SkutecCna cena
dentalniho
amalgdmu

vevy

Rtut patfi mezi nejtoxiétéjsi prvky. Ve
velké mife ji pouzivime v dentdlnim
amalgdmu. Z néj se uvolnuje v pri-
béhu celého cyklu, od jeho vyroby,
pfes samotnou zubni vypli v tstech
az po jeho likvidaci. Zdanlivé jsou
zubni vyplné z amalgdmu levné;si
nez z jinych materidla. Neni tomu
tak. Celkovd cena, kterou za amalgdm
spole¢nost plati, je mnohem vyssi,
jak si ukdZzeme v nésledujicim textu.

SPOTREBA
RTUTIV EU

Rtut se v Zivotnim prostfedi vyskytuje
ve tfech formdch. Jsou to elementdrn{
rtut, anorganické slouceniny rtuti

a organickd rtut (obvykle methylo-
vand — methylrtuf). Kazd4 z téchto
forem je vyuzivand k jinym tc¢elam.
Elementdrni rtut je pouzivina mimo
jiné 1 v zubnim 1ékafstvi jako zdkladni
slozka amalgdmovych zubnich vy-
plni.Y Zubni amalgdm je material ze
slitiny rtuti a smési dal$ich kovu (stfi-
bra, cinu, médi) michany 1:1 tésné
pred aplikaci. Nékdy se do amalgdmu
pfidévaji 1 jiné kovy jako zinek, palla-
dium, indium a selen. Amalgamové
zubni vyplné s obsahem rtuti se pou-
zivaji vice nez 150 let.>?

Dle OSN piedstavuje pouzivani rtuti
v zubnich vyplnich asi 10 % celosvé-

tové spotfeby rtuti. V Evropské unii
je to asi 20-25 % ze spotfeby rtuti

a jednd se o druhé nejvétsi vyuziti
rtuti v EU. (prvnim ztstdva i nadale
chemicky primysl - vyroba chloru
alkalickou metodou).*

Studie z roku 2002 odhadovala, ze
v Evropské unii se za rok spotfebuje
70 tun rtuti na amalgdmové vyplné,
v CR je to 5,8 tun. Novéjsi odhady
z roku 2012 pocitaji v celé EU se
spotfebou 55-95 tun ro¢né. Ze zemf{
Evropské unie je Ceska republika na
5. misté v mnozstvi jejtho uziti pro
dentalni amalgdm (odhad: 3,6 tun
rtuti za rok). V emisich rtuti z krema-
torif v EU je pak CR na 4. mist&.%)
Rtut je velmi toxicky prvek, jehoz
toxicita je velmi dobfe zdokumento-
vana. Pasobi hlavné jako vyvojovy
toxikant.” Radf se téZ mezi mozné
karcinogenni latky kategorie 2B dle
hodnoceni Mezindrodni agentury
pro vyzkum rakoviny (IARC).Y

EXPOZICE RTUTI
V PRAKTICKE STOMATOLOGlII

Na expozici rtuti stomatologickych
pracovnikd a zdravotnich sester i na
obsah rtuti v pracovnim prostiedi sto-
matologickych ordinaci byla provideé-
na fada vyzkumu v riiznych statech
svéta. Rtut byla zjistovina v organis-

vyssi

plodu
$eni a aplikaci amalgdmu

pacienti u stomatologa
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ze stomatologickych ordinac{

V)

KDO JE NEJVICE VYSTAVEN RTUTI Z DENTALNIHO AMALGAMU
(1ZPROSTREDKOVANE):

konzumenti ryb, zvlasté v pobieznich oblastech, kde je konzumace

déti, kvuli vyssi zranitelnosti vyvijejiciho se organismu
téhotné Zeny, respektive nenarozené déti, kvali zvy$ené zranitelnosti

dentisté, zejména prostfednictvim vypard rtuti pfi odstrariovani, brou-
zubnf asistenti/ky, rovnéz vdechuji vypary v ordinaci

pracovnici v celém procesu vyroby rtuti az po jeji likvidaci v odpadu
zaméstnanci méstskych kanalizaci, kontaminovanych odpadni vodou

zaméstnanci krematorif a obyvatelé exponovani emisemi z krematoria




mu dentistu a sester — z biologickych
vzorku osob (krev, mo¢, vlasy, nehty
aj.) 1 z pitev zemfelych (napf. nervova
tkdn). Providéla se také méfeni ob-
sahu rtuti v ovzdusi v ordinaci i na
ruznych pfedmétech v ordinaci, napt.
na zubafském kfesle. Z téchto vyzku-
mu byly zjistény jednoznac¢né vyssi
koncentrace rtuti jak v organismu sto-
matologickych pracovniky, tak v pro-
stfed{ ordinace (oproti kontrolnimu
vzorku populace a prosttedi).” 1%

Ze $védské studie z konce osmdesé-
tych let minulého stoleti, kdy se jesté
ve Svédsku pouzival hojné amalgdm
podobné jako v souc¢asné dobé v CR,
vyplynuly vysoké rozdily v mnozstvi
rtuti v télech dentist a kontrolnim
vzorku bézné populace. Jednalo se

o pitvy 8 dentist1 a 27 osob z kon-

trolniho vzorku. JelikozZ se jednalo

o zemftelé osoby, vzorky bylo mozno
odebrat i z télesnych tkini, kde by to
u zivych osob nebylo mozné. Obsah
rtuti v tylnim kortexu dentistd (moz-
kovd kura v tylni oblasti) byl 1,7krat
vy$$i nez u osob z kontrolniho vzor-
ku, v ledvinové kuafe asi 8krit vyssi

a v hypofyze dokonce 35krdt vyssi.!V
Z téchto vysledku je patrné, Ze z vla-
s, moci, krve ¢ nehta Zijicich osob
nezjistime skute¢né mnozstvi rtuti

v organismu. Rtut se ukladd zejména
v mozku, kde se muiZe vizat na bilko-
viny pevnéji nez ostatni tézké kovy.!?
K expozici rtuti stomatologickych
pracovniku, dentistl 1 zdravotnich
sester, v pracovnim prostfedi dochdz{
predev$im inhalaci par rtuti. Zdroje
par mohou byt nasledujici: ndhodné

Box Plot (Spreadsheet1 10v*28¢)

uniky rtuti, porouchané smésovace,
vyprchévani rtuti z déravych amalgé-
movych kapsli ¢i déravych zdsobnikia
rtuti, ze starych amalgdmovych vypl-
ni pfi jejich odvrtdvéni, pfi pfipravé,
aplikaci, brouseni a le$téni novych
vyplni, ddle z odpafovani rtuti z kon-
taminovanych ndstroju a ze zbytk
vyjmutého amalgdmu z dst a z pou-
zitych kapsli.’» Vyzkum providény
mezi libanonskymi dentisty ukazal,
Ze kontaminace organismu dentist{
rtuti (zjisténd ze vzorka vlast) byla
prokazatelné niz$i u dentistt, ktefi
vzdy pouzivali ochranné pomucky —
pfedev$im ochranné masky a rukavi-
ce.' Proto by pfi préci s amalgdmem,
at jiz se jednd o aplikaci nového ¢i
Upravé nebo odvrtdvéni starého, mél
jak zubnf 1ékaf, tak sestra pouzivat
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Obr. ¢. 1. Srovndni bodnot rtuti u stomatologickych pracovniki a srovndvaciho vzorku populace. Pozn.: S — stomatologicli pracovnici,

O - srovndvact vzorek populace. Riut’ byla zjistovdna ze vzorkdi viasi. PouZito z Arnika (2012): Priizkum expozice rtuti u pracovniki

ve stomatologii.
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minimalné rousku a ochranné ruka-
vice.

Pfi vyzkumu zminéném ve studii
zpracované pro European Environ-
mental Bureau byla monitorovina
ordinace, ve které se 20 let nepou-
zival amalgdm, pouze byl ze zubu
pacientd odstrafiovan amalgdm stary.
V ordinaci byla droven rtuti vice

nez tficetkrit vy$si (105 ng/m?) nez
ve vnéj$im prostredi (3,2 ng/m?). Ve
chvili odvrtdvan{ starého amalgdmu
ze zubu pacienta stouplo mnozstvi
par rtuti v ovzdusi ordinace jesté

o nékolik desitek ng/m? i navzdory
pouziti odsdvacky par.’ Dalsi vy-
zkumy z Britdnie také ukdzaly, Ze
nejvét$i mnozstvi rtuti v ordinaci se
naléza na zubatském kiesle a v jeho
bezprostiednim okoli. V prubéhu
téméf dvou tfetin zubnich operaci
stoupla koncentrace rtuti v ordinaci
nad povolené limity v pracovnim
ovzdusi dle britskych norem (tj. 25 pg
rtuti/m? za 8 hodin). V dychaci z6né
dentist byla nadlimitn{ koncentrace
zméfend osobnimi méfi¢i ve ¢tvrtiné
pifipadi.'®

Sdruzeni Arnika v roce 2012 odebra-
lo vzorky vlasu 15 stomatologickym
pracovnikim (dentistim a zdravot-
nim sestrdm) a 13 lidem z kontroln{
populace. Tyto vzorky potom nechalo
analyzovat v certifikované laboratofi.
Podobné jako jiné studie sledujici zati-
zen{ rtuti stomatologickych pracovni-
ka v CR potvrzuji i hodnoty ziskané
v rdmci studie sdruzeni Arnika rozdily
mezi kontaminaci rtuti stomatologic-
kych pracovnik® a bézné populace

a rozdily mezi kontaminaci lékatt

a zubnich sester (viz obrazek ¢. 1).19

VYSTAVENI
PACIENTU RTUTI

Také stomatologi¢ti pacienti jsou vy-
staveni expozici rtuti, jednak v pribé-
hu zékroku ve stomatologické ordina-

ci, podobné jako dentisté ¢i zdravotni
sestry, pak také v dobé, kdy maji

v Ustech amalgdmové vyplné. Obru-
$ovanim zubt s vyplni amalgdmu se
z povrchu amalgdmu uvolriuje ele-
mentarn{ rtut ve formé par, je uvadé-
no i rozpousténi zubniho amalgdmu
ve slinch a jeho pfitomnost v Ustni
dutiné. Odhaduje se praimérny denni
pfijem elementdrni rtuti z amalgé-
movych vyplni od 3 do 17 pg za den
v zévislosti na po¢tu vyplni.!” Uvol-
flovani rtuti z dentdlniho amalgdmu
je z4vislé na vice faktorech: velikosti
a tvaru povrchu vyplné, tvaru zubu,
zrnitosti a teploty potravy, sloZen{

rv/

a staff amalgdmu. Rychlost uvolrio-
van{ rtuti muze byt intenzivnéjsi také
pfi vzniku makro¢linku mezi amalga-
mem a korunkou z kovu. Elementdrn{
rtuf z amalgdmu se mtze transformo-
vat v mnohem nebezpecnéjsi methy-
Irtut pomoci mikroorganisma v dstni
dutiné, v trdvicim traktu a v Zivotnim
prostied{.?2)

Lidé s amalgdmovymi vyplnémi mo-
hou mit v télesnych tkdnich 2-12krit
vice rtuti, nez lidé bez téchto vyplni
Rtuf z amalgdmu pak muze byt v né-
kterych pfipadech pfi¢inou neurolo-
gickych poruch, onemocnéni ledvin,
autismu, vyvojovych vad.?
Precitlivélost na rtut zprostfedkovand
T lymfocyty byla demonstrovina na
fadé klinickych ptipad.?® Studie pro-
vadéna in vitro naznacuje, Ze u nékte-
rych citlivéjsich pacientd muze rtut
uvolfiovand z dentdlniho amalgdmu
vyvoldvat autoimunitni onemocné-
ni.?)

Pfi vyzkumu 343 osob s klinickymi
projevy nepifjemnych pocitli a drob-
nych poranéni v Ustech se ukdzalo, zZe
néktefi z nich jsou citlivi na amalgdm
a rtut jako takovou. U téchto pacien-
ti mélo odstranéni amalgamovych
vyplni velmi pozitivni efekt.?2)

V poslednich dvou desetiletich se

v mnoha zemich objevil dramaticky

ndrtst poruch autistického spektra.
Jako velmi pravdépodobny vinik se
jevi rtut. Nebude zde viak zfejmé
souvislost se rtuti z amalgdmu, ale se
rtuti obsazenou v thimerosalu, jez je
soucasti mnoha vakcin.?” Nicméné
rtuf do plodu muze proniknout skr-
ze matku, pfi¢emz muze pochédzet

z dentdlniho amalgdmu jak z mat¢i-

nych vyplni, tak z vnéjsiho prosttedi.

Téhotné Zeny jsou k niz§im koncent-

racim rtuti obecné vnimavéjsi.?®

ALTERNATIVY
DENTALNIHO
AMALGAMU

Kromé klasického amalgdmu existu-
je fada alternativnich bezrtutovych
materidl pro zubni vyplné. Jednd se
o skloionomerni cement (glass iono-
mers — GIC), slitiny galia, které vSak
maji snahu relativné rychle korodovat
a kompozitni materidly — kompozitni
akryldtové pryskytice.?”

Rovnéz alternativni ndhrady amalgé-
movych vyplni nemusi byt zcela bez
rizika. V souvislosti s akryldtovymi
ndhradami byly popsdny neptizni-

vé reakce dutiny Ustni véetné rtu
(nespecifické kontaktni stomatitidy

i lichenoidnf reakce). Dosavadni vy-
sledky studii v$ak prokdzaly mensi
riziko vzniku téchto potizi v Ustech

a na rtech u syntetickych pryskyfic ve
srovndni s kovovymi materidly véetné
rtuti.’?

Nékteré vypliiové materidly z prysky-
fice obsahuji bisfenol A (BPA), latku
plsobici v organismu jako endokrinni
disruptor - narusujici hormondlni
rovnovihu organismu. To by mohlo
znamenat pro pacienty potencidlni
problém, nicméné davky BPA, jez se
z vyplné do organismu uvoliuji, jsou
velmi nizké.

Bisfenol A byl v8ak nalezen v mnoha
slozkéch Zivotniho prostiedi — ve
sladké 1 slané vodé, ve skladkovych

®
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kalech, ve vzduchu a v prachovych
Casticich. Byl zjistén také v lidském
téle — v krvi, modi, plodové vodé,
folikuldrni tekutiné, placenté a pu-
pe¢nikové krvi. Nejvyssi koncentrace
BPA byly zjistény u déti. Pravdépo-
dobné tento BPA pochazi predevsim
z jiného vyuziti akrylta (z obalovych
materidll potravin apod.), nebot
mimo zubn{ vyplné se BPA pouzivd
v nesrovnatelné vétsim mnozstvi.3V
Pfesto by se tyto vyplné z hlediska
predbézné opatrnosti pokud mozno
nemély pouzivat, dnes je jiz dostupnd
celd fada pryskyfic bez obsahu BPA.
Podle pruzkumtt American Dental
Association je dnes BPA stdle vzic-
néjsi slozkou alternativnich dentél-
nich vypliovych materiala.’?

Ceska republika m4, jako jedna

z mala zemi EU vysoky podil amal-
gdmovych vyplni namisto alternativ.
Je to ddno zejména niz${ cenou amal-
gdmu a zdravotni politikou stdtu, kdy
amalgdm je pro pacienty cenové nej-
vyhodné;jsi. Dalsi role hraje neochota
dentistl ,preskolovat® se ¢i investovat
do vybaveni a také neznalost skutec-
nych dopadu rtuti z amalgdmu a cel-
kové cena, kterou za to spoleénost
zaplati.

SKUTECNA
CENA DENTALNIHO
AMALGAMU

Dle studie z roku 2012 vypracova-

né pro Evropskou komisi je rtuti

z dentdlniho amalgdmu vyznamné
vystavena v kone¢ném dusledku celd
populace EU. Rtuf v amalgdmu je
pouzivina v obrovském mnozstvi

a rtuf uvolnénd z néj se dostdva do
zivotniho prosttedi, zejména do ryb.
Z obyvatel EU jsou nejvice ohrozeni
rtuti (methylrtuti) konzumenti ryb, je
to zejména obyvatelstvo pobfrezi, déti
(zejména jejich rozvijejici se nervovd
soustava) a téhotné Zeny. ZvySenym

mnozstvim rtuti jsou pak vystaveni
dentisté a jejich asistentky a pracovni-
ci v prumyslu, ktery rtut zpracovavd
(od vyrobcu po pracovniky v odpa-
dovém hospodafstvi).’¥ Kolobéh rtuti
v Zivotnim prosttedi je zndzornén na
obrézku ¢. 2.

Problematické jsou uniky rtuti z ordi-
naci napf. do vodovodnich odpadu.
Pfi sanaci 37 uzavtenych dentél-
nich klinik ve Stockholmu v letech
1993-2003 bylo zna¢né mnozstvi
rtuti (pramérné 1,2 kg na klinice)
nalezeno v odpadnich trubkich. Po-
dobné mnozstvi rtuti bylo takto na-
lezeno pozdéji i na dalsich klinikdch
ve Svédsku. Z trubek se potom rtut
muze postupné uvolfiovat i mnoho
let po ukonéeni ¢innosti kliniky.>¥
Rtut se do Zivotniho prostfedi uvol-
fiyje také z amalgdmovych vyplni

v ustech. Nékteré studie uvadi,’ zZe
Svédové vyprodukuji okolo 100 kg
rtuti ro¢né do odpadnich vod poché-
zejici z uvolnovani rtuti z amalgdmu
v tstech Svédi. Zamezit témto tni-
kiim rtuti z amalgdmu do Zivotniho
prostfedi neni mozné jinak nez
pouzivdnim alternativnich zubnich
vyplni.

Dale se rtuf z amalgdmu dostdvd do
zivotniho prostfedi z krematorii.
Mnozstvi rtuti uvolnéné do ovzdusi
z kremaci je podobné jako u jinych
zdroji znedi$téni ovzdusi ze spalova-
ni,*® nicméné néktefi autor1’*’-3® toto
nepovazuji za padny argument pro
zékaz dentdlniho amalgdmu.

Co se tyka ptimych naklad na zubn{
vyplné, pak kompozitni vyplné jsou
cca 0 5-10 americkych dolara drazsi
nez amalgamové. OvSem pfi pouziti
kompozitnich vyplni staéi obvykle
odvrtat pouze zkazenou ¢ést zubu,
tedy mnohem méné nez u amalga-
mové vyplné. Ze zubu tak zbude
vice a tudiz vydrzi déle. Do poméru
nékladd mezi pouzitim amalgdmu

vvso ot

a vzdy draz§imi alternativami vSak

musime zapoditat 1 dal$i nepfimé as-
pekty. Napt. ¢istirenské kaly mohou
obsahovat rtut z dentilnich ordinaci,
pak tyto kaly nelze pouzit bez dal$ich
uprav jako hnojivo v zemédélstvi,
¢imz se ndklady uspofené pouzitim
amalgdmu vraceji spole¢nosti v celko-
vé zvySenych ndkladech.?

Emise rtuti z amalgdmu bude pokra-
¢ovat po dobu nékolika desetileti od
néhrady za alternativy, tedy dokud

jej budou nosit lidé v dstech. Méli
bychom tedy co nejvice zamezit uni-
ku rtuti do prostfedi, tam kde je to
mozné. Napft. v krematoriich by mélo
byt zavedeno udinnéjsi ¢isténi spalin
a lépe vyfeseno zachyceni emis{ rtuti
z klinik (napf. odsdvani par apod.).
Vsechny tyto aktivity by pak mély
byt zahrnuty do celkovych nakladt
na pouzivini dentdlniho amalgdmu.
V soucasnosti tomu tak rozhodné
nen{ v celé fadé zemi po celém svété,
takZe amalgdmové vyplné jsou hod-
noceny jako levnéjsi nez alternativni,
coz v celkovém kontextu nen{ pravda.
Celkové néklady na pouzivini amal-
gdmu jsou naopak vyssi nez pfi pou-
Zit{ alternativnich materidla.*%

BUDOUCNOST
POUZITi AMALGAMU
VEVROPEAV CR

Z vysledkt rozsdhlého prizkumu
provedeného v poslednich letech
byly staty v Evropské unii dle pouziti
dentilniho amalgdmu zatazeny do
tfi kategorii. V prvni skupiné, kde

se jiz amalgdm téméf nepouzivd a je
predpoklad, Ze jeho uziti bude v roce
2025 zcela nulové, jsou Dénsko,
Estonsko, Svédsko, Italie a Finsko.

V téchto zemich je pfedev$im vytvo-
fena politika, kterd cilené vytlac¢uje
amalgdm z pouZiti ve stomatologii.
Ve druhé skupiné zemi je v soucas-
nosti vyuzivan amalgdm u asi 6-35 %
stomatologickych zakroka a ma
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sestupny trend, do roku 2025 se pted-
poklada pokles na 5-10 %. Tyto stity
jsou Bulharsko, Belgie, Kypr, Némec-
ko, Madarsko, Irsko, Lucembursko,
Nizozemi, Portugalsko, Spanélsko

a Lotyssko. Do tfeti skupiny patti
Rakousko, Ceska republika, Francie,
Recko, Litva, Malta, Polsko, Rumun-
sko, Slovensko, Slovinsko a Spojené
krélovstvi. V téchto zemich je pouziti
amalgdmu nejvyssi v EU a pfedpo-
kldda se, Ze 1 v roce 2025 zde bude ve
20-30 % zakrokl pouzit na vyplné
amalgdm. Pfi¢in je v téchto zemich
vice, predev$im vsak ,zkostnatélost”
a ,konzervativnost® oficidlni zdravot-

nické politiky, ddle nizk4 kupni sila

velké ¢ésti obyvatel, ktefi nebudou
ochotni ¢i schopni nést naklady na
drazsi alternativy a také velké procen-
to dentistl, ktef{ nemaji z raznych
duvodu zdjem na zméné soucasnych
praktik.*V

Tématika zdkazu amalgdmu v Ceské
republice vzbuzuje velmi mnoho
emoci a protichudnych ndzort. Od-
purci zdkazu ¢ omezen{ argumentuji
zejména tim, Ze mnozstvi nalezenych
koncentraci rtuti u stomatologt ¢i pa-
cientl po aplikaci amalgdmové plom-
by je vyrazné niz§i nez u obyvatel
pfimotskych oblasti, ktefi ve vétsim
mnozstvi konzumuji ryby. Vyznamné
osobnosti & organizace (napt. Ceska

stomatologickd komora) argumentuji
1 tim, Ze vychodiskem by bylo pouziti
vyhradné tzv. bezpe¢ného nadstan-
dartniho dézovaného amalgdmu.*?
Ve Svédsku doslo k 1. ¢ervnu 2009

k uplnému zdkazu pouzivini zubni-
ho amalgdmu. Zkusenosti z praxe ve
Svédsku ukdzaly, ze az na naprosté
vyjimky se lze bez zubniho amalga-
mu obejit a pouzivat dostupné nahra-
dy. Podobny zdkaz existuje rovnéz

v Dansku a Norsku, pfisné omezen{
pak v Némecku, Finsku, Bulharsku,
Mongolsku, Vietnamu a Thajsku

a1v téchto zemich ze zku$enosti vy-
plyvé, Ze ve vétsiné pripadu klinické
praxe se bez amalgdmu lze obejit.*3)

jako methylrtut.

SHRNUTI

O Rtutje jednim z nejvice toxickych prvku a je jedovatd jiz v nizkych koncentracich, zejména v organické formé

O Pro pacienty vétiinou neptedstavuje rtuf uvolfiovana z amalgamovych vyplni pfimé zdravotni riziko. Vyjimkou
mohou byt téhotné Zeny a malé déti a lidé alergi¢ti na rtut.
O  Pro pracovniky ve stomatologické praxi — dentisty a asistenty piedstavuje pracovni expozice rtuti z amalgdmu

)]

Prevence znecisténi je vzdy levnéjsi, bezpecnéjsi a méné ndro¢nd nez odstrafiovani nasledka. Tak je tomu i u zne-
¢isténi zivotniho prostredi rtuti z dentdlniho amalgdmu. Na nékolika pfikladech bylo prokdzino, Ze naklady na sa-
naci prostredi zneci$téného rtuti, kterd pochdzela i z dentdlniho amalgdmu, se pohybovaly od 2500 do 1,1 milionu
americkych dolar na odstranény kilogram rtuti v zdvislosti na mistnich podminkdch a dal$ich aspektech.*” Pouze
uvédomime-li si celkovy dopad a celkové ndklady pouzivini dentdlniho amalgdmu, se v§emi dusledky pro zdravi lidi
a organismu, pak zjistime jeho skute¢nou cenu.

jisté riziko. Problematické v tom, Ze z biologickych vzorku nelze bezpe¢né urcit miru kontaminace organismu
rtuti, protoze z organu, kde se rtut ukldd4d predev$im (mozek, ledviny) nelze v dobé Zivota snadno ziskat vzorky
tkdn{ k rozboru.

Rtut z dentdlniho amalgdmu kontaminuje riznymi cestami zZivotn{ prostfedi a organismy véetné ¢lovéka a vy-
znamné prispivd k celkovému znecisténi.

Zapocteme-li do ceny vyplni z amalgdmu vSechny naklady véetné téch na eliminace rtuti z prostfedi, pak je jed-

vv/ M

nozna¢né amalgdm draz$im feSenim nez pouzivani alternativnich zubnich vyplni.
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