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Fluorki w kosciach cztowieka - wybrane zagadnienia

Fluorides in the human bones - selected issues
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ABSTRACT

Long-term intake of fluoride leads to skeletal fluorosis. The tox-
icity of fluoride, not only for the human body, but also the entire
ecosystem makes it necessary to constantly monitor their con-
tent in the environment. Accordingly, there is a need to control
the level of fluorides (F~) in humans, particularly in bone tissue,
which reflects long-term accumulation of these compounds.
The aim of the study was to determine the concentration of fluoride
in the human bones depending on biological factors and environ-
mental conditions on the basis of the published literature.

STRESZCZENIE

Dtugotrwata podaz fluoru prowadzi do fluorozy kostno-
-szkieletowej. Toksyczno$c¢ fluorkéw (F7), nie tylko dla orga-
nizmu cztowieka, ale i catego ekosystemu, powoduje, Ze nie-
zbedne jest state monitorowanie ich zawartosci w sSrodowisku.
W zwigzku z tym istnieje konieczno$¢ kontrolowania stezenia
fluorkéw u ludzi, szczegélnie w tkance kostnej, ktéra odzwier-
ciedla dtugofalowa kumulacje tych zwiazkow.

Celem pracy byto okreslenie stezenia fluorkéw w kosciach czto-
wieka w zaleznosci od czynnikéw biologicznych i warunkow
srodowiskowych na podstawie dostepnego pis$miennictwa.

WSTEP

Stata emisja fluorkdw do sSrodowiska, zaréwno naturalna, jak
i antropogeniczna, stwarza niebezpieczenstwo intoksykacji
czlowieka tym pierwiastkiem. W zwigzku z tym uzasadnione
jest kontrolowanie stezenia fluoru u ludzi. Sposréd réznych
rodzajéw materiatéw biologicznych w ocenie ryzyka nara-
zenia na fluorki (F7) duze znaczenie przypisuje sie ko$ciom,
poniewaz ze wzgledu na okresowy wzrost i ciagta przebu-
dowe sg dobrym materiatem do badan dtugoterminowych
kumulacji fluorkéw.

W pracy przedstawiono stezenia fluorkéw w kosciach czto-
wieka pod katem wptywu zaréwno czynnikéw biologicznych,
$rodowiskowych, jak i narazenia zawodowego na podstawie
dostepnego piSmiennictwa naukowego.
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Given the importance of bone tissue as the main reservoir of
fluoride ions is an important issue to continue to monitor the
concentration of F~ in this tissue, particularly for people living in
the polluted environment fluorine compounds. There are numer-
ous works on concentrations of this element in human bones in
world literature which proves the great interest in the subject.
It should be underlined the need for further study of this issue
for people living in different regions of Poland.

Keywords: fluorine compounds, bone tissue, humans, biomoni-
toring.

Biorac pod uwage znaczenie tkanki kostnej jako gtéwnego rezer-
wuaru jonéw fluorkowych, istotnym problemem jest dalsze moni-
torowanie stezenia F~ w tej tkance, szczegdlnie u 0sob bytuja-
cych w srodowisku zanieczyszczonym zwigzkami fluoru. Liczne
sg prace w piSmiennictwie $wiatowym dotyczace stezenia tego
pierwiastka w kosciach ludzkich, co $wiadczy o duzym zainte-
resowaniu ta tematyka. Nalezy podkresli¢ potrzebe dalszych
badan tego problemu w odniesieniu do oséb zamieszkujacych
rozne regiony Polski.

Stowa kluczowe: zwiazki fluoru, tkanka kostna, ludzie, bio-
monitoring.

SREDNIE STEZENIE FLUORKOW
W KOSCIACH CZLOWIEKA

Na warto$¢ kumulacji fluorkéw w kosciach cztowieka wptyw
ma wiele czynnikéw, takich jak: wiek, pte¢, przemiany meta-
boliczne, wspoéttowarzyszace choroby kosci i nerek, suple-
mentacja fluorkami oraz dtugo$¢ i czas ekspozycji narazenia
na F~. W tabeli 1 przedstawiono zakresy typowych stezen flu-
orkéw opisanych w kos$ciach ludzkich (os6b zdrowych, niesu-
plementowanych fluorkami, zyjacych na niezanieczyszczonych
F~obszarach) [1, 2,3, 4, 5, 6, 7].

Najwieksza warto$¢ w zakresie typowych stezen fluorkow
w kosciach ludzkich podajg Kaminsky i wsp. [5], a najmniejsza
Suzuki [1]. Na szczegdlna uwage zastuguje praca Tankersley
i Wells [2], w ktorej zostaty przedstawione wartos$ci stezenia
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TABELA 1. Zakresy i $rednie stezenia fluorkow (zwykle w mg-kg™")
w kosciach ludzkich nieeksponowanych na fluorki

Zakres, $rednia Rodzaj kosci Zr6dto
0,0155-0,0254% s.m. rézne kosci Tankersley
155-254 s.m. archeologiczne iWells [2]

(istota zbita)
500-1000 p rézne kosci Reddy [3]
294-588 s.m.
<396 m.m. rézne kosci Vieira i wsp. [4]
<566 s.m.
500-4000 p rézne kosci Kaminsky
294-2353 s.m. iwsp. [5]
0,042% s.m. ko$¢ biodrowa Franke [6]
420 s.m.
100-500 s.m. zebra Suzuki [1]
100-400 s.m. kosc¢ biodrowa
<115 s.m. kos$¢ udowa
<110 s.m. czaszka
<105 s.m. kos$¢ ramienna
<107 s.m. kosci $rodrecza
500-700 s.m. zebra, mostek, kregi Jackson
200-300 s.m. kosci dtugie i Weidmann [7]

s.m. - sucha masa; p - popiot; m.m. - mokra masa

fluorkéw w ludzkich kosciach pochodzacych sprzed 10 tys. lat
(holocen), odnalezionych w jednej z jaskin z okolic Hawkins
Ridge (Ohio, USA). Ko$ci w jaskini izolowane byty od czynnikéw
zewnetrznych, takich jak opady atmosferyczne, nastonecznie-
nie i wiatry. Zakres stezenia F~ dla koSci cechowat sie znacznie
mniejsza rozpietoscig w poréwnaniu do obecnie notowanych,
bowiem nie przekraczat 260 mg-kg™.

W Polsce przeprowadzono analize zawartosci fluorkéw
w czaszkach archeologicznych pochodzacych z okolic Sando-
mierza, Ztotej i Lublina, ktére wydobyto z ziemnych pochéw-
kéw [8]. Kosci starsze pod wzgledem wieku archeologicznego
(4000-1700 1. p.n.e.) charakteryzowaty sie wiekszym stezeniem
fluorkéw (~1000 mg-kg™) w poréwnaniu do ko$ci mtodszych
(~160 mg-kg™), poniewaz fluorki s3 wbudowywane w apatyty
gtdéwnie po Smierci osobniczej. Stopienl intensywnoSci tego
procesu zalezy od ilosci fluorkéw w glebie, czasu ekspozycji
i warunkow srodowiskowych [8]. Ponadto Nocen i wsp. [8],
opierajac sie na pracach innych autoréw, podaja, ze wraz
ze wzrostem temperatury panujgcej w Srodowisku ro$nie
kumulacja fluorkéw w kosciach.

Stwierdzono, Ze istniejg réznice miedzy stezeniem fluor-
kéw w istocie zbitej i ggbczastej kosci, przy czym wieksze
powinowactwo fluorkéw notuje sie w stosunku do ko$ci ggb-
czastej [9, 10, 11, 12, 13]. W koSci zbitej u os6b zamieszkujacych
okolice Kuopio (Finlandia), nienarazonych na zwiekszone
oddziatywanie fluorkéw (0,02-0,32 mg F L' w wodzie pitnej),
warto$¢ maksymalna stezenia fluorkdéw w kosci biodrowej nie
przekraczata 455 mg-kg™ suchej masy (s.m.), ale w kosci ggbcza-
stej byta 0 93% wieksza i wynosita 882 mg-kg™ s.m. [10]. Z kolei
Arnalaiwsp. [14] dokonali pomiaru stezenia fluorkéw w isto-
cie gabczastej kosSci biodrowej 0s6b z okolic Kuopio w poto-
wie lat 80. 1 uzyskali jeszcze mniejsze Srednie wartosci steze-
nia fluorkéw. U kobiet i mezczyzn $rednie stezenia F~ w kosci
wynosity odpowiednio: 288 i 270 mg F~-kg™ s.m. Wartosci
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te sa poréwnywalne z maksymalnymi warto$ciami poda-
nymi dla koSci paleologicznych przez Tankersley i Wellsa [2].

Richards i wsp. [15] przeanalizowali stezenie fluorkéw
w kos$ci gabczastej kregéw ledzwiowych, ktére pochodzity
od Duniczykéw bez objawdéw choréb uktadu kostnego. Wykazali,
ze $rednie stezenie fluorkéw u kobiet wynosito 1338 mg-kg™
w popiele kostnym (~780 mg-kg™ s.m.), a u mezczyzn byto
nieco mniejsze i nie przekraczato 1190 mg-kg™* w popiele kost-
nym (~690 mg-kg™* s.m.).

Ishiguro i wsp. [16] poréwnali stezenie fluorkéw w okost-
nej, Srodkostne;j i kosci zbitej zeber pochodzgcych od miesz-
kancéw Nagoya (Japonia) w wieku 20-93 lat. Stwierdzili
znaczne réznice w stopniu nagromadzenia fluorkéw
w wymienionych cze$ciach kos$ci. Zakresy Sredniego ste-
zenia fluorkéw (wyrazone w przeliczeniu na mokrg mase)
mozna utozy¢ w tych czes$ciach w nastepujacy szereg: okostna
(24-1400 mg-kg™) > istota zbita (100-750 mg-kg™) > $rdd-
kostna (100-600 mg-kg™). Ponadto u 0séb 20-letnich zadna
z tych wartosci, po przeliczeniu na sucha mase, nie prze-
kraczata 450 mg-kg™, co moze by¢ uznane za istotng i uzy-
teczng informacje w studiach poréwnawczych dotyczacych
stezenia fluorkéw w kos$ciach mtodych ludzi pochodzacych
Z teren6w nimi niezanieczyszczonych.

Takze w obrebie réznych typéw kosci (bez ich struktural-
nego podziatu) zaznaczajg sie réznice w stezeniu fluorkéw. Ich
koncentracje w kosciach oséb nieeksponowanych na F~ obser-
wuje sie, w kolejnosci od najwiekszej do najmniejszej wartosci:
w kregach (>500 mg-kg™ s.m.) > w zebrach (100-500 mg-kg™
s.m.) > w grzebieniu i koéci biodrowej (100-450 mg-kg™* s.m.)
>w koéciach dtugich (100-300 mg-kg™ s.m.) > w pozostatych
ko$ciach (>120 mg-kg™*s.m.) [1,6, 7, 10, 17].

Z przytoczonych analiz wynika, ze wszelkie poréwnania
stezen fluorkéw w kosciach powinny uwzglednia¢ zaré6wno
elementy strukturalne, jak i typ kosci, jednak nie zawsze jest
to mozliwe.

WIEK A STEZENIE FLUORKOW W KOSCIACH

W wielu opracowaniach wykazano istnienie zalezno$ci mie-
dzy wiekiem a kumulacja fluorkéw w ko$ciach cztowieka [1, 15,
16, 18, 19, 20]. Najmniejsze koncentracje fluorkéw notowane
sa w kosciach ptodéw i matych dzieci, przy czym u ptodéw
badanych przed 1970 r. na og6t nie przekraczaty one 30 mg-kg™
s.m. [18]. W pdZniejszym okresie, u niemowlat i matych dzieci
pochodzacych z terendw niezanieczyszczonych fluorkami,
Hellstrom [21] stwierdzita w zebrach 5 noworodkéw steze-
nie fluorkéw wynoszace 77 mg-kg™ s.m., natomiast u dzieci
w wieku 6 lat (n = 12) koncentracja F~ w analogicznym materiale
kostnym byta prawie 2-krotnie wieksza (~130 mg-kg™ s.m.).
Obserwacja ta jest zbiezna z rezultatami uzyskanymi przez
Suzuki [1] dotyczacymi 6 dzieci w wieku do 9 lat. Suzuki [1]
badat réwniez stezenia fluorkéw wsréd Japonczykdow z réznych
grup wiekowych zamieszkujgcych tereny niezanieczyszczone
fluorkami. U 0os6b w wieku 20-39 lat stwierdzit najmniejsze
$rednie stezenie fluorkéw w kosci biodrowej, ktére u mezczyzn
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i kobiet z grupy wiekowej wynosito odpowiednio: 365 i 222
mg-kg™ s.m. Najwieksze stezenia F~ odnotowat u 0os6b w wieku
60-79 lat, gdyz u mezczyzn i kobiet osiggnety one wartosci
520 i 418 mg-kg™ s.m. Jednocze$nie Suzuki [1] zwrécit uwage,
ze u ludzi w wieku 70-79 lat nastepuje spadek stezenia fluorkow
w badanych kos$ciach w stosunku do os6b w wieku 60-69 lat.
Stezenie fluorkéw w kosciach najstarszych pacjentéw wyno-
sito u mezczyzn i kobiet odpowiednio: 5111378 mg-kg™ s.m.
Prawdopodobnie zmniejszenie stezenia fluorkéw w ko$ciach
0s6b po 69. r.z. miato zwiazek z utrata mineralnej gestosci
ko$ci i masy kostnej, ktére u ludzi fizjologicznie nastepuje
po 40. r.z. Jak wynika z pracy Suzuki [1], Srednie stezenie flu-
orkéw w kosciach mezczyzn we wszystkich grupach wieko-
wych byto istotnie wieksze (p < 0,01) w poréwnaniu do kobiet
w podobnym wieku. Mogto to mie¢ zwigzek z odmiennos$cia
proceséw przebiegajacych w koSciach starzejgcych sie mez-
czyzn i kobiet uwarunkowanych hormonalnie. Szacuje sie,
ze wraz z wiekiem kobiety tracg Srednio 35-50%, a mezczyzni
23-33% masy kostnej [22].

Na relacje miedzy stezeniem fluorkéw w kosciach a wie-
kiem ludzi zwrdcili réwniez uwage Hac¢ i wsp. [19]. Stwierdzili
oni, ze w zebrach mtodych oséb (17-30 lat) z rejonu Gdanska
stezenie fluorkéw byto wyraznie mniejsze w poréwnaniu
do os6b w wieku 61-87 lat, poniewaz Srednie stezenia fluor-
k6w wynosity odpowiednio: <500 i ~900 mg-kg™ s.m. War-
tos$¢ wspoétczynnika korelacji dla badanej przez Hac i wsp. [19]
zalezno$ci miedzy stezeniem fluorkéw w kos$ciach a wiekiem
mieszkancéw Gdanska i okolic okazata sie istotna statystycz-
nie (r =0,52; p < 0,001).

Dodatnig i istotng korelacje miedzy stezeniem fluorkow
w istocie gabczastej zeber cztowieka a ich wiekiem odnotowali
Ishiguro i wsp. [16], ktérzy ponadto wykazali, Ze istnieje istot-
nie statystyczna roznica miedzy stezeniem tego pierwiastka
w koSciach kobiet i mezczyzn z Nagoya (Japonia) w wieku 55 lat
(p < 0,05). Z kolei Richards i wsp. [15] potwierdzili zwigzek
miedzy koncentracja F~ w istocie ggbczastej kregow ledZwio-
wych cztowieka a wiekiem mezczyzn (r = 0,51; p < 0,01) i kobiet
(r=0,60; p <0,001).

Bohatyrewicz [11] stwierdzit zalezno$¢ miedzy steze-
niem fluorkéw w kosci udowej pochodzacych od 51 pacjentek
(w wieku 54-92 lat po alloplastyce ko$ci udowej z powodu zta-
man) a ich wiekiem, przy czym materiat do badan pochodzit
gtéwnie od mieszkanek Szczecina i jego okolic. Pozytywnie
skorelowane wyniki uzyskat on zar6wno miedzy koncentracja
fluorkéw w istocie zbitej a wiekiem (r = 0,71; p < 0,0001), jak
i miedzy koncentracja fluorkéw w istocie ggbczastej a wie-
kiem (r = 0,78; p < 0,0001). W préobkach kostnych pozyskanych
od pacjentek chorujacych na osteoporoze, bedacych miesz-
kankami tego samego regionu Polski, Bohatyrewicz i wsp. [20]
nie stwierdzili istotnej korelacji miedzy stezeniem fluorkow
w réznych strukturach kosci a wiekiem pacjentek, ale potwier-
dzili dodatnia korelacje miedzy ich koncentracja w catej kosci
a wiekiem badanych oséb (r = 0,87; p < 0,001). W innych bada-
niach Bohatyrewicz [12] uznal, Ze zawarto$¢ fluorkéw w istocie
zbitej i gabczastej kosci pacjentek ze zwyrodnieniem stawu
biodrowego nie zalezy od ich wieku.
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Roéwniez Alhava i wsp. [10] okre$lili zwiazek miedzy steze-
niem fluorkéw w kos$ciach a wiekiem kobiet i mezczyzn z dwoch
réznych obszaréw Finlandii. Najsilniejsze pozytywne korela-
cje (r > 0,70; p < 0,001) stwierdzili miedzy stezeniem fluorkéw
w ko$ci, zaréwno w istocie zbitej i gabczastej, jak i catej kosci
u mezczyzn z Kuopio, z terendéw zaopatrywanych we fluorko-
wana wode pitna. U cztowieka okoto 99% fluorkéw jest gro-
madzonych w ko$ciach i innych zmineralizowanych tkankach,
przy czym ilo$¢ F~ zdeponowanych w tych tkankach zalezy
od wieku osobniczego.

STEZENIE FLUORKOW W KOSCIACH
W ZALEZNOSCI OD STOPNIA NARAZENIA
SRODOWISKOWEGO

Przeprowadzono badania dotyczace stezenia fluorkow
w kosciach oséb pochodzacych z rejondw, w ktérych wyste-
puja one naturalnie w duzych stezeniach w $rodowisku.
Arnala i wsp. [14] przeanalizowali prébki kosci pod wzgle-
dem zawarto$ci w nich fluorkéw uzyskane od 40 mezczyzn
i17 kobiet zamieszkujacych potudniowo-wschodnia Finlan-
die, tereny endemicznie bogate we fluorki (do 7,6 mg F~-L™*
w wodzie pitnej). Srednie stezenie fluorkéw w koéciach bio-
drowych (istota ggbczasta) mezczyzn z tych terenéw wynosito
1665 mg-kg™* s.m., natomiast u kobiet byto wieksze 0 23% i prze-
kraczato 2050 mg-kg™ s.m. Gron i wsp. [23] badali prébki kosci
ludzi zamieszkujacych Boston (USA). W jednej ze spopielonych
prébek wykryli stezenie fluorkéw siegajace az 7580 mg-kg™*
(~4460 mg-kg™ s.m.). Okazato sie, ze prébka pochodzita z kosci
tokciowej osoby wywodzacej sie z rejonu Indii o naturalnie
duzej ilo$ci fluorkéw w Srodowisku. U tego pacjenta zostata
zdiagnozowana endemiczna fluoroza.

Inny, pojedynczy przypadek fluorozy szkieletowej, bedacej
wynikiem narazenia zawodowego, opisali Weidmann i wsp. [9].
Dotyczyt on cztowieka przez 18 lat narazonego na kontakt
z pytem zawierajacym fluorki (3,88% fluorkéw w skatach fos-
forowych). W jego ko$ciach dtugich koncentracja fluorkéw
wynosita 1800-2900 mg-kg™ s.m., ale w zZebrach dochodzita
do 5600 mg-kg™* s.m.

Wedtug Reddy’ego [3] stezenie fluorkéw w zakre-
sie 3500-5500 mg-kg™ w popiele kostnym (odpowiednio:
2060-3235 mg-kg™ s.m.) moze prowadzi¢ do osteosklerozy,
sztywnosci i bélu stawdw, niewielkich zwapnien wiezadet,
natomiast stezenia >6000 mg F™-kg™ w popiele kostnym (odpo-
wiednio: >3530 mg Fkg™* s.m.) powodujq szkieletowq fluoroze,
egzostozy i wyrazne zwapnienia wiezadet, ktére ograniczajg
ruchomos$¢ stawdw.

He i wsp. [24] zbadali stezenie fluorkéw w kosciach udo-
wych 26 ludzkich ptodéw w wieku 6-8 miesiecy z dwdch regio-
néw Chin. W popiele kostnym 16 ptodéw z prowincji Syczuan
(w ktdrej duze koncentracje fluorkéw w §rodowisku pochodza
ze spalania wegla) stezenie fluorkéw wynosito 130 mg-kg™
(76 mg-kg™* s.m.), przy czym wszystkie ptody wykazywaty
symptomy fluorozy szkliwa, a u 87% dodatkowo stwier-
dzono fluoroze szkieletowa. Natomiast w popiele kostnym
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ptodéw z Chengdu, obszaru niezanieczyszczonego fluorkami,
stezenie tego pierwiastka byto mniejsze az o 117% i wyno-
sito 60,5 mg-kg™ (35 mg-kg™* s.m), a ptody nie wykazywaty
objawéw fluorozy. Ponadto, He i wsp. [24] odnotowali staty-
stycznie istotng réznice (p < 0,05) miedzy stezeniem fluorkow
w kos$ciach ptodéw z wymienionych obszaréw Chin. Kilka przy-
padkéw ciezkiej fluorozy przemystowej stwierdzono u miesz-
kancéw Saksonii (Niemcy), miejscowosci lezacej nieopodal
fabryki produkujacej fluorowodér. Srednie koncentracje fluor-
kéw w ko$ciach tych oséb przekraczaty 5000 mg-kg™ s.m. [6].

W3réd badan prowadzonych w Polsce na uwage zastuguje
praca Hac i wsp. [19], w ktorej scharakteryzowano stezenie
fluorkéw w zebrach ludzi (w wieku 17-87 lat) z terenu Gdan-
ska i okolic, gdzie u ujScia Wisty zlokalizowane s3g zaktady
fosforowe emitujgce niegdy$ znaczne ilosci fluorkéw. Sred-
nie stezenie zwigzkéw fluoru w prébkach kosci wyno-
sito 626 mg-kg™* s.m. i byto 1,5-krotnie wieksze w poréw-
naniu do stezenia fluorkéw w prébkach kosci udowych
(413 mg-kg™" s.m.) pochodzacych od mieszkancéw Szczecina
badanych w pracy Palczewskiej-Komsy i wsp. [25]. Nalezy dodac,
ze w Szczecinie i jego okolicach (Police) znajduja sie zaktady
chemiczne wykorzystujace w produkcji fluoroapatyty oraz
elektrocieptownie i elektrownie emitujace F~, obecnie znacz-
nie zmodernizowane w poréwnaniu do lat 80. XX w.

Obok fluorozy endemicznej i rozwijajacej sie na tle zmienio-
nych antropogenicznie warunkéw, uwage naukowcéw zwraca
wptyw sztucznie fluorkowanej wody na stezenie fluorkow
w ko$ciach. Wydaje sie, Ze najwieksze réznice obserwowane
sa miedzy intensywnie rosngcymi organizmami (ptodami
i matymi dzie¢mi) pochodzacymi z terenéw, gdzie woda nie
byta fluorkowana i obszaréw, na ktérych prowadzono jej
sztuczna fluoryzacje.

Adler [18], opierajac sie na wcze$niejszych pracach innych
autoréw, stwierdzil, Ze stezenia fluorkéw w kosciach udowych
6-8-miesiecznych ptodéw ludzkich z Izraela zalezg od stezenia
fluorkéw w wodzie pitnej. W popiele kostnym ptodéw z Tel
Awiwu (0,1 mg F™-L™* w wodzie pitnej) koncentracja fluorkéw
wynosita 41 mg-kg™ (24 mg-kg™ s.m.), natomiast w kosciach
ptodu z Jerozolimy (0,5 mg F~-L™ w wodzie pitnej) byta o 85%
wieksza i osiggneta warto$¢ 75 mg-kg™ w popiele kostnym
(44 mg-kg™ s.m.).

W Szwecji rOwniez przeanalizowano stezenie fluorkéw
w zebrach noworodkoéw, uwzgledniajac stezenie w wodzie
pitnej [21]. W suchej masie zeber noworodkéw pochodzacych
z obszaru nieskazonego fluorkami (<0,8 mg F™-L™* w wodzie
pitnej) koncentracja fluorkéw wynosita 77 mg-kg™ s.m. Nato-
miast u noworodkdéw z obszaru, gdzie stezenie F~w wodzie
pitnej wynosito >0,8 mg-L?, ich koncentracja w kosciach byta
wieksza 0 72% (133 mg-kg™ s.m.).

Analogiczne analizy przeprowadzone zostaty takze na préb-
kach kostnych uzyskanych od ludzi dorostych. W populacji Bry-
tyjczykéw Jackson i Weidmann [7] zbadali oddziatywanie r6z-
nych stezen fluorkéw znajdujacych sie w wodzie pitnej na ich
koncentracje w istocie gabczastej Zeber. U 0séb z obszaru Leeds,
gdzie wody nie fluorkowano i ich naturalny poziom byt nie-
wielki, w probach kostnych tamtejszych mieszkancow zakres

56

stezenia byt maty (25-349 mg F~-kg™ s.m.). Chociaz zakres
stezenia fluorkéw w prébkach kostnych populacji z South
Shields (0,8 mg F~-L™* w wodzie pitnej) byt podobny (147-270
mg-kg™ s.m)), to jednak jego dolna warto$¢ byta kilkukrot-
nie wieksza w poréwnaniu do analogicznej u oséb z Leeds.
Maksymalne stezenia fluorkéw odnotowano w ko$ciach ludzi
z West Haetlepool (16-574 mg-kg™ s.m.), przy czym spozywali
oni wode zawierajgcg 1,9 mg F~-L™ [7].

Pod koniec lat 70. XX w. w Finlandii Alhava i wsp. [10]
przeprowadzili poréwnania miedzy zawarto$cia fluorkéw
w ko$ciach biodrowych oséb zamieszkujgcych dwa obszary
o réznym stezeniu fluorkow w wodzie pitnej. W miejscowo-
$ci Kuopio prowadzono fluoryzacje wody od lat 50. do lat 90.
XX w. (~1 mg F~-L™), ale w okolicach wody nie fluorkowano
i zawierata ona do 0,32 mg F~-L™%. Oprécz stezenia fluorkéw
w catej kosci zbadano je réwniez oddzielnie w istocie zbitej
i gabczastej kosci biodrowych. Najwiekszy zakres stezenia
fluorkéw (804-2360 mg-kg™* popiotu kostnego, co odpowiada
470-1390 mg-kg™* s.m.) wykryto w istocie ggbczastej kosci
mezczyzn z Kuopio.

Analogiczne badania kilka lat p6Zniej przeprowadzili Arnala
iwsp. [14]. Srednie stezenie fluorkéw w istocie ggbczastej kosci
biodrowej mezczyzn z Kuopio (pijacych sztucznie fluorko-
wang wode zawierajacg ~1 mg F™-L™) wynosito 1220 mg-kg™
w popiele kostnym (~720 mg-kg™* s.m.) i miescito sie w zakresie
podanym dla mezczyzn z Kuopio [10]. Jednoznaczna interpre-
tacja tych wynikoéw jest trudna, gdyz w analizowanych gru-
pach z réznych lat ujeto prébki kostne pochodzace od os6b
z szerokich przedziatéw wiekowych (20-92 lata).

W poréwnaniu do przedstawionych danych znacznie wiek-
sze warto$ci stezenia fluorkéw w kos$ciach biodrowych (siega-
jace 1600 mg-kg*s.m.) stwierdzono u 0s6b z Grand Rapids (USA)
spozywajacych fluorkowang wode o stezeniu F~ zblizonym
do wody w Kuopio (~1,0 mg-L™) [17]. Jednakze najwieksza kon-
centracje fluorkéw w ko$ciach biodrowych (4130 mg-kg™ s.m.)
wykryto u mieszkancéw Lubbock (USA) wykorzystujacych
do celéw konsumpcyjnych wode z duza zawartoscia fluor-
kow (4 mg F~-L™).

Wyniki badan prowadzonych przez Palczewska-Komse
i wsp. [25], dotyczace stezenia fluorkéw w kosSciach pacjen-
téw pochodzacych ze Szczecina (gdzie, jak podaje Lubkow-
ska [26], koncentracja fluorkéw w wodzie wodociggowej
wynosi ~0,3 mg-L™), sg zblizone do wynikow stezer fluorkéw
w ko$ciach 0s6b spozywajgcych wode zawierajgcg <1,0 mg F~-L™
opisanych przez Jacksona i Weidmanna [7], Zipkina i wsp. [17]
oraz Alhava i wsp. [10].

Oprocz fluorkdw znajdujgcych sie we fluorkowanej lub nie-
fluorkowanej wodzie pitnej oraz pozywieniu istotny wptyw
na ich stezenie w kosciach ludzi majg F~ dostarczane do orga-
nizmu czlowieka wraz z powietrzem. Zawierta i wsp. [13] zba-
dali stezenie fluorkdw w kosciach udowych os6b z Pomorza
Zachodniego (Polska), a prébki kostne podzielili na dwie grupy
ze wzgledu na koncentracje antropogenicznego F~ w powie-
trzu atmosferycznym. W grupie 1i Il znalazty sie probki uzy-
skane od oséb zamieszkujacych strefy, w ktoérych $rednie ste-
zenie fluorkéw w powietrzu wynosito odpowiednio: 0,4 oraz
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>1,6 ug-dm3. Odnotowano istotne réznice w stezeniu F~ w prob-
kach kostnych pochodzacych od oséb z tych grup (p < 0,05), przy
czym ich koncentracja w prébkach grupy I (430 mg-kg™ s.m.)
byta o 37% mniejsza w poréwnaniu do prébek grupy Il
(590 mg-kg™). Przez wiele lat podkreslano korzysci ptynace
z endogennego dziatania fluorkéw. Dziataniu egzogennemu
przypisywano mniejsze znaczenie. Aktualne badania wskazuja,
ze podstawowym mechanizmem przeciwpréchnicowego dzia-
tania fluorkéw jest dziatanie miejscowe poprzez odktadanie
sie ich w szkliwie i zmniejszanie produkcji kwaséw wytwa-
rzanych przez bakterie kariogenne (préchnicze). W latach 9o.
XX w. w wielu krajach (w tym w Polsce) zaprzestano sztucz-
nego fluorkowania wody. Ponadto obecnie na catym $wiecie
obserwuje sie tendencje do obnizania dopuszczalnego steZenia
fluorkéw w wodzie oraz powietrzu.

STEZENIE FLUORKOW W KOSCIACH A CHOROBY
UKEADU KOSTNO-STAWOWEGO

W analizach koncentracji fluorkéw w tkance kostnej uwzgled-
niane sa takze schorzenia uktadu kostno-stawowego. W niekto-
rych z nich, np. osteoporosis i osteosclerosis, notuje sie zaréwno
typowe, jak i zwiekszone stezenia fluorkéw. U os6b chorujacych
na rézne schorzenia uktadu kostno-stawowego koncentracja
F~ moze wahac sie od ~50 do ponad 4100 mg-kg™* s.m. Jedno
z najwiekszych stezen fluorkéw odnotowali Gron i wsp. [23]
w prébcee popiotu kostnego pobranego od pacjenta ze zdia-
gnozowana osteoporozg (4129 mg-kg™ s.m.), ktéry pochodzit
z Bostonu (USA). Natomiast jedno z najmniejszych stezen F~
wykryto w materiale kostnym badanym w pracy Palczewskiej-
-Komsy i wsp. [25]. Koncentracje, nieco ponad 54 mg F~-kg™
s.m., stwierdzono w proébce istoty zbitej kosci udowej pacjenta
ze zdiagnozowana choroba zwyrodnieniowa stawéw.

Bohatyrewicz [12] przeprowadzit badania koncentracji fluor-
kéw u pacjentek szczecinskich szpitali, ktére poddane zostaty
allopastyce staw6w biodrowych z powodu choroby zwyrodnie-
niowej stawow w latach 1994-1997. W grupie 32 pacjentek $red-
nie stezenia F~ w istocie zbitej i ggbczastej ich koSci wynosity
odpowiednio: ~40 (czyli 760 mg-kg™ s.m.) i ~48 mmol F kg™
(czyli 912 mg-kg™ s.m.), przy czym w ko$ci gabczastej stezenie
byto 0 20% wieksze niz w ko$ci zbitej. Ponadto autor ten stwier-
dzil, ze istnieje wyrazna korelacja miedzy stezeniem fluorkéw
w obu rodzajach kosci (r = 0,65; p < 0,0001). W poréwnaniu
do wynikéw Bohatyrewicza [12] w badaniach Palczewskiej-
-Komsy i wsp. [25] dotyczacych 22 prébek istoty zbitej uzyska-
nych z gtéwki kosci udowej pacjentek, ktére réwniez przeszty
alloplastyke stawow biodrowych z takiego samego powodu,
ale dekade p6zniej (w 2009 r.), warto$¢ ta okazata sie o ponad
60% mniejsza.

Analizujac dane dotyczace fluorkéw w kosciach kobiet
(n = 42), ktére przebyty alloplastyke stawéw biodrowych
z powodu ztaman kosci udowej w latach 90. XX w., Bohaty-
rewicz [11] wykazat, ze ich Srednie stezenie w istocie zbitej
(~42 mmol-kg™, co odpowiada 794 mg-kg™ s.m.) byto o ponad
40% mniejsze niz w istocie gabczastej (~60 mmol F~-kg™,
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co w przeliczeniu na s.m. wynosi 1140 mg-kg™). Wartos$ci
te s3 nieznacznie mniejsze od zawartych w publikacji Boha-
tyrewicza [12] oraz o 57% mniejsze w poréwnaniu do wynikéw
uzyskanych przez Palczewska-Komse i wsp. [25].

U pacjentek (n = 8) ze zdiagnozowana osteoskleroza (obja-
wiajacg sie zaburzeniami mineralizacji, bez utraty masy kost-
nej) na tle choroby zwyrodnieniowej stawdw, ktdre byty
hospitalizowane w szczecinskich szpitalach, stezenie fluor-
kéw w kosci udowej wynosito 818 mg-kg™ s.m. [27]. Warto$é¢
ta byta o0 79% wieksza w poréwnaniu do wynikéw przedsta-
wionych przez Palczewska-Komse i wsp. [25], ktore dotyczyty
22 pacjentek ze zwyrodnieniem stawow biodrowych hospita-
lizowanych ponad dekade pézniej. Na zaobserwowane réznice
mogto mie¢ wpltyw zaprzestanie sztucznej fluoryzacji wody
w Szczecinie w latach 90. XX w,, a takze modernizacja Zaktadow
Chemicznych w Policach zmierzajaca do ograniczenia emisji flu-
orkéw do sSrodowiska, zapoczatkowana w potowie lat 90. XX w.

Koncentracja fluorkdw w kosciach pacjentek z rozpoznang
osteoporoza (inaczej zrzeszotnienie kosci polegajace na utracie
masy kostnej wraz ze spadkiem gestosci mineralnej, ale bez
zaburzenia mineralizacji ko$ci) byta badana przez Bohatyre-
wicza i wsp. [20], ktérzy stwierdzili, ze w cze$ci zbitej i gab-
czastej ko$ci udowej pacjentek z péinocno-zachodniej Polski
fluorki wystepuja w zréznicowanych stezeniach (odpowiednio:
77311123 mg-kg™* s.m.).

Wptyw fluorkéw na zmiany ich koncentracji w osteoporozie
badano takze w USA, przy czym nalezy zaznaczy¢, ze na zde-
cydowanej wiekszo$ci terytorium tego kraju prowadzona
jest sztuczna fluoryzacja wody od kilkudziesieciu lat [28].
Duze warto$ci stezenia fluorkéw w ko$ciach 16 pacjentéw
z Bostonu chorujacych na zrzeszotnienie ko$ci odnotowali
Gron i wsp. [23]. Zakres stezenia F~ w popiele z ko$ci biodrowe;j
wynosit u nich 541-7019 mg-kg™ (co w przyblizeniu odpowiada
320-4130 mg-kg™ s.m.) i znacznie odbiegat od zakresu stezenia
fluorkéw w kosciach 7 os6b ze stwierdzona osteoporozg, ktore
objeto analiza w niniejszej rozprawie (54-1489 mg-kg™ s.m.).
Do tak duzej rozbiezno$ci miedzy przytoczonymi powyzej
zakresami stezenia F~najprawdopodobniej przyczynito sie
sztuczne fluorkowanie wody pitnej w USA.

Zwiazki fluoru wykorzystywano w przesztosci do lecze-
nia osteoporozy. Zbadano wptyw przyjmowania tych prepa-
ratéw w leczeniu zrzeszotnienia ko$ci na stezenie F~. Gron
i wsp. [23] odnotowali istotna statystyczne réznice (p < 0,01)
w stezeniu F~ w kosciach biodrowych pacjentéow leczonych
przez 12 miesiecy duzymi (nie podano doktadnych wartosci)
dawkami preparatéw fluorkowych i oséb ich nieprzyjmujacych.
Odpowiednie sSrednie wartosci koncentracji F~ w ich koSciach
wynosity 2100 i 511 mg-kg™ s.m.

Patel [29] w terapii osteoporozy zastosowat niewielkie,
wolno uwalniajace sie dawki fluorku sodu, NaF (25 mg NaF
2 razy na dobe w 4 cyklach przez 14 miesiecy, po 12 miesig-
cach leczenia nastepowata 2-miesieczna przerwa) z ciagtym
przyjmowaniem cytrynianu wapnia (400 mg 2 razy na dobe).
U pacjentéw poddanych takiemu leczeniu zaobserwowano
wzrost mineralnej gestosci kosci (BMD) we wszystkich miej-
scach szkieletu (w tym w szyjce ko$ci udowej) w poréwnaniu
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do grupy otrzymujacej placebo. Ponadto u 85% pacjentéw
przyjmujacych NaF nie zaobserwowano nowych ztaman kre-
gow w poréwnaniu do 57% zanotowanych u pacjentéw z grupy
przyjmujacej placebo (p < 0,001). Bovin i wsp. [30] przepro-
wadzili badania dotyczace stezenia fluorkéw w kosciach
pacjentek z osteoporoza z Lyonu (Francja) przyjmujacych
NaF w schemacie podanym przez Patela [29]. Nalezy zaznaczy¢,
ze u czesci z nich dodatkowo stwierdzono defekt kalcyfikacji
w kosciach. U pacjentek bez defektu kalcyfikacji zanotowano
zwiekszenie ilosci fluorkéw w kosci 0 140%, ale u pacjentek
z tym defektem koncentracja fluorkéw w kosciach zwiekszyta
sie o ponad 400%. Rezultat ten okazat sie zbiezny ze zwiek-
szeniem stezenia fluorkéw w ko$ciach pacjentek z Bostonu
po leczeniu NaF [23].

Przeprowadzona przez Vestergaarda i wsp. [31] analiza
dotyczacg wptywu NaF na mineralna gestos$¢ kosci wyka-
zata, Ze leczenie fluorkami zwieksza BMD kregostupa i biodra,
w zalezno$ci od czasu trwania leczenia. Ponadto w pracy tej
w analizie podgrup pacjentéw przyjmujacych dawki fluorku
(=220 mg/dzien)) odnotowano obnizenie ryzyka ztaman ko$ci.
Jednak, jak podaje Bohatyrewicz [12], stosowanie fluorkow
w leczeniu osteoporozy ograniczone jest wieloma czynnikami,
do ktorych nalezg m.in.: przewlekta niewydolno$¢ nerek, cho-
roba wrzodowa, osteomalacja oraz rozmaite skutki uboczne
(bodle kosci, dolegliwos$ci zotadkowo-jelitowe). Ponadto pre-
paraty fluorkowe charakteryzuje tzw. waskie okno terapeu-
tyczne, gdyz tatwo moze doj$¢ do ich przedawkowania. Zbyt
duze dawki fluorkéw prowadza do nieregularnej i opéznione;j
mineralizacji ko$ci, w wyniku czego ko$ci sq bardziej podatne
na ztamania (maja wiekszy stopien kompresji, ale mniejsze
napiecie w poréwnaniu do zdrowych kosci) oraz wywierajg
toksyczny wptyw na osteoblasty [32, 33]. W zwigzku z tym
obecnie preparaty zawierajace fluorki nie sg juz stosowane
w leczeniu osteoporozy.

PODSUMOWANIE

Stezenie fluorkéw w kos$ciach cztowieka zalezy od wielu
czynnikéw, zaréwno biologicznych, jak i Srodowiskowych,
w tym narazenia zawodowego. U ludzi zamieszkujacych
tereny niezanieczyszczone typowe Srednie stezenie fluor-
kéw w kosciach (odzwierciedlajace tto geochemiczne) nie
przekraczaja 550 mg-kg™* s.m. Poréwnania réznych danych
dotyczacych stezenia fluorkéw w kosciach ludzi sa utrudnione,
poniewaz prébki analizowanego materiatu kostnego pochodza
nie tylko z réznych typow kosci, ale i z réznych ich czesci (np.
koSci zbitej, gabczastej, okostnej lub srédkostnej), a ponadto
uzyskiwane sg od ludzi reprezentujacych rézne grupy wie-
kowe i zamieszkujgcych rozmaite srodowiska.

Na podstawie przeanalizowanego pi$miennictwa stwier-
dzono, ze poziom stezenia fluorkéw w kos$ciach w znacz-
nym stopniu zalezy od czasu ekspozycji i dawki w miejscach
narazenia na ten pospolity w Srodowisku pierwiastek, ktory
do organizmu cztowieka dostaje sie wraz ze spozywana woda,
pokarmem i wdychanym powietrzem. Z kolei ilo$¢ zwigzkow
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fluoru w $rodowisku moze by¢ uwarunkowana czynnikami

naturalnymi (obecno$¢ mineratéw, pytéw i gazéw wulkanicz-
nych oraz morskiej bryzy bogatych w jony F7) i/lub antro-
pogenicznymi (przemyst emitujgcy fluorki). Ponadto u os6b

chorujacych na rézne schorzenia uktadu kostno-stawowego

koncentracja F~ moze wahaé sie od ~50 do ponad 4100 mg-kg™
s.m. Nalezy réwniez doda¢, ze czynniki biologiczne, w tym uwa-
runkowanie genetyczne, jak réwniez wrazliwo$¢ i aktywno$¢

metaboliczna ko$ci, oraz srodowiskowe mogg sie kumulowag,
co zwieksza prawdopodobienstwo wzrostu koncentracji F~
w tkance kostne;j.

Biorgc pod uwage znaczenie tkanki kostnej jako gtéwnego
rezerwuaru jonéw fluorkowych, istotnym problemem jest dal-
sze monitorowanie stezenia F~w tej tkance, szczegdlnie u oséb
bytujacych w §rodowisku zanieczyszczonym zwigzkami flu-
oru. Liczne s prace w pi$miennictwie §wiatowym dotyczace
stezenia tego pierwiastka w ko$ciach ludzkich. Dynamiczne
zainteresowanie tematyka oznaczania fluorkéw w materiale
biologicznym, w tym w ko$ciach, przektada sie na mnogos¢
publikacji naukowych z tego zakresu. Niniejsza praca jest jedy-
nie proba zasygnalizowania najwazniejszych aspektdow tego
zagadnienia.
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