
Živa iz dentalnog amalgama - toksični, zdravstveni i
ekološki aspekti

Žuntar, Irena; Glavota, Marta

Source / Izvornik: Farmaceutski glasnik, 2022, 78, 443 - 462

Journal article, Published version
Rad u časopisu, Objavljena verzija rada (izdavačev PDF)

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:163:846331

Rights / Prava: In copyright / Zaštićeno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-06-26

Repository / Repozitorij:

Repository of Faculty of Pharmacy and 
Biochemistry University of Zagreb

https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:163:846331
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.pharma.unizg.hr
https://repozitorij.pharma.unizg.hr
https://repozitorij.unizg.hr/islandora/object/pharma:2707
https://dabar.srce.hr/islandora/object/pharma:2707


PREGLEDNI RADOVI • I. Žuntar, M. Glavota: 
liva iz dentalnog amalgama -toksični, zdravstveni i ekološki aspekti, Farmaceutski glasnik 78, 9-10/2022 

Uvod 

živa iz dentalnog amalgama -
toksični, zdravstveni i ekološki 
aspekti 

IRENAŽUNTAR1
, MARTA GLAVOTA2 

1Sveučilište u Zagrebu Farmaceutska-biokemijski fakulteta, 

Samostalni kolegij Toksikologija, A. Kovačića 1, Zagreb 

2Studentica 5. godine Integriranog preddiplomskog i diplomskog 

studija farmacije, Sveučilište u Zagrebu Farmaceutska-biokemijski 

fakulteta, A. l<ovačića 1, Zagreb 

Pri pomisli na amalgam javljaju se brojne nedoumice i kontro
verze. O njegovoj potencijalnoj toksičnosti i sigurnosti raspravlja se već dugi niz 
godina. Dentalni amalgam je nesumnjivo najčešće upotrebljavani restaurativni 
materijal za ispunu zubnih kaviteta nakon različitih rekonstrukcija zuba, odno
sno kako bi se nadoknadilo zubno tkivo nakon liječenja karijesa (1, 2). Iako je 
zbog svojih brojnih prednosti u primjeni više od 150 godina, Europska komisija 
je donijela 2017. godine Uredbu o postepenom uklanjanju amalgama iz upo
trebe u stomatologiji, a što je Republika Hrvatska, kao članica Europske unije, 
primijenila u svom zakon,odavstvu već 2018. godine (3, 4). 

S kemijskog stajališta amalgam je slitina žive s jednim ili više metala (sre
bro, kositar, bakar), a upravo je živa, koja čini više od 50 % amalgamskih ispuna, 
uzrok odbojnosti i nesuglasica kada je riječ o njegovoj sigurnosti (5). Elemen
tarna živa je jedini metal koji je na sobnoj temperaturi u tekućem stanju pri 
čemu isparava u značajnim količinama. Također, živa je za razliku od ostalih 
metala nešto topljivija u vodi te je izrazito kemijski stabilna. Relativna molekul
ska masa žive iznosi 200,6, a njezino vrelište 356,57 °C ( 6). Uzevši u obzir njezine 
karakteristike te njeno postojanje u elementarnom, organskom i anorganskom 
obliku, a time i različite puteve apsorpcije možemo ju smatrati jednom od naj
toksičnijih metala. Iako, s obzirom na količinu, područje stomatologije nije 
glavni izvor potrošnje žive, prema Programu Ujedinjenih naroda za okoliš (enlg. 
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United Nations Environment Program, UNEP) dentalni amalgam čini 21 % od 
ukupne potrošnje žive u proizvodima (7). Zbog još uvijek prisutne obimne pri
mjene amalgamskih ispuna, zabirnutost za javno zdravlje u potpunosti je razu
mno. 

Zanimljivo je da se još u Kini u 6. stoljeću pr. Kr. u djelima Su Kunga (iz 
dinastije Tang) Materia medica spominje slitina sličnog sastava poput dentalnog 
amalgama te preporučuje taj spoj od žive, srebra i kositra za ispune zuba. Nada
lje, slitina koja je po kemijskom sastavu sličila na današnji amalgam, koristila se 
još u srednjem vijeku. Godine 1538. uveden je naziv "amalgam" od strane nje
mačkog liječnika Jochana Stockera. On je za ispune koristio smjesu vreloga zele
nog vitriola i žive (8, 9). U 19. st. Louis Regnart je povećao udio žive i time je 
postignuto smanjenje temperature potrebne za zagrijavanje i izlijevanje materi
jala. Regnart je zahvaljujući tome posto poznat kao "otac amalgama" (10). Kroz 
sljedeća razdoblja sastav se izmjenjivao, no udio žive konstantno je ostajao visok. 
Naposljetku, uvođenjem amalgama u Sjedinjene Američke Države (engl. United 
States oj America, USA) 1833. godine dovelo je do žestokih sukobljavanja i sup
rotnih stavova u pogledu primjene amalgama. U konačnici je izbio "prvi amal
gamski rat" koji je za posljedicu imao unaprjeđenje kvalitete sastava i rukovanja 
amalgamom (11, 12). "Drugi amalgamski rat" izbio je u Europi, a pokrenuo ga je 
profesor kemije dr. Alfred Stock. Naime, on je u svojoj mladosti zadobio otrova
nje živom zbog česte izloženosti velikim količinama žive tijekom svog rada u 
laboratoriju. Kasnije je u svojim radovima zagovarao i upozoravao na opasnost 
dentalnog amalgama te je zahtijevao da se zabrani njegova uporaba u stomatolo
giji. Sve to je potaknula osnivanje Povjerenstva za istraživanje toksičnosti den
talnog amalgama u Berlinu, a ono je nakon istraživanja donijelo odluku o oprav
danoj primjeni amalgama u stomatologiji (12, 13). Unatoč brojnim istraživanjima, 
člancima i znanstvtnim radovima, još uvijek postoje mnogobrojne sumnje. Suv
remeni nepokolebljivi stavovi prisutni među populacijom, ali i među stručnja
cima, smatraju se "trećim amalgamskim ratom" (9, 12). 

Cilj pisanja ovog rada bio je razjasniti toksičnost sveprisutnog dentalnog 
amalgama. Kritički se osvrnuti na njegov zdravstveni i okolišni utjecaj te na 
temelju pouzdanih činjenica istražiti, proučiti te u konačnici donijeti zaključak 
o sigurnosti njegove primjene. 

Materijali i metode 

Tijekom pisanja ovog rada, a u svrhu donošenja relevantnih zaključka, korišteni 
su znanstveni radovi putem bibliografskih baza podataka (PubMed, Google Scho
lar, Web of Science, Current Contents) kao i stručna literatura (radovi, udžbenici). 
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Kao metoda ovog istraživanja korišteno je online pretraživanje podataka na 
temelju ključnih riječi, naslova i predmetnice (deskriptora). Ključne riječi pri
mjenjivane prilikom pretraživanja su: dental amalgam, mercury, toxicity, safety, 
restoration, oral toxicology i druge. 

Rezultati i rasprava 

Sastav i l<aral<teristil<e dentalnog amalgama 

Sastav amalgamskih ispuna može se razlikovati, te se prema različitim udjelima 
pojedinih sastavnica mogu podijeliti u različite skupine. Najvažnija podjela je 
prema udjelu bakra u amalgamu: konvencionalni amalgam sadrži 3-6 % bakra, 
mješoviti 9 % te amalgam s visokim udjelom bakra sadrži i do 28 % bakra. Pove
ćanjem udjela bakra smanjuje se količina gama2 faze (neizreagirane čestice kosi
tra u kombinaciji sa živom, Sn7-8Hg). Veći postotak gama2 faza uzrokuje manju 
čvrstoću i odgovorna je za neuspješne restauracije zuba (12, 14). Iako su mogući 
različiti omjeri pojedinih sastavnica, prema Američkoj udruzi dentalne medi
cine ( engl. American Dental Association, ADA) postoje određeni standardi nave
deni u specifikaciji No. 1 kako bi se osigurala odgovarajuća kvaliteta (12, 15). 

Dentalni amalgam odlikuju mnogobrojne prednosti, zahvaljujući kojima 
još uvijek uspješno parira suvremenim konvencionalnim materijalima. Najzna
čajnije karakteristike amalgama su otpornost i izdržljivost. Osim dugovječnosti, 
njegova jednostavnost primjene, manji broj koraka prilikom postavljanja te eko
nomičnost, kao jedan od bitnijih faktora, predstavlja amalgam visoko konkuren
tnim materijalom za ispunu zubnih kaviteta (16). Također, zubni ispuni amal
gama pokazuju manju sklonost nakupljanja patogenih mikroorganizma poput 
Lactobacillus u odnosu na kompozitne materijale ( 17). Budući da Laktobacili 
značajno doprinose razvoju zubnog karijesa, time se smanjuje i vjerojatnost nje
govog ponovnog nastank� (18). Istraživanja sugeriraju da antimikrobni potenci
jal amalgama ponajviše ovisi o udjelu žive, ali ne smije se isključiti utjecaj cinka 
i bakra (17). Dakako, amalgamu možemo pripisati i neke nedostatke. Tamna 
boja amalgama, koja odudara od prirodne boje zuba, glavni je razlog nezado
voljstva pacijenta i njihovog prisezanja alternativnim mogućnostima. Velika 
mana amalgama je i sam mehanizam uspostavljanja interakcija između amal
gama i zuba. Postavljanje amalgamskih ispuna zahtjeva posebnu pripremu kod 
koje je potrebno ukloniti veći dio zdravog zubnog tkiva kako bi došlo do odgo
varajuće mehaničke interakcije sa zubom, dok se kod suvremenih materijala 
uklanja isključivo karijes (12, 19). Moguća toksičnost dentalnog amalgama, kako 
na samo zdravlje pacijenta tako i na okoliš, posljednjih godina je ono što amal
gam čini manje prihvatljivim. Spoznaja o toksičnim učincima žive i njezinog 
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oslobađanja tijekom restauracije dovela je do velike zabrinutosti (20). Konvenci
onalni materijali postaju sve dostupniji i raznovrsniji (kompozitne smole, kera
mika i staklenoionomerni cementi). Shodno tomu, neke zemlje Europske unije 
odlučile su se na potpunu zabranu amalgama. Norveška je bila prva zemlja koja 
se na to odvažila još 2008. godine. Zabranila je primjenu žive u svim proizvo
dima pa tako i u amalgamu, a slijedile su je Švedska i Danska (21). 

živa - toksičnost i izloženost iz amalgamsl<ih ispuna 

Kemijski sastav amalgama implicira na rizik za štetno djelovanje. Amalgam u 
najvećoj količini čine teški metali odnosno metali s visokom gustoćom u uspo
redbi s vodom te s potencijalom toksičnosti (8). Osim žive koja čini najveći udio, 
u slitini se najčešće nalaze srebro, kositar i bakar (5). Iako je zaključeno kako 
postoji vrlo mali zdravstveni rizik dentalnog amalgama kao i drugih restaurativ
nih materijala (2, 22), Europska komisija je donijela odluku o postupnom ukla
njanju amalgama do 2030. godine (3). Najveću pozornost javnosti pa tako i ovog 
rada privukla je negativna moć žive i njezina općepoznata reaktivnost. U prirodi 
se živa nalazi u tri oblika (organskom, anorganskom i elementarnom), dok se u 
amalgamu nalazi samo elementarna živa (12, 23). Elementarni oblik žive smatra 
se najmanje toksičnim kemijskim oblikom žive, a oksidacijsko stanje +2 toksič
nije je od oksidacijskog stanja+ 1 dok su organski spojevi žive (metilživa) toksič
niji od anorganskih (23, 24). Činjenica da je elementarna živa manje toksična ne 
daje veliku utjehu s obzirom da u organizmu tijekom biotransformacije dolazi 
do prijelaza iz jednog oblika u drugi (8, 23). Elementarna je živa lipofilna te 
stoga u obliku pare može prijeći krvno-moždanu barijeru gdje se akumulira i 
djelovanjem katalaze vodikovog peroksida lako oksidira do anorganske žive 
Hg2+ (23, 25). Elementarna živa koja se nalazi u amalgamu ulazi u organizam 
udisanjem (apsor�ira se u značajnoj mjeri, 75 % i više) i osim krvno-moždane 
prolazi placentarnu barijeru, ulazi i u mliječne žlijezde, a nakon čega se oksidira 
do Hg2+. Taj proces prolaska membrana i potom oksidacije je vrlo brz i odvija se 
u svega nekoliko minuta. Tako nastala anorganska živa može primjerice doje
njem, putem majčinog mlijeka, ući u organizam dojenčeta i uzrokovati trovanje 
(8, 23, 26, 27). Anorganska živa se zbog svog naboja za razliku od organske u 
prilično manjoj količini apsorbira u gastrointestinalnom sustavu (11, 23). Poseb
nost žive je njena sklonost vezanju na tiolne skupine (-SH) različitih aminokise
lina pri čemu nastaju snažne kovalentne veze. Upravo tim mehanizmom živa 
inhibira aktivnost Na+ /K+ pumpe u membrani stanica bubrega, srca, eritrocita i 
drugih organa (28). Nadalje, stupanje u interakcije sa sulfhidrilnim skupinama 
cisteina živi omogućuje da vrlo lako prelazi krvno-moždanu barijeru koristeći 
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transportere aminokiselina, što je čini snažnim neurotoksinom (28). Osim toga, 
mijenja funkcije mnogih esencijalnih proteina, ali i drugih biomolekula poput 
nukleinskih kiselina te blokira funkciju mitohondrija, uzrokuje nakupljanje slo
bodnih radikala i inducira oksidacijski stres (28, 29). Kako se toksokinetika 
između kemijskih oblika žive razlikuje, tako su i kliničke posljedice izloženosti 
živi drugačije. No neki od najčešćih simptoma, bez obzira na kemijski oblik, 
akutne toksičnosti žive su: kašalj, otežano disanje, slabost, mučnina, povraćanje, 
salivacija. Dok su kod kronične izloženosti simptomi prvenstveno neurološke 
etiologije npr. razdražljivost, glavobolja, vrtoglavica depresija, tremor i drugo 
(23, 30). Također, vrlo je važno naglasiti njezinu tendenciju akumuliranja u 
organizmu, posebice kada govorimo o tkivu jetre, bubrega i mozga, a što proi
zlazi iz spore eliminacije (prvenstveno urinom) i relativno brze apsorpcije (23). 

Iako je do danas prikupljen priličan broj podataka o toksičnosti žive, ipak 
kada je riječ o njezinim rizicima u dentalnom amalgamu još uvijek postoje 
dileme u znanstvenoj zajednici (22, 31). Najveći problem predstavlja utvrđivanje 
količine oslobođene žive. Osim što veliki broj faktora utječe na otpornost samog 
amalgama, problem je i uspostavljanje u znanstvenim istraživanjima specifičnih 
in vivo uvjeta usne šupljine kao i prikladnost uređaja za mjerenje (električni 
potencijal, mehaničke sile, raznolikost hrane i pića i drugo) (12, 29, 1, 32). Pro
vedene studije pokazuju da je najveća izloženost živi iz amalgama tijekom resta
uracija, odnosno tijekom samog postavljanja ili uklanjanja ispuna (12, 20). 
Mehaničke sile i elektrokemijske reakcije odgovorne su za najveći postotak oslo
bađanja čestica amalgama i para žive. Kao para, živa se može udisati te odlazi u 
pluća gdje se u alveolama apsorbira 80 %, dok se progutane čestice amalgama 
apsorbiraju u znatnom manjem postotku (10 %), a najmanji dio se apsorbira 
putem zubne pulpe ili gingive te preko nosne sluznice direktno u središnji živ
čani sustav (12, 32, 33). Zubi, pa tako i oni s amalgamskim ispunima, su u usnoj 
šupljini izloženi raznim kemijskim, fizičkim i biološkim reakcijama, zbog čega 
dolazi do "trošenja" amalgama, odnosno do promjena u njegovom sastavu, 
kakvoći površine i obliku (32). Mehaničke sile uzrokuju okluzivno trošenje i 
lomove amalgama, a najčešće su te sile posljedica žvakanja, četkanja zubi i nasil
nog liječenja (34). Elektrokemijske reakcije dodatno pridonose smanjenju otpor
nosti amalgama uzrokujući koroziju. Jačina korozije ovisi o razlici potencijala 
metala i elektrolita, a ulogu elektrolita u usnoj šupljini imaju meko i koštano 
tkivo te slina (35, 36). Iako je u kontekstu učinka žive iz amalgama i njegove 
sigurnosti relevantna elementarna i anaroganska živa (2), u in vitro pokusima 
dokazana je mogućnost pretvorbe žive iz amalgama u metilživu pod utjecajem 
bakterija Streptococcus mutans ili Streptococcus mitis (37). Metilživa znatno je 
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toksičnija od elementarne žive, prvenstveno zbog bolje apsorpcije, te je jači neu
rotoksin. Zbog prisutnosti ovih bakterija u usnoj šupljini smatra se da postoji 
mogućnost metiliranja žive iz dentalnog amalgama, no to još uvijek nije doka
zana in vivo (37). Berdouses i suradnici u svom su radu predstavili tablicu pre
računatih dnevnih doza žive korištenjem podataka i drugih autora, a .  koja je 
pokazala kretanje dnevnih doza žive prilikom restauracije-od 0,03 µg/dan (in 

vitro studija, jedna amalgamska restauracija) do 4,87 µg/dan (in vivo studije, 
višestruke amalgamske restauracije) (34). Budući je procjena izloženosti živom 
iz amalgamskih ispuna vrlo složena i neprecizna, za odgovarajuću procjenu nedav
noj izloženosti živi iz amalgamske plombe uzima se koncentracija žive u urinu i 
krvi (2, 38, 39). Iako se živa izlučuje i slinom, smatra se kako je unos slinom vrlo 
mali (O, 2 i 3 µg/kg tjelesne mase/tjedan) budući da je i mala apsorpcija probav
nim putem (2, 40). Svjetska zdravstvena organizacija izvijestila je da je prosječni 
podatak za unos žive iz amalgama 10 µg/dan (41). Procijenjeni dnevni unos žive 
apsorpcijom iz dentalnog amalgama kreće se od 3 µg/ dan do 17 µg/ dan. Kako su 
u znanstvenim radovima koji su se bavili procjenom izloženosti ljudi živom iz 
amalgamskih ispuna uočene značajne varijacije u toj procjeni, a koja ovisi o 
brojnim faktorima, tako je Znanstveni odbor pri Europskoj komisiji koji se bavio 
pitanjem sigurnosti dentalnih amalgama ( engl. Scientific Committee on Emer

ging and Newely Identified Health Risks, SCENIHR) odlučio procjenu izloženosti 
predstaviti putem koncentracije žive u urinu. Procijenjeno je da svaki amalgam
ski ispun pridonosi povećanju koncentracije žive u urinu za 0,lµg/L te da se 
srednja koncentracija žive u urinu djelatnika u području denatalne medicine 
kreće od 3-22 µg/L dok je ona u profesionalno neizloženih osoba od 0,1-Sµg/L 
(2). U tablici 1. prikazane su koncentracije žive u biološkim uzorcima, krvi i 
urinu, te zraku osoba koje imaju dentalne amalgamske ispune te vrijednosti u 
istim uzorcima, a k_oji se smatraju sigurnima za profesionalno izložene osobe. 

Tablica ,. i. Koncentracije žive u krvi i urinu te zraku osoba s amalgamsl<im plombama u odnosu na 

razine žive koje se za profesionalnu izloženost smatraju sigurnima (2, 45). 

Uzorak 

Krv 

Urin 

Zrak 

Vrijednosti žive u osoba s dentalnim 
amalgamskim ispunima 

3-5 µg Hg/L 

1-5 µg Hg/L 

3-17 µg Hg/dan 

Limit profesionalne 
izloženosti 

9 µg Hg/L 

30 µg/g l<reatinina 

70µg Hg/dan• 

" Temeljene na alveolarnoj ventilaciji od 9 L/min ,  zadržavanju elementarne žive od 0,8. 

Preporučeni europski l imit je  0,02 mg/m3. 
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Najnovije znanstveno istraživanje praćenja koncentracije žive u biološkim 
uzorcima mladih Njemaca u razdoblju od 23 godine pokazalo je smanjenje izlo
ženosti uslijed očito uspješnih koraka u smanjenju emisija pri čemu je relevan
tan trend smanjenja amalgamskih ispuna, ali su i nadalje amalgamske plombe i 
konzumacija ribe glavni činitelji izmjerenim koncentracijama žive u urinu i krvi 
(43). Naime, i SCENIHR je u svom mišljenju iz 2015. godine istaknuo kako je 
izloženost opće populacije živi najvećim dijelom posljedica konzumacije riba, 
koje sadrže nakupljenu organsku, metilživu (veće ribe grabežljivice obično 
sadrže veće koncentracije žive od onih koje su niže u prehrambenom lancu) i 
dentalnog amalgama zbog elementarne i anorganske žive (2). 

štetni učinci amalgama na organizam 

Svjetska zdravstvena organizacija 2020. godine označila je živu kao jednu od 10 
kemikalija koje predstavljaju zabrinutost za ljudsko zdravlje (44). Toksični 
potencijal amalgama koji sadrži živu ovisit će ponajprije o broju ispuna, sastavu, 
površini, mehaničkim silama kojima je izložen (navika žvakanja, struktura 
hrane, četkanje zuba), odnosu disanja kroz nos i usta te o inhalaciji, ingestiji i 
tjelesnoj masi čovjeka, pa i genetici (18, 21). Općenito nisu jednoznačna doka
zani toksični učinci na pojedine organske sustave, ali postoji velik broj podataka 
koji ukazuju na njezinu uključenost u različitim patološkim stanjima. Učinak 
amalgama na organizam može biti lokalni, u usnoj šupljini, ili sistemski (2, 12). 
Na lokalnoj razini su to najčešće lokalne reakcije preosjetljivosti, alergijske reak
cije te nastanak amalgamske tetovaže. 

Alergijska reakcija javlja se kao posljedica otpuštanja IgE iz mastocita i 
bazofila na poticaj metala, najčešće žive, koji se oslobađaju iz amalgama te potom 
vežu na proteine i mijenjaju njihovu antigenost. Najčešći simptomi koji se jav
ljaju u slučaju lokalne alergijske reakcije su: crvenilo, otečenost sluznice i usana, 
svrbež, kožni osip u usnoj šupljini i glavi te lokalizirane lezije nalik ekcemu ( 45, 
46). Oralni lichen planus kao tip IV alergijske reakcije je u ovom slučaju lokalna 
alergijska reakciju na dentalni amalgam, a javlja se kod osoba koje su senzibilizi
rane zbog dugotrajnog izlaganja amalgamu, posredovana kontaktnom preosjet
ljivošću. Karakterizirana je bilateralnom bijelom keratotičnom površinom, ulce
racijama, erozivnim lezijama, a lokalizirana je na sluznici obraza, gingivi i jeziku 
(47, 48). Na sreću nije zabilježen velik broj slučajeva alergijskih reakcija, ali ako 
do njih dođe nužno je zamijeniti amalgamski ispun s kompozitom (20). 

Od lokalnih reakcija nerijetka se može opaziti amalgamska tetovaža. Ona 
nastaje tijekom restauracije ili tijekom implantacije amalgamskih ispuna. Dolazi 
do utisnuća, odnosno odlaganja amalgamskih čestica u sluznicu, a klinički se 
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očituje kao plavo-siva pigmentacija na gingivi, najčešće u blizini zuba. Amal
gamska tetovaža ne smatra se opasnom, no pokazana je da se živa ovim putem 
može osloboditi i dospjeti u krvotok (49, 50). Također, dokazane su i veće kon
centracije žive u pulpi zuba s amalgamskim ispunima te negativan utjecaj na 
gingivu kod kronične izloženosti amalgamu (6). Međutim, važno je naglasiti 
kako i neki novi restaurativni materijali mogu uzrokovati-pojavu lihenoidnih 
lezija (2, 51). Amalgamu alternativni materijali predstavljaju veliku skupinu 
različitih materijala, a često sadrže različite organske kemikalije za koje su toksi
kološki podaci manjkavi ili čak nedostaju. Moguće su reakcije u šupljini zuba 
kao i okolnom mekom tkivu te je neosnovano pretpostavljati da alternative 
amalgamu, a koje ne sadrže živu, nemaju nikakav štetan učinak i da su osobo
đene moguće zabrinutosti za zdravlje (2). 

Epidemiološke studije ukazale su na mogući štetan učinak žive iz dental
nog amalgama. Sistemski učinci obuhvaćaju živčani i mokraćni sustav, ali isto 
tako i imunosni, respiratorni, kardiovaskularni, gastrintestinalni, hematološki i 
reproduktivni (2, 12, 20). Na slici 1. prikazani su zubi od kojih jedan ima amal
gamski ispun i organski sustavi za koje znanstveni radovi ukazuju na mogući 
najveći rizik o štetnom učinku žive. 

Anatomska blizina usne šupljine i centralnog živčanog sustava te prolazak 
žive kroz krvno-moždanu barijeru i njeno nakupljanje u mozgu osnovne su 
činjenice koje povezuju amalgam s neuromuskularnim bolestima. Provedene su 

Slika 1 . .,. Prikaz zuba s 

amalgamskim ispunom 

(gore desno u crnom 

krugu) i organskih sustava 

(u zeleno označenim 

krugovima) za koje 

znanstveni radovi ukazuju 

na mogući najveći rizik od 

njegovog toksičnog učinka 

(izvor slika je pixabay.com; 

Pixabay License: Free for 

commercial use, No 

attribution required, 

https://pixabay.com/) 
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studije na zdravim pojedincima, osobama profesionalno izloženim amalgamu, 
djeci, trudnicama te na osobama oboljelim od Parkinsonove i Alzheimerove 
bolesti (2, 20). Kod osoba koje su bile profesionalno izložene amalgamu doka
zane su veće koncentracije žive u biološkim tekućinama i tkivima. Također, pri
kupljene su informacije kako su osobe iz te skupine češće prijavljivale znakove i 
simptome koji uključuju središnji živčani sustav. Treba napomenut-i kako u ovom 
istraživanju ne treba isključiti stres i starenje kao mogućnost uzroka simptoma 
(52). Pored toga, živa je sposobna prolaziti i kroz placentu te su stoga rađene 
studije koje bi ustanovile utjecaj amalgama na fetus. Pokazana je da se u plodnoj 
vodi živa nalazi u većoj koncentraciji kod onih majki koje su tijekom trudnoće 
podvrgnute restauraciji amalgamskih ispuna. Unatoč povećanim razinama žive 
nije uočen negativan utjecaj na novorođenčad, a koncentracije u pupkovini ne 
smatraju se rizičnima za neuralni razvoj djeteta (2, 53, 54). Potpuno randomizi
rana ispitivanja rađena su na djeci s krajnjim ciljem utvrđivanja utjecaja amal
gama na neuropsihološki razvoj i procjenu petogodišnje promjene kvocjenta 
inteligencije ( engl. intelligence quotient, IQ). Nisu zabilježene statistički značajne 
razlike kod one djece s amalgamskim punjenjem u odnosu na onu bez (55). Dok 
se u jednom drugom istraživanju pokazalo kako dolazi do opadanje pažnje, kon
centracije i pamćenja kod djece s amalgamom (56). Novija opsežnija studija pro
vedena na 200 000 ispitanika pokazala je jasniju poveznicu Alzheimerove i Par
kinsonove bolesti s amalgamom. Pokazalo se da postoji značajno veći rizik od 
razvijanja bolesti kod pacijenata s amalgamom iako se ne zna točna uzročno
posljedična veza (57, 58). Nadalje, švedska studija pokazala je vezu između pro
fesionalne izloženosti i razine anorganske žive u mozgu jednog obdukcijskog 
uzorka, dok su se u ostalih koncentracije kretale ispod prosječne razine žive u 
tkivu mozga ( 10 µg/kg) te bile u vezi s brojem amalgamskih ispuna i njihovih 
površina (59). 

Provedene epidemiološke studije pokazale su ograničene dokaze veze den
talnih amalgama i učinka na funkciju bubrega (60-65), a potrebno je utvrditi 
dugoročne rizike daljnjim istraživanjima. Međutim, u urinu su nađene povećane 
razine nekih biomarkera, enzima N-acetilglukozamina, mikroalbuminurija i pove
ćani porfirini, a za koje je potrebno daljnja evaluacija mogućeg kliničkog značaja 
(60-62, 64-67). 

Analogno lokalnoj alergijskoj reakciji, stvaraju se protutijela na proteine čije 
su tiolne skupine modificirane vezanjem žive. Na taj način proteini domaćina 
postaju strani imunosnom sustavu, odnosno on ih ne prepoznaje kao vlastite. No 
provedena ispitivanja navode kako u pacijenata s amalgamom nema povećanja 
ukupnog niti relativnog broja T i  B limfocita, monocita ili NK stanica (68). 
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Zbog svoje lipofilnosti živa može prelaziti i membrane stanica pa tako ulazi 
u eritrocite gdje se veže za sulthidrilne skupine hemoglobina, mijenja njegovu 
tercijarnu strukturu i smanjuje stupanj vezanja kisika, dok vezanjem na tiolne 
skupine Na+ /K+ AT P-aze dolazi do disfunkcije mitohondrija i smanjenja proi
zvodnje energije. Interakcijom žive sa selenom nastaje kompleks živa-selen, 
čime je blokirana funkcija metaloenzil!la koji u svom aktivnom mjestu sadrže 
selen, a to su primjerice: peroksidaze, katalaze i superoksid dismutaze. Štoviše, 
sama povećana izloženost živi uzrokuje produkciju reaktivnih kisikovih specija. 
Sukladno tome u znanstvenim radovima razmatrani su mogući učinci dental
nog amalgama i na kardiovaskularni sustav. Dobiveni rezultati ukazuju da nema 
značajnih korelacija, međutim ispitanicima s amalgamskih ispunima utvrđen je 
viši krvni tlak, niži hemoglobin, anemija te sklonost brzom umaranju (69). 

Tijekom kronične izloženosti živom iz dentalnog amalgama u pokusu na 
životinjama utvrđeno je kako raste broj bakterija otpornih na živu. Ovim poku
som mogla bi se povući paralela s antimikrobnom rezistencijom koja u suvre
meno doba predstavlja ozbiljnu prijetnju za društvo općenito (70). 

Nedavna studija autora Sibleruda i Muttera ukazala je da su ispitanici s 
amalgamskim ispunima manje zdravi u odnosu na ispitanike bez amalgamskih 
plombi podudarnih po spolu i dobi (71). Iako je ukupno ispitivana skupina bila 
manja (101 dobrovoljac) zaključili su kako bi liječnici trebali uzeti u obzir tok
sičnost žive iz dentalnog amalgama kao etiološki činitelj mnogih zdravstvenih 
poremećaja kao što su kronični respiratroni simptomi, emocionalno-mentalni 
poremećaji, probavni problemi, imunosni poremećaji, kardiovaskularne ano
malije, menstrualne anomalije, dentalne bolesti kao i niz drugih zdravstvenih 
bolesti kao što je multipla skleroza (71, 72) 

Toksičnost amalgama na okoliš 

Veliki globalni problem predstavlja kontaminacija okoliša živom. Znanstveni 
odbor europske komisije za zdravstveni i okolišni rizik potvrdio je ulogu amal
gama kao značajnog faktora rizika za okoliš (73). Elementarna živa nalazi se u 
ribama, konzervansima, termometrima, kozmetici, cjepivima, a veliku većinu 
čine i zubni amalgami (34). Nekontroliranim odlaganjem amalgamskog otpada 
živa dospijeva u vodu, tlo i zrak. Samo 46 % trituiranog amalgama koristi se za 
novi ispun, manje amalgamske čestice nastale tijekom poliranja i brušenja 
odvode se kanalizacijom, a nerijetko se odbacuju i u komunalni otpad (74). U 
Europskoj uniji (EU) dentalni amalgam predstavlja značajan i najveći izvor kori
štene žive kao i značajan izvor onečišćenja okoliša. Procijenjeno je da je kori
štena količina dentalne žive u EU u 2010. godini bila između 55 i 95 tona godiš-
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nje (t/godišnje), a predviđa se da će u 2025. godini ta količina biti između 27 i 43 
t/godišnje (75). Otpadne žive iz amalgama oko 20 t/godišnje završava u obliku 
čvrstog otpada dok se 16 t/godišnje otpušta u zrak te 46 t/godišnje otpušta u 
otpadne vode (uključujući 38 t otpadnog amalgama nastalog zamjenom ispuna) 
(75). Također, procjenjuje se da je u 2010. godini emisija žive iz dentalnih amal
gama u tlo i vodu iz izvora pokopanih preminulih ljudi bila 3,7 t, dok se nešto 
manja brojka odnosila na otpuštenu živu u zrak iz izvora krematorija, ali stati
stike pokazuju trend porasta korištenja postupka kremacije u zemljama EU (75). 
Ako se uzme da oko 75 % stanovnika EU ima dentalne ispune, procjena je da je 
u njima u sadašnjem trenutku sadržano oko 1500 t žive (76). Prema nedavnom 
izvješću Europske komisije iz 2020. godine, procjena izvedivosti postupnog uki
danja dentalnog amalgama, pokazuje procjenu za 2018. godinu prema kojoj je u 
prosjeku u 28 zemalja EU iskorišteno žive od strane doktora stomatologije u 
količini od 26,8-58,3 t/godišnje. Procijenjeno je da je emisija žive iz dentalnog 
amalgama oko 1,6 t, a drugi izvori emisije žive u zrak odnose se na ispuštanje iz 
stomatoloških ustanova tijekom procesa dentalne restauracije uključujući buše
nje (0,2-0,5 t) i otpuštanje iz postojećih restauracija (0,6-1,3 t). Prilikom svake 
restauracije procijenjeno je da se pojedinačno utroši oko 850 g žive (77). Tako
đer, procijenjeno je da je iz dentalnih amalgama ukupno otpušteno bioraspolo
žive žive oko 11,8-23,8 t (oko 5,2-9,4 t otpušteno u zrak, ispušteno u vodu oko 
3,5-7,6 t, a kao čvrsti otpad ili ispušteno u podzemne vode oko 3,1-6,8 t) dok je 
količina tretirane žive iz amalgama iznosila oko 15-32,5 t (odnosi se na zbrinja
vanje ili recikliranje) (77). U navedenom izvješću vidljivo je da je Hrvatska kao 
članica EU svrstana u grupu 1 zemalja koje u visokom udjelu koriste dentalni 
amalgam (iznad 30 %) u odnosu na ukupno korištene restauratorske dentalne 
materijale te je amalgam u 2018. godini korišten u količini od 714,4 kg (77). 
Osim toga, u istom je izviešću tablica podataka koje dostavlja Nastavni zavod za 
javno zdravstvo dr. A. štampar, a odnosi se na mjesečne izmjerene koncentracije 
žive u deponiranom mulju od 2013. do 2018. godine. Tako je, primjerice samo 
za mjesec siječanj, 2013. godine bilo manje od 1 mg žive/kg suhe tvari, a 2018. 
godine 1,77 mg/kg s.t. (77). 

Općeniti je zaključak izvješća za zemlje EU da se upotreba dentalnog amal
gama smanjuje te da je procjena uklanjanja amalgama s tehničkog i ekonomskog 
gledišta izvediva, ali da postoji neka razina ometanja u takvom osiguravanju 
sustava u zemljama koje troše velike količine amalgama (uz Hrvatsku tu su još 
Bugarska, Rumunjska i Slovenija) te u zemljama u kojima sustav nacionale 
zdravstvene zaštite različito pokriva amalgamske ispune i dentalne restauracije 
bez žive, iako se pokazalo da pacijenti općenito preferiraju ispune bez žive (74). 
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Živa je izrazito opasna za vodeni okoliš, a na što nas podsjeća i velika 
tragedija koja se dogodila 1950-ih godina u Minamata zaljevu. Naime, 
petrokemijska tvornica u Japanu izlijevala je velike količine žive, ali i drugih 
metala u zaljev. Nažalost, incident je imao velike posljedice za cijeli ekosustav, a 
za sobom je ostavio 2 265 žrtava, mnogi su izgubili živote, rođena djeca imala su 
teške deformitete, a najčešći simptomi otrovanja bili su: oslabljeni vid i sluh, 
konvulzije, tremor, poremećaj govora i koordinacije. Živa koja se odlagala u 
more, u ljudski organizam dospjela je putem konzumacije ribe. Živa se u okolišu 
transformira, pa se tako anorganski oblik žive, nastao fotokemijskom oksidacijom 
elementarne žive iz amalgama, može inaktivirati prevođenjem u netopivi živin 
sulfid, ali isto tako može pod utjecajem metanogenih bakterija prijeći u metilživu. 
Bakterije koje sudjeluju u ovom procesu dio su hranidbenog lanca u kojem je u 
konačnici čovjek, prvenstveno kao konzumator morske hrane. Veće i dugoživuće 
ribe predstavljaju veći rizik s obzirom na to da imaju izraženiju koncentraciju 
metilžive, a što je posljedica njezine bioakumulacije u organizmu. Slučaj 
kontaminacije okoliša metilživom zabilježen je i u Hrvatskoj, a radilo se o 
postupku proizvodnje poliviniklorida u Kaštel Sućurcu pri čemu se živa taložila 
u Kaštelanskom zaljevu (24). 

Hrvatska agencija za hranu provela je tijekom 2012. i 2013. godine istraživa
nje s ciljem utvrđivanja razine toksičnih metala, među kojima je i živa, u akvatič
nim organizmima te procjene razine rizika na zdravlje potrošača (78). Uzorkova
nje je provedeno u proljeće i jesen 2012. i 2013. godine u Zagrebu, Splitu, Rijeci i 
Osijeku, a ukupno je uzorkovano 161 uzorak morske i slatkovodne ribe, rakova i 
školjkaša te glavonožaca. Rezultati su pokazali da je u 9 uzoraka živa prelazila 
najveću dopuštenu količinu (NDK), razina žive bila je ispod granice kvantifika
cije u 25 uzoraka te detekcije u jednom uzorku. U skupini morskih riba utvrđen 
je najveći medijan ksmcentracije (0,095 mg/kg), dok je najniži bio u rakovima i 
školjkašima (0,025 mg/kg). Procijenjena prosječna tjedna izloženost metilživi u 
prosječnih konzumenata akvatičnih organizama kretala se od 0,01 do 0,07 µg 
metilžive/kg tjelesne mase tjedno, a u visokih konzumenata od 0,035 do 0,409 µg 
metilžive/kg tjelesne mase tjedno. Nadalje, u prosječnih konzumenata akvatičnih 
organizama prosječna tjedna izloženost anorganskoj živi bila je od 0,002 do 0,013 
µg žive/kg tjelesne mase tjedno, a u visokih konzumenata od 0,023 do 0,144 µg 
žive/kg tjelesne mase tjedno. Temeljem rezultata zaključena je kako je rizik za 
zdravlje potrošača zanemariv budući je procijenjena prosječna tjedna izloženost 
metilživi u visokih konzumenata znatno ispod izračunatog privremneog dopu
štenog tjednog unosa (engl. Tolerable weekly intake, T WI) od 1,3 µg/kg tjelesne 
mase, a rizik za zdravlje prosječnih konzumenata akvatičnih organizama još je 
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manji. Jednaka procjena rizika utvrđena je i u odnosu na anargansku živu jer su 
procijenjene izloženosti znatno ispod TWI  od 4 µg/kg tjelesne mase (78). 

Amalgamski otpad iz stomatološke zaštite ubraja se u toksični, medicinski 
otpad, a čije je zbrinjavanje regulirano Pravilnikom o gospodarenju medicin
skim otpadom (NN 50/15, 56/19) temeljenim na Zakonu o održivom gospoda
renju otpadom (NN 84/21). Navedenim Zakonom preuzeti su odgovarajući akti 
EU (direktive i uredbe), a kojima je osnovni cilj zaštita zdravlja ljudi i očuvanje 
okoliša (79, 80). Pravilnikom o gospodarenju medicinskim otpadom imenovana 
je odgovorna osoba za gospodarenje medicinskim otpadom, a koje obuhvaća 
odvojeno sakupljanje i privremeno skladištenje medicinskog otpada na mjestu 
nastanka, obuku osoblja povezanog s razdvajanjem, odvojenim sakupljanjem, 
označavanjem spremnika, privremenim skladištenjem, obradom medicinskog 
otpada na mjestu nastanka i vođenjem potrebnih evidencija i dostave podataka 
temeljem odredbi Zakona, ovog pravilnika i ostalih posebnih propisa (79). 
Također, proizvođač medicinskog otpada takav otpad mora predati ovlaštenoj 
osobi/tvrtki koja posjeduje odgovarajuću dozvolu za gospodarenje medicinskim 
otpadom. Proizvedeni otpad sanira se prema Postupku zbrinjavanja medicin
skog otpada koji je ukratko opisan u radu Firić i suradnika, a na primjeru Sto
matološke poliklinike u Zagrebu (81). U istom se radu navodi kako je ukupna 
količina medicinskog otpada za 2009. godinu u Hrvatskoj u primarnoj zdrav
stvenoj zaštiti iz izvora ordinacija dentalne medicine iznosila 61 kg/godinu, a što 
odgovara 816,24 t (81). Kako bi se smanjila razina žive u okolišu potrebno je 
koristiti amalgamske separatore, reciklirati i kontrolirano odlagati odnosno 
zbrinjavati sve vrste amalgamskog otpada. To se odnosi i na izvor iz krematorija 
budući da je taj postupak u porastu u zemljama EU, ali za ugradnju tehnologije 
kojom se smanjuje otpuštanje žive nema specifične legislative unutar EU već 
postoji preporuka o primjeni najbolje dostupne tehnologije kako bi se preveni
ralo i kontroliralo ulazak žive u okoliš. Primjećeno je kako Hrvatska uz Češku i 
Latviju nije instalirala takvu tehnologiju (77). 

Zaključak 
Amalgam zasigurno ima mnoge prednosti koje su mu donijele 

dugu postojanost na tržištu. Štoviše, svojim karakteristikama još uvijek uspješno 
privlači pristaše. No njegova toksičnost ne može se zaobići. Iako nema u potpu
nosti nedvojbenih i konačnih zaključaka o štetnim posljedicama njegove pri
mjene, zahvaljujući modernim materijalima njegova upotreba svodi se na mini
mum. Posebice je važno osvrnuti se na osjetljivije skupine pacijenata, odnosno 
trudnice, dojilje i djecu kod kojih je upotreba amalgama potpuno zabranjena. 
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Time se smanjuje rizik koji predstavlja sama živa u pogledu zdravlja, ali i okoliša. 
Upravo je zagađenje okoliša problem na globalnoj razini, a čega su sve više svje
sni i sami potrošači. Glavna kočnica potpune zabrane amalgama je očito novac. 
Naime, cijena amalgama je još uvijek niža od alternativnih materijala bez žive, a 
što predstavlja veliki problem u zemljama niskog dohotka te za skupinu ljudi 
nižeg socio-ekonomskog statusa u zemljama s visokim dohotkom. Prema tome 
najbolja strategija smanjenja potrošnje amalgama bila bi profilaksa, a u koju bi 
se trebali uključiti svi dionici zdravstvene zaštite uključujući ne samo stručnjake 
dentalne medicine već i magistri farmacije te magistri medicinske biokemije. 
Potrebno je pokrenuti javnozdravstvene kampanje o higijeni oralne šupljine, 
podignuti svijest o važnosti zdravlja zubi, promovirati sigurne alternativne 
materijale kao ispune s dostupnom cijenom što većem broju ljudi, općenito edu
cirati opću populaciju krenuvši od najranije dobi te se okrenuti novim obećava
jućim metodama liječenja zubnog karijesa kao i istraživanju. 

Sažetak 
Dentalni amalgam ima dugu tradicionalnu upotrebu u stomato

logiji. Zahvaljujući svojoj trajnosti i otpornosti, ali i cijeni, još uvijek je jedan od 
najčešće primjenjivanih materijala za ispunu zubnih kaviteta. U ovom radu su 
na objektivan i sažet način opisane prednosti i rizici njegove primjene. Kao 
glavna mana dentalnog amalgama ističe se toksičnost žive koja je bila kontro
verza od samog početka njegove sinteze. Živa se smatra jednim od najtoksičnijih 
teških metala s različitim učincima na neurološki, kardiovaskularni i imunosni 
sustav. Iako tijekom restauracije dolazi do oslobađanja žive iz dentalnog amal
gama, to se nije pokazalo klinički značajnim. Jedan od najvažnijih problema je 
odlaganje amalgamskog otpada i njegovo štetno djelovanje na okoliš. Novi kon
vencionalni materijali postaju sve kvalitetniji i dostupniji te sve više zamjenjuju 
amalgam. 
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Mercury from dental amalgam - toxic, 
health and environmental aspects 

I .  žuntar, M. Glavota 

A b s t r a c t Dental amalgam has a long traditional use in dentistry. Thanks 
to its durability, resistance, and, also its price, it is still one of the 

most widespread materials used for dental cavities. In this review, the advantages 
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and flaws of amalgam aplication are discribed in an objective and concise way. 
Its main disadvantage is mercury toxicity which was controversial from the very 
beginning of its synthesis. Mercuryis among the most toxic heavy metals with 
diverse effects on neurological, cardiovascular and immune system. Although 
mercury is realesed from dental amalgam during restauration, it has not shown 
to be of any medical significance. One of the most important problem is disposal 
of amalgam waste and its toxic effects on the environment. New conventional 
materials are improving their quality while getting more available and are beco
ming more suitable as an amalgam replacement. 
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