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Fluorituotteiden 
käyttö suositusten 
mukaan on  
turvallista

Liisa Suominen, Matti Viluksela ja David C. Dorman

Juomaveden fluorauksen ja neurologisten 
kehityshäiriöiden yhteydestä ei  
vakuuttavaa näyttöä

F luoria saadaan vedestä ja ruoasta kuten 
vihanneksista, hedelmistä ja teestä sekä 
hampaiden hoitoon tarkoitetuista paikal-

lisista fluorituotteista, Suomessa yhteensä kes-
kimäärin 0,6 mg päivässä. Juomaveden fluoripi-
toisuus on yleensä pieni (tyypillinen pitoisuus 
pohjavedessä on alle 0,1 mg/l), mutta alueelli-
sia eroja maiden sisällä ja välillä esiintyy. Suo-
messa fluoria esiintyy luonnostaan maaperässä 
erityisesti Kaakkois-Suomen rapakivialueilla, 
Varsinais-Suomessa ja Ahvenanmaalla. Fluorin 
riittävä saanti on yksi hammas-
karieksen ehkäisyn kulmakivistä.

Juomaveden fluoraus aloitet-
tiin Yhdysvalloissa 1945 ehkäi-
semään hampaiden reikiintymis-
tä väestötasolla ja on sen jälkeen 
levinnyt ympäri maailmaa. Suo-
siteltava pitoisuus on nykyään 0,7 mg/l, jonka 
lisäksi suositellaan fluoridia sisältävien hampai-
denhoitotuotteiden käyttöä. Kun fluoripitoi-
suuden raja-arvo 1,5 mg/l juomavedessä ylite-
tään, se aiheuttaa hampaisiin vaaleita laikkuja 
eli fluoroosia sekä voi lisätä luunmurtumien 
riskiä postmenopausaalisilla naisilla. Juomave-
den fluoraus suositusten mukaan käytettynä on 
useissa yhteyksissä todettu sekä väestölle tur-
valliseksi (1–3) että tehokkaaksi tavaksi ehkäis-
tä hampaiden reikiintymistä. Keskustelu fluora-
uksen terveysvaikutuksista ja turvallisuudesta 
on kuitenkin sen aloittamisesta lähtien jatkunut 
(4), uusimpana tutkimuksen esiintuoma yhteys 
juomaveden fluorauksen ja lasten neurologis-
ten kehityshäiriöiden välillä. 

Yhteys on tullut esiin epidemiologisissa 
tutkimuksissa, joissa kehityshäiriöitä ovat il-
mentäneet heikentyneet tulokset älykkyyttä 
mittaavissa testeissä ja lisääntyneet aktiivisuu-
den ja tarkkaavuushäiriön oireet (5–9). Nämä 
tutkimukset oli yleisimmin toteutettu Kiinassa, 
Intiassa, Iranissa ja Meksikossa alueilla, joissa 
juomaveden fluoripitoisuus ilman lisättyä fluo-
ria oli jo selkeästi suurempi kuin maissa, joissa 
juomavettä on fluorattu, kuten Yhdysvalloissa, 
Kanadassa tai muissa läntisissä teollisuusmaissa. 

Näissä tutkimuksissa oli myös me-
todologisia ongelmia, kuten puut-
teellinen sekoittavien tekijöiden 
hallinta mukaan lukien tunnetut 
neurotoksiset aineet (lyijy, arseeni 
tai jodi), sosioekonominen tausta ja 
ravitsemustila, jotka kaikki liittyvät 

sekä fluorin saantiin että lasten neurologiseen 
kehitykseen. 

Tulokset raskaudenaikaisen fluorialtistumi-
sen yhteydestä neurologisiin kehityshäiriöihin 
läntisissä teollisuusmaissa ovat ristiriitaisia. 
Kahdessa äskettäin julkaistussa kanadalaisessa 
tutkimuksessa todettiin käänteinen yhteys äidin 
raskaudenaikaisen fluorin saannin ja heidän kol-
mevuotiaiden poikiensa älykkyysosamäärän vä-
lillä (10,11); äidin virtsan fluoripitoisuuden li-
säys 1 mg/l liittyi lapsen älykkyysosamäärän 4,5 
pisteen alenemaan. Kahdessa muussa Uudessa-
Seelannissa ja Kanadassa tehdyssä tutkimukses-
sa ei sen sijaan havaittu yhteyttä raskaudenajan 
fluorialtistumisen ja lasten älykkyysosamäärän 
tai oppimisvaikeuksien välillä (12,13).
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Tuloksia arvioitaessa tulee muistaa, että epi-
demiologisen tutkimuksen avulla voidaan luo-
da hypoteeseja mahdollista yhteyksistä mutta 
ei todistaa syysuhteita. Sekoittavien tekijöiden 
täydellinen hallinta havainnoivissa tutkimuksis-
sa on vähintäänkin hankalaa. Mekanismiksi on 
esitetty muun muassa fluorin liian suuren saan-
nin haitallista vaikutusta aivojen kehittymiseen 
tarvittavan kilpirauhashormonin normaalitoi-
mintaan (9), synapsien ja neuronien toiminnan 
muutoksia, superoksidianionien muodostumis-
ta, mitokondriotoksisuutta, mitokondrioista 
vapautuvan sytokromi c:n indusoimaa apop-
toosia sekä embryonaalisten neuronien migraa-
tion estoa (14). Kokeelliset tutkimukset eivät 
kuitenkaan ole tuottaneet riittävästi näyttöä sii-
tä, mikä olisi biologinen yhteys fluoratun juo-
maveden ja neurologisten kehityshäiriöiden vä-
lillä (15). Tästä syystä näyttö juomaveden fluo-
rauksen haitallisista vaikutuksista kognitioon ja 
käyttäytymiseen on vielä kovin puutteellista. 
Meneillään olevat systemoidut kirjallisuuskat-
saukset (15) voivat tuoda asiaan lisävalaistusta, 
mutta myös uusia mekanistisia ja epidemiologi-
sia tutkimuksia tarvitaan.

Suomessa juomaveden fluoraus ei ole enää 
ajankohtainen asia. Kuopio oli ensimmäinen 
kaupunki Pohjoismaissa, joka aloitti juomave-
den fluorauksen 1959. Tämä kuitenkin lope-

tettiin asukkaiden vastustuksesta 1992, eikä 
juomavettä ole fluorattu muualla Suomessa. 
Juomaveden fluoraus Kuopiossa osoittau-
tui hammasterveyden kannalta hyödylliseksi 
1970-luvulle asti, mutta ei enää sen jälkeen 
(16). Fluorauksen lakkauttamisella ei myös-
kään ollut enää vaikusta lasten hampaiden 
terveyteen (17). Tähän olivat syynä järjes-
telmällisen hammashoidon ja muiden fluori-
tuotteiden kuten fluorihammastahnan käytön 
yleistyminen. Muualla sen sijaan on todettu 
juomaveden fluorauksen lakkauttamisen lisää-
vään hammaskariesta ja sen hoidosta aiheutu-
via kustannuksia (18) erityisesti huonommassa 
sosioekonomisessa asemassa olevilla lapsilla 
(19). Juomaveden fluorauksen suhteellinen 
hyöty hampaiden terveydelle riippuu siis elin-
ympäristöstä (20). 

Suomessa myös odottavien äitien fluorin-
saanti mukaan lukien karieksen hallintaan tar-
koitettujen fluorituotteiden käyttö ohjeiden 
mukaan on turvallista. Juomaveden käytön 
määrä ja sen fluoripitoisuus tulee luonnollises-
ti huomioida. Siitä huolimatta, että hypoteesia 
juomaveden fluorauksen haitallisia vaikutuksia 
neurologiseen kehitykseen ei nykytiedon va-
lossa voida vahvistaa, tulee sekä paikallisen että 
systeemisen fluorin käytön hyötyjä ja haittoja 
kuitenkin seurata jatkuvasti huolella. ■
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