
Rtuť patří mezi nejtoxičtější prvky. Ve 
velké míře ji používáme v dentálním 
amalgámu. Z něj se uvolňuje v prů-
běhu celého cyklu, od jeho výroby, 
přes samotnou zubní výplň v ůstech 
až po jeho likvidaci. Zdánlivě jsou 
zubní výplně z amalgámu levnější 
než z jiných materiálů. Není tomu 
tak. Celková cena, kterou za amalgám 
společnost platí, je mnohem vyšší, 
jak si ukážeme v následujícím textu.

SPOTŘEBA 
RTUTI V EU

Rtuť se v životním prostředí vyskytuje 
ve třech formách. Jsou to elementární 
rtuť, anorganické sloučeniny rtuti 
a organická rtuť (obvykle methylo-
vaná – methylrtuť). Každá z těchto 
forem je využívaná k jiným účelům. 
Elementární rtuť je používána mimo 
jiné i v zubním lékařství jako základní 
složka amalgámových zubních vý-
plní.1) Zubní amalgám je materiál ze 
slitiny rtuti a směsi dalších kovů (stří-
bra, cínu, mědi) míchaný 1:1 těsně 
před aplikací. Někdy se do amalgámu 
přidávají i jiné kovy jako zinek, palla-
dium, indium a selen. Amalgamové 
zubní výplně s obsahem rtuti se pou-
žívají více než 150 let.2, 3)

Dle OSN představuje používání rtuti 
v zubních výplních asi 10 % celosvě-
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tové spotřeby rtuti. V Evropské unii 
je to asi 20–25 % ze spotřeby rtuti 
a jedná se o druhé největší využití 
rtuti v EU. (prvním zůstává i nadále 
chemický průmysl – výroba chloru 
alkalickou metodou).4, 5)

Studie z roku 2002 odhadovala, že 
v Evropské unii se za rok spotřebuje 
70 tun rtuti na amalgámové výplně, 
v ČR je to 5,8 tun. Novější odhady 
z roku 2012 počítají v celé EU se 
spotřebou 55–95 tun ročně. Ze zemí 
Evropské unie je Česká republika na 
5. místě v množství jejího užití pro 
dentální amalgám (odhad: 3,6 tun 
rtuti za rok). V emisích rtuti z krema-
torií v EU je pak ČR na 4. místě.6)

Rtuť je velmi toxický prvek, jehož 
toxicita je velmi dobře zdokumento-
vána. Působí hlavně jako vývojový 
toxikant.7) Řadí se též mezi možné 
karcinogenní látky kategorie 2B dle 
hodnocení Mezinárodní agentury 
pro výzkum rakoviny (IARC).8)

EXPOZICE RTUTI 
V PRAKTICKÉ STOMATOLOGII

Na expozici rtuti stomatologických 
pracovníků a zdravotních sester i na 
obsah rtuti v pracovním prostředí sto-
matologických ordinací byla provádě-
na řada výzkumů v různých státech 
světa. Rtuť byla zjišťována v organis-

KDO JE NEJVÍCE VYSTAVEN RTUTI Z DENTÁLNÍHO AMALGÁMU 
(I ZPROSTŘEDKOVANĚ):

    konzumenti ryb, zvláště v pobřežních oblastech, kde je konzumace 
vyšší

    děti, kvůli vyšší zranitelnosti vyvíjejícího se organismu
     těhotné ženy, respektive nenarozené děti, kvůli zvýšené zranitelnosti 

plodu
    dentisté, zejména prostřednictvím výparů rtuti při odstraňování, brou-

šení a aplikaci amalgámu
   zubní asistenti/ky, rovněž vdechují výpary v ordinaci
   pacienti u stomatologa
     pracovníci v celém procesu výroby rtuti až po její likvidaci v odpadu

zaměstnanci městských kanalizací, kontaminovaných odpadní vodou 
ze stomatologických ordinací

   zaměstnanci krematorií a obyvatelé exponováni emisemi z krematoria

















mu dentistů a sester – z biologických 
vzorků osob (krev, moč, vlasy, nehty 
aj.) i z pitev zemřelých (např. nervová 
tkáň). Prováděla se také měření ob-
sahu rtuti v ovzduší v ordinaci i na 
různých předmětech v ordinaci, např. 
na zubařském křesle. Z těchto výzku-
mů byly zjištěny jednoznačně vyšší 
koncentrace rtuti jak v organismu sto-
matologických pracovníků, tak v pro-
středí ordinace (oproti kontrolnímu 
vzorku populace a prostředí).9, 10)

Ze švédské studie z konce osmdesá-
tých let minulého století, kdy se ještě 
ve Švédsku používal hojně amalgám 
podobně jako v současné době v ČR, 
vyplynuly vysoké rozdíly v množství 
rtuti v tělech dentistů a kontrolním 
vzorku běžné populace. Jednalo se 
o pitvy 8 dentistů a 27 osob z kon-

trolního vzorku. Jelikož se jednalo 
o zemřelé osoby, vzorky bylo možno 
odebrat i z tělesných tkání, kde by to 
u živých osob nebylo možné. Obsah 
rtuti v týlním kortexu dentistů (moz-
ková kůra v týlní oblasti) byl 1,7krát 
vyšší než u osob z kontrolního vzor-
ku, v ledvinové kůře asi 8krát vyšší 
a v hypofýze dokonce 35krát vyšší.11) 
Z těchto výsledků je patrné, že z vla-
sů, moči, krve či nehtů žijících osob 
nezjistíme skutečné množství rtuti 
v organismu. Rtuť se ukládá zejména 
v mozku, kde se může vázat na bílko-
viny pevněji než ostatní těžké kovy.12)

K expozici rtuti stomatologických 
pracovníků, dentistů i zdravotních 
sester, v pracovním prostředí dochází 
především inhalací par rtuti. Zdroje 
par mohou být následující: náhodné 

úniky rtuti, porouchané směšovače, 
vyprchávání rtuti z děravých amalgá-
mových kapslí či děravých zásobníků 
rtuti, ze starých amalgámových výpl-
ní při jejich odvrtávání, při přípravě, 
aplikaci, broušení a leštění nových 
výplní, dále z odpařování rtuti z kon-
taminovaných nástrojů a ze zbytků 
vyjmutého amalgámu z úst a z pou-
žitých kapslí.13) Výzkum prováděný 
mezi libanonskými dentisty ukázal, 
že kontaminace organismu dentistů 
rtutí (zjištěná ze vzorků vlasů) byla 
prokazatelně nižší u dentistů, kteří 
vždy používali ochranné pomůcky – 
především ochranné masky a rukavi-
ce.14) Proto by při práci s amalgámem, 
ať již se jedná o aplikaci nového či 
úpravě nebo odvrtávání starého, měl 
jak zubní lékař, tak sestra používat 

Obr. č. 1. Srovnání hodnot rtuti u stomatologických pracovníků a srovnávacího vzorku populace. Pozn.: S – stomatologičtí pracovníci, 
O – srovnávací vzorek populace. Rtuť byla zjišťována ze vzorků vlasů. Použito z Arnika (2012): Průzkum expozice rtuti u pracovníků 
ve stomatologii.
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minimálně roušku a ochranné ruka-
vice.
Při výzkumu zmíněném ve studii 
zpracované pro European Environ-
mental Bureau byla monitorována 
ordinace, ve které se 20 let nepou-
žíval amalgám, pouze byl ze zubů 
pacientů odstraňován amalgám starý. 
V ordinaci byla úroveň rtuti více 
než třicetkrát vyšší (105 ng/m3) než 
ve vnějším prostředí (3,2 ng/m3). Ve 
chvíli odvrtávání starého amalgámu 
ze zubů pacienta stouplo množství 
par rtuti v ovzduší ordinace ještě 
o několik desítek ng/m3 i navzdory 
použití odsávačky par.15) Další vý-
zkumy z Británie také ukázaly, že 
největší množství rtuti v ordinaci se 
nalézá na zubařském křesle a v jeho 
bezprostředním okolí. V průběhu 
téměř dvou třetin zubních operací 
stoupla koncentrace rtuti v ordinaci 
nad povolené limity v pracovním 
ovzduší dle britských norem (tj. 25 μg 
rtuti/m3 za 8 hodin). V dýchací zóně 
dentistů byla nadlimitní koncentrace 
změřená osobními měřiči ve čtvrtině 
případů.16)

Sdružení Arnika v roce 2012 odebra-
lo vzorky vlasů 15 stomatologickým 
pracovníkům (dentistům a zdravot-
ním sestrám) a 13 lidem z kontrolní 
populace. Tyto vzorky potom nechalo 
analyzovat v certifi kované laboratoři. 
Podobně jako jiné studie sledující zatí-
žení rtutí stomatologických pracovní-
ků v ČR17) potvrzují i hodnoty získané 
v rámci studie sdružení Arnika rozdíly 
mezi kontaminací rtutí stomatologic-
kých pracovníků a běžné populace 
a rozdíly mezi kontaminací lékařů 
a zubních sester (viz obrázek č. 1).18)

VYSTAVENÍ 
PACIENTŮ RTUTI

Také stomatologičtí pacienti jsou vy-
staveni expozici rtuti, jednak v průbě-
hu zákroku ve stomatologické ordina-

ci, podobně jako dentisté či zdravotní 
sestry, pak také v době, kdy mají 
v ústech amalgámové výplně. Obru-
šováním zubů s výplní amalgámu se 
z povrchu amalgámu uvolňuje ele-
mentární rtuť ve formě par, je uvádě-
no i rozpouštění zubního amalgámu 
ve slinách a jeho přítomnost v ústní 
dutině. Odhaduje se průměrný denní 
příjem elementární rtuti z amalgá-
mových výplní od 3 do 17 μg za den 
v závislosti na počtu výplní.19) Uvol-
ňování rtuti z dentálního amalgámu 
je závislé na více faktorech: velikosti 
a tvaru povrchu výplně, tvaru zubu, 
zrnitosti a teploty potravy, složení 
a stáří amalgámu. Rychlost uvolňo-
vání rtuti může být intenzivnější také 
při vzniku makročlánku mezi amalgá-
mem a korunkou z kovu. Elementární 
rtuť z amalgámu se může transformo-
vat v mnohem nebezpečnější methy-
lrtuť pomocí mikroorganismů v ústní 
dutině, v trávicím traktu a v životním 
prostředí.20, 21)

Lidé s amalgámovými výplněmi mo-
hou mít v tělesných tkáních 2–12krát 
více rtuti, než lidé bez těchto výplní 
Rtuť z amalgámu pak může být v ně-
kterých případech příčinou neurolo-
gických poruch, onemocnění ledvin, 
autismu, vývojových vad.22)

Přecitlivělost na rtuť zprostředkovaná 
T lymfocyty byla demonstrována na 
řadě klinických případů.23) Studie pro-
váděná in vitro naznačuje, že u někte-
rých citlivějších pacientů může rtuť 
uvolňovaná z dentálního amalgámu 
vyvolávat autoimunitní onemocně-
ní.24)

Při výzkumu 343 osob s klinickými 
projevy nepříjemných pocitů a drob-
ných poranění v ústech se ukázalo, že 
někteří z nich jsou citliví na amalgám 
a rtuť jako takovou. U těchto pacien-
tů mělo odstranění amalgamových 
výplní velmi pozitivní efekt.25, 26)

V posledních dvou desetiletích se 
v mnoha zemích objevil dramatický 

nárůst poruch autistického spektra. 
Jako velmi pravděpodobný viník se 
jeví rtuť. Nebude zde však zřejmě 
souvislost se rtutí z amalgámu, ale se 
rtutí obsaženou v thimerosalu, jež je 
součástí mnoha vakcín.27) Nicméně 
rtuť do plodu může proniknout skr-
ze matku, přičemž může pocházet 
z dentálního amalgámu jak z matči-
ných výplní, tak z vnějšího prostředí. 
Těhotné ženy jsou k nižším koncent-
racím rtuti obecně vnímavější.28)

ALTERNATIVY 
DENTÁLNÍHO 
AMALGÁMU

Kromě klasického amalgámu existu-
je řada alternativních bezrtuťových 
materiálů pro zubní výplně. Jedná se 
o skloionomerní cement (glass iono-
mers – GIC), slitiny galia, které však 
mají snahu relativně rychle korodovat 
a kompozitní materiály – kompozitní 
akrylátové pryskyřice.29)

Rovněž alternativní náhrady amalgá-
mových výplní nemusí být zcela bez 
rizika. V souvislosti s akrylátovými 
náhradami byly popsány nepřízni-
vé reakce dutiny ústní včetně rtů 
(nespecifi cké kontaktní stomatitidy 
i lichenoidní reakce). Dosavadní vý-
sledky studií však prokázaly menší 
riziko vzniku těchto potíží v ústech 
a na rtech u syntetických pryskyřic ve 
srovnání s kovovými materiály včetně 
rtuti.30)

Některé výplňové materiály z prysky-
řice obsahují bisfenol A (BPA), látku 
působící v organismu jako endokrinní 
disruptor – narušující hormonální 
rovnováhu organismu. To by mohlo 
znamenat pro pacienty potenciální 
problém, nicméně dávky BPA, jež se 
z výplně do organismu uvolňují, jsou 
velmi nízké.
Bisfenol A byl však nalezen v mnoha 
složkách životního prostředí – ve 
sladké i slané vodě, ve skládkových 
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kalech, ve vzduchu a v prachových 
částicích. Byl zjištěn také v lidském 
těle – v krvi, moči, plodové vodě, 
folikulární tekutině, placentě a pu-
pečníkové krvi. Nejvyšší koncentrace 
BPA byly zjištěny u dětí. Pravděpo-
dobně tento BPA pochází především 
z jiného využití akrylátů (z obalových 
materiálů potravin apod.), neboť 
mimo zubní výplně se BPA používá 
v nesrovnatelně větším množství.31)

Přesto by se tyto výplně z hlediska 
předběžné opatrnosti pokud možno 
neměly používat, dnes je již dostupná 
celá řada pryskyřic bez obsahu BPA. 
Podle průzkumů American Dental 
Association je dnes BPA stále vzác-
nější složkou alternativních dentál-
ních výplňových materiálů.32)

Česká republika má, jako jedna 
z mála zemí EU vysoký podíl amal-
gámových výplní namísto alternativ. 
Je to dáno zejména nižší cenou amal-
gámu a zdravotní politikou státu, kdy 
amalgám je pro pacienty cenově nej-
výhodnější. Další role hraje neochota 
dentistů „přeškolovat“ se či investovat 
do vybavení a také neznalost skuteč-
ných dopadů rtuti z amalgámu a cel-
ková cena, kterou za to společnost 
zaplatí.

SKUTEČNÁ 
CENA DENTÁLNÍHO 
AMALGÁMU

Dle studie z roku 2012 vypracova-
né pro Evropskou komisi je rtutí 
z dentálního amalgámu významně 
vystavena v konečném důsledku celá 
populace EU. Rtuť v amalgámu je 
používána v obrovském množství 
a rtuť uvolněná z něj se dostává do 
životního prostředí, zejména do ryb. 
Z obyvatel EU jsou nejvíce ohroženi 
rtutí (methylrtutí) konzumenti ryb, je 
to zejména obyvatelstvo pobřeží, děti 
(zejména jejich rozvíjející se nervová 
soustava) a těhotné ženy. Zvýšeným 

množstvím rtuti jsou pak vystaveni 
dentisté a jejich asistentky a pracovní-
ci v průmyslu, který rtuť zpracovává 
(od výrobců po pracovníky v odpa-
dovém hospodářství).33) Koloběh rtuti 
v životním prostředí je znázorněn na 
obrázku č. 2.
Problematické jsou úniky rtuti z ordi-
nací např. do vodovodních odpadů. 
Při sanaci 37 uzavřených dentál-
ních klinik ve Stockholmu v letech 
1993–2003 bylo značné množství 
rtuti (průměrně 1,2 kg na klinice) 
nalezeno v odpadních trubkách. Po-
dobné množství rtuti bylo takto na-
lezeno později i na dalších klinikách 
ve Švédsku. Z trubek se potom rtuť 
může postupně uvolňovat i mnoho 
let po ukončení činnosti kliniky.34)

Rtuť se do životního prostředí uvol-
ňuje také z amalgámových výplní 
v ústech. Některé studie uvádí,35) že 
Švédové vyprodukují okolo 100 kg 
rtuti ročně do odpadních vod pochá-
zející z uvolňování rtuti z amalgámu 
v ústech Švédů. Zamezit těmto úni-
kům rtuti z amalgámů do životního 
prostředí není možné jinak než 
používáním alternativních zubních 
výplní.
Dále se rtuť z amalgámu dostává do 
životního prostředí z krematorií. 
Množství rtuti uvolněné do ovzduší 
z kremací je podobné jako u jiných 
zdrojů znečištění ovzduší ze spalová-
ní,36) nicméně někteří autoři37, 38) toto 
nepovažují za pádný argument pro 
zákaz dentálního amalgámu.
Co se týká přímých nákladů na zubní 
výplně, pak kompozitní výplně jsou 
cca o 5–10 amerických dolarů dražší 
než amalgámové. Ovšem při použití 
kompozitních výplní stačí obvykle 
odvrtat pouze zkaženou část zubu, 
tedy mnohem méně než u amalgá-
mové výplně. Ze zubu tak zbude 
více a tudíž vydrží déle. Do poměru 
nákladů mezi použitím amalgámu 
a vždy dražšími alternativami však 

musíme započítat i další nepřímé as-
pekty. Např. čistírenské kaly mohou 
obsahovat rtuť z dentálních ordinací, 
pak tyto kaly nelze použít bez dalších 
úprav jako hnojivo v zemědělství, 
čímž se náklady uspořené použitím 
amalgámu vracejí společnosti v celko-
vě zvýšených nákladech.39)

Emise rtuti z amalgámu bude pokra-
čovat po dobu několika desetiletí od 
náhrady za alternativy, tedy dokud 
jej budou nosit lidé v ústech. Měli 
bychom tedy co nejvíce zamezit úni-
ku rtuti do prostředí, tam kde je to 
možné. Např. v krematoriích by mělo 
být zavedeno účinnější čištění spalin 
a lépe vyřešeno zachycení emisí rtuti 
z klinik (např. odsávání par apod.). 
Všechny tyto aktivity by pak měly 
být zahrnuty do celkových nákladů 
na používání dentálního amalgámu. 
V současnosti tomu tak rozhodně 
není v celé řadě zemí po celém světě, 
takže amalgámové výplně jsou hod-
noceny jako levnější než alternativní, 
což v celkovém kontextu není pravda. 
Celkové náklady na používání amal-
gámu jsou naopak vyšší než při pou-
žití alternativních materiálů.40)

BUDOUCNOST 
POUŽITÍ AMALGÁMU 
V EVROPĚ A V ČR

Z výsledků rozsáhlého průzkumu 
provedeného v posledních letech 
byly státy v Evropské unii dle použití 
dentálního amalgámu zařazeny do 
tří kategorií. V první skupině, kde 
se již amalgám téměř nepoužívá a je 
předpoklad, že jeho užití bude v roce 
2025 zcela nulové, jsou Dánsko, 
Estonsko, Švédsko, Itálie a Finsko. 
V těchto zemích je především vytvo-
řena politika, která cíleně vytlačuje 
amalgám z použití ve stomatologii. 
Ve druhé skupině zemí je v součas-
nosti využíván amalgám u asi 6–35 % 
stomatologických zákroků a má 
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SHRNUTÍ

      Rtuť je jedním z nejvíce toxických prvků a je jedovatá již v nízkých koncentracích, zejména v organické formě 
jako methylrtuť.

     Pro pacienty většinou nepředstavuje rtuť uvolňovaná z amalgámových výplní přímé zdravotní riziko. Výjimkou 
mohou být těhotné ženy a malé děti a lidé alergičtí na rtuť.

      Pro pracovníky ve stomatologické praxi – dentisty a asistenty představuje pracovní expozice rtuti z amalgámu 
jisté riziko. Problematické v tom, že z biologických vzorků nelze bezpečně určit míru kontaminace organismu 
rtutí, protože z orgánů, kde se rtuť ukládá především (mozek, ledviny) nelze v době života snadno získat vzorky 
tkání k rozboru.

     Rtuť z dentálního amalgámu kontaminuje různými cestami životní prostředí a organismy včetně člověka a vý-
znamně přispívá k celkovému znečištění.

      Započteme-li do ceny výplní z amalgámu všechny náklady včetně těch na eliminace rtuti z prostředí, pak je jed-
noznačně amalgám dražším řešením než používání alternativních zubních výplní.

 Prevence znečištění je vždy levnější, bezpečnější a méně náročná než odstraňování následků. Tak je tomu i u zne-
čištění životního prostředí rtutí z dentálního amalgámu. Na několika příkladech bylo prokázáno, že náklady na sa-
naci prostředí znečištěného rtutí, která pocházela i z dentálního amalgámu, se pohybovaly od 2500 do 1,1 milionu 
amerických dolarů na odstraněný kilogram rtuti v závislosti na místních podmínkách a dalších aspektech.44) Pouze 
uvědomíme-li si celkový dopad a celkové náklady používání dentálního amalgámu, se všemi důsledky pro zdraví lidí 
a organismů, pak zjistíme jeho skutečnou cenu.

sestupný trend, do roku 2025 se před-
pokládá pokles na 5–10 %. Tyto státy 
jsou Bulharsko, Belgie, Kypr, Němec-
ko, Maďarsko, Irsko, Lucembursko, 
Nizozemí, Portugalsko, Španělsko 
a Lotyšsko. Do třetí skupiny patří 
Rakousko, Česká republika, Francie, 
Řecko, Litva, Malta, Polsko, Rumun-
sko, Slovensko, Slovinsko a Spojené 
království. V těchto zemích je použití 
amalgámu nejvyšší v EU a předpo-
kládá se, že i v roce 2025 zde bude ve 
20–30 % zákroků použit na výplně 
amalgám. Příčin je v těchto zemích 
více, především však „zkostnatělost“ 
a „konzervativnost“ ofi ciální zdravot-
nické politiky, dále nízká kupní síla 

velké části obyvatel, kteří nebudou 
ochotni či schopni nést náklady na 
dražší alternativy a také velké procen-
to dentistů, kteří nemají z různých 
důvodů zájem na změně současných 
praktik.41)

Tématika zákazu amalgámu v České 
republice vzbuzuje velmi mnoho 
emocí a protichůdných názorů. Od-
půrci zákazu či omezení argumentují 
zejména tím, že množství nalezených 
koncentrací rtuti u stomatologů či pa-
cientů po aplikaci amalgámové plom-
by je výrazně nižší než u obyvatel 
přímořských oblastí, kteří ve větším 
množství konzumují ryby. Významné 
osobnosti či organizace (např. Česká 

stomatologická komora) argumentují 
i tím, že východiskem by bylo použití 
výhradně tzv. bezpečného nadstan-
dartního dózovaného amalgámu.42)

Ve Švédsku došlo k 1. červnu 2009 
k úplnému zákazu používání zubní-
ho amalgámu. Zkušenosti z praxe ve 
Švédsku ukázaly, že až na naprosté 
výjimky se lze bez zubního amalgá-
mu obejít a používat dostupné náhra-
dy. Podobný zákaz existuje rovněž 
v Dánsku a Norsku, přísné omezení 
pak v Německu, Finsku, Bulharsku, 
Mongolsku, Vietnamu a Thajsku 
a i v těchto zemích ze zkušeností vy-
plývá, že ve většině případů klinické 
praxe se bez amalgámu lze obejít.43)

6













  1)  Schettler T., Solomon G., Valenti M., Huddle A. (2008): Generace v ohrožení – Reprotoxické látky v životním pro-
středí. Sdružení Arnika. 474 p.

  2)  Tuček M., Bencko V., Krýsl S. (2007): Zdravotní rizika rtuti ze zubních amalgámů. Chem. Listy 101: 1038–1044.
  3)  Paryag A., Paryag A. S., Rafeek R. N., Pilgrim A. (2010): Mercury Pollution from Dental Amalgam Waste in Trinidad 

and Tobago. J. Water Resource and Protection, 2010, 2: 762–769.
  4)  Maxson P. (2007): Mercury in dental use: Environmental implications for the Europian Union. Concorde East East/

West Sprl., Europian Environmental Bureau, Brussels, Belgium. 39 p.
  5) Gobert R. (2012): The Real Cost of Dental Mercury. The Zero Mercury Working Group. 59 p.
  6)  BIO Intelligence Service (2012): Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam and ba-

tteries. Final report prepared for the European Commission – DG ENV. 246 p.
  7)  Schettler T., Solomon G., Valenti M., Huddle A. (2008): Generace v ohrožení – Reprotoxické látky v životním pro-

středí. Sdružení Arnika. 474 p.
  8)  IARC: Overall Evaluations of Carcinogenity to Humans. Group 2B: Possibly carcinogenic to Humans – As evaluatd 

in  IARC Monographs/Volumes 1–88.
  9)  Nilsson B.: Swed. Dent. J. 10, 221. In: Tuček M., Bencko V., Krýsl S. (2007): Zdravotní rizika rtuti ze zubních amal-

gámů. Chem. Listy 101: 1038–1044.
10)  Ritchie K. A., Gilmour W. H., Macdonald E. B., Burke F. J. T., McGowan D. A., Dale I. M., Hammersley R., Hamil-

ton R. M., Binnie V., Collington D. (2002): Health and neuropsychological functioning of dentists exposed to mercu-
ry. Occup Environ Med, 59: 287–293.

11)  Nylander M., Friberg L., Eggleston D., Björkman L. (1989): Mercury accumulation in tissues from dental staff and 
controls in relation to exposure. Swen Dent J., 13(6): 235–243.

12)  Mutter J., Naumann J., Walach H., Daschner F. (2005): Amalgam: Eine Risikobewertung unter Berücksichtigung der 
neuen Literatur bis 2005. Gesundheitswesen 2005; 67(3): 204–216.

13) Gobert R. (2012): The Real Cost of Dental Mercury. The Zero Mercury Working Group. 59 p.
14)  Harakeha S., Sabraa N., Kassakb K., Doughanc B. (2002): Factors infl uencing total mercury levels among Lebanese 

dentists. Science of The Total Environment, 297(1–3): 153–160.
15) Gobert R. (2012): The Real Cost of Dental Mercury. The Zero Mercury Working Group. 59 p.
16)  Ritchie K. A., Burke F. J. T., Gilmour W. H., Macdonald E. B., Dale I. M., Hamilton R. M., McGowan D. A., Binnie 

V., Collington D., Hammersley R. (2004): Mercury vapour levels in dental practices and body mercury levels of den-
tists and controls. British Dental Journal, 197(10): 625–632.

17) Tuček M., Bencko V., Krýsl S. (2007): Zdravotní rizika rtuti ze zubních amalgámů. Chem. Listy 101: 1038–1044.
18) Arnika (2012): Průzkum expozice rtuti u pracovníků ve stomatologii. Nepublikováno.
19)  Friberg L. (ed.) (1991): WHO Environmental Health Criteria 118. Inorganic mercury. Word Health Organization, 

Geneva. In: Tuček M., Bencko V., Krýsl S. (2007): Zdravotní rizika rtuti ze zubních amalgámů. Chem. Listy 101: 
1038–1044.

20)  BIO Intelligence Service (2012): Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam and ba-
tteries. Final report prepared for the European Commission – DG ENV. 246 p.

21) Dostálová T. (2005): Slitiny v zubní protetice. LKS 15(10): 22–25.
22)  BIO Intelligence Service (2012): Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam and ba-

tteries. Final report prepared for the European Commission – DG ENV. 246 p.
23) Tuček M., Bencko V., Krýsl S. (2007): Zdravotní rizika rtuti ze zubních amalgámů. Chem. Listy 101: 1038–1044.
24)  Bártová J., Procházková J., Krátká Z., Benetková K., Venclíková Z., Šterzl I. (2003): Dental amalgam as one of the risk 

factors in autoimmune diseases. Neuroendocrinology Letters 24(1/2): 65–67.
25) Ditrichová D., Kaprálová S. (2009): Kontaktní přecitlivělost a dutina ústní. Dermatol. praxi 3(4): 168–172.
26) Tuček M., Bencko V., Krýsl S. (2007): Zdravotní rizika rtuti ze zubních amalgámů. Chem. Listy 101: 1038–1044.
27)  Strunecká A. (2010): V čem spočívá nebezpečí rtuti? Dostupné online: http://www.dentalcare.cz/odbclan.asp?cti-

d=76&arid=1105
28)  BIO Intelligence Service (2012): Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam and ba-

tteries. Final report prepared for the European Commission – DG ENV. 246 p.

7





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


