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STRESZCZENIE
W pracy przedstawiono aktualne informacje na temat stężeń fluorków w wodzie wodociągowej i wodach butelko-
wych dostępnych w Polsce i odniesiono je do obowiązujących aktów prawnych. Jak wynika z zaprezentowanych 
danych, spożycie wody pitnej w większości polskich miejscowości nie jest związane z ryzykiem rozwoju fluorozy 
szkliwa, podobnie jak stosowanie wód butelkowych, które mają przeważnie niską zawartość fluorków. Dostępność 
do wyników analiz stężeń fluorków w przypadku wód butelkowych jest bardzo dobra, natomiast dostawcy wody 
nie zawsze prezentują wyniki monitoringu na swoich stronach internetowych. Z punktu widzenia lekarza stomato-
loga, pediatry czy też higienistki stomatologicznej uzyskanie informacji o poziomie fluorków w wodzie jest istotnym 
elementem warunkującym planowanie bezpiecznej profilaktyki fluorkowej u najmłodszych pacjentów.

Słowa kluczowe: fluorki, woda pitna, wody butelkowe, profilaktyka fluorkowa.

ABSTRACT
The paper presents current data on fluoride concentrations in tap and bottled water available in Poland as compa-
red to fluoride content level specified by relevant regulations. The results indicate that consumption of the drin-
king water in most Polish localities does not carry the risk of enamel fluorosis, similarly to the use of bottled water 
containing usually low levels of fluoride. The results of fluoride concentration analyses in bottled water are easily 
available, while tap water providers do not always publish this kind of information on their websites. From the point 
of view of dental practitioners, pediatricians and dental hygienists, access to data on fluoride content in water is 
important for the preparation of safe fluoride-based prevention plans for the youngest patients.
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Stosowanie preparatów fluorkowych jest jedną 
z podstawowych metod profilaktyki choroby spo-
łecznej, jaką jest próchnica zębów. Z zaleceń dla 
Polski sformułowanych przez Niezależny Panel Eks-
pertów w oparciu o wytyczne Europejskiej Akade-
mii Stomatologów Dziecięcych wynika, że należy 
koncentrować działania na profilaktyce egzogen-
nej. Endogenna suplementacja została zachowana 
tylko w szczególnych przypadkach dla dzieci, któ-
re w przyszłości nie rokują wykształcenia prawi-
dłowych nawyków prozdrowotnych i z tego powo-
du znajdują się w grupie podwyższonego ryzyka 
rozwoju próchnicy. Eksperci stoją jednocześnie na 
stanowisku, że środowiskowe źródła fluorków po-
winny podlegać monitorowaniu, zwłaszcza u ma-
łych dzieci, u których przekroczenie dopuszczalnej 
dawki może prowadzić do rozwoju defektów roz-
wojowych szkliwa [1, 2]. 

Jednym z podstawowych źródeł endogennego 
zaopatrzenia we fluorki jest woda pitna. Zarówno 
woda wodociągowa, jak i butelkowana używana 
jest do bezpośredniego spożycia, jak również np. 
do przygotowania posiłków i mieszanek dla nie-
mowląt i małych dzieci. 

W Polsce wymogi co do jakości wody wodocią-
gowej określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 7 grudnia 2017 roku zgodne z Dyrektywą 
Rady Unii Europejskiej (Ramową Dyrektywą Wod-
ną) i rekomendacjami Światowej Organizacji Zdro-
wia, która określa parametry dopuszczalnego stę-
żenia substancji szkodliwych dla zdrowia, barwę, 
mętność, ogólną liczbę bakterii, zawartość ogól-
nego węgla organicznego, smak i zapach. Przed-
siębiorstwa wodociągowo-kanalizacyjne są od-
powiedzialne za zbiorowe zaopatrzenie w wodę 
pitną odpowiedniej jakości. Są zobowiązane do 
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prowadzenia regularnej kontroli jakości wody, któ-
ra obejmuje analizę parametrów fizyko-chemicz-
nych, bakteriologicznych i organoleptycznych za-
równo na wyjściu z zakładu wodociągowego, jak 
i w sieci rozdzielczej, a także bezpośrednio u od-
biorców. Nadzór nad jakością wody przeznaczonej 
do spożycia przez ludzi sprawowany jest w przez 
organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Powiato-
we stacje sanitarno-epidemiologiczne prowadzą 
monitoring kontrolny średnio 4 razy w roku w każ-
dym wodociągu. Do rutynowo badanych para-
metrów należy zawartość związków fluoru, która 
nie powinna przekraczać 1,5 mg/l [3–6]. Ten do-
puszczalny górny poziom jest jednak stosunkowo 
wysoki i zgodnie z wynikami wielu badań epide-
miologicznych picie wody o takiej zawartości flu-
orków w okresie dzieciństwa może przyczyniać 
się do zaburzeń mineralizacji, objawiających się 
plamistościami szkliwa [7–9]. Dokument WHO po-
święcony temu zagadnieniu określa zakres opty-
malnych z punktu widzenia profilaktyki próchni-
cy poziomów fluorków w wodzie pitnej. W naszej 
strefie klimatycznej zawartość ta powinna mieścić 
się w granicach 0,5–1,0 mg/l [10]. Uważa się, że jest 
to stężenie pozwalające na uzyskanie maksymal-
nego ograniczenia występowania próchnicy, przy 
minimalnym ryzyku rozwoju defektów budowy 
szkliwa. Obawa przed efektami ubocznymi spoży-
wania wody z nadmierną ilością fluorków spowo-
dowała, że w roku 2015 Amerykański Departament 
Zdrowia wydał nowe rekomendacje dotyczące 
optymalnej zawartości fluorków w wodzie sztucz-
nie fluorkowanej. Obowiązujący od 1962 roku za-
kres stężeń 0,7–1,2 mg/l zamieniono na pojedyn-
czą wartość 0,7 mg/l [11].

Oceniając ryzyko wystąpienia defektów roz-
wojowych szkliwa, nie należy zapominać, że poza 
wodą istnieje obecnie wiele innych źródeł ekspozy-
cji na fluorki. Zaliczamy do nich produkty spożyw-
cze obfitujące we fluor, takie jak herbata i napoje 
z jej dodatkiem, sok z winogron, mięso z kurcząt 
lub ryb oraz dostępne w niektórych krajach pro-
dukty intencjonalnie wzbogacane fluorem, takie 
jak sól fluorkowana, mleko, słodycze i gumy do 
żucia. Ważnym źródłem są także pasty do zębów 
i inne preparaty stomatologiczne, które są czę-
ściowo połykane, zwłaszcza przez najmłodszych 
pacjentów [12–18]. Ponieważ trudno jest ocenić 
ekspozycję na fluorki z wszystkich wymienionych 
źródeł, wyniki monitoringu środowiskowego są 
podstawowym parametrem, który wykorzystuje-
my w planowaniu bezpiecznej profilaktyki fluorko-
wej u dzieci.

W Polsce woda nie jest sztucznie fluorkowana 
i w większości miejscowości naturalne stężenie flu-
orków wynosi poniżej 0,3 mg/l [19–21]. Przekro-
czenia górnej granicy 1,5 mg/l należą do rzadkości 
i obligują dostawców wody do ubiegania się o tzw. 
tymczasowe odstępstwo na zawartość fluorków. 
Problem podwyższonej zawartości fluorków w wo-
dzie pitnej dotyczył przez wiele lat przede wszyst-
kim województwa pomorskiego, gdzie woda 
głębinowa ujmowana jest z pięter kredowych 
i trzeciorzędowych, obfitujących w związki fluoru 
[22, 23]. Obecnie wykorzystanie alternatywnych 
ujęć wody pitnej z niższą zawartością fluorków po-
zwoliło na uzyskanie wody o odpowiednich pa-
rametrach. Z dostępnych na stronie internetowej 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej danych wynika, 
że w roku 2014 przyznano w Polsce jedynie dwa, 

Tabela 1. Stężenia fl uorków w wodzie wodociągowej na podstawie dostępnych danych, zamiesz-
czonych na stronach internetowych dostawców wody w stolicach polskich województw 
Table 1. Fluoride concentrations in tap water on the basis of data presented on websites of water sup-
pliers in capital cities of Polish provinces 

Miasto
City

Zawartość fl uorków
Fluoride content

[mg/l]

Okres pobrania próbki do badania
Sampling period

Źródło
Source

Wrocław 0,20–0,23 IV kwartał 2017 http://www.mpwik.wroc.pl
Bydgoszcz 0,1–0,22 I kwartał 2018 http://bip.mwik.bydgoszcz.pl
Lublin < 0,5 I kwartał 2018 http://www.mpwik.lublin.pl
Zielona Góra 0,05–0,21 I kwartał 2018 http://www.zwik.zgora.pl
Łódź 0,12–0,18 styczeń 2018 http://www.zwik.lodz.pl
Kraków 0,06–0,15 I kwartał 2018 http://www.mpwik.krakow.pl
Warszawa 0,05–0,13 marzec 2018 http://www.mpwik.com.pl
Gdańsk 0,1–1,5 marzec 2018 http://www.sng.com.pl
Poznań 0,17–0,65 I kwartał 2018 http://www.aquanet.pl
Kielce < 0,1 brak danych http://wod-kiel.com.pl
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a w 2015 roku jedno odstępstwo na zawartość flu-
orków w wodzie pitnej. Dotyczyły one małych wo-
dociągów o produkcji wody poniżej 1000 m3 na 
dzień lub przeznaczonych dla mniejszej niż 5000 
liczby osób [24, 25]. 

Dane na temat jakości wody pitnej powinny być 
ogólnie dostępne. Informacje te wykorzystywane 
są przez lekarzy dentystów, pediatrów i higienist-
ki dentystyczne między innymi przy planowaniu 
fluorkowej profilaktyki próchnicy zębów [1, 2, 26]. 
Niektóre przedsiębiorstwa zamieszczają dokład-
ne wyniki analiz na stronach internetowych, a lo-
kalne stacje sanitarno-epidemiologiczne publikują 
lub udostępniają telefonicznie wyniki monitorin-
gu kontrolnego. W tabeli 1 zestawiono informacje 
dostępne obecnie na stronach dostawców wody 
pitnej w dziesięciu stolicach polskich województw. 
Pozostałe duże przedsiębiorstwa wodno-kanaliza-
cyjne nie zamieściły w internecie danych o stężeniu 
fluorków w wodzie. Poza kontrolą pozostaje także 
ekspozycja na fluorki znaczącej liczby mieszkań-
ców Polski (ponad 2 mln osób w 2015 roku), któ-
rzy używają prywatnych ujęć wody pitnej w posta-
ci tradycyjnych studni kopanych lub wierconych. 
Studnie te nie są objęte ustawowym nadzorem sa-
nitarnym, a wybiórcze kontrole jakości wody z tych 
źródeł wskazują na przekroczenia w zakresie nie-
których parametrów fizyko-chemicznych i mikro-
biologicznych [27, 28]. Stężenie fluorków w wodzie 
pochodzącej z płytkich studni na terenie naszego 
kraju nie było dotąd przedmiotem badań, chociaż 
doniesienia zagraniczne wskazują, iż jest ono zde-
cydowanie niższe od stężeń odnotowywanych 
w wodach ujmowanych z głębszych pokładów wo-
donośnych [29].

Należy także podkreślić, że w opinii wielu eks-
pertów stosowanie wody z tzw. poziomem opty-
malnym fluorków do przygotowywania mieszanek 
mlecznych dla niemowląt karmionych sztucznie, 
może prowadzić do przekroczenia dawek opty-
malnych dla rozwoju uzębienia i w konsekwencji 
do rozwoju fluorozy szkliwa [16, 30]. Stąd zalece-
nia, aby najmłodsze dzieci, które z różnych wzglę-
dów nie mogą być karmione naturalnie, spożywały 
preparaty mlekozastępcze przygotowane na bazie 
wody z niskim poziomem fluorków (< 0,3 ppm) 
[31]. Można w tym celu wykorzystać wody butel-
kowe ze znaną zawartością fluorków. Z przeprowa-
dzonych kilka lat temu badań wynika, że wszystkie 
dostępne w Polsce produkty oznakowane jako od-
powiednie dla niemowląt i małych dzieci zawierają 
nie więcej niż 0,3 mg fluorków/l [14], chociaż wśród 
szerokiej gamy wód mineralnych na naszych pół-
kach sklepowych zdarzają się także produkty z po-
nadoptymalną zawartością jonów fluorkowych. 
W tabeli 2 widnieje zestawienie stężeń fluorków 
w wodach butelkowych dostępnych w ostatnich 
latach na naszym rynku. Z zestawienia wynika, że 
większość producentów zamieszcza wyniki analizy 

Tabela 2. Zawartość fl uorków w wodach butelkowych 
zgodnie z informacją na etykiecie
Table 2. Fluoride content in bottled waters according to the 
information on the label

Nazwa handlowa wody
Brand name of the water

Stężenia 
fl uorków
Fluoride 

concentrations 
[mg/l]

Żywiec Zdrój 0,07
Nałęczowianka 0,3
Muszynianka 0,16
Evian 0,06
Kryniczanka 0,09
Kinga Pienińska 0,06
Woda Źródlana „Lubię” 0,14
Dobrowianka 0,13
Cechini Muszyna 0,13
Jan — mineralna woda lecznicza z Krynicy 
Zdroju 0,17

Śłotwinka — mineralna woda lecznicza 
z Krynicy Zdroju 0,11

Baby Zdrój 0,16
Naturalna woda mineralna Hermes 0,06
Primavera 0,06
Krystaliczne Źródło 0,25
Aleksandria 0,13
Wysowianka 0,3
Gieczyńska 1,0
Arctic 0,25
Allegro 0,28
Visegradi (studnia w Dolinie Lepence Węgry) 1,5
Naturalna woda mineralna Perła 0,70
Aquarius Gradowo 0,52
Polaris 0,17
Naturalna woda mineralna Gradowo 0,25
Naturalna woda mineralna Aqua Minerale 0,3
Aretuza Oligiceńska Naturalna Woda Pitna 0,4
Naturalna woda niegazowana Evita 0,33
Woda mineralna Połczyn Zdrój 0,2
Naturalna woda mineralna „Mama i ja” 0,21
Naturalna woda mineralna Staropolanka 0,25
Naturalna woda mineralna Ustronianka 0,23
Naturalna woda Źródlana Dobrawa 0,1
Naturalna woda Klementynka 0,12
Nestle Aquarel 0,5
Naturalna Woda Źródlana Mazowszanka 0,42
Naturalna Woda Źródlana Hellena Trojanka 0,49
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stężeń fluorków na etykiecie napoju, mimo że Roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2011 
r. w sprawie naturalnych wód mineralnych, wód 
źródlanych i wód stołowych nie nakłada na nich 
tego obowiązku. W przypadku wód zawierających 
powyżej 1,5 mg/l fluorków istnieje konieczność 
wydrukowania na etykiecie informacji o treści: „Za-
wiera ponad 1,5 mg/l fluorków. Nie powinna być 
regularnie spożywana przez niemowlęta i dzieci 
poniżej 7 roku życia”, natomiast gdy poziom prze-
kracza 1 mg/l, informacji „zawiera fluorki” [32]. 
Przeglądając etykiety dostępnych wód, nie natrafi-
łyśmy na produkty opatrzone taką uwagą. 

Podsumowując, należy stwierdzić, że stężenia 
fluorków w wodzie pochodzącej z większości wo-
dociągów polskich oraz w wodach butelkowych 
nie przekraczają górnego limitu 1,5 mg/l. Ponieważ 
parametr ten podlega regularnej kontroli, należał-
by zwiększyć dostępność do wyników analiz i pre-
zentować je rutynowo np. na stronie internetowej 
dostawcy wody. Ułatwiłoby to planowanie profi-
laktyki fluorkowej u małych pacjentów i zmniej-
szyło ryzyko przedawkowania fluorków w grupach 
szczególnie na to narażonych.

Oświadczenia

Oświadczenie dotyczące konfl iktu interesów

Autorzy deklarują brak konfl iktu interesów w autor-
stwie oraz publikacji pracy.

Źródła fi nansowania

Autorzy deklarują brak źródeł fi nansowania.
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