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STRESZCZENIE

Witamina D i fluor odgrywaja kluczowa role w profilaktyce choréb jamy ustnej, a ich znaczenie w stomatologii
ewoluowato na przestrzeni lat. Historia badan nad witaming D siega poczatkéw XX wieku, kiedy odkryto jej wptyw
na mineralizacje kosci i zebéw oraz zapobieganie krzywicy. Z czasem udowodniono, ze odpowiedni poziom wita-
miny D jest niezbedny dla prawidtowego rozwoju i utrzymania struktury szkliwa oraz kosci szczeki. Fluor natomiast
zostat wprowadzony do praktyki stomatologicznej w latach 30. XX wieku po zaobserwowaniu jego zdolnosci do
wzmacniania szkliwa i ograniczania rozwoju préchnicy. Obecnie fluor stosowany jest w pastach do zebdw, lakierach
i preparatach profilaktycznych, natomiast witamina D zyskata znaczenie réwniez w kontekscie dziatania immuno-
modulacyjnego i wptywu na zdrowie przyzebia. Integracja wiedzy o obu tych sktadnikach stanowi podstawe nowo-
czesnej profilaktyki stomatologicznej w trosce o zdrowie jamy ustnej.

Stowa kluczowe: witamina D, fluor, profilaktyka, suplementacja.

ABSTRACT

Vitamin D and fluoride play an important role in preventing oral diseases, and their importance in dentistry has
evolved over the years. The history of vitamin D research dates back to the early 20th century, when its effects
on bone and tooth mineralization and the prevention of rickets were discovered. Over time, it was proven that
adequate levels of vitamin D are essential for the proper development of enamel and jawbone structure. Fluoride
was introduced into dental practice in the 1930s after its ability to strengthen enamel and reduce the development
of caries was observed. Today, fluoride is used in toothpastes, varnishes, and preventative products, while vitamin
D has also gained importance for its immunomodulatory effects and periodontal health. Integrating knowledge
about both of these nutrients forms the basis of modern preventive dentistry for oral health.

Keywords: vitamin D, fluoride, dental prevention, supplementation.

Wstep

Witamina D i fluor jako wazne czynniki wptywa-
jace na stan zdrowia ogdlnego sa uznawane od
dawna. Znaczenie tych substancji dla kondyc;ji tka-
nek jamy ustnej zostato odnotowane szczegdlnie
u dzieci. Historyczne obserwacje dotyczace roli
witaminy D w rozwoju uktadu kostnego i zebow
siegaja poczatku XX wieku, kiedy to jej niedobér
powiazano z wystepowaniem krzywicy oraz hipo-
plazji szkliwa. Kolejne badania wykazaty, ze odpo-
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wiednie stezenie witaminy D umozliwia wtasciwa
mineralizacje kosci i zebow. Znaczenie fluoru zo-
stato odkryte w latach 30. XX wieku. Zaobserwo-
wano odwrotng zalezno$¢ miedzy naturalnym
stezeniem fluoru w wodzie pitnej a czestoscig wy-
stepowania préchnicy. Zawartos¢ fluoru w zmi-
neralizowanych tkankach zebdéw istotnie wptywa
na odpornos$¢ przeciwpréchnicowa. Wprowadze-
nie preparatéw fluorowych stato sie przetomem
w profilaktyce stomatologicznej na catym swiecie.

DENTAL FORUM /2/2025/LIII



Witamina D i fluor w stomatologii - historia i terazniejszos¢

Historia odkrycia witaminy D
Krzywica u dzieci spowodowana niedoborem wi-
taminy D obserwowana byta juz od czaséw sta-
rozytnych. Soranus z Efezu, rzymski lekarz zyjacy
na przetomie | i Il wieku n.e., pozostawit niezwykle
obszerny traktat medyczny dotyczacy ginekolo-
gii, potoznictwa i opieki nad noworodkami, w kto-
rym zawart szczegdtowy opis zmian krzywiczych:
.Kiedy niemowle prébuje siadac i wstawac, nalezy
wspomagac jego ruchy. Jesli zbyt wczesnie i zbyt
dtugo probuje siedzie¢, zwykle staje sie garbate
(kregostup wygina sie). Gdy mate ciato nie ma jesz-
cze wystarczajacej sity, a dziecko prébuje wstawac
i chodzi¢, nogi moga sie wykrzywia¢ w okolicach
ud. Zaobserwowano, ze dzieje sie to szczegdlnie
w Rzymie, jak niektdrzy sadza, z powodu zimnych
wod ptynacych pod miastem. W zwiazku z tym,
ze caly ciezar ciata spoczywa na nogach, konczy-
ny ulegaja deformadji, jesli nikt nie kontroluje ru-
chéw dziecka. ... wtedy z koniecznosci konczyny
sie poddaja, poniewaz kosci nie sg jeszcze wystar-
czajaco mocne” [1]. Wspomniana publikacja do-
starcza dowodéw wskazujacych na fakt, ze krzy-
wica stanowita powszechny problem zdrowotny
w populadji dzieci w starozytnym Rzymie [2].
Wiekszos¢ badaczy przyjmuje, ze poczatki me-
dycznego rozumienia krzywicy siegaja roku 1645,
kiedy to Daniel Whistler w swojej dysertacji dok-
torskiej ,De Morbo Puerili Anglorum, quem patrio
idiomate indigenae vocant The Rickets” (O choro-
bie dzieciecej Anglikéw, ktdra tubylcy w swoim je-
zyku nazywaja krzywica) przedstawit szczegotowy
opis schorzenia [3]. Pierwszg osoba, ktéra powigza-
ta niedobor swiatta stonecznego z etiologig krzy-
wicy i zasugerowata jego zastosowanie jako me-
tody leczenia, byt prawdopodobnie polski lekarz
i chemik Jedrzej Sniadecki (1768-1838). Jak podaje
Mozolowski, w tomie 1 ,Dziet”, napisanym w 1822
roku, lecz opublikowanym w 1840 roku, Sniadec-
ki stwierdzit: ,Jesli pozwala na to sytuacja finanso-
wa rodzicéw, najlepiej jest zabiera¢ dzieci na wies
i trzymac je jak najwiecej na suchym, otwartym
i czystym powietrzu. Jedli nie, to przynajmniej
powinny by¢ wyprowadzane na $wieze powie-
trze, szczegodlnie na stonce, ktérego bezposred-
nie dziatanie na nasze ciato nalezy uznac za jedna
z najskuteczniejszych metod zapobiegania i lecze-
nia tej choroby. Tak silny i oczywisty jest wptyw
stonca na leczenie angielskiej choroby oraz czeste
wystepowanie tej choroby w gesto zaludnionych
miastach, gdzie ulice sa waskie, a mieszkania lu-
dzi pracujacych niskie i bardzo stabo oswietlone.”
Mozolowski podsumowat: ,Z przytoczonych frag-
mentéw jasno wynika, ze Sniadecki w petni zda-
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wat sobie sprawe ze znaczenia storica zaréwno
w zapobieganiu, jak i leczeniu krzywicy” [4]. W 1824 .
zaczeto stosowac tran, obserwujac jego pozytyw-
ny wptyw w przypadkach krzywicy. W roku 1922
McCollum i wspétautorzy uznali, ze dziatanie cie-
ptaitlenu dezaktywuje rozpuszczalng w ttuszczach
witamine A obecna w tranie, lecz nie wptywa na
rozpuszczalng w ttuszczach ,witamine odktadajaca
wapn”, co dowiodto, Ze to nie witamina A byta od-
powiedzialna za korzystne dziatanie tranu. Autorzy
nazwali ten sktadnik ,witaming D", poniewaz byfa to
czwarta zidentyfikowana witamina [5].

Historia zastosowania fluoru

w stomatologii

Historia zastosowania fluoru w stomatologii zaczy-
na sie od tajemniczych przebarwien zebdw, ktore
po raz pierwszy opisat dentysta McKay z Kolora-
do w 1901 roku oraz niezaleznie od niego amery-
kanski dentysta Eager, stacjonujacy w Neapolu,
w 1902 roku. W kolejnych latach McKay zauwa-
zyt, ze w wielu przypadkach przyczyna przebar-
wien mogta by¢ woda pitna. Zauwazyt réwniez, ze
w miejscach, gdzie wystepowato to zjawisko,
wskaznik préchnicy byt znacznie nizszy niz w sa-
siednich regionach. W Wielkiej Brytanii dentysta
z Essex, Ainsworth, odkryt podobne przebarwie-
nia zebéw, jak te opisane przez McKaya jako ,Roc-
ky Mountain Mottled Teeth” (,plamiste zeby z Gor
Skalistych”). W ramach badan dla Medical Rese-
arch Council w 1925 roku Ainsworth zbadat po-
nad 4000 dzieci, przeprowadzajac po raz pierwszy
statystyczne poréwnanie wskaznikéw préchnicy
miedzy populacjami z przebarwieniami a bez nich.
Wyniki wykazaty, ze dzieci mieszkajace w rejonach,
gdzie ,plamiste zeby” wystepowaty najczesciej,
miaty znacznie mniej prochnicy [6]. W 1931 roku
w badania zaangazowat sie chemik z firmy ALCOA
(Aluminium Company of America), Churchill. Chur-
chill przeanalizowat probki wody z kilku miejsc,
w ktérych wystepowato to zjawisko, i odkryt, ze je-
dynym wspdlnym czynnikiem byty wysokie steze-
nia fluoru. Woda w Bauxite zawierata az 13,7 czesci
na milion (ppm) fluoru [7]. Ainsworth, znajac wyni-
ki Churchilla, postanowit poréwna¢ wode z rejonu
Maldon w Essex (gdzie wystepowaty przebarwie-
nia) z woda z pobliskiego miasta Witham. Woda
z Witham zawierata 0,5 ppm fluoru, natomiast
prébki z okolic Maldon - od 4,5 do 5,5 ppm. Uzna-
no, ze poziom fluoru w wodzie jest zwigzany za-
réwno z przebarwieniami zebow, jak i z nizszym
poziomem préochnicy. Amerykanski Wydziat Zdro-
wia Publicznego chciat dokfadnie zbadac te zalez-
nos¢, dlatego powierzyt zadanie dentyscie Deano-
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wi. W serii klasycznych badan epidemiologicznych,
zwanych pozniej ,badaniem 21 miast”, Dean usta-
lit, ze plamistos¢ zebow jest niezwykle rzadka przy
stezeniach fluoru 1 ppm lub nizszych, a najwiekszy
efekt ochronny przed prochnica wystepuje wia-
$nie przy tym poziomie. Wyniki swoich badan opu-
blikowat w 1942 roku [6]. Podczas Il wojny $wiato-
wej dzieci z przemystowego miasta South Shields
(nad rzeka Tyne w poétnocno-wschodniej Anglii)
zostaty ewakuowane do Lake District. Szkolny den-
tysta hrabstwa Westmoreland zauwazyt, ze ewa-
kuowane dzieci maja znacznie zdrowsze zeby niz
lokalne. Weaver z Ministerstwa Edukacji, znajacy
prace prowadzone w USA, zlecit analize zawartosci
fluoru w wodzie z South Shields — wynosita okoto
1,4 ppm, czyli znacznie wiecej niz w wiekszosci sie-
ci wodociggowych. Dla poréwnania woda z North
Shields (po drugiej stronie rzeki Tyne) miata tylko
0,25 ppm. W 1944 roku Weaver zbadat 1000 dzie-
Ci po obu stronach rzeki i odkryt, ze dzieci z South
Shields maja znacznie mniej préchnicy zaréwno
w zebach mlecznych, jak i statych. Byto to pierw-
sze badanie, ktére opisato wptyw fluoru na uzebie-
nie mleczne. Woda zawierajgca okoto 1 ppm flu-
oru okazata sie korzystna dla zdrowia jamy ustnej. Po
badaniach Deana wtadze Stanéw Zjednoczonych po-
stanowity odtworzy¢ ten efekt w regionach o niskim
poziomie fluoru, dodajac go do wody pitnej. Nie za-
obserwowano zadnych negatywnych skutkéw zdro-
wotnych u populadji pijacych naturalnie fluoryzowana
wode. Aby sprawdzi¢ skutecznos¢ tej metody, rozpo-
czeto eksperymentalne programy fluoryzagji. 25 stycz-
nia 1945 roku miasto Grand Rapids w stanie Michigan
stato sie pierwszym na $wiecie miejscem, gdzie wpro-
wadzono sztuczng fluoryzacje wody. W kolejnych la-
tach wprowadzano fluoryzacje wody wodociggowej
w kolejnych miastach USA, Kanady, Wielkiej Brytanii,
Holandii i Nowej Zelandii [6].

Witamina D a zdrowie jamy ustnej -
doniesienia wspoétczesne

W kontekscie jamy ustnej, witamina D wptywa na
wiele aspektéw zdrowia. Jej niedobor jest powia-
zany z wiekszym ryzykiem wystepowania préchni-
cy, zapalenia dzigset, a nawet choréb przyzebia [8].
Witamina D wspomaga mineralizacje szkliwa i ze-
biny, requluje odpowiedZ immunologiczna w tkan-
kach przyzebia, a takze moze modulowa¢ mikro-
biote jamy ustnej [9]. Dopiero w XX wieku odkryto,
ze witamina D moze by¢ syntetyzowana w skérze
pod wptywem promieniowania UVB, a jej aktywna
forma - kalcytriol (1,25(0OH),D;) — powstaje w ner-
kach i dziata poprzez receptor witaminy D (VDR),
regulujac wchtanianie wapnia i fosforu oraz wpty-
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wajac na réznicowanie komorek [2]. U dzieci, u kté-
rych wystepuje krzywica, obserwuje sie opéznione
wyrzynanie zebow, deformacje szczeki oraz zwiek-
szonga podatnosc¢ na infekcje jamy ustnej [10]. Aktu-
alne doniesienia potwierdzajg zwigzek pomiedzy
niedoborem witaminy D a chorobami przyzebia,
obnizony poziom 25(0OH)D koreluje ze zwiekszo-
nym nasileniem stanu zapalnego dziaset, gteboko-
$cig kieszonek oraz ryzykiem rozwoju periodontitis.
Nieprawidtowy poziom tej witaminy moze zabu-
rza¢ procesy mineralizacji szkliwa i sprzyja¢ demi-
neralizacji, co zwieksza podatnos¢ na wystapie-
nie zmian préchnicowych. Dodatkowo zwraca sie
uwage na zwigzek miedzy deficytem witaminy D
a zaburzeniami mineralizacji zebdw, potwierdzajac
jej kluczowa role w prawidtowej budowie tkanek
twardych [11]. Badania Shivakumar z 2025 ukazaty
ztozony zwigzek pomiedzy poziomem witaminy D
W surowicy a réznymi parametrami zdrowia jamy
ustnej, obejmujacymi peptydy antymikrobiolo-
giczne (AMPs) oraz ogdlny stan zdrowia jamy ust-
nej. Witamina D wytania sie jako kluczowy czyn-
nik w funkcjonowaniu ukfadu odpornosciowego
i utrzymaniu zdrowia jamy ustnej [12].

Zastosowanie fluoru w profilaktyce
stomatologicznej - doniesienia wspotczesne
Pierwsze badania wykazaty, ze fluoryzacja wody
powodowata spadek préchnicy o 50% lub wiecej.
Miato to miejsce w czasie, gdy fluoryzowana woda
byta jedynym znaczacym zrédtem fluoru. Wpro-
wadzenie pasty do zebéw z fluorem na poczatku
lat 70. XX wieku zapewnito bardzo wazne, dodat-
kowe zrédio fluoru. Uwaza sie, ze to wihasnie ten
czynnik w duzym stopniu przyczynit sie do spadku
wskaznikow prochnicy w wielu rozwinietych kra-
jach w ostatnich dekadach. W rezultacie wzgledna
skutecznos$¢ fluoryzacji wody spadta w ostatnich
latach, poniewaz poziom préchnicy w regionach
bez fluoryzacji rowniez ulegt obnizeniu [6]. Korzy-
$ci wynikajace z fluoryzacji wody sa obecnie znacz-
nie mniejsze niz w czasie, gdy metoda ta zostata
wprowadzona, gtéwnie ze wzgledu na zwiekszo-
na ekspozycje na fluor zinnych zrédet. Nalezy wiec
stwierdzi¢, ze fluoryzacja wody powinna by¢ ukie-
runkowana na obszary o wysokim poziomie préch-
nicy, ktoére zazwyczaj sg réwniez obszarami ubo6-
stwa spotecznego i materialnego [7]. Problem nadal
jest bardzo dyskusyjny, ostatnie doniesienia sugeru-
ja, ze ogodlnoustrojowe narazenie na fluor wigze sie
z negatywnym wptywem na funkcje mézgu [13, 14].
Nadmierne narazenie na fluor jest szczegélnie nie-
bezpieczne dla matych dzieci ze wzgledu na podat-
nosc¢ rozwijajacego sie moézgu [15].
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Doniesienia z 2025 roku wskazuja, ze fluor wyka-
zuje wysoka efektywnos¢ profilaktyczng i terapeu-
tyczna w réznych formach aplikowania — od past do
zebow, ptukanek i lakieréw fluorkowych, przez suple-
mentacje, po innowacyjne preparaty takie jak silver
diamine fluoride (SDF). Podkresla sie szczegélne ko-
rzysci u grup wysokiego ryzyka, w tym u dzieci, pa-
cjentéow ortodontycznych oraz oséb starszych. Nale-
zy jednak zwréci¢ uwage na fakt, ze zréznicowanie
protokotéw terapeutycznych, zmiennos$¢ jakosci ba-
dan oraz obawy dotyczace bezpieczenstwa, zwtasz-
cza w kontekscie fluorozy i potencjalnych, cho¢ nadal
wymagajacego potwierdzenia efektu toksycznego
na rozwijajacy sie uktad nerwowy podkreslajg ko-
niecznosc¢ ostroznej interpretacji wynikow [16].

Podsumowanie
Obecnie podkresla sie, ze badanie jamy ustnej, apli-
kacja lakieru fluorkowego oraz edukacja zdrowotna,
jak i programy profilaktyczne okazuja sie skuteczne
w redukgji préchnicy i poprawie nawykéw zdrowot-
nych wsréd ucznidw szkét podstawowych [17].
Jednakze ze wzgledu na brak doniesien, w kto-
rych bytaby opisana zaréwno witamina D i fluor
W nieorganicznej czy organicznej postaci flu-
oroamin nadal nalezatoby kontynuowac¢ bdania.
Wspdlne dziatanie witaminy D i fluoru wykracza
poza wzmacnianie szkliwa. Oba skfadniki wptywa-
ja na utrzymanie homeostazy w jamie ustnej oraz
odpornosc. Istnieje potrzeba przeprowadzenia ba-
dan analizujacych ich wspdlne oddziatywanie na
regulacje odpowiedzi immunologicznej i réwno-
wage mikrobioty jamy ustnej. Zrozumienie kon-
tekstu historycznego i aktualnych danych nauko-
wych dotyczacych tych mikrosktadnikow, pozwoli
na opracowanie skuteczniejszych strategii profi-
laktyki i poprawy zdrowia jamy ustnej u dzieci.
Wspoiczesnie istnieje potrzeba przeprowadze-
nia badan populacyjnych w celu ustalenia zalezno-
$ci miedzy dziataniem witaminy D i fluoru, przy ich
réznych stezeniach. Oba te sktadniki wptywaja na
tkanki jamy ustnej, a szczegotowa zalezno$¢ mie-
dzy nimi nie jest nadal otwarta i oczekuje na na-
ukowo udowodnione konkluzje.
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