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Sazetak

Ovisno o koncentraciji u kojoj se nalaze, fluoridi prisutni u vodi za pi¢e mogu imati pozitivan
ili negativan ucinak na ljudsko zdravlje. Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije
kao i Pravilnika o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku potrosnju
(NN 125/2013, 141/2013, 128/2015) maksimalno dopustena koncentracija fluorida u vodi za
pi¢e iznosi 1,5 mg/L. Koncentracija fluorida u povrsinskim i podzemnim vodama ovisi o pH
vrijednosti vode, dostupnosti i topljivosti minerala bogatih fluoridima s kojima voda dolazi u
doticaj, poroznosti stijena, brzini protjecanja vode i temperaturi. Drugi znacajni izvori fluorida
su industrije fosfatnih gnojiva koje mogu povisiti prirodnu koncentraciju fluorida u vodi, zatim
proizvodnja kemikalija kao S§to su fluorovodi¢na kiselina, kalcijev i natrijev fluorid te
sumporni heksafluorid, proizvodnja opeke, keramike i stakla te koriStenje pesticida koji
sadrzavaju fluoride. Kao posljedica konstantnog unosa u organizam vode koja sadrzi
koncentracije fluorida veée od maksimalno dopusStene dolazi do nastanka fluoroza koje se
manifestiraju na razli¢ite nacine. Procjenjuje se da je oko 200 milijuna ljudi diljem svijeta
zahvaceno nekim od oblika fluoroze. Cilj ovoda rada je detaljno prikazati utjecaj povisenih
koncentracija fluorida u vodi za pi¢e na zdravlje ljudi.

Kljucne rijeci: fluoridi, voda, zdravlje, fluoroze, bolesti
Uvod

Kontaminacija vode za pice fluoridima predstavlja globalni zdravstveni problem budu¢i da
viSe od 250 milijuna ljudi diljem svijeta konzumira vodu u kojoj koncentracija fluorida
prelazi 1,5 mg/L §to je prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2006) te
Pravilniku o parametrima sukladnosti i metodama analize vode za ljudsku potrosnju (NN
125/2013, 141/2013, 128/2015) maksimalno dopustena koncentracija fluorida u vodi za
pice. U podzemnim vodama koncentracija fluorida prvenstveno je odredena geoloskim
sastavom vodonosnika, ali sve je vec¢i utjecaj razlicitih industrija koje kroz ispustanje
otpadnih voda i plinova znatno povecavaju njihovu koncentraciju (Oguz, 2005).

Najveci broj zdravstvenih posljedica unosa prekomjerne koncentracije fluorida koje se
najcesce ocituju kao dentalne i skeletne fluoroze, zabiljezeno je u nerazvijenim zemljama u
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kojima se uglavnom konzumira voda za pice iz koje prethodno nisu uklonjeni fluoridi
(Dissanayake, 1991; Islam i sur., 2011). Medutim, ni razvijene zemlje ne zaobilazi problem
povisenih koncentracija fluorida upravo zbog razvijenih industrija i njihovog utjecaja na
okoli$. Najvece koncentracije fluorida u podzemnim vodama zabiljezene su u Kini, Indiji,
Sjedinjenim Americkim Drzavama, Tanzaniji, Meksiku, Keniji, Poljskoj i Pakistanu (Zhao
i sur., 2010; Asgari i sur., 2012; Chatterjee i De, 2014).

S ciljem uklanjanja poviSenih koncentracija fluorida iz vode i postizanja maksimalno dopustene
i po zdravlje prihvatljive koncentracije postoje brojne metode kao $to su ionska izmjena (Castel
1 sur., 2000), membranski procesi (Tahaikta i sur., 2007; Pontie i sur., 2013), elektrokoagulacija
(Shen i sur., 2003; Ghosh i sur., 2008), koagulacija i precipitacija (Reardon i Wang, 2000) te
adsorpcija koja se smatra vrlo prihvatljivom metodom zbog niskih troskova te jednostavnosti
provedbe Sto omogucuje njenu primjenu u krajevima niskog tehnoloskog razvitka (Tchomgui-
Kamga i sur., 2010; Wang i sur., 2013; He i Chen, 2014; Habuda-Stani¢ i sur., 2014; Ergovié¢
Ravancic¢ i Habuda-Stani¢, 2015; 2016).

Fluoridi u vodi za pice

Fluor, koji se u prirodi pojavljuje iskljucivo u spojevima s negativnim stupnjem oksidacije,
je najreaktivniji element iz skupine halogenih elemenata koji se u prirodi ne nalazi u
elementarnom stanju nego vezan s razliito valentnim kationima u stabilne spojeve.
Procjenjuje se kako je fluor sa udjelom od 0,065 % sedamnaesti po redu najzastupljeniji
element u zemljinoj kori odakle dospjeva u podzemne vode (Rajkovi¢ i Novakovi¢, 2007;
Patil i Ingole, 2012). Ovisno o sastavu vodonosnika, koncentracija fluorida u podzemnim
vodama mozZe biti razlicita, budu¢i da ovisi o prirodi stijena i minerala koji sadrze fluoride.
Morska voda obic¢no sadrzava oko 1 mg/L, dok rijecna i jezerska voda sadrze manje od 0,5
mg/L fluorida (WHO, 2006). Visoke koncentracije fluorida u vodi zabiljezene su u
geografskim pojasevima koji obuhvacaju sedimente morskog podrijetla u planinskim
podrucjima te vulkanske i granitne stijene kao §to su pojas od Irana i Iraka preko Sirije 1
Turske do Mediterana te pojas juznog dijela SAD-a, juzne Europe te juzni dijelovi bivSeg
SSSR-a. Najpoznatije podru¢je sa vulkanskom aktivno$¢u obuhvaéa isto¢ni dio afriCke
doline Rift te se nastavlja kroz Sudan, Etiopiju, Ugandu, Keniju i Republiku Tanzaniju.
Mnoga jezera u sustavu Rift doline sadrze iznimno visoke koncentracije fluorida. U
tanzanijskom jezeru Momella zabiljeZena koncentracija fluorida iznosila je 690 mg/L, dok
su u kenijskim jezerima Elmentaita i Nakuru zabiljeZene maksimalne koncentracije 1640
mg/L i 2800 mg/L (WHO, 2006).

Detaljno istrazivanje sadrzaja fluorida u podzemnim vodama Kenije proveli su Nair i sur.
(1984). Ispitivanja preko 1000 uzoraka podzemnih voda s razli¢itih podrucja Kenije
pokazala su kako 61 % vodonosnika ima koncentraciju ve¢u od 1 mg/L, kod 20 % uzoraka
premasuje 5 mg/L dok 12 % sadrzi viSe od 8 mg/L fluorida. Najvecéa koncentracija fluorida
u podzemnim vodama zabiljezena je u vulkanskim podrucjima Nairobija i Rift doline koja
je dosezala 30 do 50 mg/L. Vecina ispitivanih izvora i buSotina predvideni su kao izvori
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vode za pice te samim time postaju glavni uzro¢nik razli¢itih bolesti uzrokovanih pove¢anim
koncentracijama fluorida. Iscrpno istrazivanje problematike povecéane koncentracije fluorida
u vodama Latinske Amerike donose Alarcon-Herrera i sur. (2013). Autori upozoravaju na
visok rizik izloZenosti viSe milijuna ljudi razlicitim bolestima, ne samo uzrokovanim
fluoridima, nego i spojevima arsena kroz konzumaciju vode za pice, naroCito u susnim
podru¢jima. Naime, tre¢ini stanovnistva na podru¢ju Meksika, Argentine i Cilea glavni izvor
vode za pice su podzemne vode koje prolaskom kroz podrucja razli¢itog geoloskog porijekla
postaju kontaminirane spojevima fluora. Pored navedenog, znacajan doprinos povecanih
koncentracija fluorida svakako su i razvijenija industrijska podrucja kao i primjena razli¢itih
sredstava za zaStitu bilja. Jedno od takvih podrucja je Los Azufres u ¢ijim podzemnim
vodama se unutar dvogodiSnjeg istrazivanja biljeZi porast koncentracije fluorida s 10 na cak
90 mg/L (Birkle i Merkel, 2000).

Ljudska djelatnost takoder moze utjecati na razinu fluorida u okolisu. Skjelkavle
(1994) je ustanovio da izvori vode u Norveskoj u blizini pogona za preradu aluminija
sadrzavaju i do deset puta ve¢u koncentraciju fluorida u usporedbi s izvorima koji nisu
u blizini takve industrije. Drugi znatni izvori fluorida su industrije fosfatnih gnojiva
koje mogu povisiti prirodnu koncentraciju fluorida u vodi i za viSe od 100 puta, zatim
proizvodnja kemikalija kao $to su fluorovodicna kiselina, kalcijev i natrijev fluorid te
sumporni heksafluorid, proizvodnja opeke, keramike i stakla te koriStenje pesticida
koji sadrzavaju fluoride (Zingde i Mandalia, 1988; Fuge i Andrews, 1988; Camargo,
1996).

U Republici Hrvatskoj nisu zabiljezene povisene koncentracije fluorida u vodi za pice, kako
zbog pogodnog geoloskog sastava vodonosnika, ali i zbog malog broja industrija koje bi
mogle indirektno pogodovati njegovom povecanju. Muzini¢ i sur. (2012) u svojem su
istrazivanju odredivali koncentracije fluorida u vodovodnoj vodi i komercijalnim napicima
pri ¢emu je odredeno kako je prosje¢na koncentracija fluorida u vodovodnoj vodi iznosila
0,3137 mg/L. Ispitujuci koncentraciju fluorida u vodovodnoj vodi grada Zagreba i okolice,
Sutej i sur. (2015) navode kako je koncentracija fluorida vrlo niska i iznosi od 0,027 do
0,037 mg/L.

Pozitivan utjecaj fluorida u vodi za pice na zdravlje

Unos optimalne koncentracije fluorida putem vode, hrane i razli¢itih suplemenata u organizam
uzrokuje pojacanu mineralizaciju zubi i povecanje gustoce kostiju te smanjuje rizik od karijesa.
Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji preporu¢ena koncentracija fluorida u vodi
najmjenjenoj za ljudsku potro$nju iznosi 1,5 mg/L. Ve¢ ranim istrazivanjima 1930-ih godina
utvrdena je ovisnost zdravlja zubi o koncentraciji fluorida u vodi pri ¢emu je utvrdeno kako
koncentracija fluorida od 0,7 do 1,2 mg/L znacajno reducira zubni karijes dok su promijene na
caklini zuba neznatne (Palmer i Anderson, 2001).
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Negativan utjecaj fluorida u vodi za pice na zdravlje

Unos prekomjerne koncentracije fluorida u organizam uzrokuje brojne zdravstvene
probleme koji se u vecoj ili manjoj mjeri manifestiraju razlicitim pojavama (Tablica 1.). Od
ukupne kolic¢ine fluorida koji se unesu u organizam cak se 75 do 90 % apsorbira. U kiseloj
sredini Zeluca, fluoridi se prevode u hidrogenfluorid koji se u udjelu od 40 % prenosi dalje
u probavni trakt odakle dospijeva u krvotok. Nakon §to se apsorbiraju u krvi, fluoridi putuju
kroz cijelo tijelo dok se 99 % ne zadrzi u kalcijem bogatim podrucjima kao $to su zubi i kosti
gdje se inkorporiraju u njihove kristalne resetke. Mali udio apsorbiranih fluorida koji se nisu
ugradili u kristalne reSetke zubi i kostiju, izbacuje se iz tijela putem urina (WHO, 2006).

Tablica 1. Utjecaj razlicitih koncentracija fluorida u vodi na zdravlje ljudi (Meenakshi i Maheshwari, 2006)
Table 1. Influence of Different Water Fluoride Concentrations on Human Health (Meenakshi and
Maheshwari, 2006)

Koncentracija fluorida, mg/L Uc¢inak na zdravlje

<1,0 Pozitivan u¢inak

1,0-3,0 Dentalne fluoroze razli¢itog stupnja

3,0-4,0 Ukocene i lomljive kosti i zglobovi

=40 Deformacija koljena i bokova, potpuna paraliza,
’ otkazivanje organa

Endemske fluoroze poprimile su globalne razmjere, dogadaju se diljem svijeta i pogadaju
milijune ljudi. Samo je u Kini zabiljezeno 38 milijuna ljudi pogodeno dentalnom, a 1,7
milijuna koStanom fluorozom, dok u Indiji 20 milijuna ljudi ima neki od oblika fluoroze.
Smatra se da na svjetskoj razini ima oko 70 milijuna ljudi pogodenih fluorozom
uzrokovanom prekomjernom koncentracijom fluorida u vodi (WHO, 2006; Meenakshi i
Maheshwari, 2006).

Dostupnost vode za pi¢e mjeri se brojem ljudi koji pod razumnim uvjetima dobivaju
adekvatnu koli¢inu vode koja je sigurna za zdravlje. Medutim, znatno smanjenje dostupnosti
vode za pi¢e u manje razvijenim zemljama, primarno proizlazi od razli¢itih kontaminacija i
zagadenja. Istrazivanja su pokazala kako 80 % svih bolesti u svijetu nastaje uslijed smanjene
kvalitete vode za pice, dok je prisutnost povecanih koncentracija fluorida u pitkoj vodi
odgovorna za 65 % endemskih fluoroza u svijetu (WHO, 2002). Viswanathan i sur. (2009)
istrazujuéi prisutnost fluorida u vodama juzne Indije dosli su do saznanja kako je 50 % izvora
podzemnih voda kontaminirano fluoridima, pri ¢emu se u vise od 90 % ruralnih naselja voda
za pice dobavlja upravo iz tih izvora. Sporadicna pojava povecanih koncentracija fluorida u
vodi za pice, osim u Indiji, zabiljeZena je i u Kini, Sri Lanki, Spanjolskoj, Nizozemskoj,
Italiji, Meksiku, Sjevernoj i Juznoj Americi. Libiji, Egiptu, Turskoj, Iranu, Iraku, Keniji,
Tanzaniji, Juznoj Africi, Australiji, Novom Zelandu, Japanu, Tajlandu, Saudijskoj Arabiji,
Siriji itd. (Meenakshi i Meheshwari, 2006). Ispitujuci kvalitetu podzemne vode u Sri Lanki,
autor Dissanayake (1991) zabiljezio je koncentracije fluorida ve¢e od 10 mg/L.
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Budu¢i da koncentracije fluorida u vodi ovise o cimbenicima kao $to su pH, ukupno otopljene tvari,
alkalitetu te tvrdo¢i vode, optimalna koncentracija se mijenja ovisno o njezinom procesiranju.
Mnogim prethodim studijama diljem svijeta doslo se do spoznaja kako je moguéa pojava dentalnih
fluoroza konzumiranjem vode ¢ija je koncentracija fluorida ispod 1 mg/L, §to ukazuje na ¢injenicu
da koncentracija fluorida unesenih u organizam ne ovisi samo o onima unesenim vodom, nego i
hranom. Istrazivanja su pokazala kako ukupno unesena koncentracija fluorida u organizam putem
hrane ovisi o klimatskim uvjetima uzgoja (Khan i sur., 2004), metodama prerade (Grimaldo 1 sur.,
1995), koli¢ini unesene hrane (Karthikeyan, 2005; Viswanathan i sur., 2009) te dijetalnim
navikama potrosaca (Kaseva, 2006).

a. Zubna fluoroza

Dokazana je znacajna ovisnost izmedu unosa fluorida iz vode i rasprostranjenosti zubne
fluoroze (Mandini¢ i sur., 2010). Zubna fluoroza je karakteristi¢na promjena u izgledu zubne
cakline uzrokovana prekomjernim unosom fluorida u organizam tijekom mineralizacije zubi
(u dobi od osam do deset godina). Pojava se klini¢ki manifestira bijelim, mutnim prugama
razliite Sirine koje se javljaju na zubima, a koje s vremenom prerastaju u sve tamnije i Sire
mrlje dok u konacnici ¢itavi zubi ne postanu smede do crno obojani (Slika 1.) (Meenakshi i
Meheshwari, 2006; Viswanathan i sur., 2009). Stupanj zubne fluoroze ovisi o koncentraciji
fluorida kojima su izlozena djeca u dobi izmedu 8 i 10 godina s obzirom da u toj dobi rastu
trajni zubi koji se u vecini slucajeva jos nalaze u Celjusti i najizlozeniji su djelovanju fluorida.
Iz navedenog razloga, zubna fluoroza u manjoj mjeri pogada ljude u starijoj Zivotnoj dobi
koji imaju ve¢ formirane zube (Meenakshi i Maheshwari, 2006). Utjecaj na zdravlje
povecane koncentracije fluorida u vodi za pi¢e na podruc¢ju Srbije istrazivao je Mandini¢ i
sur. (2009; 2010). Ispitujuci oralno zdravlje 164. zdrave dvanaestogodisSnje djece autor je
dokazao kako postoji korelacija izmedu koncentracije fluorida u vodi za pice i koncentracije
fluorida u ljudskoj kosi te dentalne fluoroze.

b. Kostana fluoroza

Kostana fluoroza bolest je koja takoder nastaje prekomjernim unosom fluorida u organizam (vise
od 3 mg/L), a pogada podjednako djecu i odrasle. Tesko se otkriva u ranoj fazi, dok se u razvijenoj
fazi manifestira otezanim hodanjem budu¢i da zahvaca uglavnom kosti vrata, koljena i ramena.
Simptomi kostane fluoroze vrlo su slicni spondilitisu i artritisu, a rani simptomi obuhvacaju
mjestimi¢nu bol, ukocenost vrata, bridenje, peckanje i trnjenje udova, slabost misi¢a te kroni¢ni
umor. U kasnoj fazi uzrokuje propadanje kostiju, paralizu, karcinom kostiju te izrazito oste¢enje
misi¢nog i Zivéanog sustava, a u najgorem slucaju i smrt (Meenakshi i Meheshwari, 2006; Singh i
sur., 2016; Chen i sur., 2017). Kostana fluoroza poprimila je globalne razmjere, a narocito je
izraZzena na podru¢ju Indije, Kine i Afrike.

c. Poremecaj centralnog zivéanog sustava

Studija koju su proveli Valdez-Jiménez i sur. (2011) pokazala je kako izlozenost povecanim
koncentracijama fluorida u vodi za pice ¢ak i u embrionalnoj dobi dovodi do poremecaja
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centralnog ziv€anog sustava te kasnijeg manjka inteligencije kod takve djece. Poremecaji
nastaju zbog moguénosti fluoridnih iona da prijedu krvno-mozdanu barijeru te uzrokuju
biokemijske i funkcionalne promijene u mozgu. Zhao i sur. (1996) proveli su istrazivanje
utjecaja toksicnosti fluorida na razvoj ziv€anog sustava tijekom trudnoce i nakon rodenja
djeteta. Rezultati su pokazali znacajnu razliku u ponasanju novorodencadi ¢ije majke zive u
podrucjima gdje su utvrdene povisene koncentracije fluorida u vodi za pi¢e i koje su
neprestano konzumirale takvu vodu u odnosu na one koje nisu unosile vodu s povisenim
koncentracijama fluorida.

Utvrdeno je kako nakupljanje fluorida u mozdanom tkivu moze poremetiti sintezu
neurotransmitora i receptora u stanicama ziv€anog sustava $to moze dovesti do neuralne
displazije te brojnih drugih oStecenja. Istrazivanje provedeno u Kini pokazalo je manjak
inteligencije kod ljudi koji su neprestano konzumirali vodu u kojima je koncentracija
fluorida od 3 do 11 mg/L. Odredeno je takoder i da se kvocjent inteligencije kod djece koja
se nalaze na nerazvijenom podrucju, gdje se koncentracije fluorida u vodi za pice kre¢u od
4 do 12 mg/L, znacCajno manji u odnosu na djecu koje konzumiraju vodu u kojoj
koncentracije fluorida ne prelaze 0,91 mg/L (Zhao i sur., 1996).

d. Karcinom

Istrazivanja u deset najve¢ih gradova u Sjedinjenim Americkim Drzavama su pokazala
znacajnu ovisnost unosa prekomjernih koncentracija fluorida vodom za piée i ucestalosti
pojave karcinoma kao i smrtnosti od posljedica karcinoma. Najucestaliji karcinom kao
posljedica unosa prekomjernih koncentracija fluorida je karcinom kostiju buduci da se u
njima nakuplja najveéa koncntracija fluorida.

Osim karcinoma kostiju, takoder se pozornost pridaje karcinomu Zeluca, bubrega i stitnjace
kao posljedici unosa prekomjernih koncentracija fluorida. S obzirom da na pojavu
karcinoma djeluje i mnogo drugih ¢imbenika, znanstvenici smatraju da fluoridi nisu jedini
uzrocnici navedenih karcinoma, ali u kombinaciji s drugim ¢imbenicima znatno doprinose
pojavi karcinoma.

Studije in vivo su pokazale da fluoridi pod odredenim okolnostima induciraju mutacije i
poremecaje kromosoma kako u stanicama glodavaca tako 1 ljudi pri cemu imaju mitogenski
utjecaj na osteoblaste koji mogu utjecati na mehanizam kojim fluoridi povecavaju rizik od
osteosarkoma, odnosno primarnog karcinoma kostiju (Harrison, 2005; WHO, 2006).

e. Ostali poremecaji i bolesti

Pored fluoroza, koje su najucestalija posljedica unosa prekomjernih koncentracija fluorida u
organizam, mnogobrojni su i drugi poremecaji koji u vecoj ili manjoj mjeri uzrokuju
zdravstvene poteskoce.

Istrazivanje koje je proveo Spitte (1993) ukazuje na moguénost pojave alergijske reakcije na
odredenu koncentraciju fluorida unesenu u organizam, a koja se manifestira pojavom
ekcema, urtikarija, astme, rinitisa i tome sli¢nih pojava.
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Epidemioloske studije su pokazale kako postoje odredeni problemi gastrointestinalnog
trakta prilikom unosa prekomjernih koncentracija fluorida u organizam. Naime, unos visokih
koncentracija fluorida putem vode za pice rezultira reakcijom fluorida s klorovodicnom
kiselinom u Zelucu pri ¢emu se stvara hidrogen fluorid koji iritira sluznicu Zeluca i moze
uzrokovati gastritis (Harrison, 2005).

Slika 1. Razli¢iti stupnjevi zubne fluoroze prema Dean-ovoj klasifikaciji (Viswanathan i sur., 2009)
Fig 1. Various types of teeth fluorosis due to Dean's classification (Viswanathan et al., 2009)

93



7" International Scientific and Professional Conference
WATER FOR ALL
9% and 10" March 2017
Osijek, Croatia
Proceedings

Zaklju&ei

Prema preporuci Svjetske zdravstvene organizacije kao i Pravilnika o parametrima sukladnosti i
metodama analize vode za ljudsku potrosnju (NN 125/2013, 141/2013, 128/2015) maksimalno
dopustena koncentracija fluorida u vodi za pic¢e iznosi 1,5 mg/L. Medutim, u brojnim
nerazvijenim zemljama milijuni ljudi izloZeni su svakodnevoj konzumaciji vode za pice s
prekomjernom koncentracijom fluorida. IzloZenost povisenim koncentracijama fluorida u vodi
za pice ne zaobilazi niti razvijene zemlje gdje mnogobrojne industrije nesavjesnim postupanjem
s otpadnim vodama uzrokuju povecanje ukupne koncentracije fluorida u vodi za pice. lako
postoje razli¢ite metode za uklanjanje poviSenih koncentracija fluorida iz vode za pice, one
ponekad nisu primjenjene te konzumacija takve vode uzrokuje brojne zdravstvene poteskoce.
Naruseno zdravlje ljudi uzrokovano povisenim koncentracijama fluorida u vodi za pi¢e najvise
je zastupljeno u nerazvijenim i siromasnim zemljama, a ocituje se naj¢eSc¢e kroz zubne i koStane
fluoroze kao i poremacaj centralnog Ziv€anog sustava.
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review
Summary

Fluoride in drinking water presents a beneficial and a harmful effect on health. According to the
World Health Organization and the Croatian legislation on water for human consumption, the
maximum permissible concentration of fluoride in drinking water is 1.5 mg/L. The natural
concentration of fluoride in water depends on several contributing factors, such as pH, total dissolved
solids, porosity and acidity of the soil and rock, flow rate of water and temperature. Due to various
ecological factors either natural or anthropologenic, the groundwater is getting polluted because of
the deep percolation from intensively cultivated fields, the disposal of hazardous wastes, wastes from
industries and sewage disposal. Depending upon the amount and period of ingestion, illnesses of
varying degree, like dental fluorosis, skeletal fluorosis and non-skeletal fluorosis could occur. It is
estimated that around 200 million people may be affected by fluorosis. The aim of this paper is to
present the influence of a high fluoride amount in drinking water on human health.

Keywords: fluoride, water, health, fluorosis, disease
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