na-
stepnie metode te zaczeto stosowaé¢ w Europie. Do dzisiaj nie jest pewne,
czy stosowanie takiej metody podazy fluoru jest szkodliwe, chociaz poja-
wiajg sie dane, iz nadmierne fluorowanie szkodzi. Metoda ta miata sie
sprawdzi¢ w przypadku dowozu fluorkéow do szkliwa zeba, co miato zwigk-
szy¢ odpornosé zebiny na czynniki préchnicowe .

Wedtug encyklopedii, fluoryzacja zebow, czy to przez podanie fluoru
w wodzie, czy tez zastosowanie miejscowe: to zapobieganie préchnicy ze-
bow przez systematyczne stosowanie zwigzkow fluoru. Najbezpieczniejsza
i powszechnie stosowana metodg jest fluorowanie wody wodociagowej, moz-
na tez fluorowaé sél kuchenng oraz wzbogacaé we fluorki wody podawane
do picia. Metoda kontaktowag jest wcieranie, pedzlowanie, ptukanie lub
powlekanie powierzchni zebow $rodkami zawierajacymi aktywny fluor, tak-
ze mycie zebow specjalnymi pastami (KLUszczyNsKI i in. 2003 ).

Rownoczesnie w kazdej encyklopedii mozna znalezé informacje, ze flu-
or i jego zwigzki (fluorki) sg wyjatkowo toksyczne i mozna sie nimi zajmo-
wacé tylko z najwieksza ostroznos$cia.

dr n. farm. Jan Meler, Katedra Farmacji Stosowanej, Zaktad Farmacji Aptecznej Akademii
Medycznej, Wroctaw ul. Szewska 38/39, 54-139 Wroctaw, email: meler@bf.uni.wroc.pl;

Division of Dispensing Pharmacy, Department of Applied Pharmacy str. Szewska 38/39,
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CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie pogladéw (wspélczesnego stanu wie-
dzy) dotyczacych wplywu fluoru i jego soli na organizm ludzki. Przedsta-
wione dane zebrano z dostepnej literatury naukowej z ostatnich kilkuna-
stu lat.

ROLA FLUORU W ORGANIZMIE

Jak wiadomo, fluor jest mikroelementem bioracym udziat w aktywacji
izahamowaniu dziatania niektérych enzymoéw. Jest obecny we wszystkich
tkankach organizmu, a w duzych ilosciach wystepuje w koSciach oraz ze-
bach, w ktorych osiaga zdecydowanie wieksze stezenie niz w innych tkan-
kach (KaBaTa-PENDIAS 1999). Jako pierwiastek chemiczny jest jednym z naj-
bardziej aktywnych molekut reagujacych bezposSrednio ze wszystkimi
pierwiastkami, z wyjatkiem tlenu, azotu, chloru i gazéw szlachetnych (Ma-
cHOY 1990 ). W normalnych warunkach otoczenia jest gazem trujacym, ktory
dziata draznigco na biony sluzowe i oczy. W stanie wolnym nie wystepuje.
W postaci mineratéw jest go najwiecej w okolicach Dolnego Slaska, co po-
twierdzaja zawartosci fluorkow w wodach mineralnych z tych okolic. Wyste-
puje w ustroju w niewielkiej ilosci, ok. 3 mg-kg! masy ciala (KaBara-PEN-
DIAS 1999). Zapotrzebowanie na ten pierwiastek w réznych okresach zycia
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1
Table 1

Zapotrzebowanie na fluor w réznych okresach zycia (HARPER i in. 1983 )
Request for in different periods of lives fluor (HArPER et al. 1983)

Dzienne zapotrzebowanie na fluor (mg)
Niemowleta: od urodzenia do 6. miesigca zycia 0.1
Niemowleta: od 6 miesiaca do 12. miesiaca zycia 0.5
Dzieci: od 1 do 3 lat 0.7
Dzieci: 4 — 8 lat 1.1
Dzieci: 9 — 13 lat 2.0
Mezczyzni: od 14 do 18 lat 2.9
Mezczyzni: od 19. roku wzwyz 3.1
Kobiety: od 14 do 18 lat 2.9
Kobiety: od 19 lat wzwyz 3.1
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MECHANIZMY ODDZIALYWANIA FLUORU

Ze wszystkich pierwiastkéw §ladowych fluor cechuje sie najwezszym
marginesem bezpieczenstwa. Dzigki swoim biochemiczno-fizycznym wtasci-
wosciom imalym rozmiarom, przenika on przez blony komérkowe, tatwo
tez penetruje tkanki twarde i miekkie tkanki narzadowe. Nadmierne
wchlanianie fluoru w dziecinstwie powoduje marmurkowato$é i odbarwie-
nie emalii zebéw (HELLER i in. 1997). Fluor w pozywieniu nie jest na ogél
szkodliwy dla cztowieka. Juz dawno stomatolodzy zwrécili uwage na zna-
czenie fluorkow w zwalczaniu préchnicy zebow, a ortopedzi wykazali dobre
skutki leczenia fluorkami osteoporozy (Apams i in. 1965). Fluor obniza roz-
puszczalno$é szkliwa w kwasach, stymulujgc jego remineralizacje, a takze
redukujac produkcje kwaséw w plytce nazebnej. Przeciwprochnicowe dzia-
tanie fluoru moze byé¢ przypisane dwém mechanizmom: (1) jezeli jony flu-
oru sg obecne w otoczeniu szkliwa podczas ataku kwasow bakteryjnych, to
fluoroapatyt powstaje podczas fazy remineralizacji juz przy takich warto-
Sciach pH, przy ktorych hydroksyapatyt nadal ulega rozpuszczaniu. Za-
kres remineralizacji szkliwa, dzieki jonom fluoru, ulega rozszerzeniu, na-
tomiast demineralizacja zostaje ograniczona; (2) podczas stosowania
produktéw do higieny jamy ustnej z fluorem powstaje fluorek wapnia,
ktéry petni funkcje rezerwy fluoru, sterowanej zmianami pH. Podczas ata-
ku kwasow fluorek wapnia rozpada sie, uwalniajac jony fluoru, ktore sty-
muluja naturalng remineralizacje w postaci fluoroapatytu. W wysokim ste-
zeniu fluor ogranicza produkcje kwasoéw przez bakterie, redukujac tym
samym ryzyko powstawania prochnicy. Nie jest potwierdzone, czy efekt
ten zachodzi w warunkach in vivo.

Wprowadzono do uzytku liczne leki bedgce pochodnymi fluoru. Dzien-
na dawka fluoru z pozywieniem wynosi 0,3—0,5 mg, natomiast toksyczna —
powyzej 20 mg. Dla dorostego cztowieka nieszkodliwa dzienna dawka flu-
oru wynosi ok. 1 mg, a dawka ok. 5 mg moze powodowaé fluoroze. Pier-
wiastek ten kumuluje sie w organizmie czlowieka, gdy dzienna dawka prze-
kracza 3 mg (Toxicological profile...2003). W Swietle badan okazalo sie tez,
ze fluor wptywa hamujaco na aktywno$é wielu enzyméw (wigze mikroele-
menty bedace kofaktorami), np. enzyméw procesu glikolizy (aldolaze, ki-
naze pirogronianowa), cyklu Krebsa, tancucha oddechowego (HARPER i in.
1983). W interakcji z magnezem tworzy nierozpuszczalne fluorki magnezu,
co prowadzi do niedoboru magnezu, a takze zwalnia wzrost kosci dlugich,
uszkadza chrzastki wzrostowe — hamuje proliferacje i dojrzewanie komo-
rek chrzastki (Apams iin. 1965). Fluor w postaci apatytu fluorowego wcho-
dzi w sktad szkliwa (enamelum) zebéw. Apatyt fluorowy jest takze sktad-
nikiem zebiny (dentinum sive substantia eburnea) (ADRIA 1999).
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ZALETY I WADY (NIEBEZPIECZENSTWA) FLUORYZACJI

Fluor jest dostarczany catemu organizmowi na drodze fluoryzacji sys-
temowej. Dzieki wydzielaniu wzbogaconej we fluor §liny oraz ograniczone-
mu dziataniu lokalnemu po doustnym przyjeciu fluoru, nastepuje wzrost
stezenia fluoru w jamie ustnej. Fluoryzacja systemowa obejmuje takie me-
tody, jak: fluorkowanie wody, soli i stosowanie tabletek z fluorem. Oprécz
fluoryzacji systemowej istnieje tez fluoryzacja miejscowa do jamy ustne;j.

Stosowanie zawierajacych fluor produktéw do higieny jamy ustnej pro-
wadzi do zwiekszenia stezenia fluoru w §linie, plytce nazebnej oraz na po-
wierzchni zebéw. Wzrost stosowania past do zebow z fluorem w ciggu ostat-
nich lat doprowadzil do znacznego spadku wystepowania praéchnicy.
Fluoryzacja miejscowa powinna wiec by¢ gtéwna metodg profilaktyki préoch-
nicy. Uszkodzenie szkliwa umozliwia bakteriom dostanie sie do zebiny, co
powoduje prochnice (caries dentis = caries — préochnica, zgnilizna). Proch-
nica charakteryzuje sie demineralizacja uwapnionych czesci zeba, a potem
zniszczeniem substancji organicznej. Adamantoblasty (ameloblasty lub ko-
morki szkliwotworcze) po wyprodukowaniu szkliwa zanikaja, co w razie
powstania ubytku uniemozliwia odtworzenie, zregenerowanie szkliwa.

Warto wiedzie¢, ze w przypadkach nieprzylegania dzigsta do szyjki,
np. w nastepstwie kamienia zebowego, zebina na wysokosci szyjki moze
sta¢ sie miejscem procesow prochnicznych. Zatem dobrze jest co pewien
czas usuwaé¢ kamien nazebny u dentysty, ponadto uzywac pasty, ktora za-
pobiega odktadaniu sie kamienia na powierzchni zebéw. W $wietle badan
okazalo sie tez, ze fluorki stymulujac tworzenie ko$ci powoduja przyrost
BMD w kregostupie. Stosowane w niskiej dawce, szczegdlnie za$ prepara-
ty o przedluzonym dzialtaniu oraz monofluorofosforan, powodujg przyrost
BMD kregostupa o 2-5% rocznie. Nie udowodniono korzystnego ich wpty-
wu na BMD szkieletu obwodowego. Podkresla sie duzy procent pacjentéw
nie reagujacych na fluorki (,non responders”) oraz grupe ok 30%, u kto-
rych daja one bardzo duzy procent powaznych objawéw ubocznych (FiSHER
i in. 1981). Zaobserwowano réwniez, ze fluorki powoduja wytwarzanie du-
zych krysztaléow mineralnych nieprawidtowo ulokowanych w strukturze
kostnej. Udowodniono takze, iz dlugotrwala terapia (> 5 lat) prowadzi do
zmniejszenia odporno$ci mechanicznej kosci na ztamania (FisHER 1 in. 1981).
Poleca sie stosowanie fluorkéw lacznie z witaming D jako prewencje utra-
ty masy kostnej u oséb leczonych sterydami oraz podkresla sie réwniez
korzystne kojarzenie fluoru z bisfosfonianami. Leczenie malymi dawkami
fluorkow zmniejsza iliczbe ztaman trzonéw kregow.

Cykliczne ich stosowanie jest polecane jako sposob zabezpieczenia ko-
$ci korowej przed jej Scienieniem i porowatoscig (FISHER i in. 1989). W Swie-
tle badan naukowych juz wiadomo, ze fluorki akumulujg sie w koSciach
i powoduja, ze sa one bardziej kruche i podatne na ztamanie. Badania LUKE
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iin. (1997, 2001) potwierdzily, ze znaczne iloSci spozytych fluorkéw kumu-
luja sie w szyszynce, co prowadzi do zmniejszenia wytwarzania melatoni-
ny, bardzo waznego hormonu regulacyjnego. Prace HELLERA (1997) oraz
McDonNaGHA i in. potwierdzaja (2000), ze nadmiar fluorkéw prowadzi do
fluorzycy (fluorozy) u znacznej liczby dzieci. Wedlug autoréow, od 30 do
50% dzieci z krajow optymalnie fluoryzowanych cierpi na fluoroze przynaj-
mniej dwoéch zebow.

Wykazano, ze moze istnie¢ zwigzek miedzy fluoryzacja a tworzeniem
sie kostnomigsaka u mtodych mezczyzn. Fluorki moga tez wptywac na ar-
tretyzm i niedoczynno$é tarczycy (Conn 1992). Badania na zwierzetach
potwierdzity, ze stezenie fluoru w wodzie pitnej powyzej 1 ppm zwieksza
absorpcje aluminium do centralnego uktadu nerwowego i moze mieé¢ wpltyw
na poézniejsze choroby zwyrodnieniowe (AHMADIAN i in. 1997). FRENI i in.
(1992, 1994) natomiast wykazatly, ze zawartos¢ fluorkow wieksza niz 3 ppm
w wodzie spozywanej przez ludzi i zwierzeta prowadzi do zmniejszenia
plodnosci. Miedzynarodowy Uniwersytet na Florydzie opublikowal raport,
w ktorym stwierdzono, ze roztwor fluorku potasu o stezeniu 0,45 ppm
wystarczy, by znacznie spowolni¢ reakcje sensoryczne i umystowe (Toxico-
logical profile...2003). Zwiekszona podaz fluorkéw ma tez duzy wpltyw na
wchlanianie innych pierwiastkéw, jak otéw i kadm (MASTERSA i in. 2001).

CZY FLUORYZACJA WODY PITNEJ JEST POTRZEBNA ?

Fluoryzacje wody po raz pierwszy wprowadzono w Stanach Zjednoczo-
nych w 1950 r. (amerykanska sluzba ochrony zdrowia zaaprobowata te me-
tode jako wzbogacanie wody w fluor jeszcze przed zakonczeniem testow
naukowych), co mialo stanowi¢ zabezpieczenie przed prochnica. Wielu sto-
matologow stwierdza jednak, ze korzysci z fluoru majg charakter bardziej
lokalny, a nie ogdlnoustrojowy i ze fluor jest nieefektywny w zapobieganiu
ubytkom i odpryskom szkliwa. Z wielu badan wynika tez, ze w krajach,
w ktorych juz nie fluoryzuje sie wody (w Finlandii, Kanadzie, Danii, Holan-
dii i Kubie oraz Niemczech) zauwaza sie spadek poziomu préchnicy (KUNZEL
1in. 1976, 1997, 2000, FiscHER i in. 1981,1989, MaAUPOME i in. 2001).

Fluoroza wystepuje wtedy, gdy w organizmie gromadzi sie zbyt duzo
fluorku. W przypadku tagodniejszej postaci fluorozy na zebach pojawiajg
sie biale plamy, w powazniejszej — szkliwo ciemnieje i sie odlamuje. Jest
to proces nieodwracalny. Fluoroza jest choroba, gdyz dotkniete nig zeby
wskazujg tez na stan kosci danej osoby. W lagodniejszej postaci fluoroza
moze wystapié nawet u 80% dzieci tam, gdzie fluorkuje sie¢ wode, ale takie
nasilenie choroby moze by¢ spowodowane zbyt duza podaza fluoru dosta-
jacego sie do organizmu z innych zZrédel, np. pasty do zebow, zywnosci,
zanieczyszczenia Srodowiska.
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Wiekszo$¢ ludzi w Polsce wypija dziennie ok. czterech szklanek herba-
ty, w zwiazku z tym dzienna dawka fluoru przyjeta ta droga wynosi ok.
1,24 mg. Ta warto$¢ nie przekracza dopuszczalnej dawki fluoru szkodliwe;j
dla czlowieka, jednakze nalezy uwzgledni¢ to, ze spozywana herbata nie
jest jedynym zZrédlem fluoru — jest nim bowiem réwniez pasta do zebdéw,
ryby, zelatyna, woda pitna (zwlaszcza ze w niektérych krajach wprowadzo-
no fluorowanie).

7 doswiadczen polskich autorow wynika, ze najtansze, a zarazem naj-
popularniejsze, gatunki herbat spotykane na naszym rynku zawieraja naj-
wiecej fluoru (WonG i in. 2003). Sposrod produktéw spozywezych najwie-
cej fluoru (mg/1000 g) zawieraja ryby, fasola — 1,65, ziemniaki — 0,141,
marchew — 0,188, szpinak — 0,435, mleko — 0,227, maka pszenna 0,56 oraz
mieso, kapusta, satata, rzezucha, brokuty.

Zauwazono, ze w miare jak zwieksza sie ilo$¢ fluorku w wodzie, wzra-
sta wystepowanie fluorozy wérdd jej konsumentéw. Przy koricu lat 30.
Dean twierdzit, ze 1 ppm (1 mg/dm3) to zawartoéé fluorku w wodzie, kté-
ra wywoluje minimalng fluoroze, zmniejsza jednak stopien wystepowania
prochnicy zebow (DEAN i in. 1934, 1935, 1936, 1937, 1938). W ilosci 1 ppm
fluorek zakl6ca w organizmie wytwarzanie kolagenu. (Kolagen, jedno z naj-
wazniejszych i najobficiej wystepujacych w organizmie biatek, stanowi je-
den z glownych sktadnikow skory, Sciegien, mieséni, chrzastki, kosci i ze-
béw.) Powoduje on rozktad kolagenu, osteoporoze, raka kosci, tamliwosé
koSci i zebow, a takze niszezy tkanki taczne, ktore utrzymuja organy w od-
powiedniej pozycji (Fuchas 2003, Liu i in. 2005).

W 1978 r. naukowcy z Pomorskiej Akademii Medycznej stwierdzili, ze
fluorki powoduja genetyczne szkody w komoérkach ludzkiej krwi. W tym sa-
mym roku w Pensylwanii (USA) wygrano proces sadowy, podczas ktorego
dowiedziono szkodliwosci fluoryzacji, i w rezultacie zostata ona zakazana.
Wzbudzito to zaniepokojenie propagatoréw fluorkowania, w ktorych imie-
niu Amerykanski Zwigzek Dentystow wydat w nastepnym roku tzw. biaty
dokument. Przeciwnikéw fluoryzacji nazwano w nim ,nie doinformowany-
mi quasi-ekspertami, nie majacymi zadnych kwalifikacji, by méwié¢ o ta-
kich tematach jak fluoryzacja”. Ponadto Zwiazek jeszcze raz opowiedziat
sie za ,wplywajacymi na cate zycie zaletami fluoryzacji”.

WNIOSKI

W Swietle przedstawionych doniesienn naukowych oraz wielu publikacji
nasuwa sie wniosek, ze fluorowanie wody niesie dosy¢ duze zagrozenie pty-
nace z dzialania ogdlnego fluoru i jego zwiazkéw. Coraz wiecej krajow re-
zygnuje z fluoryzacji wody pitnej.
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Jan Meler, Grazyna Meler

FLUORYZACJA WODY PITNEJ - WADY I ZALETY

Stowa kluczowe: fluor, fluoryzacja wody.
Abstrakt

Fluor jest pierwiastkiem niezbednym dla wszystkich organizméw zywych. Oprécz nor-
malnych funkcji metabolicznych, wykazano takze liczne skutki patologiczne powodowane
przez ten pierwiastek. Moga one wystapi¢ w rezultacie niewystarczajacych lub nadmiernych
iloSci fluoru u ludzi. Fluor dziata zaréwno jako niezbedny sktadnik odzywczy, jak i pierwiastek
toksyczny.

Wigkszo§é ludzi uwaza, ze fluorek odgrywa wazng role w zapobieganiu préchnicy zebow,
zwlaszcza u dzieci, oraz ze jest on bezpieczny i skuteczny. Stwierdzono, ze moze powodowaé
choroby uktadu kostnego, raka, zgony niemowlat, uszkodzenie mézgu, przedwczesne starzenie
iwiele innych probleméw. Tam, gdzie fluorkuje si¢ wode, moze wystapi¢ fluoroza nawet u 80%
dzieci, ale nasilenie choroby moze mie¢ miejsce takze i w innych okolicach, gdzie zbyt wiele
fluoru dostaje si¢ do organizmu z innych zrédet (pasty do zebow, zywnosci, zanieczyszczenia
Srodowiska). Zauwazono, ze w miare jak zwieksza sig ilo§é fluorku w wodzie, wzrasta wystepo-
wanie fluorozy wérod jej konsumentow. W ilosci 1 ppm fluorek zakiéca w organizmie wytwarza-
nie kolagenu. (Kolagen, jedno z najwazniejszych inajobficiej wystepujacych w organizmie bia-
tek, stanowi jeden z gléwnych sktadnikow skory, Sciegien, miesni, chrzastki, kosci i zebow.)
Powoduje on rozktad kolagenu, osteoporoze, raka kosci, tamliwosé kosci i zebéw, a takze nisz-
czy tkanki laczne, ktére utrzymuja organy w odpowiedniej pozycji.

Z badan wynika ze w ostatnich latach nie stwierdzono zadnych istotnych réznic, jesli cho-
dzi o nasilenie préchnicy zeb6w, miedzy dzieémi uzywajacymi fluorkowanej pasty do zebow oraz
tymi, ktore myty zeby pasta bez fluorku. Nie mozna jeszcze stwierdzié, czy fluoryzacja wody na
dtuzszg mete nie jest szkodliwa, chociaz pojawiaja si¢ pewne dane, iz fluorowanie szkodzi. Wraz
z naplywem nowych informacji ro$nie §wiadomos$¢ ludzi odnosnie zagrozen ptynacych z dziata-
nia ogélnego fluoru i jego zwigzkéw, i coraz wiecej krajow rezygnuje z fluoryzacji wody pitnej.
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Abstract

There is radical for all alive organisms essential fluor. Except normal metabolic function,
it exert numerous pathological results caused through radical also, which can take a stand in
result scarce or excessive amounts at people fluor. Act equal fluor as essential nutritious com-
ponent, as well as toxic radical.

Majority of people believe that fluoride plays a significant role in prevention of dental
caries, especially in children and that it is safe and effective. However it was found that
fluoride may cause diseases of the skeletal system, tumours, infant deaths, brain injury,
premature aging, and many other problems. Fluorosis was diagnosed in 80% children liv-
ing in the places where water is fluoridated, but the disease may occur in other places,
where excessive amounts of fluoride do not come from drinking water, but from other
sources (toothpaste, food, environmental pollution). The incidence of fluorosis was found
to be correlated with increasing levels of fluoride in drinking water. At the level of 1 ppm,
fluoride impairs the production of collagen in the organism (Collagen, one of the most
important and abundant protein in the organism, is the main component of the skin, ten-
dons, muscles, cartilage, bone and teeth). It causes decomposition of collagen and results
in osteoporosis, bone tumours, fragility of bones and teeth, and also destroys connective
tissues which keep our organism in proper position.

Recent studies have not shown any significant differences in the incidence of caries
among children using fluoridated toothpaste and those who were brushing teeth with flu-
oride-free toothpaste. Fluoridation od water — it is not sure whether long-term fluoridation is
completely safe, this cannot be confirmed yet, but some data appear that it may be a harmful
procedure.

With the inflow of new information the awareness of dangers associated with the overall
effect of fluoride increases and more and more countries give up fluoridation of drinking water.
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