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De asemenea, o importanţă majoră are şi acţiunea fumatului pasiv în dezvoltarea maladiilor 

cronice respiratorii. Acţiunea acestui factor în apariţia bronşitei cronice şi astmului bronşic la 

copii a fost menţionată în mai multe surse bibliografice [1,6]. 

De asemenea şi următorii factori au o anumită importanţă în dezvoltarea bronşitei cronice 

şi astmului bronşic. Acţiunea prafului stradal şi a detergenţilor ce sunt prezenţi în locuinţe, 

precum şi prezenţa covoarelor şi cuverturilor naturale, pot duce la declanşarea noilor accese de 

astm bronşic.  O sursă de alergeni în declanşarea acestor maladii servesc şi prezenţa în case a 

animalelor decorative etc.  

 

Concluzie 

Factorii primordiali în dezvoltarea maladiilor respiratorii cronice la copii, inclusiv a 

acceselor de astm bronşic sunt: temperatura joasă, umiditatea înaltă, igrasia, mucegaiul, 

concentraţia majoră de CO2, lipsa ventilaţiei în locuinţe şi în sălile de studii. Acţiunea 

multitudinii factorilor de risc în combinaţie sporită în dezvoltarea şi declanşarea acestor maladii.   
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Summary 

Contemporary aspects of the fluoride impact from the drinking  

water and the morbidity with fluorosis and caries 

On the basis of the literature review a correlation between the content of the fluoride in 

water and morbidity with fluorosis and caries has been highlighted. The high or low content of 

fluoride in the underground water is determined by the geological factors that have an endemic 

character. There are natural biogeochemical zones with deficient content of fluoride and with 

high content of fluoride in the Republic of Moldova. Due to this 70% of children up to 14 years 
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are affected with fluorosis or caries in these regions. 

 
Rezumat 

În baza analizei literaturii s-a evidenţiat o corelaţie dintre conţinutul fluorului în apă şi 

morbiditatea prin fluoroză şi carie dentară. Conţinutul ridicat sau scăzut de fluor în apele 

subterane este determinat de factorii geologici şi poartă un caracter endemic. În Republica 

Moldova s-au stabilit zone biogeochimice naturale cu conţinut  carenţial şi zone cu conţinut 

sporit de fluor. Din această cauză în aceste localităţi sunt afectaţi 70% de copii până la 14 ani 

prin fluoroză sau carie dentară. 

 

Materiale şi metode 
Au fost referate 8 lucrări ştiinţifice şi 19 comunicări din internet, care ne demonstrează 

acţiunea excesului sau insuficienţei  fluorului din apa potabilă. 

 

Rezultatele obţinute şi discuţii 
Problema calităţii apei este mereu actuală. În prezent nu este nici o ţară care nu s-ar 

confrunta cu calitatea apelor dulci şi a apelor potabile. OMS a decretat perioada 22.03.2005-

22.03.2015 deceniul de acţiune ,,Apa pentru viaţă” [24]. 

Problema surplusului sau carenţei fluorului în apa potabilă este prezentă nu numai în ţara 

noastră, dar şi în România, Marea Britanie, China, SUA, şi alte ţări [1, 10, 12, 15, 23].   

Republica  Moldova este considerată zonă biogeochimică în privinţa unor elemente 

chimice din mediul ambiant inclusiv conţinutul fluorului în sol, ape subterane, ulterior produse 

alimentare. 

Fluorul este o substanţă naturală, minerală ce se găseşte în sol şi în alimente doar în 

combinaţii chimice. Utilizat pe scara largă pentru menţinerea sănătăţii dentare, fluorul protejează 

dinţii de carii datorită acţiunii de întărire a dinţilor, previne formarea cariilor în urma consumului 

de produse ce conţin zahar  şi carbohidraţi, limitează cantităţile de acizi produşi în cavitatea 

bucală.  Contribuie la dezvoltarea şi creşterea structurilor osoase la copii şi întăreşte smalţul.[17, 

19, 25, 26]. 

Aportul fluorului in organismul uman este asigurat pe două cai: prin hrană si apă, in timp 

ce calea respiratorie este întâmplătoare si excepţionala [13]. 

 aportul de fluor din alimente este 0,2-0,6 mg zilnic. Hrana umană, in special in ţările 

civilizate, cu unele excepţii este săracă in fluor, iar cantităţi mari se găsesc doar in frunzele de 

ceai, algele marine, peştii oceanici si orezul nedecorticat. 

 apa potabilă are un conţinut de fluor variabil, în majoritatea ţărilor din Europa apele 

sunt sărace in acest element. 

Din această cauză s-a ajuns la necesitatea suplimentarii fluorului din sursele naturale până 

la o doză eficientă, prin fluorizarea apei, a sării de bucătărie, fluorizarea diferitelor alimente [5, 

7, 12, 16]. 

Carenţa de fluor, care provoacă caria dentară, afectează chiar mai mult populaţia, decât în 

cazul excesului  [11, 16, 18, 22]. La acest factor de risc e expusă în primul rând populaţia din  

oraşele Republicii Moldova ce se alimentează cu apă din apeductele din r.Nistru (m. Chişinău, 

Bălţi, Soroca, Râbniţa, Rezina) şi din  r. Prut (or. Briceni, Edineţ, Cupcini, Clodeni, Ungheni, 

Leova, Cahul, Cantemir) cu populaţia totală de 1,250 milioane de oameni. Apa consumată în 

aceste oraşe are un conţinut de fluor mediu de 0,2 -0,3 mg/l. Ponderea copiilor de vârstă şcolară, 

afectaţi de carie dentară variază în localităţile urbane între 37 şi 70%  [3]. 

In Anglia, doar 10% din totalul apei potabile conţine fluor, acoperind 5, 5 milioane de 

consumatori. Studiile atestă că peste 40% dintre copii cu vârste sub cinci ani au carii [12].  

Introducerea fluorului in apă este cea mai eficientă metodă de a reduce riscul apariţiei carilor in 

rândul copiilor [7, 12]. 

Anual, vânzările la apă îmbuteliată cresc semnificativ doar pentru faptul că oamenii încep 

sa renunţe la apa de la robinet in schimbul celei îmbuteliate. Din cauza neîncrederii in sistemul 
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comun de distribuţie a apei, majoritatea populaţiei bea si găteşte folosind apa îmbuteliata. 

Apa îmbuteliată are un conţinut de fluor diferit de la producător la producător. In cazul in 

care apa este tratată  înainte de a fi îmbuteliata, fluorul se poate  pierde. In cele din urmă, 

problema nu este in ceia ce priveşte consumul de apă, fie de la reţeaua municipală fie din sticlele 

îmbuteliate, ci lipsa fluorului dintr-o sursa sau din cealaltă de apă. 

Copiii care consumă apa din sticlele îmbuteliate sunt mai  expuşi la a avea carii decât cei 

care consumă apă de la robinet, din cauza lipsei sau a cantităţii reduse de fluor care să protejeze 

dinţii [14]. 

Fluorul devine periculos când este ingerat în cantităţi mari timp îndelungat. Prea mult 

fluor la o vârstă fragedă poate provoca fluoroza dentară.  Aceasta nu apare după formarea 

completă a dinţilor [10, 15]. S-a constatat că patogenia fluorozei endemice nu este încă elucidată 

pe deplin.  

Conform unor date, fluoroza apare ca rezultat al acţiunii fluorului asupra calciului, 

magneziului, manganului şi altor elemente ale ţesuturilor dure dentare, provocând dereglarea 

activităţii biologice ale acestor elemente şi în consecinţă   duce la afectarea smalţului în proces 

de formare. Se formează astfel un smalţ hipomineralizat, poros. Aceste leziuni afectează întreaga 

dentiţie, avansează până în profunzime, producând astfel fracturi de smalţ  [2, 3, 5, 6, 13, 15]. 

În Republica Moldova este cunoscut faptul, că sunt zone endemice unde conţinutul 

fluorului în apa potabilă depăşeşte valorile maximal admisibile (1,5 mg/l), acestea sunt raioanele: 

Făleşti, Glodeni, Rîşcani, Ungheni câte 7,0-10 mg/l, Nisporeni 3-5 mg/l, Străşeni, Călăraşi câte 

3-4 mg/l, Ciadîr-Lunga, Taraclia, Basarabeasca 2-4 mg/l. Impactul este mai pronunţat în  mediul 

rural, unde populaţia preponderent se alimentează cu apă din fântâni de mină, cele mai puţin 

protejate de poluare [10].  

Printre factorii predispozanţi la apariţia fluorozei este şi prezenţa unor maladii somatice 

în perioada  de mineralizare a dinţilor, adică, numărul de copii până la 14 ani expuşi constituie 

circa 170 mii. Cele mai multe cazuri de  fluoroză dentară se înregistrează în or. Făleştii, unde  

sunt afectaţi 70% din copiii de vârstă menţionată. Răspândirea fluorozei dentare în localităţile 

Republicii Moldova în general corespunde cu geografia zonelor menţionate. La concentraţii mai 

mare de 5 mg/l poate apărea chiar osteofluoroză, la care se afectează sistemul osos [3]. 

Conform datelor lui Б.С.Руснак (1965)  şi ale lui  И.И.Бергер (1968) morbiditatea 

populaţiei prin fluoroză dentală depinde de conţinutul fluorului în apa potabilă. Autorii au stabilit 

că în raioanele cu conţinut mic de fluor (1,4 mg/l) sunt atacate de fluoroză 8,1% din populaţie, în 

cele cu conţinut de 4,8 mg/l fluor morbiditatea de fluoroză constituie 61,6%. Sunt cazuri când 

sunt atacaţi de fluoroză 74% (or. Pârliţa)-80,0% (or. Ciadâr-Lunga) de copii care folosesc în scop 

potabil apa din sondele arteziene [8].  

În SUA problema morbidităţii prin fluoroză este foarte actuală aceasta boală afectează 1 

din 5 copii americani [15]. 

Conform Institutului Naţional in problemele Cancerului din SUA, fluorul în exces este 

cancerigen. Studii recente arată ca acesta provoacă cancer osos si ingerarea lui creste riscul 

îmbolnăvirii de toate tipurile de cancer cu 5%. 

Consumul de apă excesiv fluorurată dublează numărul fracturilor, atât  pentru bărbaţi cat 

si pentru femeile in vârsta. De asemenea, şi un nivel foarte scăzut de fluor in apă duce la 

creşterea fracturilor.  

Excesul de fluor provoacă infertilitate. S-a descoperit ca infertilitatea la femei creste cu 

creşterea procentului de fluor din apă. 

Cercetătorii Asociaţiei Americane pentru Hrana si Medicamente au semnalat o strânsă 

legătură intre scăderea fertilităţii la femeile cu vârsta cuprinsa intre 20 si 49 de ani, şi creşterea 

nivelului de fluor. De asemenea au semnalat şi faptul că acest lucru este valabil pentru toate 

speciile de animale. 

În ultimii ani în România a înflorit "moda" cu Zimmafluorul- un preparat cu conţinut de 

fluor [15, 27]. Dar Academia Internaţionala de Medicina si Toxicologie a clasificat fluorul ca 

fiind un medicament neaprobat in ceea ce priveşte folosirea lui in profilaxia dentara datorita 
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toxicităţii sale mari [15, 27].   

Bomboanele, tabletele sau vitaminele care conţin fluor in orice forma - nu au fost 

aprobate niciodată de către Ministerul alimentaţiei (FDA) din SUA  (este o lege data încă din 

1938). Asta înseamnă ca FDA nu are nici o dovadă cum că ingerarea unei cantităţi suplimentare 

de fluor este sigură pentru sănătate [15]. 

Concluziile unor studii recente asupra efectelor adverse ale administrării fluorului prin 

suplimentarea cantităţii acestuia in apa potabila, au arătat că in China sunt afectate peste 1, 8 

milioane de persoane. O dată ingerat, fluorul se depozitează in ţesuturile osoase ale corpului 

(dinţi si oase) si in glanda pineala (care controlează pubertatea). Efectele adverse se observa de 

obicei numai după un timp mai îndelungat  [5, 10, 21]. 

 

Concluzie 

Deoarece morbiditatea cu fluoroză şi carie dentară atinge cote înalte în ţara noastră este 

evident că această problemă necesită o studiere ştiinţifico-practică mai aprofundată in 

continuare. 
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Summary 

The chemical risk of drinkable water in Republic of Moldova 

Health, welfare, dignity and economic status of a community depend, first, of sustainable 

supply of drinking water. And also the ability to equip health facilities, applying practical 

knowledge of hygiene. WHO estimates that about one third of the globe's population has no 

access to drinking qualitative water. This is due to uncontrolled industrialization of mankind. 

 

Rezumat 

 Sănătatea, bunăstarea, demnitatea şi statutul economic al unei colectivităţi depinde, în 

primul rînd, de aprovizionarea  durabilă cu apă potabilă şi, de asemenea, capacitatea de a-şi dota 

infrastructurile sanitare, aplicarea cunoştinţelor practice în domeniul igienei. OMS estimează că 

circa 1/4 din populaţia terei nu are acces la apă potabilă calitativă. Aceasta din cauza 

industrializării necontrolate a omenirii. 

 

 L’eau est essentielle à la vie. Elle est non seulement nécessaire en quantité suffisante pour 

entretenir les habitudes d’hygiène, mais sa qualité est aussi importante pour éviter la propagation 

des maladies. L’hygiène de l’eau, c’est la mise en pratique de bonnes habitudes des principes 

sanitaires en ce qui concerne le traitement et la protection de l’eau afin de préserver le corps de 

certaines maladies provenant de cette boisson indispensable à la vie. Les risques hydriques sont 

directs (eaux d’alimentation, eaux à usage récréatif ou médical, eaux aérosolisées) ou indirects 

(aliments contaminés par les eaux marines ou continentales) [6]. Les voies de pénétration des 

facteurs de risque hydrique sont, dans l’ordre décroissant d’importance, la voie digestive (eaux 

d’alimentation et aliments souillés par l’eau), la voie cutanéo-muqueuse , la voie respiratoire et, 

plus rarement, la voie parentérale [6]. 

 C’est l’eau d’alimentation qui impose le plus d’exigences sanitaires. Quelques 

constituants ou polluants sont parfois responsables d’effet à court terme. La moyen terme, la 

consommation d’eau trop riche en NO3 par le nourrisson ou la femme enceinte peut provoquer 

une méthémoglobinémie [2]. A long terme, l’eau d’alimentation est nocive par déficience de 

constituants comme l’iode (goitres), l’ion fluorure chez l’enfant (caries dentaires) ou la dureté; 

dans certaines régions, une relation négative a été observée entre ce dernier facteur (Ca + Mg) et 

la prévalence des pathologies vasculaires [5]; mais cette relation est inconstante et la causalité 

directe reste à démontrer; l’excès dans l’eau d’ions Na
+
, de métaux lourds (Pb, Cd  etc.) ou le 

déficit en Mg ont été mis en cause. Le saturnisme hydrique constitue encore une préoccupation 

majeure dans certaines régions (1); des précautions majeures s’imposent aussi pour le cadmium 


