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WSTÊP

Fluoryzacjê wody rozpoczêto w 1950 r. w Stanach Zjednoczonych, a na-
stêpnie metodê tê zaczêto stosowaæ w Europie. Do dzisiaj nie jest pewne,
czy stosowanie takiej metody poda¿y fluoru jest szkodliwe, chocia¿ poja-
wiaj¹ siê dane, i¿ nadmierne fluorowanie szkodzi. Metoda ta mia³a siê
sprawdziæ w przypadku dowozu fluorków do szkliwa zêba, co mia³o zwiêk-
szyæ odpornoœæ zêbiny na czynniki próchnicowe .

Wed³ug encyklopedii, fluoryzacja zêbów, czy to przez podanie fluoru
w wodzie, czy te¿ zastosowanie miejscowe: to zapobieganie próchnicy zê-
bów przez systematyczne stosowanie zwi¹zków fluoru. Najbezpieczniejsz¹
i powszechnie stosowan¹ metod¹ jest fluorowanie wody wodoci¹gowej, mo¿-
na te¿ fluorowaæ sól kuchenn¹ oraz wzbogacaæ we fluorki wody podawane
do picia. Metod¹ kontaktow¹ jest wcieranie, pêdzlowanie, p³ukanie lub
powlekanie powierzchni zêbów œrodkami zawieraj¹cymi aktywny fluor, tak-
¿e mycie zêbów specjalnymi pastami (KLUSZCZYÑSKI i in. 2003 ).

Równoczeœnie w ka¿dej encyklopedii mo¿na znaleŸæ informacjê, ¿e flu-
or i jego zwi¹zki (fluorki) s¹ wyj¹tkowo toksyczne i mo¿na siê nimi zajmo-
waæ tylko z najwiêksz¹ ostro¿noœci¹.

dr n. farm. Jan Meler, Katedra Farmacji Stosowanej, Zak³ad Farmacji Aptecznej Akademii
Medycznej, Wroc³aw ul. Szewska 38/39, 54-139 Wroc³aw, email: meler@bf.uni.wroc.pl;
Division of Dispensing Pharmacy, Department of Applied Pharmacy str. Szewska 38/39,
50-139 Wroc³aw,  Poland, email: meler@bf.uni.wroc.pl
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CEL PRACY

Celem pracy by³o przedstawienie pogl¹dów (wspó³czesnego stanu wie-
dzy) dotycz¹cych wp³ywu fluoru i jego soli na organizm ludzki. Przedsta-
wione dane zebrano z dostêpnej literatury naukowej z ostatnich kilkuna-
stu lat.

ROLA FLUORU W ORGANIZMIE

Jak wiadomo, fluor jest mikroelementem bior¹cym udzia³ w aktywacji
i zahamowaniu dzia³ania niektórych enzymów. Jest obecny we wszystkich
tkankach organizmu, a w du¿ych iloœciach wystêpuje w koœciach oraz zê-
bach, w których osi¹ga zdecydowanie wiêksze stê¿enie ni¿ w innych tkan-
kach (KABATA-PENDIAS 1999). Jako pierwiastek chemiczny jest jednym z naj-
bardziej aktywnych moleku³ reaguj¹cych bezpoœrednio ze wszystkimi
pierwiastkami, z wyj¹tkiem tlenu, azotu, chloru i gazów szlachetnych (MA-
CHOY 1990 ). W normalnych warunkach otoczenia jest gazem truj¹cym, który
dzia³a dra¿ni¹co na b³ony œ1uzowe i oczy. W stanie wolnym nie wystêpuje.
W postaci minera³ów jest go najwiêcej w okolicach Dolnego Œl¹ska, co po-
twierdzaj¹ zawartoœci fluorków w wodach mineralnych z tych okolic. Wystê-
puje w ustroju w niewielkiej iloœci, ok. 3 mg⋅kg-1 masy cia³a (KABATA-PEN-
DIAS 1999). Zapotrzebowanie na ten pierwiastek w ró¿nych okresach ¿ycia
przedstawiono w tabeli 1.
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MECHANIZMY ODDZIA£YWANIA FLUORU

Ze wszystkich pierwiastków œladowych fluor cechuje siê najwê¿szym
marginesem bezpieczeñstwa. Dziêki swoim biochemiczno-fizycznym w³aœci-
woœciom i ma³ym rozmiarom, przenika on przez b³ony komórkowe, ³atwo
te¿ penetruje tkanki twarde i miêkkie tkanki narz¹dowe. Nadmierne
wch³anianie fluoru w dzieciñstwie powoduje marmurkowatoœæ i odbarwie-
nie emalii zêbów (HELLER i in. 1997). Fluor w po¿ywieniu nie jest na ogó³
szkodliwy dla cz³owieka. Ju¿ dawno stomatolodzy zwrócili uwagê na zna-
czenie fluorków w zwalczaniu próchnicy zêbów, a ortopedzi wykazali dobre
skutki leczenia fluorkami osteoporozy (ADAMS i in. 1965). Fluor obni¿a roz-
puszczalnoœæ szkliwa w kwasach, stymuluj¹c jego remineralizacjê, a tak¿e
redukuj¹c produkcjê kwasów w p³ytce nazêbnej. Przeciwpróchnicowe dzia-
³anie fluoru mo¿e byæ przypisane dwóm mechanizmom: (1) je¿eli jony flu-
oru s¹ obecne w otoczeniu szkliwa podczas ataku kwasów bakteryjnych, to
fluoroapatyt powstaje podczas fazy remineralizacji ju¿ przy takich warto-
œciach pH, przy których hydroksyapatyt nadal ulega rozpuszczaniu. Za-
kres remineralizacji szkliwa, dziêki jonom fluoru, ulega rozszerzeniu, na-
tomiast demineralizacja zostaje ograniczona; (2) podczas stosowania
produktów do higieny jamy ustnej z fluorem powstaje fluorek wapnia,
który pe³ni funkcjê rezerwy fluoru, sterowanej zmianami pH. Podczas ata-
ku kwasów fluorek wapnia rozpada siê, uwalniaj¹c jony fluoru, które sty-
muluj¹ naturaln¹ remineralizacjê w postaci fluoroapatytu. W wysokim stê-
¿eniu fluor ogranicza produkcjê kwasów przez bakterie, redukuj¹c tym
samym ryzyko powstawania próchnicy. Nie jest potwierdzone, czy efekt
ten zachodzi w warunkach in vivo.

Wprowadzono do u¿ytku liczne leki bêd¹ce pochodnymi fluoru. Dzien-
na dawka fluoru z po¿ywieniem wynosi 0,3–0,5 mg, natomiast toksyczna –
powy¿ej 20 mg. Dla doros³ego cz³owieka nieszkodliwa dzienna dawka flu-
oru wynosi ok. 1 mg, a dawka ok. 5 mg mo¿e powodowaæ fluorozê. Pier-
wiastek ten kumuluje siê w organizmie cz³owieka, gdy dzienna dawka prze-
kracza 3 mg (Toxicological profile...2003). W œwietle badañ okaza³o siê te¿,
¿e fluor wp³ywa hamuj¹co na aktywnoœæ wielu enzymów (wi¹¿e mikroele-
menty bêd¹ce kofaktorami), np. enzymów procesu glikolizy (aldolazê, ki-
nazê pirogronianow¹), cyklu Krebsa, ³añcucha oddechowego (HARPER i in.
1983). W interakcji z magnezem tworzy nierozpuszczalne fluorki magnezu,
co prowadzi do niedoboru magnezu, a tak¿e zwalnia wzrost koœci d³ugich,
uszkadza chrz¹stki wzrostowe – hamuje proliferacjê i dojrzewanie komó-
rek chrz¹stki (ADAMS i in. 1965). Fluor w postaci apatytu fluorowego wcho-
dzi w sk³ad szkliwa (enamelum) zêbów. Apatyt fluorowy jest tak¿e sk³ad-
nikiem zêbiny (dentinum sive substantia eburnea) (ADRIA 1999).
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ZALETY I WADY (NIEBEZPIECZEÑSTWA) FLUORYZACJI

Fluor jest dostarczany ca³emu organizmowi na drodze fluoryzacji sys-
temowej. Dziêki wydzielaniu wzbogaconej we fluor œliny oraz ograniczone-
mu dzia³aniu lokalnemu po doustnym przyjêciu fluoru, nastêpuje wzrost
stê¿enia fluoru w jamie ustnej. Fluoryzacja systemowa obejmuje takie me-
tody, jak: fluorkowanie wody, soli i stosowanie tabletek z fluorem. Oprócz
fluoryzacji systemowej istnieje te¿ fluoryzacja miejscowa do jamy ustnej.

 Stosowanie zawieraj¹cych fluor produktów do higieny jamy ustnej pro-
wadzi do zwiêkszenia stê¿enia fluoru w œlinie, p³ytce nazêbnej oraz na po-
wierzchni zêbów. Wzrost stosowania past do zêbów z fluorem w ci¹gu ostat-
nich lat doprowadzi³ do znacznego spadku wystêpowania próchnicy.
Fluoryzacja miejscowa powinna wiêc byæ g³ówn¹ metod¹ profilaktyki próch-
nicy. Uszkodzenie szkliwa umo¿liwia bakteriom dostanie siê do zêbiny, co
powoduje próchnicê (caries dentis = caries – próchnica, zgnilizna). Próch-
nica charakteryzuje siê demineralizacj¹ uwapnionych czêœci zêba, a potem
zniszczeniem substancji organicznej. Adamantoblasty (ameloblasty lub ko-
mórki szkliwotwórcze) po wyprodukowaniu szkliwa zanikaj¹, co w razie
powstania ubytku uniemo¿liwia odtworzenie, zregenerowanie szkliwa.

Warto wiedzieæ, ¿e w przypadkach nieprzylegania dzi¹s³a do szyjki,
np. w nastêpstwie kamienia zêbowego, zêbina na wysokoœci szyjki mo¿e
staæ siê miejscem procesów próchnicznych. Zatem dobrze jest co pewien
czas usuwaæ kamieñ nazêbny u dentysty, ponadto u¿ywaæ pasty, która za-
pobiega odk³adaniu siê kamienia na powierzchni zêbów. W œwietle badañ
okaza³o siê te¿, ¿e fluorki stymuluj¹c tworzenie koœci powoduj¹ przyrost
BMD w krêgos³upie. Stosowane w niskiej dawce, szczególnie zaœ prepara-
ty o przed³u¿onym dzia³aniu oraz monofluorofosforan, powoduj¹ przyrost
BMD krêgos³upa o 2–5% rocznie. Nie udowodniono korzystnego ich wp³y-
wu na BMD szkieletu obwodowego. Podkreœla siê du¿y procent pacjentów
nie reaguj¹cych na fluorki („non responders”) oraz grupê ok 30%, u któ-
rych daj¹ one bardzo du¿y procent powa¿nych objawów ubocznych (FISHER

i in. 1981). Zaobserwowano równie¿, ¿e fluorki powoduj¹ wytwarzanie du-
¿ych kryszta³ów mineralnych nieprawid³owo ulokowanych w strukturze
kostnej. Udowodniono tak¿e, i¿ d³ugotrwa³a terapia (> 5 lat) prowadzi do
zmniejszenia odpornoœci mechanicznej koœci na z³amania (FISHER i in. 1981).
Poleca siê stosowanie fluorków ³¹cznie z witamin¹ D jako prewencjê utra-
ty masy kostnej u osób leczonych sterydami oraz podkreœla siê równie¿
korzystne kojarzenie fluoru z bisfosfonianami. Leczenie ma³ymi dawkami
fluorków zmniejsza iliczbê z³amañ trzonów krêgów.

Cykliczne ich stosowanie jest polecane jako sposób zabezpieczenia ko-
œci korowej przed jej œcienieniem i porowatoœci¹ (FISHER i in. 1989). W œwie-
tle badañ naukowych ju¿ wiadomo, ¿e fluorki akumuluj¹ siê w koœciach
i powoduj¹, ¿e s¹ one bardziej kruche i podatne na z³amanie. Badania LUKE
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i in. (1997, 2001) potwierdzi³y, ¿e znaczne iloœci spo¿ytych fluorków kumu-
luj¹ siê w szyszynce, co prowadzi do zmniejszenia wytwarzania melatoni-
ny, bardzo wa¿nego hormonu regulacyjnego. Prace HELLERA (1997) oraz
MCDONAGHA i in. potwierdzaj¹ (2000), ¿e nadmiar fluorków prowadzi do
fluorzycy (fluorozy) u znacznej liczby dzieci. Wed³ug autorów, od 30 do
50% dzieci z krajów optymalnie fluoryzowanych cierpi na fluorozê przynaj-
mniej dwóch zêbów.

Wykazano, ¿e mo¿e istnieæ zwi¹zek miêdzy fluoryzacj¹ a tworzeniem
siê kostnomiêsaka u m³odych mê¿czyzn. Fluorki mog¹ te¿ wp³ywaæ na ar-
tretyzm i niedoczynnoœæ tarczycy (COHN 1992). Badania na zwierzêtach
potwierdzi³y, ¿e stê¿enie fluoru w wodzie pitnej powy¿ej 1 ppm zwiêksza
absorpcjê aluminium do centralnego uk³adu nerwowego i mo¿e mieæ wp³yw
na póŸniejsze choroby zwyrodnieniowe (AHMADIAN i in. 1997). FRENI i in.
(1992, 1994) natomiast wykaza³y, ¿e zawartoœæ fluorków wiêksza ni¿ 3 ppm
w wodzie spo¿ywanej przez ludzi i zwierzêta prowadzi do zmniejszenia
p³odnoœci. Miêdzynarodowy Uniwersytet na Florydzie opublikowa³ raport,
w którym stwierdzono, ¿e roztwór fluorku potasu o stê¿eniu 0,45 ppm
wystarczy, by znacznie spowolniæ reakcje sensoryczne i umys³owe (Toxico-
logical profile...2003). Zwiêkszona poda¿ fluorków ma te¿ du¿y wp³yw na
wch³anianie innych pierwiastków, jak o³ów i kadm (MASTERSA i in. 2001).

CZY FLUORYZACJA WODY PITNEJ JEST POTRZEBNA ?

Fluoryzacjê wody po raz pierwszy wprowadzono w Stanach Zjednoczo-
nych w 1950 r. (amerykañska s³u¿ba ochrony zdrowia zaaprobowa³a tê me-
todê jako wzbogacanie wody w fluor jeszcze przed zakoñczeniem testów
naukowych), co mia³o stanowiæ zabezpieczenie przed próchnic¹. Wielu sto-
matologów stwierdza jednak, ¿e korzyœci z fluoru maj¹ charakter bardziej
lokalny, a nie ogólnoustrojowy i ¿e fluor jest nieefektywny w zapobieganiu
ubytkom i odpryskom szkliwa. Z wielu badañ wynika te¿, ¿e w krajach,
w których ju¿ nie fluoryzuje siê wody (w Finlandii, Kanadzie, Danii, Holan-
dii i Kubie oraz Niemczech) zauwa¿a siê spadek poziomu próchnicy (KUNZEL

i in. 1976, 1997, 2000, FISCHER i in. 1981,1989, MAUPOME i in. 2001).
Fluoroza wystêpuje wtedy, gdy w organizmie gromadzi siê zbyt du¿o

fluorku. W przypadku ³agodniejszej postaci fluorozy na zêbach pojawiaj¹
siê bia³e plamy, w powa¿niejszej – szkliwo ciemnieje i siê od³amuje. Jest
to proces nieodwracalny. Fluoroza jest chorob¹, gdy¿ dotkniête ni¹ zêby
wskazuj¹ te¿ na stan koœci danej osoby. W ³agodniejszej postaci fluoroza
mo¿e wyst¹piæ nawet u 80% dzieci tam, gdzie fluorkuje siê wodê, ale takie
nasilenie choroby mo¿e byæ spowodowane zbyt du¿¹ poda¿¹ fluoru dosta-
j¹cego siê do organizmu z innych Ÿróde³, np. pasty do zêbów, ¿ywnoœci,
zanieczyszczenia œrodowiska.
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Wiêkszoœæ ludzi w Polsce wypija dziennie ok. czterech szklanek herba-
ty, w zwiazku z tym dzienna dawka fluoru przyjêta t¹ drog¹ wynosi ok.
1,24 mg. Ta wartoœæ nie przekracza dopuszczalnej dawki fluoru szkodliwej
dla cz³owieka, jednak¿e nale¿y uwzglêdniæ to, ¿e spo¿ywana herbata nie
jest jedynym Ÿród³em fluoru – jest nim bowiem równie¿ pasta do zêbów,
ryby, ¿elatyna, woda pitna (zw³aszcza ¿e w niektórych krajach wprowadzo-
no fluorowanie).

Z doœwiadczeñ polskich autorow wynika, ¿e najtañsze, a zarazem naj-
popularniejsze, gatunki herbat spotykane na naszym rynku zawieraj¹ naj-
wiêcej  fluoru (WONG i in. 2003). Spoœród produktów spo¿ywczych najwiê-
cej fluoru (mg/1000 g) zawieraj¹ ryby, fasola – 1,65, ziemniaki – 0,141,
marchew – 0,188, szpinak – 0,435, mleko – 0,227, m¹ka pszenna 0,56 oraz
miêso, kapusta, sa³ata, rze¿ucha, broku³y.

Zauwa¿ono, ¿e w miarê jak zwiêksza siê iloœæ fluorku w wodzie, wzra-
sta wystêpowanie fluorozy wœród jej konsumentów. Przy koñcu lat 30.
Dean twierdzi³, ¿e 1 ppm (1 mg/dm3) to zawartoœæ fluorku w wodzie, któ-
ra wywo³uje minimaln¹ fluorozê, zmniejsza jednak stopieñ wystêpowania
próchnicy zêbów (DEAN i in. 1934, 1935, 1936, 1937, 1938). W iloœci 1 ppm
fluorek zak³óca w organizmie wytwarzanie kolagenu. (Kolagen, jedno z naj-
wa¿niejszych i najobficiej wystêpuj¹cych w organizmie bia³ek, stanowi je-
den z g³ównych sk³adników skóry, œciêgien, miêœni, chrz¹stki, koœci i zê-
bów.) Powoduje on rozk³ad kolagenu, osteoporozê, raka koœci, ³amliwoœæ
koœci i zêbów, a tak¿e niszczy tkanki ³¹czne, które utrzymuj¹ organy w od-
powiedniej pozycji (FUCHS 2003, LIU i in. 2005).

W 1978 r. naukowcy z Pomorskiej Akademii Medycznej stwierdzili, ¿e
fluorki powoduj¹ genetyczne szkody w komórkach ludzkiej krwi. W tym sa-
mym roku w Pensylwanii (USA) wygrano proces s¹dowy, podczas którego
dowiedziono szkodliwoœci fluoryzacji, i w rezultacie zosta³a ona zakazana.
Wzbudzi³o to zaniepokojenie propagatorów fluorkowania, w których imie-
niu Amerykañski Zwi¹zek Dentystów wyda³ w nastêpnym roku tzw. bia³y
dokument. Przeciwników fluoryzacji nazwano w nim „nie doinformowany-
mi quasi-ekspertami, nie maj¹cymi ¿adnych kwalifikacji, by mówiæ o ta-
kich tematach jak fluoryzacja”. Ponadto Zwi¹zek jeszcze raz opowiedzia³
siê za „wp³ywaj¹cymi na ca³e ¿ycie zaletami fluoryzacji”.

WNIOSKI

W œwietle przedstawionych doniesieñ naukowych oraz wielu publikacji
nasuwa siê wniosek, ¿e fluorowanie wody niesie dosyæ du¿e zagro¿enie p³y-
n¹ce z dzia³ania ogólnego fluoru i jego zwi¹zków. Coraz wiêcej krajów re-
zygnuje z fluoryzacji wody pitnej.
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FLUORYZACJA WODY PITNEJ – WADY I ZALETY

S³owa kluczowe: fluor, fluoryzacja wody.

Abstrakt

Fluor jest pierwiastkiem niezbêdnym dla wszystkich organizmów ¿ywych. Oprócz nor-
malnych funkcji metabolicznych, wykazano tak¿e liczne skutki patologiczne powodowane
przez ten pierwiastek. Mog¹ one wyst¹piæ w rezultacie niewystarczaj¹cych lub nadmiernych
iloœci fluoru u ludzi. Fluor dzia³a zarówno jako niezbêdny sk³adnik od¿ywczy, jak i pierwiastek
toksyczny.

Wiêkszoœæ ludzi uwa¿a, ¿e fluorek odgrywa wa¿n¹ rolê w zapobieganiu próchnicy zêbów,
zw³aszcza u dzieci, oraz ¿e jest on bezpieczny i skuteczny. Stwierdzono, ¿e mo¿e powodowaæ
choroby uk³adu kostnego, raka, zgony niemowl¹t, uszkodzenie mózgu, przedwczesne starzenie
i wiele innych problemów. Tam, gdzie fluorkuje siê wodê, mo¿e wyst¹piæ fluoroza nawet u 80%
dzieci, ale nasilenie choroby mo¿e mieæ miejsce tak¿e i w innych okolicach, gdzie zbyt wiele
fluoru dostaje siê do organizmu z innych Ÿróde³ (pasty do zêbów, ¿ywnoœci, zanieczyszczenia
œrodowiska). Zauwa¿ono, ¿e w miarê jak zwiêksza siê iloœæ fluorku w wodzie, wzrasta wystêpo-
wanie fluorozy wœród jej konsumentów. W iloœci 1 ppm fluorek zak³óca w organizmie wytwarza-
nie kolagenu. (Kolagen, jedno z najwa¿niejszych i najobficiej wystêpuj¹cych w organizmie bia-
³ek, stanowi jeden z g³ównych sk³adników skóry, œciêgien, miêœni, chrz¹stki, koœci i zêbów.)
Powoduje on rozk³ad kolagenu, osteoporozê, raka koœci, ³amliwoœæ koœci i zêbów, a tak¿e nisz-
czy tkanki ³¹czne, które utrzymuj¹ organy w odpowiedniej pozycji.

Z badañ wynika ¿e w ostatnich latach nie stwierdzono ¿adnych istotnych ró¿nic, jeœli cho-
dzi o nasilenie próchnicy zêbów, miêdzy dzieæmi u¿ywaj¹cymi fluorkowanej pasty do zêbów oraz
tymi, które my³y zêby past¹ bez fluorku. Nie mo¿na jeszcze stwierdziæ, czy fluoryzacja wody na
d³u¿sz¹ metê nie jest szkodliwa, chocia¿ pojawiaj¹ siê pewne dane, i¿ fluorowanie szkodzi. Wraz
z nap³ywem nowych informacji roœnie œwiadomoœæ ludzi odnoœnie zagro¿eñ p³yn¹cych z dzia³a-
nia ogólnego fluoru i jego zwi¹zków, i coraz wiêcej krajów rezygnuje z fluoryzacji wody pitnej.



389

FLUORIDATION OF DRINKING WATER – ADVANTAGES AND DISADVANTAGES

Key words: fluorine, water fluoridation.

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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