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„To nie to czego nie wiemy wpędza nas w kłopoty, ale to, co wiemy na pewno, choć wcale tak nie jest”
Mark Twain

„W stomatologii konwencjonalnej stanu jamy ustnej nie wiąże się ze zdrowiem ciała(...), 
a prawda jest taka, że całe ciało jest nierozerwalnie połączone z jamą ustną”                 

RAMIEL NAGEL



Weston A. Price -prezes National Dental Association (1914-1923) 
pionier American Dental Association (ADA).

Weston  Price
NUTRITION and PHYSICAL DEGENERATION (1939)



Jesteśmy tym, co jemy?

Jesteśmy tym, co i jak trawimy...



Niedobór wit b2





PRÓCHNICA

to część problemu ogólnego i wynika z zaburzenia równowagi chemicznej organizmu na 
skutek nieprawidłowej diety i przetworzonego jedzenia.

4główne powody, które przyczyniają się do próchnicy zębów: 

-Brak składników mineralnych w diecie (niedobór wapnia, niedobór magnezu i    
niedobór fosforu)

-Brak witamin rozpuszczalnych w tłuszczach (A, D, E i K, zwłaszcza niedobór 
witaminy D)

-Zbyt duże spożycie żywności bogatej w kwas fitynowy/fitowy
-Wysoki poziom konsumpcji przetworzonego cukru 

(wg Westona Price’a, dr Edwarda Mellanby, dr Melvina Page  i  Ramiela Nagela, 1940r)

Hypomineralizacja szkliwa

•W grupie uczniów pierwszych klas licealnych w Lublinie -zaburzenia mineralizacji i 
rozwoju szkliwa występowały u 64,54% badanych (1993r)
W Warszawie stwierdzono występowanie wad szkliwa u 10% dzieci 7-letnich i aż u 20% 

dzieci 12-letnich.

Jedną z ogólnoustrojowych przyczyn występowania zmian w szkliwie są zaburzenia 
gospodarki wapniowo-fosforanowej.

•W stanach fizjologicznych poziom wapnia w organizmie jest wypadkową interakcji trzech 
procesów:

•1) Wchłaniania wapnia z przewodu pokarmowego.
•2) Wydalania wapnia z moczem.
•3) Odkładania lub mobilizacji wapnia w kośćcu.

Zazwyczaj stężenie wapnia w osoczu krwi mniejsze od 2,25 mmol/l określa się jako hipokalcemię, 
stężenie powyżej 2,75 mmol/l to hiperkalcemia

(dr Waciska 2002r)



U dzieci najczęstszym objawem zaburzeń gospodarki wapniowej jest krzywicaspowodowana niedoborem witaminy D3.

Upośledzenie wchłaniania jelitowego spowodowane niedoborem witaminy D3prowadzi do zmniejszenia stężenia wapnia 
w surowicy. Zmniejszenie stężenia wapnia w surowicy krwi powoduje zwiększenie wydzielania hormonu przytarczyc 
(parathormonu). W następstwie tego stężenie wapnia w płynie pozakomórkowym wraca do normy poprzez uwalnianie 
soli wapniowo-fosforanowych z kości, kosztem ich mineralizacji.

D3    >      Ca    >      Pt     >      Ca mineral.kości              Ca3 (Po4)2       

+
(Mg?)

Niebagatelną rolę w regulacji wydzielania parathormonu odgrywa magnez. 
W stanach niedoboru magnezu uwalnianie parathormonu z przytarczyc jest upośledzone. Wyjaśnia to występowanie 
hipokalcemii u chorych z niedoborem magnezu (jako następstwo niedoboru parathormonu).

Niedobór witaminy D, niedobór wapnia są charakterystyczne dla:
-krzywicy, 
-zespołu złego wchłaniania, 
-niedoczynności przytarczyc, 
-rzekomej nadczynności przytarczyc.

Biochemiczną przyczyną próchnicy i chorób dziąseł jest zaburzenie równowagi wapnia i fosforu we krwi

WWarunek odporności na próchnicę

8,75mg   +    3,5mg   
poziom wapnia        poziom fosforu 

+    poziom glukozy  =  85 mg

wynik 30 lat pracy + 40 tys próbek krwi 



Objawy hypokalcemii

1. Tężyczka jawna lub utajona.
2. Równoważniki tężyczki:
–skurcz powiek,
–skurcz krtani,
–skurcz naczyń wieńcowych,
–skurcz naczyń palców,
–skurcz naczyń trzewnych (angina abdominalis),
–skurcz naczyń mózgowych (utrata przytomności,

migrena).
3. Zmiany psychiczne (depresja, niepokój, psychoza).
4. Zmiany neurologiczne (parkinsonizm, pląsawica).
5. Zmiany troficzne skóry i przydatków skóry i zębów 

(hipoplazja szkliwa).
6. Zaćma.



Dieta naprawcza Melvina Page’a







„Paskudne zęby to efekt paskudnego jedzenia”   Prof. EARNEST HOOTON (Harvard)



PRZYCZYNY  POWSTAWANIA PRÓCHNICY

Definicja wg ADA (2009r)
obowiązuje od 1940r; 
wg teorii bakteryjno-kwasowej
dr W.D.Millera:

"Próchnica zębów występuje, gdy 
żywność zawierająca węglowodany 
(cukry i skrobię) takie jak mleko, 
popkorn, rodzynki, ciasta lub cukierki 
są często pozostawione na zębach. 
Bakterie żyjące w jamie ustnej żywiące 
się tymi resztkami, wytwarzają kwasy. 
Z czasem te kwasy niszczą szkliwo, 
powodując próchnicę zębów. "

„Utrata  minerałów 
zawsze poprzedza atak 
drobnoustrojów(...)” 

BBakterie stanowiątylko jeden z elementów procesu prowadzącego do choroby zębów.

dr W.D.Miller (1883r)

„Zasięg zniszczeń 
wywołanych przez kwas 
uzależniony jest od 
gęstości i struktury zęba(...)”

„Zarazki -to nic, teren -to wszystko”   Louis Pasteur



BUDOWA ZBA

SKAD   STRUKTURALNY

Szkliwo :  95-98% nieorganiczne
1-2 % organiczne
1-4 % woda

Zębina :  70 % nieorganiczne
20 % organiczne
10 % woda

Cement :  45-50 % nieorganiczne
50-55 % organiczne+woda

Warstwa grubości ok 2 mm zbudowana z pryzmatów 
kryształow hydroksyapatytui i substancji 
międzypryzmatycznej

Organiczne skłaniki -białka resztkowe z okresu 
rozwojowego: amelogeniny i nieamelogeniny 

Nieorgaiczne składniki:
wapń 30%, fosfor 13 %, węglany 4,5 %, magnez 1% w 
postaci dwuhydroksyapatytu

Organiczne składniki: 
kolagen, sjaloproteiny, proteoglikany, IGF,TGF, fosfolipidy 
i enzymy





MECHANIZM  POWSTAWANIA  PRÓCHNICY



APTECZNA HISTORIA 
FLUORU



Naturalnymi źródłami fluoru są fluorowe związki nieorganiczne, gazy i pyły wulkaniczne oraz morskie aerozole. 
Fluor znajduje się również w morzach i oceanach. Znaczne jego ilości możemy znaleźć w glebach powulkanicznych. 

WWYSTĘPOWANIE FLUORU
NA TERENACH POLSKI

Naturalnie podwyższona zawartość fluoru w wodzie 
występuje w rejonach miast:

-Ciechocinek 
-Cieplice
-Lądek Zdrój 
-Świeradów 
-Czerniawa  
-Długopole  
-Szczawno



róda fluoru w diecie 

Analiza zawartości fluoru w diecie polskiej populacji wykazała, że spożycie fluorków wraz z niektórymi produktami 
może przekraczać zalecaną bezpieczną dawkę 



Fluor wokół nas

Naturalne żródła fluoru –minerały:
FLUORYT (CaF2)                 KRIOLIT (Na3AlF6)                 APATYT (CA3(PO4)3F

w powietrzu(*) -fluorowodór(HF) i heksafluorocarbon (CF6), freon(CFCl) pod wpływem UV 
rozpada się tworząc Cl –rodniki niszczące ozon

Medycyna:
Propelenty w środkach wziewnych -fluorowęglowodory (HFA), halotan,

Leki:fluoksetyna, ciprofloksacyna,levoxa, flutikazon, atorwastatyna, lanzoprazol, fluwoksamina, 
fulwestrant, sorafenib, kapecytabina, paliperidon, ezetinib, rosuwastatyna
śrdoki w okulistyce –jako krople zawieraja związki fluoru jakko nośniki leków
środki kontrastowe to związki oparte także na izotopch fluoru wykorzystywane w badaniu PET  
i MRI

Wśród zastosowań fluoru nie można oczywiście pominąć tak prozaicznej rzeczy jak… 
pasta do zębów.

FLUOROMYCYNA
Leczenie nadczynności tarczycy  w Europie i Ameryce Pd  (Merck Index 1968)

(stosowano 2-5 mg/dzień przez kilka miesięcy, także 1,6-6,6 mg

Gaz bojowy   SARIN 
(w czasie II wojny światowej -CYKLON_B)

Inne zastosowanie fluoru 



Toksycznofluoru 

ANTROPOGENICZNE RÓDA  FLUORU

Głównymi źródłami fluoru w środowisku naturalnym, będącymi skutkiem 
industrializacji, są: 

-emisje przemysłowe, pochodzące z fabryk nawozów i kwasu fosforowego, 
hut aluminium, szkła, ceramiki użytkowej i żelaza, a także z cegielni i cementowni,
komunalne i przemysłowe spalanie węgla
(fosforyty zawierają w swoim składzie 0,38–6,4% fluoru, 
gotowy produkt –superfosfat zawiera go około 1,0–2,6%)

W czasie produkcji superfosfatu uwalniają się znaczne ilości toksycznych związków 
fluoru, głównie w postaci fluorowodoru (HF) lub heksafluorku węgla (CF6). 
W latach 1981–1991 Zakłady Chemiczne „Police” SA emitowały rocznie 12,8–97,0 ton 
związków fluoru. 

Innym, stałym produktem ubocznym (w produkcji kwasu fosforowego) jest fosfogips
Składowisko fosfogipsu należące do ZCHP eksploatowane od 1969 roku, zajmuje  
powierzchnię 270 ha, z czego pod składowanie przeznaczone jest 180 ha, rocznie 
przyjmuje ok 2,5 mln ton



W województwie pomorskim szeroko zakrojone badania nad toksycznym działaniem fluoru 
prowadzono od 1994 roku. Niestety wstrzymano finansowanie badań w chwili, kiedy okazało się, 
że jedynym emiterem fluoru są Gdańskie Zakłady Nawozów Fosforowych usadowione w centrum 
miasta. Zakłady te od 1983 roku działały bez zezwolenia.

Wykonane już w latach 1964-1967 przez prof. Fryderyka Pautscha z AMG i jego zespół 
badania wykazały teratogenne, rakotwórcze i mutagenne działanie fosfogipsów -.

Powtórzone przez zespół J. Jaśkowskiego w latach 1995-2000r., badania ponad 2000 dzieci i 
mieszkańców zagrożonych dzielnic potwierdziły wszystkie elementy działania fluoru na ludzi, 
wymienione powyżej. W okresie ok. 25 lat działania GZNF umieralność na raka, w rejonie 
składowiska odpadów niebezpiecznych “Wiślinka”, wzrosła z 11% w latach 60-tych, do 45% w 
latach 90-tych

Nadmiar fluoru w powietrzu, glebie i roślinach sprawia, że trafia on 
do kolejnego ogniwa łańcucha troficznego, jakim są zwierzęta i człowiek. 



Dystrubicja i biodynamika fluoru w organizmie

-Toksyczność ostra i przewlekła
-Fluoroza zębów i szkieletu
-Hamowanie pracy tarczycy i szyszynki
-Działanie mutagenne, związane z nowotworzeniem kości 
-Zmniejszenie średniego wskażnika inteligencji
-Wystepowanie zespołu Downa
-Obniżenie wskażnika płodności
-Wpływ na pracę wielu enzymów i hormonów ( hamowanie 
procesów bioenergetycznych 

oraz oddychania tkankowego> przyspieszanie procesów 
starzenia

-w 70 -90%% wchłania się w ukł.pokarmowym
-kilka godzin we krwi i tkankach miękkich                                                     

(ok 75% fluorków we krwi –obecne jest w surowicy)
-przekracza barierę krew-mózg oraz łożyskową
-utrzymuje się około 8 lat w układzie kostno-
szkieletowym, ulegając kumulacji  z wiekiem
-50% wydalanego fluoru usuwane jest przez nerki

Mechanizm toksycznego dziaania fluoru

Hamowanie czynności tarczycy prowadzące do niedoczynności (BMJ2006)
hamowanie proteinazy odpowiedzialnej za sprzęganie tyreoglobuliny do T4 i T3 (Willems, Sande 1972)
wysoka korelacja pomiedzy wolem tarczycy, a fluorozą -na endemicznym terenie Gujarat –Indie (Desai 1993)

Przytarczyce odgrywają kluczową rolę w obrazie endemicznej fluorozy ze wzgledu na ich rolę w regulacji 
metabolizmu wapnia ; fluor powoduje wzrost PTH (Teotia 1978)oraz przerost całego gruczołu(Makhi1980), 
odpowiadając za obraz osteosklerozy i hyprekacyfikacji

Trzustka –zniszczenie komórek beta wysp trzustki po ekspozycji wysokimi dawkami fluoru (Trivedi,Gupta 1993)
Nadnercza–hyperglikemię poprzez wzrost(nawet 5x) poziomu epinefryny w surowicy(Rao-1979;McGown, 
Sattie(1977) 

Rozrodczość–hamowanie ruchliwości plemników, niepłodność na obszarach endemicznej fluorozy (Neelam1987)

Wzrost poziomu wolnych rodników wynika z hamowania dysmutazy ponadtlenkoej(SOD), peroxydazy 
glutationowej(GSH-PX) i katalazy przez fluor doprowadzając do denaturacji białek i utleniania lipidów błon 
komórkowych –przyspieszając starzenie (Chinoy 1995,1997; Memon, Chinoy1986)
Zmniejszenie ilości enzymów mitochondrialnych w mięśniach (Pang 1996)



FLUOROZA

Stan patologiczny będący wynikiem wchłonięcia nadmiernej 
dawki fluoru (przez nieuwagę / picie wody) lub jako narażenie 
zawodowe, z typowym obrazem zmian w kościach i zębach.

Wcześniej pomijany, opisywany jako niekorzystny „efekt 
kosmetyczny”. Dziś jednak, coraz częściej podkreśla się jego 
wpływ na inne narządy, wywołujący problemy zdrowotne.



Fluoroza  endemiczna: 
0,5ppm-0,9ppm Rajasthan Indie (Choubisa, 1996)
ogniska patologicznej osteosklerozy (zwyrodnienia), osteoporozy i osteomalacji w 
obrębie szkieletu, ze sztywnościąi bolesnością w obrębie stawów i kręgosłupa oraz 
bioder, przyczepów mięśni  więzadeł
„Genuvalgum”= koślawe kolana
Fluoroza przemysłowa głównie w formie osteoporozy (Roholm 1937)

„Zęby są oknem na to, co dzieje się w kościach” prof. Paul Connett  NYU



KRYTERIA  DIAGNOSTYCZNE  FLUOROZY



FLUOROZA

FLUOROZA



FLUOROZA

„Dagger Teeth”             „Golden Teeth”



SSposoby  zapobiegania  próchnicy (wg WHO)

-Wdrażanie   fluoryzacji
-Ograniczenie częstotliwości konsumpcji węglowodanów
-Stosowanie uszczelnieniania bruzd i szczelin w zębach
-Zachowanie odpowiedniej higieny j.u.
-Regularne kontrole stomatologiczne 

? Odżywcza dieta z wyrównaniem niedoborów żywieniowych?

„Nikt nie zarabia na zmianie stylu życia, więc nie stanowi to części edukacji medycznej ani praktyki”
dr Mark Hymann



PROFILAKTYKA FLUORKOWA

Fluorek sodu    NaF
Fluorek cynawy   SnF2
Mono-fluoro-fosforan sodu   Na2PO3F
Aminofluorki

LLEKARSTWO



FFLUOR -wysokośćdawek(1 mg/litr = 1 mg/kg  jest zgodnie z definicją 1 ppm)

Zgodnie z dyrketywą UE dopuszczalny poziom fluoru w wodzie to 1,5 mg/l =1,5 ppm,   w kosmetyku to 1500ppm = 0,15%
Wyższe stężenie Fluoru w produkcie klasyfikuje go jako środek medyczny = LEK

Lakier fluorkowy to jedyny środek profilaktyczny zawierający duże stężenie fluoru, który –przy przestrzeganiu zalecanych dawek –
może być stosowany bez ograniczeń wiekowych, tj. również udzieci poniżej 6. roku życia.



PPrzeciwwskazania do stosowania fluoryzacji

Przed aplikacją środków zawierających duże stężenie fluorków zaleca się spożycie 
produktów zawierających wapń, np. mleka, sera lub jogurtu.

Stosowanie  preparatów jest przeciwwskazane udzieci zzapaleniem jamy ustnej, 
martwiczo-wrzodziejącym zapaleniem dziąseł oraz astmą.

28-04-2016 (platforma mp.pl)   prof. drhab.n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk

1955r  -pierwsza pasta zawierająca fluor 5000 rpne -pierwsza szczoteczka



„Można ulec przeświadczeniu, 
że szczotkowanie zębów i 
stosowanie fluoru to jedyne 
skuteczne sposoby 
w codziennym zapobieganiu i 
zwalczani próchnicy...”

Westone Price

Deana



W 1979r wykreślono zapis z dokumentu FDA, który klasyfikował FLUOR jako jeden z 
niezbędnych/prawdopodobnie niezbędnych substancji odżywczych.

Całkowita podaż fluoru  (żywność, woda i produkty dentystyczne) przekracza 6,5 mg/dobę.     
Wydz.Zdr. Publ.USA

Fluor nie jest zatwierdzony przez FDA jako LEK i nie posiada żadnego dowodu bezpieczeństwa.

„Fluorek sodu jest generalnie trucizną protoplazmatyczną o pewnym zanczeniu toksykologicznym i duzym      
zainteresowaniu naukowym.”                                                                                prof. Sollmann 1957 toksykolog

Prawdopodobnie toksyczna dawka wynosi 4-5mg/kg mc



"Polityka zdrowia publicznego opiera się na mocnej podstawie dowodów 
naukowych, a nie na jednym badaniu"

"Obecnie najlepsze dostępne dowody naukowe wskazują, że optymalnie 
fluorkowana woda nie ma negatywnego wpływu na tarczycę ani jej funkcję."

dr Edmond Hewlett, rzecznik ADA i profesor w UCLA School of Dentistry

„...przez dziesiątki lat wierzyliśmy, że fluor dostarczany w niewielkim 
stężeniu nie wywiera negatywnego działania na zdrowie, ale obecnie coraz 

większa liczba naukowców poważnie kwestionuje zalety stosowania fluorków 
nawet w niewielkich dawkach ...”                                                                  UNICEF

„Człowiek zmienia zdanie poprzez obserwację , a nie argumenty ”                             
Will Rogers

FFluoroza



"Właściwości przeciwpróchnicowe fluoru zostały początkowo przypisane zmianom w szkliwie podczas rozwoju zębów, ze 
względu na związek pomiędzy fluorem i zmianami kosmetycznymi w szkliwie oraz przekonaniu, że fluorek włączony do 
szkliwa podczas rozwoju zęba stworzyłby strukturę mineralną bardziej odporną na kwasy."

"Jednak badania laboratoryjne i epidemiologiczne sugerują, że fluor zapobiega próchnicy zębów głównie po wyrznięciu 
zęba w jamie ustnej, a jego działania są przede wszystkim aktualne zarówno dla dorosłych, jak i dzieci.„ Raport CDC 1999



Wobec tak wielu doniesień naukowych o toksyczności 
fluoru oraz ze względu na naturalną jego obecność w 

diecie, dodatkowe zabiegi flouryzacji  należy 
konsultować z lekarzem dentystą pod względem 

indywidualnych potrzeb leczniczych pacjenta. 
Stosowanie preparatów stomatologicznych (z fluorem) 

wymaga rozważnego postępowania. 

„Jednym z głównych obowiązków lekarza 
jest tak edukować społeczeństwa,
by nie zażyway leków”

(Zasady i praktyka w medycynie 1892r)



Dentyzmuprawia w Polsce nawet 10% pacjentów 
gabinetów stomatologicznych. To dziwne, zwłaszcza w 
kraju, w którym aż 90% obywateli ma próchnicę, a 6% 
nigdy w życiu nie było u dentysty. (dentysta.eu)

Wg raportu "Uśmiech a status społeczny", 
przygotowanego przez dentysta.eu, aż 65 proc. Polaków 
zarabiających dziś średnią krajową deklaruje, że byłoby 
skłonnych wydać wielokrotność swojej miesięcznej pensji 
na leczenie zębów. W grupie z dochodem pomiędzy 2000-
4000 zł odsetek ten wynosi 37 proc.

Dentyzm

Snaggletooth/yaeba

London gap

Grill

Tatooth



„Tradycyjne diety są kluczem 
w zapobieganiu chorobom 
przewlekłym, starzeniu i 
degeneracji organizmu oraz 
nadwadze.” 

Price_Pottenger

„Żadna choroba, którą 
da się wyleczyć przy 
pomocy diety, nie 
powinna być leczona w 
jakikolwiek inny sposób”

lekarz i filozof 
Majmonides (XIIw)



„ ¼ tego, co jesz -trzyma Ciebie przy życiu, ...

... pozostałe ¾ -trzyma przy życiu twojego lekarza”                 
starożytny Egipt



„Choroba to cenzor wskazujący niedokładnie odżywionych ludzi, zwierzęta i rośliny”                      
G.T.Wrench 1941

FFAKTY       i         MOTYWACJA

„ YOU DON’T HAVE TO BRUSH ALL YOUR TEETH, 
JUST THE ONES YOU WANT TO KEEP”

„Nie musisz wszystkich swoich 
zębów szczotkować, jedynie te, 

które chciałbyś zachować”
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