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1. Úvod 

 
Současnými hlavními zdroji expozice populace rtuti 

je elementární rtuť ze zubních amalgámových výplní 
a methylhydrargyriové sloučeniny (CH3HgR) v potravi-
nách1. Průměrný denní příjem elementární rtuti ze zubních 
amalgámových výplní se odhaduje od 3 do 17 µg/den  
v závislosti na počtu výplní2. Zubní amalgám je materiál 
ze slitiny stříbra, cínu a mědi míchané těsně před apli-
kací se rtutí v poměru přibli�ně 1:1. Značný obsah rtuti 
v  zubním amalgámu vedl v minulosti a vede v součas-
nosti ke snahám o jeho vytlačení ze stomatologické 
praxe. Hlavním argumentem proti amalgámům je rtuť 
uvolňovaná z výplní v průběhu expozice3. První amal-
gám v Evropě se objevuje zřejmě ji� mezi léty 1500 
a 1513, jeho pou�ívání ve stomatologii se datuje od 
1. poloviny 19. století4. Ve druhé polovině minulého sto-
letí byla v USA vedena tzv. �první amalgámová válka�, 
která měla zamezit �arlatánům pou�ívat tuto jednoduchou 
techniku; tehdej�í amalgám uvolňoval velké mno�ství 
rtuti, co� se projevovalo u některých pacientů zázračným 
ústupem chronického onemocnění  po odstranění amalgá-
mových výplní. �Druhá amalgámová válka� začala v Ně-
mecku a byla zahájena upozorněním německého chemika 

Alfreda Stocka na fakt, �e rtuť se kontinuálně uvolňuje 
z výplní, co� mů�e být spojováno s některými symptomy 
nemocí. Od počátku 80. let minulého století byla zveřej-
něna řada studií prokazujících, �e amalgámová výplň pod-
léhá korozi a stává se tak důle�itým zdrojem expozice 
iontovým formám rtuti (Hg2+ a Hg2

2+)   a rtuťovým parám 
(Hg0) (cit.5). Ojediněle byl prokázán vznik dimethylrtuti 
v ústní dutině pokusy in vitro6 a in vivo7. �výkání nebo 
či�tění zubů mohou zvý�it několikanásobně rychlost uvol-
ňování rtuti z amalgámu8. 

Spotřeba rtuti v zubních amalgámech v zemích Ev-
ropské unie dosáhla 110 tun v roce 1990 a poklesla na 
70 tun v roce 2000 (v Polsku, České republice a ve Slovin-
sku představovala 20 tun v roce 2000)9. 

Tato práce hodnotí zdravotní rizika pou�ívání rtuti ve 
stomatologii ze dvou hlavních pohledů − profesionální 
expozice rtuti u stomatologických pracovníků při práci se 
zubním amalgámem a expozice rtuti u pacientů o�etřených 
amalgámovými zubními výplněmi. Článek uvádí mo�nosti 
dal�ího pou�ívání zubního amalgámu ve stomatologii  
v souvislosti s probíhající diskusí o jeho  omezení a� záka-
zu. 

 
 

2. Profesionální expozice rtuti ve stomatologii 
 
Profesionální expozici rtuti při zpracování amalgámu  

u stomatologických pracovníků (stomatologů, instrumentá-
řek, zdravotních sester) bylo věnováno mnoho prací5,10,11 . 
V úvahu  přichází inhalační, případně perkutánní expozice 
rtuti při odstraňování starých amalgámových výplní a při 
jejich přípravě, aplikaci a brou�ení. Vedle těchto standard-
ně prováděných úkonů v�ak zůstává mo�nost náhodné 
kontaminace prostředí ordinace při závadné manipulaci se 
zubním amalgámem. Publikovány byly předev�ím údaje o 
koncentraci rtuti v ordinacích. V obsáhlé �védské studii12 
zahrnující měření koncentrace rtuti ve 167 ordinacích a 83 
sterilizačních místnostech přesáhly koncentrace hodnotu 
150 µg m−3 u 7 ordinací a u 2 sterilizačních místností, 
v průměru v�ak nepřesáhly koncentraci 25 µg m−3  v dýcha-
cí zóně. Průměrná koncentrace rtuti v tuzemských stomatolo-
gických ordinacích během 18 pracovních dnů byla v dýchací 
zóně stomatologa 25,1 µg m−3   a u sestry 20,5 µg m−3 (cit.13). 
Při pou�ití speciálního pasivního dozimetru byla elemen-
tární rtuť zachycená v sorpčním lo�i navý�ena o elemen-
tární rtuť zachycenou ve formě aerosolu ve vněj�í části 
difuzní zóny dozimetru, neboť po odpaření vody z jejího 
povrchu se odpařila Hg0 a vlivem difuze se dostala do 
sorpčního lo�e (maximální navý�ení o 20 %). Za extrém-
ních pracovních podmínek (18 odvrtání) bylo dosa�eno 
vysoké koncentrace 180 µg m−3 rtuti v pracovním ovzdu�í. 
I při poměrně vysokém počtu 11 odvrtání je v�ak  mo�né 
dosáhnout příznivěj�ích koncentrací celkové rtuti 
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v ovzdu�í stomatologických pracovi�ť, a to a� o 2 řády 
ni��ích (průměrné hodnoty 2,2  µg m−3 u lékaře, resp. 3,0 
µg m−3 u sestry při pětihodinovém osobním odběru ovzdu-
�í). Páry kovové rtuti se chovají jako plyn rovnoměrně 
distribuovaný v ovzdu�í stomatologické ordinace, proto�e 
v nepou�ívaném prostoru ordinace byl stacionárním odbě-
rem zji�těn prakticky toto�ný nález koncentrace 2,3 µg m−3 
rtuti v ovzdu�í5. 

Výsledky sledování  expozice stomatologických pra-
covníků pasivním dozimetrem při odvrtávání starého 
amalgámu nebo jeho brou�ení potvrzují smí�ený fyzikál-
ně-chemický charakter expozice. Zhodnocením naleze-
ných objemových (elementární rtuť) a plo�ných (aerosol 
s Hg) koncentrací u stomatologa i u sestry byla zji�těna 
významná regresní závislost mezi plo�nou, resp. objemo-
vou koncentrací a počtem odvrtání u stomatologa 
(R2=0,856, resp. 0,908) (obr. 1), méně významná u sestry; 
tento trend byl pozorovatelný i mezi plo�nou, resp. obje-
movou koncentrací a počtem nových amalgámových výpl-
ní (R2=0,357, resp. 0,362). Potvrzen byl trend vy��í expo-
zice u stomatologa ne� u sestry a odli�né plo�né a objemo-
vé koncentrace u stomatologa a u sestry. Závislost míry 
expozice na počtu nových výplní nebyla potvrzena u sestry 
(lze zde předpokládat mo�nost kontaminace připravova-
ným amalgámem), co� svědčí o dobrém způsobu pou�ití 
moderních technických pomůcek při přípravě amalgámu. 
Expozice u sestry je významná předev�ím cestou inhalace 
elementární rtuti, která se �íří ordinací předev�ím difuzí, 
na rozdíl od konvektivního �íření aerosolu zasahujícího 
předev�ím stomatologa, resp. pacienta. 

Stanovení obsahu rtuti v biologickém materiálu vý-
znamně napomáhá při zhodnocení expozice rtuti. Dlouho-
dobým tuzemským sledováním profesionální expozice 
stomatologických pracovníků bylo zji�těno, �e 49 % analy-
zovaných vzorků moče (788) sester, laborantek a stomatolo-
gů mělo nálezy v rozpětí 50�199 nmol l−1 (10−39 µg l−1). 
Hodnoty biologického limitu rtuti v moči platného pro pro-
fesionálně exponované osoby (500 nmol l−1, tj. 100 µg l−1) 

bylo dosahováno jen ojediněle, a to pouze u sester a laboran-
tek u 1,9 % vzorků. Přesto�e vlasy jsou pova�ovány přede-
v�ím za ukazatel expozice dimethylrtuti14,15, lze jich vyu�ít 
ke stanovení celkového obsahu rtuti i u stomatologických 
pracovníků; vět�ina analyzovaných vzorků vlasů (96 % 
u sester a laborantek, 95 % u stomatologů) měla nálezy do 
10 µg g−1 celkové rtuti. Nálezy u české profesionálně ne-
exponované populace jsou v řádu desetin µg g−1 celkové 
rtuti. 

Sledování expozice stomatologů a sester v tuzemsku 
přineslo vcelku jednoznačný závěr o vy��í expozici stoma-
tologů oproti sestrám a o kritickém stomatologickém úko-
nu z hlediska expozice, tj. odstraňování amalgámové vlo�-
ky odvrtáváním resp. brou�ením. Tento závěr dokumentuje 
i  časový snímek pořízený kontinuálním měřením koncent-
race rtuťových par (obr. 2).  Nástupem nové techniky 
v zubolékařské praxi do�lo v tomto ohledu k významnému 
posunu z hlediska expozice rtuti, kdy rizikovou operací 
bylo té� míchání amalgámu, resp. manipulace s ků�ičkou 
na míchání amalgámu, co� vedlo dříve k významné expo-
zici stomatologických sester16. 

 
 

3.  Expozice rtuti u pacientů o�etřených zubním 
amalgámem 
 
V současnosti jsme svědky základní změny 

v posuzování potenciálních rizik spojených s expozicí rtuti 
ze zubního amalgámu zejména pro pacienta. Jde zejména 
o �kodlivé účinky zubního amalgámu na ledviny a neu-
ropsychologické účinky u dětí studované testováním pa-
měti, pozornosti a koncentrace, motorických a vizuálně 
motorických funkcí měřením rychlosti vedení nervových 
podnětů17,18. V  roce 1995 Evropská komise vytvořila pra-
covní skupinu, která měla analyzovat situaci ve vyu�ívání 
zubního amalgámu a podat závěry a doporučení pro jeho 
dal�í pou�ití19. Ve �védsku a v Německu byly ustaveny ji� 
dříve podobné odborné komise, jejich� závěry vyzněly 
v neprospěch vyu�ití zubního amalgámu, pokud je dostup-
ná jiná  alternativní technika20. Manipulace se zubní amal-
gámovou výplní nebyla doporučena u těhotných �en. 
V roce 1992 �védské medicínské výzkumné kolegium 
uspořádalo konferenci o potenciálních biologických dů-
sledcích rtuti uvolněné ze zubního amalgámu, která  do-
spěla k závěru, �e nejsou dostupné údaje o systematickém 
vlivu zubního amalgámu kromě alergických reakcí na 
rtuťové zubní výplně, které jsou v�ak velmi vzácné21. Vý-
plně ze rtuťového zubního amalgámu představují  význam-
ný zdroj chronické expozice rtuti u prakticky celé popula-
ce a speciální pozornost má být věnována nejen profesio-
nální expozici rtuti při přípravě a aplikaci amalgámu, ale 
té� nebezpečí alergizace rtutí a mo�nosti vzniku organic-
kých sloučenin rtuti v ústní dutině22. 

Kromě absorpce rtuti inhalací v podobě par, po�itím 
a ků�í je popisována u potkanů absorpce retrográdním 
axonálním transportem centripetálně do těl nervových 
buněk2,23. Tyto výsledky vedly k domněnce o podílu rtuti 

Obr. 1. Celosměnná expozice lékaře v závislosti na počtu odvr-
taných amalgámových výplní, (1) ♦ plo�ná koncentrace (µg m−2), 
R2 = 0,908, (2) ! koncentrace v ovzdu�í (µg m−3), R2 = 0,856   
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Obr. 2. Časový průběh koncentrace rtuti ve stomatologické ordinaci 
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Tabulka I 
Koncentrace rtuti v biologickém materiálu a rychlost vylučování rtuti močí 

Biologický 
materiál 

Počet  
vzorků 

Aritmetický 
průměr 

Směrodatná 
odchylka 

Minimum−
maximum 

Geometrický 
průměr 

95%-ní interval spolehlivosti pro 
geometrický průměr  

Koncentrace rtuti v moči [µg l−1] 
M0 82 5,72 10,12 0,04−78,50 2,60 2,33�2,88  
M1 74 4,21 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 slině [µg l−1] 
S0 81     40,81     109,10 1,01−703,00   14,80   11,32− 9,37  

S1 81 4892,49 24056,40 32,00−
204560,00 

484,40 329,30−712,70  

Koncentrace rtuti v krvi [µg l−1] 
K0 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 vlasech [µg g−1] 
V 81 0,38 0,24 0,11−1,48 0,32 

Rychlost vylučování rtuti močí [µg h−1] 
Biologický 

materiál 
Počet  

vzorků 
Doba sběru 
moče [h] 

Aritmetický 
průměr 

Směrodatná 
odchylka 

Minimum−
maximum 

Geometrický 
průměr 

95%-ní interval 
spolehlivosti pro 

geom. průměr 
M0 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 

0,21�0,44  

Krev K0, sliny S0, moč M0, vlasy V � odběry před zákrokem; krev K1, sliny S1 � odběry 4 hodiny po zákroku; moč M1, 
moč M2, moč M3 sbírána po zákroku po uvedenou dobu.  
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na etiopatogenezi některých případů onemocnění motoric-
kého neuronu, např. amyotrofické laterální sklerózy. 

Halbach a spol.24 ve své práci na 29 dobrovolnících 
s nízkou amalgámovou zátě�í sledovali kombinací různých 
parametrů přenos rtuti z výplní přes ústní dutinu a krev do 
moče. Uzavírají, �e stanovení rtuti v plasmě a rychlost 
jejího vylučování do moče je nejvhodněj�í cestou pro urče-
ní příjmu rtuti z amalgámu. Vrchol obsahu rtuti v plasmě 
(v průměru 0,6 ng l−1) po odstranění amalgámových výplní 
klesal s poločasem mezi 5 a 13 dny a signifikantního po-
klesu exkrece rtuti nebylo dosa�eno dříve ne� za 100 dní 
po odstranění výplní. Průměrná koncentrace rtuti v celé 
krvi dobrovolníků byla 0,96 ng ml−1. 

V tuzemské studii13 na 83 testovaných osobách se 
o�etření jedinou amalgámovou výplní odrazilo ve zvý�e-
ném obsahu rtuti ve slinách po cca 4 hodinách po o�etření 
amalgámem, nárůst byl oproti stavu před o�etřením 32,7 
násobný (P < 0,001). Vzestup obsahu celkové rtuti v krvi 
byl po o�etření 1,4 násobný (P < 0,001), prokázán byl i 1,8 
násobný nárůst rychlosti vylučování rtuti do moče 
v období cca 1,1 a� 8,8 hodiny po o�etření (P = 0,01), kte-
rý byl následován návratem rychlosti vylučování na zhruba 
původní úroveň (tab. I). V porovnání s výsledky studie na 
20 000 sledovaných osobách z Německa8 byly zji�těny 
shodné hodnoty �normálního� obsahu rtuti ve slinách 
(zji�těný medián 11,8 µg l−1 oproti literárnímu 11,6 µg l−1; 
�výkáním se tato koncentrace zvý�ila cca 2,5krát). Závis-
lost koncentrace rtuti ve slinách na počtu amalgámových 
výplní se v�ak nepodařilo prokázat. Hladiny rtuti v séru 
korelují s počtem amalgámových výplní7,8. 

Krauß a spol.8 upozorňují, �e tolerovatelný týdenní 
příjem rtuti z potravy, vzduchu, tekutin a slin 300 µg sta-
novený WHO jako PTWI (provisional tolerable weekly 
intake) překračuje kolem 30 % německé populace. WHO 
stanovila denní příjem rtuti mezi 10,6 a� 27,7 µg, zatímco 
podle Krauße8  jsou uváděny v literatuře hodnoty vy��í 
(denní zátě� i vy��í ne� 45 µg, z toho 22 µg rtuti z potravy, 
vdechovaného vzduchu a pitné vody; denní zátě� rtutí 
z amalgámových výplní se pohybuje kolem 20 µg). Ně-
mecká společnost pro farmakologii a toxikologii stanovila 
zátě� rtutí ze zubního amalgámu nejvý�e 8 µg denně. Rtuť 
ze zubního amalgámu představuje tedy kolem 47 % denní 
zátě�e organismu rtutí. 

Elementární rtuť (Hg0) je rychle enzymaticky oxido-
ván v krvi a komplexní oxidační procesy probíhají té� ve 
slinách a vedou ke vzniku iontů Hg2+. Tyto ionty tak mo-
hou být vytvářeny ve slinách jak elektrochemickou korozí, 
tak postupnou oxidací iontů Hg0. Následnými reakcemi 
v organismu jsou tvorba komplexů Hg2+ s SH-skupinami 
proteinů slin, redoxní reakce mezi Hg0 a proteiny obsahují-
cími síru a také methylace. 

 
 

4. Alergie na rtuť 
 
Ve vztahu k expozici rtuti byly popsány glomerulopa-

tie a autoimunitní onemocnění. Alergická reakce I. typu na 

rtuť je velmi vzácná a byla popsána ojediněle  po zhotove-
ní amalgámové výplně i po parenterální aplikaci vakcíny 
obsahující rtuť v jejím stabilizátoru. 

Hypersenzitivní reakce na rtuť popisované vět�inou 
jako reakce IV. typu (oddálený typ přecitlivělosti) se vy-
značují celkovými příznaky (mohou být doplněny sympto-
my v ústech nebo mohou chybět), vyrá�kou na tváři, krku 
a ve flexních rýhách končetin několik hodin po kontaktu 
s alergenem (vzácně také po zhotovení nové amalgámové 
výplně, reakce po 10−14 dnech odezní) nebo nespecific-
kým po�kozením v ústech označovaným lichen ruber pla-
nus (u přecitlivělosti na rtuť i po aplikaci preparátů obsa-
hujících soli zlata). Na velmi vzácnou mo�nost kontaktní 
ko�ní a slizniční alergie typu IV upozorňuje i doporučení 
Německé společnosti pro pracovní prostředí a medicínu 
prostředí27. Má se za to, �e přecitlivělost na rtuť je poměr-
ně vzácná a objevuje se u 1−4 % obecné populace. 

Záchyt potenciálních alergiků lze zvý�it vyu�itím 
speciálního dotazníku s následným vy�etřením krve in 
vitro vyu�itím testu MELISA (Memory Lymphocyte Im-
munostimulation  Assay)28,29. 

Přecitlivělost na rtuť zprostředkovaná T lymfocyty 
byla demonstrována na řadě klinických případů30. Je po-
psána kontaktní dermatitida u dělníků exponovaných thio-
mersalu, která je  spojována s polymorfismem glutahion-    
-S-transferasy (GSTT1 a GSRM1)31. Vztah mezi rtutí ze 
zubních amalgámů a řadou neurologických onemocnění 
jako roztrou�enou mozkomí�ní sklerózou mů�e být podle 
Reynoldse, Stejskalové a Griesz-Brissona (2006, nepubli-
kovaná informace) podceněn pro zva�ování pouze tradič-
ních toxikologických mechanismů, které neberou v úvahu 
diverzitu fenotypu. 

U jednoho z případů lze dokumentovat změny obsahu 
rtuti v biologickém materiálu po postupném odstraňování 
amalgámových výplní32,33 (obr. 3). Časový vývoj koncent-
race rtuti v krvi pacientky s prokázanou alergií na rtuť po 
postupném odstranění 15 amalgámových výplní má shod-
ný trend jako uvádějí Halbach a spol.24. Počáteční nárůst je 

Obr. 3. Časová závislost koncentrace rtuti v krvi po odstraně-
ní  amalgámových výplní (34letá �ena s alergií na rtuť) 
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sledovaný pozvolným poklesem na hladinu podstatně ni��í 
ne� při přítomnosti amalgámových výplní. Toto zji�tění  
rovně� potvrzuje, �e přítomnost amalgámových výplní je 
nezanedbatelným zdrojem trvalého příjmu rtuti do organis-
mu a ka�dý zásah do starých výplní vede k přechodnému 
znatelnému zvý�ení hladiny rtuti v krvi. 

Kritickým zhodnocením nejnověj�í studie17 lze dospět 
k závěru, �e nebyla prokázána nebezpečnost rtuti z amal-
gámových výplní pro o�etřené pacienty; k takovému závě-
ru by bylo zapotřebí daleko vět�ího počtu sledovaných 
osob. 

 
 

5.  Praktická opatření ke sní�ení rizika expozice 
rtuti z dentálních amalgámů 
 
Poznání bli��ího charakteru expozice stomatologů 

umo�ňuje lépe hodnotit způsob osobní ochrany při práci. 
Bě�ně jsou pou�ívány rou�ky a �títy, někdy se ov�em pra-
cuje bez jakékoliv ochranné pomůcky. Ochrana před ele-
mentární rtutí při pou�ití �títu je méně účinná (cca dvojná-
sobné sní�ení koncentrace Hg0) ne� před aerosolem 
s obsahem rtuti (a� dvacetinásobné sní�ení koncentrace 
Hg0). Celosměnné pou�ití rou�ky signalizuje problém její 
kontaminace rtutí z aerosolu (a� jednotky µg Hg cm−2), 
která se pak stává zdrojem sekundární expozice parám 
rtuti. Účinně se lze chránit pomocí �títu v kombinaci 
s pou�itím rou�ky, je tím zamezeno její kontaminaci. 
Rou�ku je v�ak nutné často vyměňovat, nejlépe po ka�dém 
odvrtání amalgámové výplně. Dal�í mo�ností sní�ení ex-
pozice rtuti ve stomatologické ordinaci je pou�ití čističů 
vzduchu. Problém představuje uvolnění rtuti z filtru při 
spu�tění čističe; rtuť je zde přítomna v tuhé fázi jako kovo-
vá rtuť sorbovaná na prachových částicích nebo 
v částečkách zubního amalgámu a vlivem tenze páry je 
uvolňována do ovzdu�í5,13. 

S ohledem na účinky rtuti a jejích forem je proto nut-
no s maximální opatrností vá�it nutnost zásahu do starých 
výplní a aplikaci amalgámových výplní vůbec, zejména 
u těhotných �en a �en plánujících početí. Nezbytnost těch-
to stomatologických zákroků musí být velmi odpovědně 
individuálně posuzována, a to i u osob s onemocněními 
nervové soustavy nebo ledvin. U jedinců s prokázanou 
alergií na rtuť je vhodným ře�ením odstranění amalgámo-
vých výplní pokud mo�no s vyu�itím moderních přístupů 
(kaučuková zábrana). Z důvodu udávané snaz�í koroze 
nele�těných amalgámových výplní je �ádoucí aplikované 
výplně v�dy následně vyle�tit. 

Kritickými úkony z hlediska expozice rtuti pro paci-
enta  jsou odvrtávání a brou�ení starého amalgámu, kdy 
rtuť přechází do vodného i plynného prostředí. Kontami-
nované prostředí pro pacienta � ústní dutina − je stejně 
nebezpečné jako pracovní prostředí stomatologa, tj. ovzdu-
�í v jeho ordinaci při prováděném úkonu. Odstraňování 
starého amalgámu vede k vzniku velmi jemného vodného 
aerosolu (60−70 % kapének je men�ích ne� 1 µm) obsahu-
jícího elementární i dvojvaznou rtuť, ale té� velmi malých 
částic zubního amalgámu o velikosti 1�7 µm, které mohou 

být té� součástí vodného aerosolu, neboť v něm mají mi-
noritní zastoupení i částice  vět�í ne� 1 µm. Obsah  rtuti 
v tuhé fázi a v iontové formě  je cca 67 %,  zbývající rtuť 
je elementární a vyskytuje se jak v plynné, tak  kapalné 
fázi. Sekundárním zdrojem elementární rtuti mohou být 
i částice zubního amalgámu, z kterých se elementární rtuť 
odpařuje vzhledem ke své tenzi par. 

Oxidaci elementární rtuti na oxid rtuťnatý nelze za 
bě�ných podmínek v ovzdu�í předpokládat. Podle někte-
rých autorů8  lze předpokládat, �e elementární rtuť zůstává 
částečně v tomto stavu, i kdy� je převedena do  vodné 
fáze. Tento předpoklad byl potvrzen Krýslem a Tučkem13, 
neboť  aerosol  obsahoval asi 20 % elementární rtuti. Při 
odvrtávání amalgámové slitiny probíhají v�ak i oxidační 
děje, které vedou ke vzniku Hg2+ (poměr koncentrací Hg0/
Hg2+ = 1,8). Předpoklad o stabilitě elementární rtuti neplatí 
té� pro biologické tekutiny (krev, sliny). Zde je  Hg0 rych-
le oxidována přítomnými enzymatickými systémy. Průkaz 
byl proveden ve slinách v případě elementární rtuti pochá-
zející z amalgámové výplně ji� dříve4, kdy� byla zji�těna 
přítomnost Hg2+. Vy��í a méně stabilní oxidační stav rtuti 
umo�ňuje řadu následných reakcí včetně methylace rtuti6,7. 

Osud dvojvazné rtuti přítomné ve vodném aerosolu ve 
stomatologické ordinaci není jistě tak dramatický. Pitná 
voda pou�ívaná vět�inou pro chlazení při odvrtávání nebo 
brou�ení neumo�ňuje její následné reakce. Iont Hg2+ pří-
tomný v jemné mlze s nízkou disperzí kapiček je v�ak 
spolu s ostatními formami rtuti inhalován, přičem� nelze 
opomenout mo�nost expozice sliznic a ků�e. 

 
  

6. Závěry 
 
Zubní amalgám je pou�íván v lidské populaci více 

ne� 150 let a otázka jeho vlivu na zdraví je stále diskutová-
na. Pravidelné �výkání a obru�ování zubů stimuluje uvol-
nění rtuti ve formě jejích par z povrchu zubního amalgá-
mu,  je uváděno rozpou�tění zubního amalgámu ve slinách 
a jeho přítomnost ve vzduchu v ústní dutině. Stále není 
spolehlivě stanovena denní dávka inhalovaných par rtuti. 

Současné expozice stomatologických pracovníků 
nepřekračují přijatelnou míru rizika a jsou pod biologic-
kým limitem pro rtuť v moči platným pro profesionálně 
exponované osoby  (dosahují hladin v průměru několika 
desítek µg l−1 v moči), mohou v�ak být provázeny krátko-
dobými excesy koncentrace rtuti (v elementární i iontové 
formě) v pracovním ovzdu�í, zejména při brou�ení a le�tě-
ní amalgámových výplní, někdy za  problematického dodr-
�ování hygienických zásad při práci, předev�ím 
v souvislosti s pou�íváním osobních ochranných pomůcek. 

Přesto�e současná pou�ívaná technika přípravy amal-
gámu je bezpečná z hlediska ochrany zdraví stomatologů, 
zvý�ené míře expozice parám rtuti a aerosolu obsahujícím 
elementární a iontovou rtuť, resp. jemným částicím amal-
gámu jsou vystaveni stomatologové předev�ím při odvrtá-
vání a brou�ení amalgámových výplní. Odstraňování staré-
ho amalgámu vede k vzniku velmi jemného vodného aero-
solu (60−70 % kapének je men�ích ne� 1 µm) obsahující-
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ho elementární i dvojvaznou rtuť (při odvrtávání amalgá-
mu  probíhají té� oxidační děje, které vedou ke vzniku 
Hg2+ − poměr koncentrací Hg0/Hg2+ = 1,8), ale té� velmi 
malých částic zubního amalgámu o velikosti 1�7 µm. Ob-
sah rtuti v částečkách amalgámu vodného aerosolu a 
v iontové formě (Hg2+)  je cca 67 %, zbývající rtuť je ele-
mentární a vyskytuje se jak v plynné, tak  kapalné fázi (cca 
20 % celkové elementární rtuti). Tyto zji�těné výsledky 
jsou mo�ným základem pro výzkum sledování biotransfor-
mace rtuti v ústní dutině a jejího dal�ího osudu 
v organismu o�etřeného pacienta. 

K minimalizaci   profesionální  expozice rtuti ve sto-
matologii lze doporučit  pou�ívání ochranných �títů 
v kombinaci s rou�kou předev�ím při odvrtávání a brou�e-
ní amalgámové výplně, častou výměnu ochranné rou�ky, 
resp. pracovního oděvu, pou�ívání dávkovaného amalgá-
mu a spolehlivých amalgámátorů, pou�ívání účinných 
čističů vzduchu se speciální vlo�kou pro záchyt rtuti 
a důsledné uchovávání odstraněných výplní pod vodní 
hladinou v uzavřených nádobách 

Aplikace byť jediné amalgámové výplně vede 
k průkaznému zvý�ení obsahu rtuti bezprostředně ve sli-
nách a v krvi s maximem za 4 a� 5 h po o�etření. Důsled-
kem této aplikace je významně zvý�ená exkrece rtuti do 
moče s maximem do 8 h po o�etření. Je proto třeba zva�o-
vat nezbytnost aplikace amalgámových výplní přes jejich 
nesporné výhody (cena a vlastnosti, zejména zvět�ování 
objemu při tuhnutí) při stomatologických o�etřeních 
zejména u nervově nemocných, u osob s onemocněními 
ledvin, u těhotných �en a u �en zva�ujících těhotenství. 
Ve�keré amalgámové výplně nutno vyle�tit a tím minima-
lizovat riziko jejich koroze v ústech. 

Vhodné je sledování alergizace na kovy s prověřením 
kontrolní skupiny osob, která je exponována rtuti pouze 
prostřednictvím zubního amalgámu. Stanovení kontrolní 
skupiny osob, která by nebyla vůbec exponována rtuti, je 
nereálné, proto�e podíl osob bez zubního amalgámu je 
v civilizované lidské populaci velmi nízký. 

�ádoucí je prohloubit a roz�ířit dosavadní výsledky 
sledování rtuti ve vzduchu v ústní dutině a ve slinách 
v souvislosti s expozicí parám rtuti a s o�etřením zubů 
rtuťovým amalgámem. Tyto poznatky  lze vyu�ít při dis-
kusi výsledků testu MELISA®,  proto�e lze předpokládat, 
�e sledování koncentrace volné rtuti v ústní dutině 
v plynné i v kapalné fázi mů�e významně korelovat 
s výsledky vy�etření imunostimulací paměťových lymfo-
cytů. 

Doporučit lze systematické sledování jednotlivých 
forem rtuti v dutině ústní a studium jejich vzájemné trans-
formace se zvlá�tním zřetelem na mo�nost vzniku organic-
kých forem, sledování zdravotního významu krátkodobých 
excesů v koncentracích rtuti v pracovním ovzdu�í stomato-
logických ordinací a alergizace na rtuť a její sloučeniny. 
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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. 


