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Suficit i deficit fluora u Zivotnoj sredini
uticaj na zdravlje stanovnisStva Srbije

The excess and shortage of fluorine in environment
the impact on people’s health in Serbia

Emina Muratovié¢
Geografski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija
Faculty of Geography, University of Belgrade, Serbia

Izvod

Fluor se cesto naziva ,,dvostrukim macem* zbog pozitivnog ucinka u idealnim dozama i stetnoga u
slucaju prevelikih kolicina.

Fluor je neophodan mikroelement za razvoj kostiju i zuba. Najvise se unosi pijacom vodom (64%),
a ostalo namirnicama, iz kojih se mnogo slabije usvaja nego iz vode. Ulazi u sastav zubne gledi i
Stiti zube od karijesa.

U podrucjima siromasnim fluorom, moguce je doci do masovne pojave zubnog karijesa. Ukoliko se
u pijacoj vodi nalazi manje od 0,5 mg/l fluora, povecan je rizik od nastanka karijesa zuba, a ukoliko
sadrzaj prelazi 1,2 mg/l, dugotrajnom upotrebom moze doci do fluoroze.

Najvazniji faktor zivotne sredine koji dovodi do endemskog karijesa, odnosno endemske fluoroze,
jeste manjak (visak) fluorida u vodi za pice. Za razliku od endemskog karijesa, na ciju pojavu i
ucestalost utice vise (ne)geografskih faktora, endemsku fluorozu izaziva iskljucivo visok sadrzaj
fluorida u vodi za pice.

Cilj rada je prikaze uticaj deficita i suficita fluora na zdravlje coveka, rasprostranjenje bolesti s
osvrtom na teritoriju Republike Srbije, kao i da prikaze mere prevencije i zastite.

Abstract
Fluorine is often called ,,double-edged sword“ because of its positive and harmful effects based on

that if there is ideal doses or there is too much fluoride.

Fluorine is an essential trace element for bones and teeth development. The most of entries comes
from drinking water (64 %), the rest comes from groceries, from which our body much less adopt it
then from water. It is a part of the enamel and protects teeth from tooth decay.

In areas where water is poor with fluorine, the posibility of mass occurrence of dental caries is
very large. If the content of fluorine in drinking water is less than 0.5 mg/l, the risk of developing
dental caries is increased, and if the content of fluorine exceeds 1.2 mg/l, long term use can lead to
fluorine overexposure - fluorosis.

The most important factor which leads to endemic dental caries, or endemic fluorosis, is the amount
of fluorine in drinking water. Unlike endemic tooth decay, whose occurrence and frequency is
affected by more (non)geographic factors, endemic fluorosis is caused only by a high content of
fluoride in drinking water.

The aim of this paper is to present the impact of excess and shortage of fluorine on human health,
disease distribution on the territory of the Republic of Serbia, as well as measures of prevention
and protection.

1. Uvod

Fluor pripada grupi halogenih elemenata i1 svrstan je u esencijalne mikroelemente. Zbog svoje
izuzetne reaktivnosti fluor se retko moze na¢i u elementarnom stanju. Fluor je esencijalni
mikroelement u ishrani i smatra se da je neophodan za normalan razvitak skeleta 1 zuba.
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Fluoridi su Siroko rasprostranjeni u prirodi. Njihov sadrzaj u zemljiStu se povecava sa porastom
dubine. Sadrzaj fluorida u vodi zavisi od njegovog prisustva u stenama i zemljiStu. Dubinske i
mineralne vode su znatno bogatije fluoridima od povrsinskih. Fluor na razli¢ite nacine moze dospeti
u organizam, ali se naj¢es¢e unosi putem vode za pic¢e (Obradovi¢-Arsi¢ D., Gledovié¢ Z., 2012).
Odraslom ¢oveku je potrebno oko 0,5-1 mg F dnevno. Optimalan unos fluora omogucava zastitu od
karijesa, naro€ito u periodu intenzivnog razvoja zuba (u prvih osam godina). Korisno dejstvo fluora
na zube se uocava i kod odraslih, jer fluor redukuje dejstvo kiselina na zubnu gled. Medutim, manje
ili veée koncentracije fluora od optimalnih se negativno odrazavaju na zdravlje.

2. Endemski karijes

Karijes zuba predstavlja jedno od najrasprostranjenijih oboljenja kako u svetu, tako i1 nas.
Predstavlja izuzetan zdravstveni, ekonomski i socijalni problem. Karijes prvenstveno ugrozava
zvakanje, ¢ime onemogucuje pravilno konzumiranje hrane i doprinosi pojavi stomacnih bolesti.
Pored estetike, kvarni zubi narusavaju i1 govor, a, ukoliko se ne leci, zZari$na infekcija moze ugroziti
i srce, zglobove, o¢i i drugo.

Karijes zuba predstavlja lokalno oboljenje tvrdih zubnih tkiva, koje progresivno napreduje od
povrsine — zubne gledi, ka unutrasnjosti zuba — dentinu i cementu. Ova bolest ne spada u grupu
oboljenja rizi¢nih po Zivot ¢oveka, ali moze ugroziti funkcije drugih organa i doprineti pogorSanju
njihovog stanja. (Obradovi¢-Arsi¢ D., Gledovi¢ Z., 2012).

Karljes
Karljes fisura
glatkdh | jamica
povrsing

Slika 1. Karijes zuba (Izvor: http://www.zubarizemun.com/srpski/bolesti-zuba)

Uzroci nastanka karijesa su brojni. Mozemo ih podeliti na genetske (nasledni ,kvalitet zubnih
tkiva 1 odlike pljuvacke) i uzroke koji poticu iz spoljasnje sredine (ishrana, kvalitet vode, oralna
higijena).

Endemski karijes i endemska fluoroza se mogu dovesti u vezu sa mnogim faktorima sredine, kako
fiziCko-geografskim, tako i druStveno-geografskim. Od prirodnih faktora najznacajnija je uloga
fluora u nastanku ovih oboljenja, tj. prisustvo i koli¢ina fluorida u stenama, zemljiStu, vodi i
biljkama (Zivotnim namirnicama). Takode je vazan uticaj klimatskih uslova, sastava zemljista 1
njegove vlaznosti, kao 1 koli¢ina i medusoban odnos drugih makro i mikroelemenata u vodi za pice
(pored fluora, bitan je 1 sadrzaj kalcijuma, fosfora itd.). Od druStveno-geografskih (socio-
ekonomskih faktora) posebno se istice uticaj nacina ishrane, tj. stepen koriS¢enja namirnica iz
zivotnog okruzenja (Obradovi¢-Arsi¢ D., Gledovi¢ Z., 2012).

Vecina voda za pice u svetu, pa i kod nas, odlikuje se koncentracijom fluorida manjom od 0,5 mg/I.
Ako se zna da je za ljude optimalna koncentracija fluorida u vodi oko 1-1,2 mg/l, to je najveci deo
Srbije pod rizikom od karijesa.
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Tabela 1. Faktori odgovorni za visok rizik od karijesa

FAKTORI ODGOVORNI ZA VISOK RIZIK OD KARIJESA

Lekovi koji sadrze Secer

Lekovi koji izazivaju suvocu usta

Radioterapija glave i1 vrata zbog malignog oboljenja
Invaliditet

Medicinska anamneza

Visestruke restauracije

Stomatoloska anamneza Cesta zamena ispuna

Iznenadna potreba za viSestukim restauracijama
Neredovno pranje zuba

Paste za zube bez fluorida

Oralna higijena Intenzivno ispiranje paste iz usta

Nosene proteze, na primer ortodontske proteze,
parcijalne proteze

Ishrana Cesto konzumiranje slatkisa i slatkih napitaka

Nedostatak fluorida

Fluoridi .
Neredovno pranje zuba

Smanjeno lucenje stimulisane i nestimulisane

Fljuvacka pljuvacke
Siromastvo
- .. A N k : b .
Socijalni i demografski 1zaX Nivo obrazovanja
Nezaposlenost

faktori

Religija 1 etnicka pripadnost mogu biti relevantni
Nepostojanje fluorida u vodi
Izvor: Kidd E., 2010.

Tabela 2. Prosecan sadrzaj fluora u vodama razlicitog porekla u Srbiji (mg/l)

Poreklo vode F/mgl!
Bunari i izvori 0,05-0,61
Arterski bunari 0,07-1,43

Reke i jezera 0,09-0,50
Mineralne vode 0,16-6,45

Izvor: Knezevi¢ T., 1998.

Na osnovu desetogodisnjih pregleda 4.222 uzoraka voda razli¢itog porekla u Srbiji, izvrSenih od
strane Zavoda za zdravstvenu zaStitu SR Srbije, ustanovljeno je da su vode u Srbiji veoma
siromasne fluoridima, izuzimaju¢i one sa pojedinih manjih podrucja endemske fluoroze zuba
(Stojkovi¢ N., Suboti¢ S., 2013).

Ispitivanje koncentracije fluorida u vodama za pice, uporedo sa prevalencijom karijesa zuba u dece
iz razliCitih mesta Sirom Srbije, zapoceo je jo§ 1953. godine Graovac sa saradnicima. Kasnije je
ispitivanja nastavio StoS$i¢ sa saradnicima, tako da je u preko 100 mesta u Srbiji ispitano viSe od
1000 uzoraka pijac¢ih voda. Najveci broj ispitivanih voda sadrzao je oko 0,1 ppm F, neSto manji broj
od 0,1 do 0,4 ppm F, a samo neznatan oko 1 ppm F. Pregledom preko 50.000 $kolske dece Sirom
Srbije, ustanovljena je korelacija izmedu rasprostranjenosti karijesa 1 koncentracije fluorida u vodi
za pice. Jasno je uo¢eno da u mestima gde voda za pice sadrzi niske vrednosti fluorida deca imaju
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mnogo karijesa. U mestima gde voda sadrzi optimalne koli¢ine fluorida deca imaju malo karijesa, a
kod prekomernih koli¢ina fluorida u vodi za pi¢e deca imaju malo karijesa, ali i fluorozu zuba.
Poznajuci sve aspekte primene fluorida u prevenciji karijesa, Graovac je krajem pedesetih godina
dvadesetog veka bio inicijator da se u zakon Srbije unese obaveza o fluorisanju vode za pice.

U Beogradu 17.10.1963. godine, Gradski zavod za zdravstvenu zastitu je obrazovao Republicku
komisiju za fluorisanje vodovodske vode u Beogradu. Nakon ogromnog truda ¢lanova Komisije kao
1 podnesenih brojnih izvesStaja 1 elaborata, poslanici Skupstine Srbije su 1971. godine izglasali
Zakon o fluorisanju vode za pice (Sluzbeni glasnik SR Srbije br. 1, od 9.1.1971. god.). U ¢lanu 1
ovog zakona se kaze: ,,Prema ovom Zakonu voda za pi¢e u vodovodima... €iji prirodni sadrzaj
fluora nije dovoljan, obavezno se fluorise...“ U ¢lanu 2 stoji: ,,Voda za pi¢e u vodovodima koji
snabdevaju viSe od 20.000 stanovnika, a koji sadrze manje od 0,8 mg/l F, mora se stalno fluorisati
do odredene koncentracije fluora. U ¢lanu 3 pise: ,,Sadrzaj fluora u vodi za pi¢e mora se kretati u
rasponu od 0,9 dol,1 mg/L.“ Clan 4 glasi: ,,Za fluorisanje vode mogu se koristiti sledeé¢i fluoridi
kalcijum fluorid, natrijum fluorid, silikofluorovodoni¢na kiselina i magnezijum-silikofluorid.*
Zakonom je takode propisano da su radne organizacije koje snabdevaju vodom za pice vise od
20.000 stanovnika, a u ¢ijim vodama je koncentracija fluorida manja od 0,8 mg/l duzne da pristupe
fluorisanju vode za pice najkasnije u roku od 5 godina, a izuzetno se rok moze produziti jo§ godinu
dana. U datom roku od 6 godina (do 1977 godine) ni u jednom gradu nije zapoceto sa fluorisanjem
vode za pice (Stojkovi¢ N., Suboti¢ S., 2013).

U Republici Srbiji zakonski je obavezno fluorisanje vode za pi¢e. Prema ,,Zakonu o fluorisanju
vode za pice* (1994), javna komunalna preduzeca i druge organizacije koje snabdevaju vodom za
pice vise od 20 000 stanovnika, duzne su da obezbede u vodi za pice sadrzaj fluora od najmanje 0,8
mg/l, odnosno najvise 1,2 mg/l. Ukoliko je koncentracija fluora manja od 0,8 mg/l, neophodno je
vrsiti fluorisanje vode za pice, odnosno defluorisanje ukoliko je koncentracija veca od 1,2 mg/l.

Na kvarenje zuba uticu jos i visoke koncentracije molibdena i selena, o ¢emu treba voditi ratuna
prilikom izu€avanja rasprostranjenosti fluora (Jovi¢ V., 2002).

3. Endemska fluoroza

Endemska fluoroza se javlja u krajevima gde je visok sadrzaj fluora u vodi za pice (2-6 mg/l F).
Fluoroza zuba je prvi simptom hroni¢nog trovanja fluorom.

Endemska fluoroza je bolest tvrdih zubnih tkiva koju odlikuje poroznost, narocito subpovrsinskog
sloja gledi, a koja se manifestuje tzv. ,,Sarenim zubima“!.

U ranom stadijumu javljaju se bela zamucenja na gledi u vidu linija ili izdvojenih areala, koja
kasnije dobijaju zutu ili crnu boju (slika 2.). U odmakloj fazi, pojedinacna zamucenja se stapaju i
Sire dok ne obuhvate ¢itavu povrsinu gledi, koja dobija belu boju krede, sve do potpunog nestajanja
gledi. Endemska fluoroza u zavisnosti od koli¢ine fluorida u vodi moze biti razli¢itog intenziteta —
od fluoroze zuba (ukoliko je sadrzaj fluora u vodi > 2 mg/l), preko fluoroze kostiju ili osteofluoroze
(>10 mg/l F), do pojave fluoroze sa paralizom (u ekstremnim slu€ajevima) (Obradovi¢-Arsi¢ D.,
Gledovi¢ Z., 2012).

Kako bi se prepoznao rani stadijum fluoroze zuba, neophodno je da se zubi ociste, osuSe i
pregledaju pri dobrom osvetljenju. U slucaju blage fluoroze, gled gubi samo sjaj i kada se zub osusi
mogu se videti neprozirne bele mrlje ili pege (Kidd E., 2010).

Veoma je teSko razlikovati slucajeve blage fluoroze od drugih formi neprozirne gledi kao $to su npr.
infekcije u detinjstvu, genetski uzroci ili traume. Ipak, ove neprozirnosti nisu toliko estetski
neprihvatljive 1 Cesto takve promene, koje su nastale prili¢no rano, mogu ¢ak i da poboljSaju izgled
zuba. Mnogo izraZenija iSaranost ili ispruganost, sa ili bez Zutih ili braon mrlja, uo€ava se kod
umerenih formi gledne fluoroze i tesko je prihvatljiva za pacijente. Kada je stanje veoma ozbiljno,
javljaju se i rupice, a gled je toliko hipoplasti¢na da se komadi¢i lako odlamaju (Kidd E., 2010).

' Bume Buzety Ha cajty http://www.dentexpert-magic.ro/blog/?p=46
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Najpoznatije podru¢je endemske fluoroze u Srbiji je Vranjska Banja. U zemljiStu Vranjske Banje
srednja vrednost fluorida iznosila je 427 mg/kg, za razliku od, recimo, uzoraka zemljista iz Valjeva
(80 mg/kg), gde je niska koncentracija fluorida u vodi za pice. Prilikom istrazivanja fluoroti¢nih
podruc¢ja Srbije, M. Gaji¢ (1985) je zabelezio visoke koncentracije fluorida u vodi za pice u
slede¢im mestima (tabela 6).
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Karta 1. Rasprostranjenost endemske fluoroze u Srbiji (Autor: Muratovi¢ E., 2013.)
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Slika 2. A) Rani i B) kasni stadijum ehdemske fluoroze zuba
Izvor: http://www.dentexpert-magic.ro/blog/?p=46
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Tabela 3. Sadrzaj fluorida u vodi za pice u naseljima sa endemskom fluorozom

Mesta sa endemskom fluorozom Koncentracija fluora, mg/I
Vranjska Banja 0,20-5,70
Prahovo 0,28-3,48
Partizani (kod Arandelovca) 0,06-5,44
Rajc¢inovi¢a Banja (kod Novog Pazara) 0,03-4,64
Jugbogdanovac i Stara Bozurna (kod Prokuplja) 0,34-23,8%*
Vrani¢ (kod Beograda) 0,25-1,94
Dragusa u Suvi Do (kod Blaca) 0,06-5,10

*Maksimalna koncentracija fluora do sada zabelezena u nasoj zemlji.8Izvor: Gaji¢ M., 1985.)

U svim navedenim mestima, kod pregledane Skolske dece uzrasta 7-14 godina, a koja su pila
bunarsku ili izvorsku vodu sa visokom koncentracijom fluora (preko 2 mg/l), uocene su razlicite
fluoroti¢ne promene na zubima. Visok sadrzaj fluorida u Srbiji imaju i vode okoline Sombora (08-
1,0 mg/1), zatim vode Bezdana, Novog Sela, Srpskog Mileti¢a (Knezevi¢ T., 1998).

4. Prevencija endemskog karijesa i endemske fluoroze

Fluoridima pripada znacajno mesto u prevenciji karijesa. Masovna primena fluorida je usledila tek
nakon dugih klini¢kih i nauc¢nih istrazivanja, kojima je dokazana njihova efikasnost u prevenciji
karijesa, kao 1 neskodljivost po opste zdravlje ljudi.

U prevenciji endemskog karijesa zuba u mnogim zemljama sveta primenjuje se fluorisanje vode
(NaF, NH4F...), §to je u velikom broju zemalja dovelo do znaajne redukcije karijesa (i do 90%). U
Irskoj skoro 70% stanovniStva pije fluorisanu vodu, u Portoriku 63%, na Novom Zelandu 50%, a u
Kanadi 28% (Knezevi¢ T., 1998).

Po misljenju brojnih naucnika, fluorisanje vode za pice predstavlja jednu od najuspesnijih
preventivnih javnih zdravstvenih mera, koja je do sada primenjena u svetu, a Ciji se rezultati
primene mogu porediti sa primenom vakcine u iskorenjivanju nekih oboljenja. Na osnovu mnogih
epidemioloskih, klinickih i eksperimentalnih istraZivanja, nesumnjivo je utvrdeno da su fluoridi
najmocnije sredstvo u prevenciji karijesa. Danas, nakon viSe od pola veka od njihove masovne
primene, moze se sa sigurnosc¢u tvrditi da primena fluorida u prevenciji karijesa predstavlja veliku
tekovinu preventivne stomatologije 1 da su fluoridi u mnogome odgovorni za zna¢ajno smanjenje
karijesa u svim ekonomski razvijenim zemljama sveta (Stojkovi¢ N., Suboti¢ S., 2013).

Osim fluorisanja vode, postoje 1 druge metode za prevenciju karijesa — fluorizacija kuhinjske soli,
fluorizacija mleka, tablete sa fluorom, upotreba paste za zube 1 rastvora za ispiranje usta koji sadrze
fluor, primena koncentrovanih preparata fluora. Ne treba zaboraviti da se znacajna koli¢ina fluora u
organizam unosi putem hrane.

Ideja o dodavanju fluorida kuhinjskoj soli poti¢e iz Svajcarske, a fluorisana so se koristi i u
Francuskoj, Nemackoj, Kostariki, Kolumbiji, Madarskoj. Takav sistem je potencijalno dostupan
celokupnoj populaciji, ali ne u tolikoj meri kao Sto je to fluorisanje pijace vode, s obzirom na to da
potroaéi mogu da kupe i fluorisanu, ali i nefluorisanu kuhinjsku so. Cinjenice ukazuju da je
fluorisanje soli mozda efikasnije, iako je tesko napraviti takvu nepristrasnu, slu¢ajno kontrolisanu
klinicku studiju (Kidd E., 2010). Fluorom su naro€ito bogati morski organizmi — riba, sardine,
dagnje, kao 1 kopriva, mekinje, crni hleb, crni €aj, s tim §to organizam mnogo bolje usvaja fluor iz
vode nego iz namirnica (Kidd E., 2010).

Kao $to je obavezno fluorisanje vode u kojoj nema dovoljno fluora, tako je i vazno 1 uklanjanje
fluorida u podruc¢jima gde je njihova koncentracija visoka. Defluorizacija se preporucuje u slucaju
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da sadrzaj fluorida u vodi za pice prevazilazi 5 mg/l, mada se ona retko sprovodi, jer je re¢ o veoma
slozenom 1 skupom procesu (Obradovi¢-Arsi¢ D., Gledovi¢ Z., 2012).

Najces¢e primenjivane tehnike odstranjivanja fluorida iz vode za pice su: jonska izmena
(adsorpcija), upotreba ugljenisanog kostanog brasna ili aktiviranog aluminijum-tri-oksida. Za male
vodovode preporucuje se elektrokoagulacija (Kidd E., 2010).

5. Zakljudak

Endemski karijes ne spada u grupu oboljenja rizicnih po zivot ¢oveka, ali moze ugroziti funkcije
drugih organa i doprineti pogorSanju njihovog stanja. Zbog negativnih efekata koji nastaju usled
nedostatka fluora- endemskog karijesa, moraju se sprovoditi odgovaraju¢e mere prevencije i zastite,
kako bi se sprecile Stetne posledice po zdravlje coveka.

Veoma vazne mere zaStite su: fluorisanje vode, fluorizacija kuhinjske soli, fluorizacija mleka,
tablete sa fluorom, upotreba paste za zube i rastvora za ispiranje usta koji sadrze fluor, ali i unosenje
fluora putem hrane.

Endemska fluoroza, kao bolest tvrdih zubnih tkiva koju odlikuje poroznost, naro€ito subpovrsin-
skog sloja gledi, a koja se manifestuje tzv. ,,Sarenim zubima®, javlja se u krajevima je visok sadrzaj
fluora u vodi za pice. Kako bi se sprecili negativni efekti koji nastaju u krajevima sa visokim
sadrzajem fluora, moraju se primenjivati odgovaraju¢e mere zastite. Kako bi se uklonili fluoridi u
podru¢jima gde je njihova koncentracija visoka, neophodna je defluorizacija.

Kako bi se smanjile Stetne posledice koje suficit i deficit fluora imaju po zdravlje cCoveka,
neophodno je pridrzavati se odgovaraju¢ih mera prevencije i mera zastite u krajevima gde se bolesti
javljaju endemski. Ukoliko do bolesti dode, neophodno je pridrzavati se odgovaraju¢ih mera
suzbijanja bolesti, u konsultaciji sa lekarima, kroz primenu odgovarajuce terapije.
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