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Prizkum expozice rtuti u pracovnik( ve stomatologii

1.Uvod

Rtut se vprirodé vyskytuje prirozené v malych mnoiZstvich vazana v anorganickych
slouc¢eninach, jako elementarni kov a organickd slou¢enina — methylrtut, kterd vznika
v Zivotnim prostiedi pfeménou jinych forem rtuti. Z anorganickych sloucenin (HgS) se snadno
uvoliiuje pUsobenim tepla a takto vzhledem k snadné dostupnosti je jako kov pouZivana
lidstvem jiz nékolik tisicileti. Produkce rtuti celosvétové klesa jiz od 70. let minulého stoleti, a
to vdusledku ptisnéjsi recyklace i postupné ndhrady ve vyrobnich procesech vzhledem
k rostoucim emisim a rostouci pozornosti k Zivotnimu prostFedl'.(l’

Toxicita rtuti je pomérné dobfe zdokumentovana. Plsobi jako vyvojovy toxikant.?) Radi se
téZ mezi mozné karcinogenni latky kategorie 2B dle hodnoceni Mezindrodni agentury pro
vyzkum rakoviny (IARC).B)

Do lidského téla se rtut dostava se znecisténym vzduchem (Elementarni rtut se odpartuje pfi
béiné pokojové teploté). Organickd rtut — methylrtut, kterd vznikd pfeménou ostatnich
forem rtuti, se stava soucasti potravniho retézce a dostava se do tél vodnich Zivocichd,
predevsim ryb, a hromadi se v télech vrcholovych predator( véetné clovéka.

Snahou omezit jeji koncentraci v Zivotnim prostiedi a jeji toxické dopady se zabyva fada
mezinarodnich organizaci, vlad a iniciativ. Dochazi ke sniZzovani vyroby, v radé odvétvi je
pouzivani rtuti velmi omezeno, pfipadné dochazi k nahrazovani vyrobk( s jejim obsahem za
nertutové alternativy napf. u teplomérﬂ.(‘” Stale existuji obory, kde ¢ast odborné verejnosti
povaZuje uZiti rtuti za nenahraditelné.

Pouzivani amalgamu v zubnim lékarstvi je druhou nejvétsi oblasti vyuziti rtuti v zemich
Evropské unie (prvni zlstava i nadale chemicky prdmysl — vyroba chloru alkalickou
metodou).(s’

Dle OSN predstavuje pouzivani rtuti v zubnich vyplnich asi 10 % celosvétové spotfeby rtuti.
V Evropské unii je to asi 20—25 % ze spotrfeby rtuti a jedna se o druhé nejvétsi vyuziti rtuti
vEU.®

Studie zroku 2002 odhadovala, Ze v Evropské unii se za rok spotfebuje 70 tun rtuti na
amalgamové vypling, v CR je to 5,8 tun. Nové&jsi odhady z roku 2012 poéitaji v celé EU se
spotifebou 55-95 tun roéné. Ze zemi Evropské unie je Ceska republika na 5. misté v mnozstvi
jejiho uziti pro dentalni amalgdm (odhad: 3,6 tun rtuti za rok). V emisich rtuti z krematorii
v EU je pak €R na 4. mistg.”)

Zubni amalgam je material ze slitiny rtuti a smési dalSich kov( (stfibra, cinu, médi) michany
1:1 tésné pred aplikaci. Jako takovy se vlidské populaci pouZivda vice nez 150 let.
Obrusovanim zub( s vyplni amalgdmu se z povrchu amalgdmu uvoliiuje elementarni rtut ve
formé par, je uvadéno i rozpousténi zubniho amalgdmu ve slinach a jeho pfitomnost v Ustni
dutiné. Odhaduje se primérny denni pfijem elementarni rtuti zamalgdmovych vypini od 3
do 17 mikrogram( za den v zavislosti na poctu vyplni.(g)

K expozici rtuti stomatologickych pracovnikd v pracovnim prostiedi dochazi predevsim
inhalaci. Dentisté a sestry mohou byt vystaveni témto zdrojim par rtuti: ndhodné uniky rtuti,
porouchané smésovace, vyzarovani z déravych amalgamovych kapsli ¢i déravych zasobnik(
rtuti, ze starych amalgamovych vyplni pfi jejich odvrtavani, pfi pfipravé, aplikaci, brouseni a
lesténi novych vyplni, dale z odpafovani rtuti z kontaminovanych nastrojli a ze zbytk(
vyjmutého amalgamu z Ust a z pouzitych kapS|I'.(9) Pfi odstraniovani starého amalgamu vznika
jemny vodni aerosol (kapénky mensi nez 1 um), ktery obsahuje elementarni rtut, iontovou
formu rtuti (Hg?*) a velmi malé &aste¢ky zubniho amalgamu (1-7 um).(lo)
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Prizkum expozice rtuti u pracovnik( ve stomatologii

Vyzkum provadény mezi libanonskymi dentisty ukazal, Ze kontaminace organismu dentistU
rtuti (zjisténa ze vzorkl vlas) byla prokazatelné nizsi u dentistl, ktefi vidy pouZivali
ochranné pomlcky — pfedevsim ochranné masky a rukavice.™

2. Metodika

Cilem této studie je posouzeni expozice rtuti u stomatologickych pracovnikd (dentist(,
zubnich asistentek, sester a hygienicek), ktefi se ve své praxi béiné setkdvaji
s amalgamovymi vyplnémi. Vzhledem k malému poctu hodnocenych a jejich rznorodosti je
studie pouze orientacni. Pfesto potvrzuje nékteré trendy z jinych, podobné zamérenych
studii.

Odbér biologickych vzorkd (vtomto pfipadé vlasd) probéhl u 15 stomatologickych
pracovnikd, 11 Zen a 4 muzl, ze 3 oblasti Ceské republiky - z Prahy, Brna a Ceskych
Budéjovic. Srovnavaci vzorek populace, kterd neni profesionalné vystavena amalgamu,
zahrnoval 13 osob, z toho 4 Zeny a 9 muzud. K hodnoceni obsahu rtuti byl zvolen odbér vlas,
ktery lze pouzit ke stanoveni celkového obsahu rtuti v téle,‘lz' 13) prestoZe vétsinou vyjadfuje
prevainé hodnoty organické rtuti® a pouziva se ke stanoveni expozice u konzumentu ryb.

U kazdé zkoumané osoby bylo nerezovymi nlzkami odstfizeno malé mnozstvi vlast ze tfi
mist v tylni oblasti. Vzorky byly uloZeny do plastikovych sackl a odeslany do laboratore.
Analyzy vzork( na obsah rtuti proved| Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem, Centrum
hygienickych laboratofi.

3. Vysledky
Souhrn zakladnich vysledkU je uveden v tabulce €. 1.

Tabulka €. 1: Hodnoty rtuti ve vlasech —v mg rtuti na kg vlasi

Skupina Poc":etn Aritm?tickv Median | Minimum | Maximum Geoomvetr. Smérodatna
vzorki pramér pramér odchylka

Stomatologicti | 15 0,373 0,376 0,201 0,683 0,350297 | 0,138351

pracovnici

Srovnavaci 13 0,180 0,110 0,016 0,697 0,110 0,191825

populace

Prdmérné se hodnoty rtuti ve vlasech stomatologickych pracovnikli pohybovaly okolo
0,373 mg rtuti na kg vlasl, vrozsahu 0,201-0,683 mg/kg. V neexponované populaci pak
pridmérna hodnota dosahovala 0,180 mg/kg, v rozsahu 0,016—0,697 mg/kg. Srovnani obou
populaci je zobrazeno v grafu €. 1 (pozn.: vSechny grafy v této studii nezobrazuji priiméry, ale
mediany).
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Graf ¢. 1. Srovndni hodnot rtuti u stomatologickych pracovniki a
srovndvaciho vzorku populace. Pozn.: S — stomatologicti pracovnici, O —
srovnavaci vzorek populace.

Podobné jako jiné studie™ potvrzuji i hodnoty ziskané vramci této prace rozdily mezi
expozici Iékard a zubnich sester (viz graf ¢. 2).

Biox Plot (Spreadshest2zubar 10v*28c)
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Graf ¢. 2. Srovndni hodnot uvnitf vzorku stomatologickych pracovnikii.
Pozn.: D — dentisté, S — zubni sestry.
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Priimérné hodnoty u zubnich sester a laborantek dosahuji 0,3455 mg/kg s rozsahem minima
a maxima 0,205-0,455 mg/kg a u lékarek a Iékarl 0,383 mg/kg s vétsim rozpétim minimum-—
maximum (0,201-0,683 mg/kg). Srovnani je zobrazeno v grafu ¢. 2.
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Graf ¢. 3. Srovndni hodnot rtuti mezi pohlavimi sledované a kontrolni
populace. Pozn.: DF — exponovand populace, Zeny, DM — exponovand
populace, muzi, AF — kontrolni populace, Zeny, AM — kontrolni populace,
muzi.
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Graf ¢. 4. Rozdily mezi pohlavimi bez ohledu na expozici. Pozn.: F —
Zeny, M — muzi.
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Ze srovnani muzl a Zen je vidét vyssi zatiZzeni rtuti u Zen — prdmér 0,318533 mg/kg. Primér u
muzl byl 0,242846 mg/kg. Vétsi rozdil miZe byt dan vy$sim poctem Zen z exponované
populace. Rozdily jsou zobrazeny v grafu €. 4. V pfipadé rozliSeni obou populaci jsou hodnoty
u stomatologickych pracovnikd 0,38 mg/kg u Zen a 0,35 mg/kg u muz(, u kontrolni populace
0,145750 mg/kg u Zen a 0,195222 mg/kg u muzd. Vyssi hodnota u muzu v kontrolni populaci
je dana vyskytem ojedinélé odlehlé hodnoty — maxima (0,697 mg/kg), bez této hodnoty
prdmér dosahuje 0,1325 mg/kg. Srovnani hodnot u pohlavi z obou populaci je zobrazeno
v grafu €. 3.

4. Dotaznikové setreni

Spolu s odbéry probéhlo i dotaznikové sSetfeni. Cilem bylo predevsim zjistit, zda muizZe byt
vysledna expozice rtuti ovlivnéna Zivotnim prostfedim dotazanych a jejich Zivotnim stylem,
pfipadné zda nedoslo ke kontaminaci vlast rtuti tésné pred odbérem vzorkd. Dotazniky
obsahovaly devét otazek, napr. pocet amalgamovych vyplni, konzumaci ryb, koureni apod.
Pracovnici ve stomatologii méli dotaznik rozsifeny o dalsi Ctyfi otazky, tykajici se jejich prace,
napf. délku praxe, ¢etnost kontaktu s amalgamem apod. Vysledky z tohoto Setifeni nejsou
vzhledem k malému vzorku populace pfilis jednoznacné. Vék dotdzanych stomatologickych
pracovnikd se pohybuje v rozmezi 26-59 let, v pfipadé kontrolni populace 30-64 let. Az na
par vyjimek jsou takrka vSichni nekuraci (kuraky jsou 4 osoby, po dvou z obou populaci).
Pocet plomb se pohybuje od zadné po 13.

Zajimavé je srovnani konzumentd a nekonzumentd ryb (viz graf ¢.5), hodnoty rtuti byly

evvs

rtuti ve vlasech dosahovali vegetariani.
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Graf ¢. 5. Srovndni hodnot rtuti v mg/kg ve vlasech u konzumenti ryb.
Pozn.: R — konzumuji ryby, N — nekonzumuji Zadné ryby.
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Vétsina dotdzanych stomatologickych pracovnik(l se dostavd do kontaktu s amalgamovymi
vyplnémi kazdy den, i kdyZ ¢ast pracovnikd uvedla, Ze pouze v pfipadé odstrafiovani starych
vyplni a nové jiz neaplikuji. V oboru pracuji rznou dobu — od dvou let po tficetiletou praxi.

5. Zavér

Dle studie z roku 2012 vypracované pro Evropskou komisi je rtuti z dentalniho amalgamu
vyznamné vystavena v kone¢ném dusledku celd populace EU. Z obyvatel EU jsou nejvice
ohroZeni rtuti (methylrtuti) konzumenti ryb, je to zejména obyvatelstvo pobrezi, déti
(zejména jejich rozvijejici se nervova soustava) a téhotné Zeny. ZvySenym mnozstvim rtuti
jsou pak vystaveni dentisté a jejich asistentky a pracovnici v pramyslu, ktery rtut zpracovava
(od vyrobct po pracovniky v odpadovém hospodéFstvi).‘lG)

Rada studii vrdznych statech svéta, potvrzuje vy$si ndlezy rtuti u stomatologickych
pracovnikd oproti kontrolnimu vzorku populace.m' ¥ Ato jak primo — v odbéru biologickych
vzorkd (krev, mo¢, vlasy, nehty aj.), tak i nepfimo — pfi konkrétnich mérenich pfimo ve
vzduchu na pracovisti. OhrozZeni rtuti u pracovnikd ve stomatologii bylo jednim z dlivodd,
které vedly vnékolika statech EU (Dansko, Finsko, Nizozemi, Svédsko, Norsko aj.)
k vyraznému omezeni pouZivani amalgamu ve prospéch nahrazeni alternativnimi vyplnémi.
Nebezpeci predstavuje amalgam i pro pacienty, obzvlasté pro téhotné Zeny ¢i déti. Studie
zpracovavané v Ceské republice se vénovaly jednak méfeni koncentrace rtuti v ordinacich
v pracovnim ovzdusi, a to s rozdilem v dychaci zéné stomatologa a sestry (potvrzuje vyssi
zatizeni stomatologll oproti sestram), tak i analyzam biologického materialu (vlasy, moé).(lg)
Srovnani s neexponovanou populaci pfineslo znacny rozdil — nalezy u stomatologl a sester
byly do 10 ug/g a u srovndvaciho vzorku populace v fadu desetin ug/g.

Pfi jednom vyzkumu byla monitorovana ordinace, ve které se 20 let nepouzival amalgam,
pouze byl ze zubG pacientl odstrannovan amalgam stary. V ordinaci byla Uroven rtuti vice nez
t¥icetkrat vy3si (105 ng/m>) nez ve vnéjéim prosttedi (3,2 ng/m?). Ve chvili odvrtavani starého
amalgamu ze zubl pacienta stouplo mnoiZstvi par rtuti v ovzdusi ordinace jesté o nékolik
desitek ng/m? i navzdory pouziti odsavacky par.(zo)

Pfi jiném vyzkumu bylo nejvétsi mnozstvi rtuti v ordinaci zjiSténo na zubarském kresle a
v jeho bezprostfednim okoli. V pribéhu témér dvou tretin zubnich operaci stoupla hodnota
rtuti v ovzdusi nad povolené limity v pracovnim ovzdusi (dle britskych norem), v dychaci zéné
dentist( byla nadlimitni koncentrace zmérenda osobnimi mérici ve Ctvrtiné pFl’padCJ.m)
Problémem mohou byt i Uniky rtuti z ordinaci napf. do vodovodnich odpadd. Pfi sanaci 37
uzavrenych dentalnich klinik ve Stockholmu v letech 1993-2003 bylo znacné mnozZstvi rtuti
(prGmérné 1,2 kg na klinice) nalezeno v odpadnich trubkach. Podobné mnoiZstvi rtuti bylo
takto nalezeno i na dalSich klinikdch ve Svédsku. Z trubek se potom rtut mdZe uvolfiovat i
mnoho let po ukonceni Cinnosti kliniky.

Ve Svédsku dodlo k1. €ervnu 2009 kUplnému zdkazu pouzivani zubniho amalgdmu.
Zkudenosti z praxe ve Svédsku ukdzaly, 7e a? na naprosté vyjimky se Ize bez zubniho
amalgamu obejit a pouzivat dostupné nahrady. Podobny zdkaz existuje rovnéz v Dansku a
Norsku, ptfisné omezeni pak v Némecku, Finsku, Bulharsku, Mongolsku, Viethamu a Thajsku a
i vtéchto zemich ze zkuSenosti vyplyva, Ze ve vétsiné pripadl klinické praxe se lze bez
amalgamu obejit.

Co se tyka ceny, pak kompozitni vyplné jsou cca o 5-10 americkych dolarl drazsi nez
amalgamové. Ovsem pfi pouziti kompozitnich vyplni staci obvykle odvrtat pouze zkazenou
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¢ast zubu, tedy mnohem méné nez u amalgamové vyplné. Ze zubu tak zbude vice a tudiz
vydrzi déle. Do poméru nakladl mezi pouZitim amalgamu a vzdy drazsimi alternativami vSak
musime zapocitat i dal$i nepfimé aspekty. Napr. Cistirenské kaly mohou obsahovat rtut
z dentalnich ordinaci, pak tyto kaly nelze pouzit bez dalSich Uprav jako hnojivo v zemédélstuvi,
C¢imz se naklady usporené pouzitim amalgamu vraceji spolecnosti v celkové zvySenych
nakladech.

Nékteré vypliové materidly z pryskyfice obsahuji bisfenol A (BPA), latku pUsobici
v organismu jako endokrinni disruptor. To by mohlo znamenat pro pacienty potencialni
problém, nicméné davky BPA, jez se zvyplné do organismu uvoliuji, jsou nizsi nez
tolerovany denni pfijem (tolerovany denni pfijem stanoveny Health Canada, USEPA a EU
Scientific Committee for Food) a nepredstavuji vyznamné riziko pro pacienta. Pfesto by se
tyto vyplné pokud moZno nemély pouZivat, dnes je jiz dostupna celd fada pryskytic bez
obsahu BPA. Podle prizkumud American Dental Association je BPA stale vzacnéjsi slozkou
alternativnich dentalnich vyplnovych materialg.'??

Ackoliv jsou bezpecné alternativy dentalniho amalgamu dostupné, rada statli EU je pouziva
zatim minimalné a CR patfi mezi né. V CR je pInych 92 % zubnich vypIni aplikovanych ro¢né
z amalgamu a jen 8 % z alternativnich materialg.'?®

Tématika zakazu amalgdmu v Ceské republice vzbuzuje velmi mnoho emoci a protichéidnych
nazorl. OdpUlrci zakazu ¢i omezeni argumentuji zejména tim, Ze mnoistvi nalezenych
koncentraci rtuti u stomatologl ¢i pacientll po aplikaci amalgamové plomby je vyrazné nizsi
nez u obyvatel pfimorskych oblasti, ktefi ve vétSim mnozstvi konzumuji ryby. Vyznamné
osobnosti ¢i organizace (napf. Ceskd stomatologicka komora)(z‘” argumentuji i tim, Ze
vychodiskem by bylo pouziti tzv. bezpecného nadstandartniho dézovaného amalgamu.
Zucastnéné strany se vesmés shoduji na potiebé dalsich vyzkuma a diskuzi.
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