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Wystepowanie i dawki fluoru

Ze wzgledu na wysoka aktywnos¢ chemiczna flu-
or (F) nie wystepuje w stanie wolnym w przyrodzie.
Tworzy liczne zwigzki, ktére sg naturalnymi sktadni-
kami gleb powulkanicznych, niektérych zbiornikow
wodnych lub towarzyszg ztozom fosforytow, wegla
i ropy naftowej. Zrédtem fluoru w diecie jest gtéwnie
woda, herbata, produkty zbozowe, warzywa lisciaste,
orzechy, ryby, ziemniaki [1, 2].

W organizmie cztowieka fluor wystepuje w ilosci
okoto 3 mg/kg masy ciata, a zapotrzebowanie na ten
pierwiastek zmienia sie¢ w zaleznosci od wieku, ptci
i masy ciata (tabela 1) [1, 3].

U dzieci 80% pobranego fluoru zostaje zuzytko-
wane na potrzeby rosnacych kosci i zebéw, a u oséb
mtodych oraz w Srednim wieku okoto 50% jest wyko-
rzystane do przebudowy kosci [4]. Dawka toksyczna
wynosi powyzej 20 mg F/dobe [3].

W 2003 roku Komisja Europejska opublikowata
liste naturalnych sktadnikéw obecnych w wodach
mineralnych oraz ich dopuszczalne stezenie. Mak-
symalna zawartos¢ fluoru zostata okreslona jako
5mg/|, ajej przekroczenie uznano za grozne dla zdro-
wia. W Polsce najwyzsze dopuszczalne stezenie flu-
oru w wodzie przeznaczonej do spozycia lub celéw
gospodarczych wynosi 1,5 mg/l, jednak wsréd napo-
jow produkowanych w Polsce, napoje z ekstraktem
herbaty oraz niektére wody mineralne moga zawie-
ra¢ nawet do 1,39 mg F/1 [5]. Analiza zawartosci flu-
oru w diecie polskiej populacji wykazata, ze spozycie
fluorkéw wraz z niektérymi produktami moze prze-
kraczac zalecana bezpieczng dawke [2].

Fluor w medycynie

Advantageous and harmfully effect of fluoride It is an essential
trace element which is involved in the skeletal systems of teeth

and bone. Act equal fluoride as essential nutritious component, as
well as toxic radical. Fluoride ion shows an extraordinary chemical
and biological activity and easily penetrates many types of cells in
living organisms causing disturbances of their metabolism. Excessive
exposition on this element may case fluorosis and can damage
various tissues including the liver, kidney and brain. The diet and
pharmaceutical preparations are an important source of fluoride,
however, the use of fluoride must be controlled and adapted to
individual needs.
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(F). Stwierdzono bowiem, ze krysztaty hydroksyapa-
tytu (podstawowy sktadnik zebiny i szkliwa zebow)
posiadajg zdolnos¢ wymiany jonu hydroksylowego
na F. Dzieki temu nastepuje zahamowanie deminera-
lizacji i zwiekszenie mineralizacji tkanki zebdw. Poza
tym fluorki ograniczaja metabolizm i wzrost bakte-
rii prochnicotwérczych, zmniejszajac tym samym ry-
zyko powstania préchnicy [6]. Prewencja préchnicy
to 1 mgF/L[2].

Fluoryzacje wody, jako metode ochrony przed
préchnica zebdw, rozpoczeto w roku 1950 w USA,

Tabela 1. Zapotrzebowanie na fluor

Wiek Zapotrzebowanie na fluor [mg/dobe]

1-3 lat (masa ciata 13 kg) 0,7
4-8 lat (masa ciata 22 kg) 1,1
9-13 lat (masa ciata 40 kg) 2,0
Chtopcy 14-18 lat (masa ciata 64 kg) 3.2
Zwigzki fluoru sg stosowane w wielu dziedzinach Dziewczeta 14-18 (masa ciata 57 kg) 2.9
medycyny. Powodem dla ktoreﬂgo wprowgdz'omv) pre- Mezcayini (masa ciata 76 kg) is
paraty fluorowe w stomatologii, byty doniesienia na-
. . . . Lo Kobiety (masa ciata 61 kg) 3,1
ukowe o przeciwpréchniczym dziataniu jonéw fluoru
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a niedtugo potem w Europie [3].
Whkrétce jednak okazato sie, ze bez-
pieczniejszym sposobem jest meto-
da kontaktowa, czyli mycie zeboéw
pastami wzbogaconymi w jony flu-
orkowe oraz wcieranie, ptukanie lub
powlekanie powierzchni zebéw $rod-
kami zawierajagcymi aktywny fluor.
Dzi$ dostepne w sprzedazy s3 fluor-
kowane pasty do zebéw, zawieraja-
ce nieorganiczne zwiazki fluoru (np.
fluorek sodu, fluorek cyny, monoflu-
orofosforan sodu) lub organiczne (np.
aminofluorki) oraz ptukanki, zele, la-
kiery, nici dentystyczne, wykataczki
i materiaty do wypetnien, uwalniajgce
jony fluorkowe [7].

Uwaza sie, ze fluor jest takze pier-
wiastkiem niezbednym do tworze-

nia prawidtowej tkanki kostnej. Pobudza proliferacje
osteoblastéw, hamujac jednoczesnie aktywnos¢ oste-
oklastow, w efekcie indukujac postepujacy przyrost
masy kostnej. Zwigzki fluoru znalazty zastosowanie
w leczeniu osteoporozy, z uwagi na fakt poprawy
bilansu wapniowego przez jony F. Leczenie maty-
mi dawkami fluorkéw zmniejsza ilos¢ ztaman trzo-
néw kregdw, a stosowanie tagcznych dawek fluorkéw
i witaminy D jest zalecane jako ochrona przed utrata
masy kostnej u 0séb przyjmujacych sterydy [8].
Stwierdzono, Zze w pewnym zakresie stezen fluor
moze hamowac rozwéj zmian miazdzycowych w aor-
cie i innych naczyniach tetniczych [9, 10]. Zwigzki
fluoru sg wykorzystywane réwniez m.in. w leczeniu
nowotworéw (fluorouracyl) [11] i zakazen uktadu mo-

czowego (fluorochinolony) [12].

Toksycznosé fluoru

Dzieki swym wtasciwosciom biochemiczno-fi-
zycznym jony fluorkowe tatwo przenikajg przez bto-

Uwaza sie, ze fluor jest
pierwiastkiem niezbednym do
tworzenia prawidtowej tkanki

kostnej. Pobudza proliferacje
osteoblastéw, hamujac
jednoczesnie aktywnosé
osteoklastow,w efekcie

indukujac postepujacy
przyrost masy kostnej.
Zwiazki fluoru znalazty
zastosowanie w leczeniu
osteoporozy z uwagi na fakt
poprawy bilansu wapniowego
przez F.
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ny komorkowe, penetrujac zaréwno
tkanki twarde, jak i miekkie tkanki
narzadowe. Wobec doniesief nauko-
wych o szkodliwosci nadmiernej poda-
zy fluoru i jego zdolnosci do kumulacji
w tkankach wiele panstw, w tym Pol-
ska zaprzestato fluoryzacji wody. Wg
prawa obowiazujgcego w Unii Euro-
pejskiej woda fluorkowana jest pro-
duktem leczniczym i nie dopuszcza
sie obligatoryjnego wzbogacania we
fluor wody pitnej na terenie UE [13].
Toksycznosé fluoru zalezy od daw-
ki i czasu ekspozycji. Przewlekte lub
ostre narazenie na fluor moze wysta-
pi¢ z powodu obecnosci fluoru w die-
cie lub w efekcie zanieczyszczenia

srodowiska zwigzkami fluoru. Skutkiem tego jest
fluoroza zebow i szkieletu. W pierwszym etapie na
zebach pojawiaja sie biate plamki, a nastepnie szkli-
wo ciemnieje i peka [14]. W metabolizmie osteobla-
stow i osteoklastéw nastepuja zmiany prowadzace
do nieprawidtowej mineralizacji tkanki kostnej. Kosci
staja sie bardziej kruche, a wiezadta traca swa ela-
stycznosc¢ [15].

Narzady najbardziej zaangazowane w detoksy-
kacje i eliminacje fluoru z organizmu, a tym samym
najbardziej narazone na jego szkodliwe dziatanie, to
watroba i nerki. Gtéwna droga usuwania fluoru z or-
ganizmu jest jego wydalanie z moczem [16].

Nadmierna podaz fluoru powoduje degenera-
cje nabtonka kanalikéw nerkowych, przerost i zanik
migzszu nerek, prowadzac do niewydolnosci nerek
[17,18].

W watrobie stwierdza sie stany zapalne, a nawet
zmiany martwicze, hamowanie syntezy biatek i zabu-
rzenia jej funkcji detoksykacyjnych [17, 19, 20].

Znane jest takze zjawisko hiperglikemii fluorko-
wej, wynikajace m.in. z hamowania wydzielania insu-
liny przez komorki 8 trzustki i zaburzenia wydzielania
hormondéw tarczycy [21, 22].

Poza tym fluor jest silnie neurotoksyczny. Po-
woduje zmiany neurodegeneracyjne w mozdzku,
hipokampie i korze mézgu [23]. Prowadzi do zaha-
mowania syntezy neurotransmiteréw i zmniejszenia
ilosci ich receptoréw w mézgu [24]. Obniza zdol-
nos$¢ uczenia i zapamietywania [25]. Istnieja nawet
hipotezy, ze dtugotrwate narazenie na fluor moze
miec niekorzystny wptyw na inteligencje, zwtasz-
cza u dzieci [26].

Przedtuzajaca sie ekspozycja na fluorki skutkuje
uszkodzeniem narzadow rozrodczych i bezptodno-
Scig, zwieksza odsetek poronien i jest bardzo toksycz-
na dla ptodu [27, 28].

Uwaza sie, ze w mechanizmie toksycznego dzia-
tania fluoru istotna role odgrywa jego zdolnos¢ do
wywotywania stresu oksydacyjnego poprzez gene-
rowanie wolnych rodnikéw i zmniejszanie wydajno-
$ci enzymatycznego uktadu antyoksydacyjnego. Fluor
jako prooksydant indukuje wzmozone procesy wol-
norodnikowe, ktére prowadza do uszkodzen lipiddw,
biatek, DNA w nerkach, watrobie, mézgu, krwi [9,
29, 30, 31]. W zaleznosci od dawki i czasu ekspozycji
moze by¢ inhibitorem enzymoéw antyoksydacyjnych,
takich jak dysmutaza ponadtlenkowa, katalaza i pe-
roksydaza glutationowa [32, 33].

Stwierdzono réwniez, ze jony fluorkowe obniza-
ja aktywnos¢ wymieniacza sodowo-protonowego
(NHE). Jest to biatko transbtonowe, ktére wptywa
na regulacje proceséw inicjacji proliferacji i wzro-
stu wielu komoérek oraz przekazywanie sygnatu od
receptora do wnetrza komaérki, transporcie jonow
i niektérych metabolitéw przez btony komérek na-
btonkowych [34]. Podobny niekorzystny wptyw fluor
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wywiera na przemiany energetyczne w komérkach
[27, 35].

W przypadku przewlektego lub ostrego zatrucia
fluorem pojawiaja sie zaburzenia w gospodarce mi-
neralnej, a dotycza m.in. wapnia, magnezu i fosforu
[36]. Fluor zwieksza przyswajalnos¢ glinu przez ko-
morki sluzéwki przewodu pokarmowego oraz zwigk-
sza transport glinu przez bariere krew-moézg [37].
Kompleksy glinowo-fluorkowe powstajgce w roz-
tworach wodnych zawierajacych fluor i $ladowe ilo-
Sci jonow glinu, wykazuja wtasciwosci toksyczne
na poziomie komérkowym i sg uwazane za jeden
z czynnikéw uszkadzajgcych centralny uktad ner-
wowy [38].

Wykazano, ze szczegdlnie niekorzystne jest taczne
przyjmowanie kofeiny i fluoru (np. napoje energety-
zujace) na kosci i zeby, co przejawia sie tendencja do
zwiekszenia kumulacji fluorkéw w kosciach, a zmniej-
szenia jego zawartosci w zebach oraz nasileniem za-
burzen gospodarki wapniowej [39, 40].

Wobec tak wielu doniesien naukowych o toksycz-
nosci fluoru, jego przyjmowanie wraz z dietg oraz
dodatkowe stosowanie w postaci preparatéw stoma-
tologicznych i lekéw wymaga duzej rozwagi. Kontrola
ilosci przyjmowanych fluorkéw powinna szczegélnie
dotyczy¢ dzieci.
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