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1. Uvod

Soucasnymi hlavnimi zdroji expozice populace rtuti
je elementarni rtut’ ze zubnich amalgdmovych vyplni
a methylhydrargyriové slouceniny (CH3;HgR) v potravi-
nach'. Primérny denni pfijem elementarni rtuti ze zubnich
amalgamovych vyplni se odhaduje od 3 do 17 pg/den
v zavislosti na po¢tu vyplni’. Zubni amalgam je material
ze slitiny stfibra, cinu a médi michané tésn¢ pied apli-
kaci se rtuti v poméru pfiblizné 1:1. Znacny obsah rtuti
v zubnim amalgdmu vedl v minulosti a vede v soucas-
nosti ke snaham o jeho vytlaceni ze stomatologické
praxe. Hlavnim argumentem proti amalgamim je rtut’
uvoliiovana z vyplni v prib&hu expozice’. Prvni amal-
gam v Evrop€ se objevuje ziejmé jiz mezi léty 1500
a 1513, jeho pouzivani ve stomatologii se datuje od
1. poloviny 19. stoleti*. Ve druhé poloving minulého sto-
leti byla v USA vedena tzv. ,,prvni amalgamova valka®“,
ktera méla zamezit Sarlatdnim pouzivat tuto jednoduchou
techniku; tehdejsi amalgdm uvoliioval velké mnozstvi
rtuti, coz se projevovalo u nékterych pacientli zazraCnym
ustupem chronického onemocnéni po odstranéni amalga-
movych vyplni. ,,Druhd amalgdmova valka“ zacala v N¢-
mecku a byla zahajena upozornénim némeckého chemika
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Alfreda Stocka na fakt, ze rtut’ se kontinualn¢ uvoliuje
z vyplni, coZ muze byt spojovano s nékterymi symptomy
nemoci. Od pocatku 80. let minulého stoleti byla zvete;j-
néna tada studii prokazujicich, ze amalgamova vypln pod-
1éha korozi a stava se tak dilezitym zdrojem expozice
iontovym formam rtuti (Hg*" a Hg,”") a rtufovym param
(Hg’) (cit.’). Ojedin&le byl prokazan vznik dimethylrtuti
v istni duting pokusy in vitro® a in vivo'. Zvykani nebo
¢isténi zubl mohou zvysit nékolikandsobné rychlost uvol-
fiovani rtuti z amalgamu®.

Spotieba rtuti v zubnich amalgamech v zemich Ev-
ropské unie dosdhla 110 tun vroce 1990 a poklesla na
70 tun v roce 2000 (v Polsku, Ceské republice a ve Slovin-
sku predstavovala 20 tun v roce 2000)°.

Tato prace hodnoti zdravotni rizika pouzivani rtuti ve
stomatologii ze dvou hlavnich pohledi — profesionalni
expozice rtuti u stomatologickych pracovnikl pfi praci se
zubnim amalgamem a expozice rtuti u pacientll oSetfenych
amalgamovymi zubnimi vyplnémi. Clanek uvadi moznosti
dalsiho pouzivani zubniho amalgamu ve stomatologii
v souvislosti s probihajici diskusi o jeho omezeni az zaka-
Zu.

2. Profesionalni expozice rtuti ve stomatologii

Profesionalni expozici rtuti pti zpracovani amalgamu
u stomatologickych pracovniki (stomatologi, instrumenta-
tek, zdravotnich sester) bylo vénovano mnoho praci™'®'" .
V tvahu pfichézi inhala¢ni, pfipadné perkutanni expozice
rtuti pti odstranovani starych amalgamovych vyplni a pfi
jejich priprave, aplikaci a brouseni. Vedle téchto standard-
né¢ provadénych tkont vSak zlstdva moznost nahodné
kontaminace prostiedi ordinace pfi zdvadné manipulaci se
zubnim amalgamem. Publikovany byly pfedevsim tdaje o
koncentraci rtuti v ordinacich. V obséhlé §védské studii'?
zahrnujici métfeni koncentrace rtuti ve 167 ordinacich a 83
sterilizacnich mistnostech ptesahly koncentrace hodnotu
150 pgm™ u 7 ordinaci a u 2 steriliza¢nich mistnosti,
v priméru viak nepiesahly koncentraci 25 uygm™ v dycha-
ci zon€. Priméma koncentrace rtuti v tuzemskych stomatolo-
gickych ordinacich béhem 18 pracovnich dnt byla v dychaci
z6né& stomatologa 25,1 pgm™ a u sestry 20,5 ug m™ (cit.”).
Pii pouziti specidlniho pasivniho dozimetru byla elemen-
tarni rtut’ zachycena v sorpénim lozi navysena o elemen-
tarni rtut’ zachycenou ve formé aerosolu ve vnéjsi Casti
difuzni zény dozimetru, nebot’ po odpafeni vody z jejiho
povrchu se odpafila Hg” a vlivem difuze se dostala do
sorpcniho loZe (maximalni navyseni o 20 %). Za extrém-
nich pracovnich podminek (18 odvrtani) bylo dosazeno
vysoké koncentrace 180 ug m™ rtuti v pracovnim ovzdusi.
I pfi pomérné vysokém poctu 11 odvrtani je vS§ak mozné
dosdhnout  pfiznivéjSich  koncentraci celkové rtuti



Chem. Listy 101, 1038—1044 (2007)

v ovzdus$i stomatologickych pracovist, a to az o 2 tady
nizsich (praimérné hodnoty 2,2 pg m™ u lékafte, resp. 3,0
pg m™ u sestry pii pétihodinovém osobnim odbéru ovzdu-
§i). Pary kovové rtuti se chovaji jako plyn rovnomérné
distribuovany v ovzdusi stomatologické ordinace, protoze
v nepouzivaném prostoru ordinace byl staciondrnim odbé-
rem zji§tén prakticky totozny nalez koncentrace 2,3 pg m™
rtuti v ovzdusi’.

Vysledky sledovani expozice stomatologickych pra-
covnikll pasivnim dozimetrem pii odvrtdvani starého
amalgamu nebo jeho brousSeni potvrzuji smiseny fyzikal-
né-chemicky charakter expozice. Zhodnocenim naleze-
nych objemovych (elementarni rtut’) a plosnych (aerosol
s Hg) koncentraci u stomatologa i u sestry byla zjisténa
vyznamna regresni zavislost mezi plosnou, resp. objemo-
vou koncentraci a poctem odvrtdni u stomatologa
(R*=0,856, resp. 0,908) (obr. 1), méné vyznamna u sestry;
tento trend byl pozorovatelny i mezi plosnou, resp. obje-
movou koncentraci a po¢tem novych amalgamovych vypl-
ni (R*=0,357, resp. 0,362). Potvrzen byl trend vy$si expo-
zice u stomatologa nez u sestry a odlisné plo$né a objemo-
vé koncentrace u stomatologa a u sestry. Zavislost miry
expozice na poctu novych vyplni nebyla potvrzena u sestry
(Ize zde predpokladat moznost kontaminace pfipravova-
nym amalgdmem), coz sv€d¢i o dobrém zplsobu pouziti
modernich technickych pomicek pii pfipravé amalgamu.
Expozice u sestry je vyznamna predevsim cestou inhalace
elementarni rtuti, ktera se §ifi ordinaci predevsim difuzi,
na rozdil od konvektivniho Sifeni aerosolu zasahujiciho
predevsim stomatologa, resp. pacienta.

Stanoveni obsahu rtuti v biologickém materidlu vy-
znamn¢ napomaha pti zhodnoceni expozice rtuti. Dlouho-
dobym tuzemskym sledovdnim profesiondlni expozice
stomatologickych pracovnikil bylo zjisténo, ze 49 % analy-
zovanych vzork moce (788) sester, laborantek a stomatolo-
gt mélo nalezy v rozpéti 50-199 nmol 1™ (10-39 pg 1.
Hodnoty biologického limitu rtuti v moci platného pro pro-
fesionalné exponované osoby (500 nmol ', tj. 100 pg 1)
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Obr. 1. Celosménna expozice lékafe v zavislosti na poctu odvr-
tanych amalgamovych vyplni, (1) ¢ plosna koncentrace (ug m™),
R?=0,908, (2) O koncentrace v ovzdusi (ug m™), R*>= 0,856
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bylo dosahovano jen ojedinéle, a to pouze u sester a laboran-
tek u 1,9 % vzorkl. Prestoze vlasy jsou povazovany prede-
viim za ukazatel expozice dimethylrtuti''® Ize jich vyuzit
ke stanoveni celkového obsahu rtuti i u stomatologickych
pracovnikd; vétSina analyzovanych vzorkl vlast (96 %
u sester a laborantek, 95 % u stomatologtl) méla nalezy do
10 pg g celkové rtuti. Nalezy u Geské profesionalné ne-
exponované populace jsou v fadu desetin pg g™ celkové
rtuti.

Sledovani expozice stomatologli a sester v tuzemsku
pfineslo vcelku jednoznacny zavér o vyssi expozici stoma-
tologl oproti sestram a o kritickém stomatologickém uko-
nu z hlediska expozice, tj. odstranovani amalgdmové vloz-
ky odvrtavanim resp. brousenim. Tento zavér dokumentuje
i Casovy snimek potizeny kontinualnim méfenim koncent-
race rtutovych par (obr.2). Nastupem nové techniky
v zubolékaiské praxi doslo v tomto ohledu k vyznamnému
posunu z hlediska expozice rtuti, kdy rizikovou operaci
bylo téZ michani amalgamu, resp. manipulace s ktizickou
na michani amalgamu, coz vedlo diive k vyznamné expo-
zici stomatologickych sester'®.

3. Expozice rtuti u pacienti oSeti‘enych zubnim
amalgamem

VsouCasnosti  jsme sveédky zékladni zmény
v posuzovani potencialnich rizik spojenych s expozici rtuti
ze zubniho amalgamu zejména pro pacienta. Jde zejména
o skodlivé c¢inky zubniho amalgamu na ledviny a neu-
ropsychologické ucinky u déti studované testovanim pa-
méti, pozornosti a koncentrace, motorickych a vizualné
motorickych funkci méfenim rychlosti vedeni nervovych
podn&ti'™'®. V' roce 1995 Evropska komise vytvofila pra-
covni skupinu, ktera méla analyzovat situaci ve vyuzivani
zubniho amalgdmu a podat zaveéry a doporuceni pro jeho
dali pouziti'®. Ve Svédsku a v Némecku byly ustaveny jiz
dfive podobné odborné komise, jejichZ zaveéry vyznély
v neprospéch vyuziti zubniho amalgamu, pokud je dostup-
na jina alternativni technika®. Manipulace se zubni amal-
gamovou vyplni nebyla doporucena u téhotnych zen.
Vroce 1992 3§védské medicinské vyzkumné kolegium
usporadalo konferenci o potencidlnich biologickych du-
sledcich rtuti uvolnéné ze zubniho amalgamu, ktera do-
spéla k zavéru, ze nejsou dostupné tidaje o systematickém
vlivu zubniho amalgdmu kromé& alergickych reakci na
rtutové zubni vyplng, které jsou viak velmi vzacné'. Vy-
plné ze rtutového zubniho amalgamu predstavuji vyznam-
ny zdroj chronické expozice rtuti u prakticky celé popula-
ce a specialni pozornost ma byt vénovana nejen profesio-
nalni expozici rtuti pfi pfipravé a aplikaci amalgamu, ale
téZ nebezpeci alergizace rtuti a moznosti vzniku organic-
kych slouéenin rtuti v ustni duting*.

Kromé absorpce rtuti inhalaci v podobé par, poZzitim
akuzi je popisovana u potkanti absorpce retrogradnim
axondlnim transportem centripetaln¢ do tél nervovych
bungk®?. Tyto vysledky vedly k domnénce o podilu rtuti
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Obr. 2. Casovy pritbéh koncentrace rtuti ve stomatologické ordinaci

Tabulka I
Koncentrace rtuti v biologickém materialu a rychlost vylucovani rtuti moci

Biologicky Pocet Aritmeticky  Smeérodatnd  Minimum—  Geometricky 95%-ni interval spolehlivosti pro
material vzorkl prameér odchylka maximum prumér geometricky primeér
Koncentrace rtuti v moci [ug I'']
MO 82 5,72 10,12 0,04-78,50 2,60 2,33-2,88
M1 74 421 12,72 0,10-110,30 2,05 1,82-2,27
M2 70 2,95 4,58 0,10-36,40 1,84 1,62-2,06
M3 48 3,61 2,77 0,33-11,73 2,57 2,32-2,57
Koncentrace rtuti ve sliné [ug I"']
SO 81 40,81 109,10 1,01-703,00 14,80 11,32-9,37
S1 81 4892,49 24056,40 32,00- 484,40 329,30-712,70
204560,00
Koncentrace rtuti v krvi [ug I'']
KO 81 0,97 0,85 0,00-4,13 0,72 0,59-0,88
K1 81 1,27 0,94 0,00-4,92 0,98 0,84-1,17
Koncentrace rtuti ve viasech [ug g”']
\% 81 0,38 0,24 0,11-1,48 0,32 0,21-0,44
Rychlost vylucovani rtuti moci [ug h™']
Biologicky Pocet Doba sbéru  Aritmeticky  Smérodatnd  Minimum—  Geometricky  95%-ni interval
material vzorkil moce [h] prameér odchylka maximum prameér spolehlivosti pro
geom. priameér
MO 82 2,0+0,0 0,12 0,22 0,01-1,81 0,06 0,05-0,08
M1 72 7,7+ 2,7 0,22 0,48 0,04—-4,02 0,11 0,07-0,14
M2 68 9,4+3,9 0,14 0,27 0,00-1,85 0,07 0,05-0,09
M3 45 7,8+2,5 0,17 0,16 0,01-0,69 0,11 0,08-0,15

Krev KO, sliny SO, mo¢ MO, vlasy V — odbéry pfed zdkrokem; krev K1, sliny S1 — odbéry 4 hodiny po zakroku; mo¢ M1,
moc¢ M2, mo¢ M3 sbirdna po zakroku po uvedenou dobu.
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na etiopatogenezi ne¢kterych pripadii onemocnéni motoric-
kého neuronu, napt. amyotrofické lateralni sklerozy.

Halbach a spol.** ve své praci na 29 dobrovolnicich
s nizkou amalgamovou zatézi sledovali kombinaci riznych
parametrQ prenos rtuti z vyplni ptes ustni dutinu a krev do
moce. Uzaviraji, Ze stanoveni rtuti v plasmé a rychlost
jejiho vylucovani do moce je nejvhodnéjsi cestou pro urce-
ni ptijmu rtuti z amalgdmu. Vrchol obsahu rtuti v plasmé
(v priméru 0,6 ng 1" po odstranéni amalgamovych vyplni
klesal s poloCasem mezi 5 a 13 dny a signifikantniho po-
klesu exkrece rtuti nebylo dosazeno dfive nez za 100 dni
po odstranéni vyplni. Primérna koncentrace rtuti v celé
krvi dobrovolniki byla 0,96 ng ml™".

V tuzemské studii'’ na 83 testovanych osobach se
oSetfeni jedinou amalgamovou vyplni odrazilo ve zvyse-
ném obsahu rtuti ve slindch po cca 4 hodinach po oSetieni
amalgamem, nartst byl oproti stavu pred oSetfenim 32,7
nasobny (P < 0,001). Vzestup obsahu celkové rtuti v krvi
byl po osetieni 1,4 nasobny (P < 0,001), prokazan byl i 1,8
nasobny nardst rychlosti vyluCovani rtuti do moce
v obdobi cca 1,1 az 8,8 hodiny po oSetteni (P =0,01), kte-
ry byl nasledovan navratem rychlosti vylu¢ovani na zhruba
puvodni uroven (tab. I). V porovnani s vysledky studie na
20 000 sledovanych osobach zNémecka® byly zjistény
shodné hodnoty ,,normalniho* obsahu rtuti ve slinach
(zjistény median 11,8 ug 1™ oproti literarnimu 11,6 pg 1°';
zvykanim se tato koncentrace zvysila cca 2,5krat). Zavis-
lost koncentrace rtuti ve slinach na poctu amalgamovych
vyplni se v8ak nepodatilo prokadzat. Hladiny rtuti v séru
koreluji s po&tem amalgamovych vyplni™®.

KrauB a spol.® upozorfiuji, Ze tolerovatelny tydenni
prijem rtuti z potravy, vzduchu, tekutin a slin 300 pg sta-
noveny WHO jako PTWI (provisional tolerable weekly
intake) prekracuje kolem 30 % némecké populace. WHO
stanovila denni pfijem rtuti mezi 10,6 az 27,7 pg, zatimco
podle KrauBe® jsou uvadény v literatufe hodnoty vyssi
(denni zat¢Z 1 vysSi nez 45 ng, z toho 22 pg rtuti z potravy,
vdechovaného vzduchu a pitné vody; denni zatéz rtuti
z amalgdmovych vyplni se pohybuje kolem 20 ng). Né-
mecka spolec¢nost pro farmakologii a toxikologii stanovila
zateéz rtuti ze zubniho amalgamu nejvyse 8 pug denné. Rtut’
ze zubniho amalgédmu piedstavuje tedy kolem 47 % denni
z4téze organismu rtuti.

Elementarni rtut’ (Hg’) je rychle enzymaticky oxido-
van v krvi a komplexni oxidacni procesy probihaji téz ve
slinach a vedou ke vzniku iontd Hg*". Tyto ionty tak mo-
hou byt vytvareny ve slinach jak elektrochemickou korozi,
tak postupnou oxidaci iontt Hg’. Naslednymi reakcemi
v organismu jsou tvorba komplexii Hg*" s SH-skupinami
proteind slin, redoxni reakce mezi Hg’ a proteiny obsahuji-
cimi siru a také methylace.

4. Alergie na rtut’

Ve vztahu k expozici rtuti byly popsany glomerulopa-
tie a autoimunitni onemocnéni. Alergicka reakce 1. typu na
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Obr. 3. Casova zavislost koncentrace rtuti v krvi po odstrané-
ni amalgamovych vyplni (34leta Zena s alergii na rtut’)

rtut’ je velmi vzacna a byla popsana ojedinéle po zhotove-
ni amalgadmové vypln€ i po parenteralni aplikaci vakciny
obsahujici rtut’ v jejim stabilizatoru.

Hypersenzitivni reakce na rtut’ popisované vétSinou
jako reakce IV. typu (oddéleny typ piecitlivélosti) se vy-
znacuji celkovymi pfiznaky (mohou byt doplnény sympto-
my v ustech nebo mohou chybét), vyraZzkou na tvari, krku
a ve flexnich ryhach koncetin nékolik hodin po kontaktu
s alergenem (vzacné také po zhotoveni nové amalgamové
vyplng, reakce po 10-14 dnech odezni) nebo nespecific-
kym poskozenim v Ustech oznaCovanym lichen ruber pla-
nus (u precitlivélosti na rtut’ i po aplikaci preparati obsa-
hujicich soli zlata). Na velmi vzacnou moznost kontaktni
kozni a slizniéni alergie typu IV upozoriuje i doporuéeni
Némecké spoleCnosti pro pracovni prostiedi a medicinu
prostiedi’’. M4 se za to, Ze piecitlivélost na rtut’ je pomér-
n¢ vzacna a objevuje se u 1-4 % obecné populace.

Zachyt potencidlnich alergikti lze zvysit vyuzitim
specidlniho dotazniku s naslednym vysetfenim krve in
vitro vyuzitim testu MELISA (Memory Lymphocyte Im-
munostimulation Assay)**%.

Precitlivélost na rtut’ zprostfedkovana T lymfocyty
byla demonstrovana na fadé klinickych ptipadi’®. Je po-
psana kontaktni dermatitida u délnik exponovanych thio-
mersalu, kterd je spojovana s polymorfismem glutahion-
-S-transferasy (GSTT1 a GSRM1)*'. Vztah mezi rtuti ze
zubnich amalgdmi a fadou neurologickych onemocnéni
jako roztrousenou mozkomisni skler6zou miize byt podle
Reynoldse, Stejskalové a Griesz-Brissona (2006, nepubli-
kovand informace) podcenén pro zvazovani pouze tradic-
nich toxikologickych mechanismt, které neberou v tivahu
diverzitu fenotypu.

U jednoho z ptipadi 1ze dokumentovat zmény obsahu
rtuti v biologickém materidlu po postupném odstranovani
amalgamovych vyplni*>** (obr. 3). Casovy vyvoj koncent-
race rtuti v krvi pacientky s prokdzanou alergii na rtut’ po
postupném odstranéni 15 amalgamovych vyplni ma shod-
ny trend jako uvadgji Halbach a spol.”*. Pogate¢ni nardst je
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sledovany pozvolnym poklesem na hladinu podstatné nizsi
nez pii pfitomnosti amalgdmovych vyplni. Toto zjiSténi
rovnéz potvrzuje, ze pritomnost amalgamovych vyplni je
nezanedbatelnym zdrojem trvalého pfijmu rtuti do organis-
mu a kazdy zasah do starych vyplni vede k pfechodnému
znatelnému zvySeni hladiny rtuti v krvi.

Kritickym zhodnocenim nejnov&jsi studie'” 1ze dospét
k zavéru, ze nebyla prokdzana nebezpecnost rtuti z amal-
gamovych vyplni pro oSetfené pacienty; k takovému zavé-
ru by bylo zapotiebi daleko vétsitho poctu sledovanych
0sob.

5. Prakticka opati‘eni ke sniZeni rizika expozice
rtuti z dentalnich amalgami

Poznani bliz§iho charakteru expozice stomatologl
umoznuje 1épe hodnotit zplisob osobni ochrany pfi praci.
Bézné jsou pouzivany rousky a Stity, nékdy se ovSem pra-
cuje bez jakékoliv ochranné pomiicky. Ochrana pied ele-
mentarni rtuti pfi pouziti titu je méné ucinna (cca dvojna-
sobné snizeni koncentrace Hg”) nez pied aerosolem
s obsahem rtuti (az dvacetindsobné snizeni koncentrace
Hg"). Celosménné pouziti rousky signalizuje problém jeji
kontaminace rtuti z aerosolu (az jednotky pg Hg cm ),
kterd se pak stava zdrojem sekundarni expozice param
rtuti. Uginné se lze chranit pomoci Stitu v kombinaci
s pouzitim rousky, je tim zamezeno jeji kontaminaci.
Rousku je v8ak nutné ¢asto vyménovat, nejlépe po kazdém
odvrtani amalgamové vyplné. Dalsi moznosti sniZzeni ex-
pozice rtuti ve stomatologické ordinaci je pouziti Cisti¢l
vzduchu. Problém predstavuje uvolnéni rtuti z filtru pfi
spusteéni Cistice; rtut’ je zde pfitomna v tuhé fazi jako kovo-
va rtut sorbovana na prachovych casticich nebo
v Casteckach zubniho amalgamu a vlivem tenze pary je
uvoliovana do ovzdugi™".

S ohledem na ucinky rtuti a jejich forem je proto nut-
no s maximalni opatrnosti vazit nutnost zasahu do starych
vyplni a aplikaci amalgamovych vyplni vibec, zejména
u t€hotnych Zen a Zen planujicich poceti. Nezbytnost téch-
to stomatologickych zakroki musi byt velmi odpovédné
individualné posuzovana, a to i u osob s onemocnénimi
nervové soustavy nebo ledvin. U jedincii s prokazanou
alergii na rtut’ je vhodnym feSenim odstranéni amalgamo-
vych vyplni pokud mozno s vyuzitim modernich pfistupi
(kauCukova zabrana). Z divodu udavané snazsi koroze
nelesténych amalgamovych vyplni je zadouci aplikované
vyplné vzdy nasledné vylestit.

Kritickymi ukony z hlediska expozice rtuti pro paci-
enta jsou odvrtavani a brouSeni starého amalgamu, kdy
rtut’ pfechdzi do vodného i plynného prostfedi. Kontami-
nované prostfedi pro pacienta — Gstni dutina — je stejné
nebezpecné jako pracovni prostiedi stomatologa, tj. ovzdu-
§i vjeho ordinaci pfi provadéném ukonu. Odstranovani
starého amalgamu vede k vzniku velmi jemného vodného
aerosolu (60—70 % kapének je mensich nez 1 um) obsahu-
jiciho elementéarni i dvojvaznou rtut, ale téz velmi malych
Castic zubniho amalgamu o velikosti 1-7 pm, které mohou
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byt téZ soucasti vodného aerosolu, nebot’ v ném maji mi-
noritni zastoupeni i ¢astice vé&tsi nez 1 um. Obsah rtuti
v tuhé fazi a v iontové formé je cca 67 %, zbyvajici rtut’
je elementarni a vyskytuje se jak v plynné, tak kapalné
fazi. Sekundarnim zdrojem elementarni rtuti mohou byt
1 ¢astice zubniho amalgdmu, z kterych se elementarni rtut’
odpatuje vzhledem ke své tenzi par.

Oxidaci elementarni rtuti na oxid rtutnaty nelze za
béznych podminek v ovzdusi predpokladat. Podle nékte-
rych autort® Ize predpokladat, Ze elementérni rtut’ ziistava
Castecné v tomto stavu, i kdyZ je pfevedena do vodné
faze. Tento predpoklad byl potvrzen Kryslem a Tutkem'?,
nebot’ aerosol obsahoval asi 20 % elementarni rtuti. Pti
odvrtavani amalgadmové slitiny probihaji vSak i oxidacni
dgje, které vedou ke vzniku Hg*" (pomér koncentraci Hg®/
Hg** = 1,8). Predpoklad o stabilité elementarni rtuti neplati
téZ pro biologické tekutiny (krev, sliny). Zde je Hg rych-
le oxidovéna pfitomnymi enzymatickymi systémy. Prikaz
byl proveden ve slinach v ptipadé elementarni rtuti pocha-
zejici z amalgamové vyplné jiz diive®, kdyz byla zjisténa
pritomnost Hg”". Vy3§i a méné stabilni oxidagni stav rtuti
umoziuje fadu naslednych reakci véetné methylace rtuti®’.

Osud dvojvazné rtuti pfitomné ve vodném aerosolu ve
stomatologické ordinaci neni jist¢ tak dramaticky. Pitna
voda pouZzivana vétSinou pro chlazeni pfi odvrtadvani nebo
brouseni neumoZiuje jeji nasledné reakce. Tont Hg”" pi-
tomny vjemné mlze snizkou disperzi kapicek je vSak
spolu s ostatnimi formami rtuti inhalovan, pficemz nelze
opomenout moznost expozice sliznic a kiize.

6. Zavéry

Zubni amalgam je pouzivan v lidské populaci vice
nez 150 let a otazka jeho vlivu na zdravi je stale diskutova-
na. Pravidelné Zvykani a obruSovani zubt stimuluje uvol-
néni rtuti ve formé jejich par z povrchu zubniho amalga-
mu, je uvadéno rozpousténi zubniho amalgamu ve slinach
a jeho pfitomnost ve vzduchu v ustni duting. Stale neni
spolehlivé stanovena denni davka inhalovanych par rtuti.

Soucasné expozice stomatologickych pracovnikl
nepfekracuji pfijatelnou miru rizika a jsou pod biologic-
kym limitem pro rtut v moci platnym pro profesionalné
exponované osoby (dosahuji hladin v priméru nékolika
desitek pg I”' v mogi), mohou viak byt provazeny kratko-
dobymi excesy koncentrace rtuti (v elementarni i iontové
formé) v pracovnim ovzdusi, zejména pii brouseni a lesté-
ni amalgdmovych vyplni, nékdy za problematického dodr-
zovani hygienickych zasad ptfi praci, predev§im
v souvislosti s pouzivanim osobnich ochrannych pomicek.

Prestoze soucasna pouzivana technika pfipravy amal-
gamu je bezpecna z hlediska ochrany zdravi stomatologu,
zvySené mife expozice param rtuti a aerosolu obsahujicim
elementarni a iontovou rtut’, resp. jemnym Casticim amal-
gamu jsou vystaveni stomatologové predevsim pii odvrta-
vani a brouSeni amalgdmovych vyplni. Odstratiovani staré-
ho amalgamu vede k vzniku velmi jemného vodného aero-
solu (60—-70 % kapének je mensSich nez 1 pm) obsahujici-
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ho elementéarni i dvojvaznou rtut’ (pfi odvrtavani amalga-
mu probihaji téZ oxidacni déje, které vedou ke vzniku
Hg”" — pomér koncentraci Hg"/Hg> = 1,8), ale téZ velmi
malych ¢astic zubniho amalgadmu o velikosti 1-7 um. Ob-
sah rtuti v Casteckach amalgamu vodného aerosolu a
v iontové formé (Hg™") je cca 67 %, zbyvajici rtut’ je ele-
mentarni a vyskytuje se jak v plynné, tak kapalné fazi (cca
20 % celkové elementdrni rtuti). Tyto zjiSténé vysledky
jsou moznym zakladem pro vyzkum sledovani biotransfor-
mace rtuti v Gstni dutiné a jejiho dalSiho osudu
v organismu o$etfeného pacienta.

K minimalizaci profesiondlni expozice rtuti ve sto-
matologii lze doporucit pouzivani ochrannych §titd
v kombinaci s rouskou ptedevsim pfi odvrtavani a brouse-
ni amalgadmové vyplng, Castou vyménu ochranné rousky,
resp. pracovniho odévu, pouzivani ddvkovaného amalga-
mu a spolehlivych amalgamatord, pouzivani ucinnych
Cistich vzduchu se specidlni vlozkou pro zachyt rtuti
a dasledné uchovavani odstranénych vyplni pod vodni
hladinou v uzavienych nadobach

Aplikace byt jediné amalgamové vyplné vede
k prikaznému zvySeni obsahu rtuti bezprostfedné ve sli-
nach a v krvi s maximem za 4 aZ 5 h po oSetfeni. Dusled-
kem této aplikace je vyznamné zvySena exkrece rtuti do
moce s maximem do 8 h po oSetfeni. Je proto tieba zvaZo-
vat nezbytnost aplikace amalgamovych vyplni pfes jejich
nesporné vyhody (cena a vlastnosti, zejména zvétSovani
objemu pri tuhnuti) pii stomatologickych oSetfenich
zejména u nervoveé nemocnych, u osob s onemocnénimi
ledvin, u téhotnych zen a u zen zvazujicich téhotenstvi.
Veskeré amalgamové vyplné€ nutno vylestit a tim minima-
lizovat riziko jejich koroze v ustech.

Vhodné je sledovani alergizace na kovy s provérenim
kontrolni skupiny osob, kterd je exponovana rtuti pouze
prostfednictvim zubniho amalgdmu. Stanoveni kontrolni
skupiny osob, ktera by nebyla viibec exponovana rtuti, je
nerealné, protoze podil osob bez zubniho amalgdmu je
v civilizované lidské populaci velmi nizky.

Zadouci je prohloubit a rozsifit dosavadni vysledky
sledovani rtuti ve vzduchu v ustni dutiné a ve slinach
v souvislosti s expozici param rtuti a s oSetfenim zubil
rtutovym amalgamem. Tyto poznatky lze vyuzit pfi dis-
kusi vysledkd testu MELISA®, protoZe lze predpokladat,
ze sledovani koncentrace volné rtuti v ustni duting
vplynné i vkapalné fazi mize vyznamné korelovat
s vysledky vySetfeni imunostimulaci pamétovych lymfo-
cyta.

Doporucit lze systematické sledovani jednotlivych
forem rtuti v dutin€ ustni a studium jejich vzéjemné trans-
formace se zvlastnim zfetelem na moznost vzniku organic-
kych forem, sledovani zdravotniho vyznamu kratkodobych
excesu v koncentracich rtuti v pracovnim ovzdusi stomato-
logickych ordinaci a alergizace na rtut’ a jeji slouCeniny.
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M. Tuéek®, V. Bencko”, and S. KryslI® (“ Clinic of
Occupational Diseases, First Faculty of Medicine, Charles
University, Prague, * Institute of Hygiene and Epidemiol-
ogy, First Faculty of Medicine, Charles University, Pra-
gue, ¢ Institute of Public Health, Klatovy): Health Hazard
of Dental Amalgams

Mercury is one of the main components in dental
fillings. The aim of the article is to assess the risk of the
use of metallic mercury on the human health. The authors
describe the exposure of stomatologists and nurses to Hg
and nonoccupational exposure of patients to Hg from den-
tal amalgams. The Hg concentration in the atmosphere
depends on the phase of the amalgam preparation and han-
dling, but the occupational exposure is acceptable as
a whole. Application of amalgam fillings manifested itself
by an enormous growth of Hg content in saliva and blood.
The correlations are discussed between the Hg content in
biological materials and special aspects of the use of amal-
gam fillings, in particular Hg sensitization and possible
alkylation of mercury in mouth. The current Hg exposures
of the stomatological staff in the Czech Republic do not
exceed the acceptable hazard. Recommendations for mini-
mization of the Hg exposure in stomatological practice are
given.



