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Streszczenie

Metale toksyczne, ktore powszechnie wystepuja w srodowisku mogg wywiera¢ negatywny
wptyw na zdrowie ludzi. W pracy przedstawiono problem zmian patologicznych,
wystepujacych w jamie ustnej w wyniku narazenia na dzialanie metali toksycznych. Wedlug
literatury, metale toksyczne moga niekorzystnie wptywac¢ na tkanki migkkie, zgby, proces
wydzielania §liny oraz doznania smakowe. Istnieje rowniez ryzyko wystgpienia wad
rozwojowych twarzoczaszki, w szczegodlnosci rozszczepu podniebienia oraz uposledzenia
mineralizacji zawigzkow zebow. W zwiagzku z tym istotne jest aby ogranicza¢ zrodla metali
toksycznych, zwlaszcza zwigzane z przemystem.

Stowa kluczowe: metale toksyczne, jama ustna, blona §luzowa, zeby, $lina

Summary
Toxic metals that commonly occur in human environment may exert a negative influence on
people’s health. This study presents the problem of pathological changes occurring within the
oral cavity as a result of exposure to toxic metals. According to literature, they may adversely
affect soft tissues, teeth, the saliva secretion process or taste sensations. There is also risk of
developmental defects of the facial skeleton, particularly the cleft palate and impaired tooth
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buds mineralization. Therefore, it is essential to limit industrial and non-industrial sources of
toxic metals.
Key words: toxic metals, oral cavity, mucosa, teeth, saliva
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Wprowadzenie

Metale toksyczne sg pierwiastkami wystepujacymi powszechnie w srodowisku cztowieka.
Wszystkie, z wyjatkiem rteci, w temperaturze pokojowej sg ciatami statymi. Charakteryzuja
si¢ znaczng gestoscia, wysoka temperaturg topnienia i wrzenia oraz dobrym przewodnictwem
ciepta i1 elektryczno$ci. Mozna wsrdod nich wyrozni¢ takie, ktore w matych ilosciach sa
niezbedne do prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowieka (tzw. mikroelementy), np.
miedz, cynk, chrom, molibden, zelazo, jak rowniez tzw. pierwiastki $mierci, ktoérych dziatanie
jest wylaczne toksyczne np. kadm, rte¢, otdéw, tal. Nalezy jednak zaznaczyé, ze rowniez
mikroelementy moga dziata¢ niekorzystnie, jezeli wystepuja w zbyt duzych ilosciach [1,2].
Metale toksyczne wystgpuja wprawdzie jako naturalny sktadnik skal, gleby i lawy
wulkanicznej, jednak dziatalno$¢ cztowieka doprowadzita do znacznego wzrostu ich stezenia
i w konsekwencji do skazenia srodowiska naturalnego. Zrodlem zanieczyszczen jest wiele
galezi przemyshu, m.in. metalurgiczny, samochodowy, chemiczny, hutniczy, naftowy. Metale
te s3 obecne w spalinach samochodowych, produktach spalania wegla, odpadéw, w hatdach, a
takze w $rodkach ochrony ro$lin i nawozach mineralnych [1,2,3]. Przedostajg si¢ do wod i
gleby, moga by¢ takze przenoszone z powietrzem na znaczne odleglosci. Nie ulegaja
biodegradacji, lecz zostajag wlaczone w tancuchy pokarmowe i w ten sposob dostaja si¢ do
organizméw ludzi i zwierzat. Inng droga intoksykacji jest uktad oddechowy, do ktorego
metale toksyczne dostaja si¢ wraz z powietrzem zanieczyszczonym pylami przemystowymi.
Niektére metale moga rowniez wchtaniac si¢ przez skore 1 btone §luzowa jamy ustnej (np.
rtec 1 tal) [4,5]. Obok przemystowego skazenia Srodowiska innym istotnym zrodtem narazenia
jest dym tytoniowy [3,6,7,8,9]. U palaczy stwierdzano wyzsze stezenia otowiu i kadmu w
tkankach twardych zgbow [3,7] oraz otowiu w kamieniu nazebnym [8]. Rowniez w zebach
dzieci narazonych na dym tytoniowy obserwowano wigksza koncentracje otowiu, kadmu,
cynku i miedzi [9]. Nalezy takze zwrdci¢ uwage na obecno$¢ metali toksycznych w
wypelnieniach amalgamatowych, stopach uzywanych w protetyce i ortodoncji [10-13], a
nawet w kosmetykach [14].

Po wniknigciu do organizmu metale toksyczne kumulujg si¢ gtéwnie w nerkach, watrobie
I trzustce [1], a takze, jak wspomniano powyzej, w tkankach twardych zebow, zaréwno
mlecznych [7, 15,16], jak 1 statych [8, 17, 18]. Uwaza si¢, ze poziom tych pierwiastkow w
tkankach twardych zgbéw moze by¢ waznym wskaznikiem narazenia na skazenie [7, 16].
Stezenie ich nie jest jednakowe we wszystkich grupach zgbow [7]. Najwyzsze obserwowano
w siekaczach [19] lub ktach [17], najnizsze-w trzonowych [17].

Szkodliwe dzialanie moga wykazywa¢ same metale, jak rowniez ich zwigzki, zwlaszcza
nieorganiczne. Jony metali taczac si¢ z czasteczkami biatek powodujg zmiang ich struktury, a
nawet denaturacj¢. Innym mechanizmem dzialania jest zaburzanie proceséw enzymatycznych
poprzez wypieranie metalu bedacego kofaktorem. Typowym przyktadem takiego procesu jest
zastepowanie cynku przez kadm [1, 2, 20, 21].

Najwigksze niebezpieczenstwo zatrucia metalami toksycznymi wystepuje u pracownikow
przemystowych narazonych zawodowo na kontakt z substancjami szkodliwymi [2,4]. Kolejng

210



grupg ryzyka sg palacze 1 mieszkancy rejonow uprzemystowionych [18, 22]. Zdarzaly si¢
rowniez wypadki masowego zatrucia ludno$ci spowodowane przedostaniem si¢ metali
toksycznych z fabryk do srodowiska naturalnego [2]. Wiele materialow stosowanych w
stomatologii zawiera w skladzie metale toksyczne. U niektérych osob posiadajacych
wypetienia amalgamatowe lub uzytkujacych metalowe uzupetnienia protetyczne 1 aparaty
ortodontyczne moga pojawic si¢ reakcje nadwrazliwosci o roznorodnym obrazie klinicznym.

Efekty toksycznego oddzialywania metali toksycznych na organizm manifestujg si¢ w
réozny sposob zaleznie od rodzaju pierwiastka, dawki, czasu, drogi intoksykacji i
indywidualnej wrazliwos$ci pacjenta. Moze dojs¢ do uszkodzenia skory, kosci, nerek,
watroby, szpiku kostnego, uktadu rozrodczego czy mézgu. Niektoére metale wykazuja takze
wlasnosci kancerogenne i teratogenne [1, 2, 5, 23]. Wiele objawdw toksycznego dziatania
metali toksycznych wystepuje rowniez w obrgbie jamy ustnej. Rozne aspekty tego
zagadnienia przedstawiono ponize;j.

Zaburzenia wydzielania §liny
Nadmierne wydzielanie §liny zaobserwowano w przypadku zawodowego narazenia na
miedz, rt¢¢ 1 ich zwiazki, oldw, kadm, bizmut, zloto, tal i mangan. Niektore metale, jak np.
kadm, rte¢ 1 tal moga powodowac zar6wno zwickszenie, jak i obnizenie sekrecji sliny [2,4].
Suchos$¢ blony §luzowej jamy ustnej i uczucie pragnienia moga pojawic si¢ w obecnosci
wanadu, kadmu, rteci i talu [2].

Zaburzenia smaku

Charakterystyczne zaburzenia smaku sa jednym z objawow wskazujacym na zatrucie
metalami toksycznymi. W przypadku otowiu i rtgci pacjenci skarzg si¢ na metaliczny smak w
ustach, miedZ powoduje charakterystyczny smak metaliczno-stodkawy, chrom-gorzki, a
mangan-kwasny lub gorzki. Zatrucie kadmem moze by¢ zwigzane ze zmiang odczud
smakowych lub ich calkowita utrata [2,4]. Reakcja nadwrazliwosci na nikiel obecny w
aparatach ortodontycznych lub protezach moze manifestowaé si¢ utratg smaku lub smakiem
metalicznym [24].

Fetor ex ore

Charakterystyczny zapach z jamy ustnej jest jednym z objawow ulatwiajacych
rozpoznanie intoksykacji okreslonym metalem toksycznym. W przypadku zatrucia otowiem
pojawia si¢ zapach gnilno-stodkawy (tzw. oddech otowiczy). Specyficzna metaliczna won jest
rowniez jednym z objawdw zatrucia rtecig i bizmutem [2].

Przebarwienia tkanek migkkich

Przebarwienia blony S§luzowej jamy ustnej spowodowane kontaktem z metalami
toksycznymi majg rozng lokalizacje, ksztatt i odcien w zaleznosci od rodzaju pierwiastka.
Bardzo charakterystyczne sg zmiany wystepujace po intoksykacji olowiem- tzw. rgbek
olowiczy o zabarwieniu niebieskoszarym, lokalizujacy si¢ na brzegu dzigstowym gtéwnie w
okolicy siekaczy 1 ktow, powstaly w wyniku gromadzenia si¢ siarczku otowiu. Podobny
objaw wystepuje przy zatruciu bizmutem, jednak rabek utworzony przez siarczek bizmutu jest
koloru czarnego. W przypadku zatrucia rtecig dochodzi do przekrwienia w obrebie naczyn
blony $luzowej, co prowadzi do czerwonego lub fioletowego jej zabarwienia [2].
Przebarwienia btony S$luzowej jamy ustnej typowe dla okre§lonych metali toksycznych
przedstawiono w tabeli 1.
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Tab.1 Zmiany zabarwienia blony §luzowej jamy ustnej pod wptywem metali ci¢zkich [2].

Metal Przebarwienie Lokalizacja
Bizmut (Bi) fioletowe do czarnego brzeg dziastowy
Chrom (Cr) pomaranczowe btona $luzowa jamy ustnej
Cynk (Zn) niebieskawobiate brzeg dziastowy
Mangan (Mn) fioletowobrazowe brzeg dziastowy
Miedz (Cu) niebieskawozielone brzeg dzigstowy
Otow (Pb) niebieskoszare brzeg dzigstowy
policzki, jezyk, podniebienie
Rte¢ (Hg) czerwone, fioletowe brzeg dzigstowy
policzki, jezyk, podniebienie
Srebro (Ag) szaroczarne brzeg dzigstowy
policzki, jezyk, podniebienie
Wanad (V) niebieskozielone, jezyk
zielonoczarne, zielonozotte

Zapalenia blony Sluzowej jamy ustnej

Obecno$¢ metali toksycznych w tkankach miekkich moze spowodowaé nie tylko zmiang
ich zabarwienia, ale takze sprzyja powstawaniu ostrego lub przewlektego procesu zapalnego.
Zmiany mogg by¢ zlokalizowane lub rozprzestrzenia¢ si¢ na znaczne obszary jamy ustne;j.
Obraz kliniczny zapalenia btony Sluzowej jest zroznicowany, wystepujacy jako zapalenie
niezytowe lub zanikowe. Obserwowano obrzgk, przekrwienie, zmiany rumieniowe,
zhuszczanie nabtonka, zmiany zanikowe ze Scieficzeniem btony §luzowej 1 zanikiem brodawek
jezyka. W przypadku niektorych metali (np. rteci 1 chromu) moze doj$¢ do powstawania
trudno gojacych si¢ owrzodzen prowadzacych do martwicy kosci [2,4]. Zmiany obrazu
klinicznego btony $luzowej jamy ustnej po intoksykacji metalami toksycznymi zestawiono w
tabeli 2.

Oddziatywanie metali toksycznych na btong sluzowa jamy ustnej wystepuje u nie tylko w
przypadku narazenia zawodowego, ale takze osob posiadajacych wypetnienia amalgamatowe,
aparaty ortodontyczne, czy uzupeitnienia protetyczne na bazie stopow. Jony metali z nich

212




uwalniane przenikajac do tkanek moga wywotaé reakcje nadwrazliwosci. Najczestszymi
alergenami sg sole niklu, zlota, palladu, kobaltu oraz rte¢ [10]. Manifestacje kliniczne bywaja
réznorodne: cheilitis, gingivitis, stomatitis, perioral dermatitis, burning mouth syndrome,
lichen planus, orofacial granulomatosis [25]. Najbardziej powszechna jest alergia na nikiel,
ktora czesto ujawnia si¢ w trakcie leczenia ortodontycznego aparatami statymi. Wystepuje
ona znacznie cze¢sciej u kobiet (11%) niz u m¢zezyzn (2%), co prawdopodobnie zwigzane jest
Z czestszym kontaktem kobiet z bizuterig zawierajaca nikiel. Jest to nadwrazliwos¢ typu IV, w
ktorej podczas pierwszego kontaktu z alergenem uktad odporno$ciowy zostaje uwrazliwiony
na jego obecnos$¢, natomiast objawy kliniczne wyst¢pujg dopiero po kolejnym kontakcie.
Diagnostyka nadwrazliwosci na nikiel moze by¢ trudna, ze wzgledu czeste wystepowanie
objawéw w innych rejonach ciata, ktore nie zawsze wspoéOlistnieja ze zmianami w jamie
ustnej. Reakcje skorne manifestuja si¢ jako pokrzywka, egzema czy wysypka pecherzykowa.
Objawy w jamie ustnej sg bardzo roznorodne. Oprocz opisanych powyzej stwierdzano takze
bolesnos¢ brzegdw jezyka, obrzek warg, §wiad i uczucie szorstko$ci w jamie ustnej [24].
Bruce i wsp. opisali przypadek utraty kosci wyrostka zebodotowego po zatozeniu koron
zawierajacych nikiel [26].

Diagnoz¢ alergii na metale potwierdza wykonanie testow skornych. Objawy w
przypadkach typowych ustgpuja po usunigciu alergizujacego metalu z jamy ustnej [27,28].
Nalezy pamigta¢, ze nadwrazliwo$¢ na metal nie zawsze musi manifestowac si¢ klinicznie
[10,12].

Kuzenko i wsp. zwrécili uwage na potencjalne ryzyko indukowania proceséw
rozrostowych btony $luzowej jamy ustnej przez metale. Autorzy zaobserwowali wysokie
stezenia chromu 1 niklu w makrofagach nadzigslakéw olbrzymiokomoérkowych u pacjentow
uzytkujacych protezy z elementami metalowymi [29].

Stosowanie wypelnien amalgamatowych wciaz wywoluje kontrowersje ze wzgledu na
obecno$¢ rteci, ktora moze wywotywaé nie tylko reakcje miejscowe W postaci liszaja
ptaskiego [12], aft, pieczenia [11], czy podraznienia blony Sluzowej policzkow i jezyka, ale
takze potencjalnie szkodliwie oddziatywa¢ ogolnie [30]. Al-Saleh i wsp. stwierdzili istotnie
wyzszy poziom rtgci w moczu 1 we wlosach dzieci w wieku 5-15 lat posiadajacych
wypetnienia amalgamatowe w pordwnaniu z grupg bez takich wypetnien. Zdaniem autorow,
w celu uniknigcia niepotrzebnej ekspozycji na rt¢¢, nalezy unikaé stosowania tego materiatu
szczegolnie u mtodocianych [11].

W przypadku obecnosci w jamie ustnej dwoch réznych metali moze dojs¢ do zjawiska
galwanizmu. W przypadku uwalniania jonéw metali z materialéw, ptyny jamy ustnej dzialaja
jak elektrolit. W momencie zetknigcia si¢ metali, wytwarza si¢ sytuacja podobna do ogniwa.
Przeptyw pradu moze powodowac odczucie bolu i metaliczny smak w ustach [31].

Zapalenia tkanek przyzebia

Niektore metale toksyczne lub ich zwiagzki oddziatujg szkodliwie na tkanki przyzebia
powodujac zapalenie.

Po dluzszym okresie intoksykacji bizmutem, zwlaszcza w przypadkach zaniedbanych i
nieleczonych, moze dochodzi¢ do znacznej destrukcji tkanek przyzgbia z obnazeniem
korzeni, rozchwianiem z¢bow i1 w konsekwencji nawet ich utraty. Glgbokie zmiany w
przyzebiu z wysigkiem ropnym obserwowano takze przy dhuzszym narazeniu na tal [2]. Wiele
doniesien wskazuje na ryzyko rozwoju periodontopatii w przypadku narazenia na otoéw
[32,33,34,35,36,37], kadm [38, 39] i rtec¢ [2,35, 40].

Wedhug Issa i wsp. najwickszy efekt cytotoksyczny wobec dzigstowych fibroblastow ma
rte¢ 1 kadm [40]. Pierwsze objawy zatrucia rtgcig mogg manifestowaé sie¢ w jamie ustnej pod
postacig zapalenia dzigset z obrzgkiem brodawek i krwawieniem. Po dluzszym okresie
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narazenia istnieje ryzyko rozwoju glebokiej periodontopatii. Rzadko natomiast dochodzi do
rozwoju rabka rteciowego [2].

Kadm wykazuje efekt prozapalny w stosunku do kosci poprzez stymulacje wytwarzania
mediatoréw zapalenia (m.in. prostanoidow i cytokin), co moze skutkowaé zanikiem kosci
wyrostka zebodotowego [38]. Badania in vitro wykazaly cytotoksyczny wpltyw jondéw
chromu i kobaltu oraz indukcj¢ stresu oksydacyjnego wobec osteoblastow, powodujace
zaburzenie funkcjonowania tkanki kostnej [41, 42]. Oto6w posiada silne powinowactwo do
tkanek zmineralizowanych, czyli kosci i zebow 1 jego obecnos¢ jest silnie zwigzana z utratg
kosci wyrostka zgbodotowego. EI-Said 1 wsp. stwierdzili czestsze wystepowanie
periodontopatii powierzchownych i glebokich u pracownikéw przemystowych narazonych
przewlekle na kontakt z otowiem [37]. Palenie tytoniu dodatkowo zwigksza ryzyko rozwoju
glebokiej periodontopatii zarowno w obecnos$ci otowiu [33], jak i1 kadmu [38].
Potwierdzeniem wynikow badan klinicznych sg doswiadczenia laboratoryjne. Terrizzi i wsp.
przeprowadzajac badania na szczurach stwierdzili, ze intoksykacja otowiem w $rodowisku
hipoksji powoduje uszkodzenie kosci wyrostka zebodotowego z nastgpczg utratg zebow [34].
W obecnosci tego pierwiastka obserwowano réwniez zwigkszone odktadanie kamienia
nazgbnego, co wtornie moze doprowadzi¢ do rozwoju periodontopatii [2]. Badania innych
autor6w nie potwierdzily jednakze istotnego zwigzku migdzy narazeniem na oldw a
warto$ciami wskaznikow ptlytki nazgbnej (PI) 1 kamienia nazebnego (CI) [37].
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Tab.2 Zmiany zapalne btony $luzowej jamy ustnej wywotane metalami cigzkimi [2,4].

Metal Objawy Uwagi

Bizmut | zapalenie niezytowe, potem zapalenie rozlane po dhuzszym

(Bi) ubytki blony Sluzowej przechodzace na ko$¢ | okresie narazenia

wyrostka zebodotowego (stomatitis bismuthica)

Chrom |zapalenie niezytowe, potem ropne, bolesne, |toksycznie  dziataja  zwigzki

(Cn) rozlane, glgbokie owrzodzenia chromu (kwas chromowy i
chromiany)

Mangan |zapalenie niezytowe, obrzgk warg, jezyka objawy mato charakterystyczne

(Mn)

Miedz zapalenie niezytowe, pieczenie, suchos$¢ btony |toksycznie dziata gléwnie

(Cu) $luzowej siarczan miedzi, stop miedzi
(bragz) wywotuje suchos$¢

Otow zapalenie niezytowe lub zanikowe btona §luzowa bardzo podatna na

(Pb) infekcje wtorng

Rteé zapalenie niezytowe, obrzgk jezyka i migdatkow, |toksycznie dziatajg pary rteci i jej

(Ho) bolesne owrzodzenia (stomatitis mercurialis) zwigzki nieorganiczne

Tal zapalenie niezytowe, zapalenie jezyka, suchos$¢ i|glownie zapalenia przewlekte

(T pekanie warg

Wanad | zapalenie niezytowe, toksycznie dziala sam metal oraz

V) suchos¢ blony Sluzowej jego zwiazki

Ztoto wykwity podobne do liszaja ptaskiego na jezyku, [moze wystepowaé takze jako

(Au) policzkach, wargach (stomatitis aurica) zapalenie nadzerkowe, aftowe lub

pecherzowe

Przebarwienia tkanek twardych

Narazenie cztowieka na kontakt z metalami toksycznymi wywotuje potencjalnie zmiany
w obrebie tkanek twardych zgbow. Charakterystycznym, latwo zauwazalnym w badaniu
klinicznym obrazem sg przebarwienia zgbdw. Typowym objawem wystepujacym przy
zatruciu kadmem jest powstawanie zottych obwodek wokot szyjek zebow (tzw. pierScieni
kadmowych) powigkszajacych si¢ proporcjonalnie do czasu narazenia. Zmiany majg
tendencj¢ do samoistnego ustgpowania po ustaniu ekspozycji. Praca w obecnos$ci pylu stopu
miedzi (mosigdzu) moze skutkowaé powstawaniem czerwonego lub zielonkawobrazowego
osadu w okolicach szyjek zgbow [2,4]. Przebarwienia zgbow powodowane przez metale
cigzkie zestawiono w tabeli 3.
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Tab.3 Przebarwienia twardych tkanek zeboéw po ekspozycji na metale toksyczne [2].

metal przebarwienie tkanek twardych zebow
Kadm (Cd) z6lte

Mangan (Mn) czarne

Miedz (Cu) czerwonobrazowe, niebieskozielone
Mosiadz (stop miedzi) czerwone, bragzowozielone

Nikiel (N1) zielone

Otow (Pb) brunatnoszare, szaroczarne

Rte¢ (Hg) szarozielone

Srebro (AQ) ciemnobrgzowe, czarne

Zelazo (Fe) zielonobragzowe, czarne

Chlorek zelaza, siarczek zelaza bragzowe

Ubytki tkanek twardych zebow pochodzenia nieprochnicowego

U os6b zatrudnionych przy obrobce metali istnieje ryzyko przedwczesnego starcia
powierzchni zgbow na skutek mechanicznego ich uszkadzania pytami, np. miedzi, otowiu czy
zelaza [4, 37]. Istniejg rowniez doniesienia o zwigzku miedzy zawarto$cig metali w tkankach
twardych zebow, a ich podatnoscig na uszkodzenie. Wedlug Gil i wsp. akumulacja otowiu w
tkankach twardych z¢bow koreluje pozytywnie ze starciem [43]. Bachanek i wsp. opisali
przypadek przewlektego zatrucia kadmem, bizmutem, talem i olowiem u osoby pracujacej
przez 20 lat przy produkcji szkta. Stezenia wymienionych pierwiastkow w tkankach twardych
zebow byty wielokrotnie wyzsze niz w zgbach kontrolnych. Destrukcja koron spowodowana
atrycja 1 ztamaniami byta tak znaczna, ze wigkszo$¢ zebow zakwalifikowano do ekstrakcji. W
tym przypadku stwierdzono rowniez ciemne przebarwienia btony Sluzowej (intoksykacja
bizmutem) oraz tkanek twardych z¢boéw (intoksykacja kadmem) [44].

Prochnica z¢bow

Narazenie na niektore metale toksyczne zwigksza ryzyko rozwoju prochnicy zgbow.
Badania autorow egipskich wykazaty czestsze wystepowanie tego schorzenia u pracownikow
narazonych przewlekle na kontakt z otowiem. Wskazniki prochnicy zgbdw byly pozytywnie
skorelowane ze st¢zeniem tego pierwiastka we krwi badanych [37].

Postek-Stefanska i wsp. przeprowadzili powtorne -po 20 latach- badania stanu uzgbienia
12-latkow zamieszkujacych rejon w okolicy huty cynku i otowiu w Polsce. Stwierdzono
istotny spadek wartosci $rednich liczby PUW/P (suma powierzchni zgbdéw statych z
prochnica, usunigtych i wypetionych) przy jednoczesnym znamiennym obnizZeniu st¢zen
otowiu, cynku 1 kadmu w S$rodowisku naturalnym ponizej granicy przyjetych norm (w
badaniach wczesniejszych stezenie olowiu przekraczato dopuszczalne normy 66-Krotnie,
cynku-4,4-krotnie, a kadmu-2-krotnie). Zdaniem autordéw, jedng z przyczyn poprawy stanu
uzebienia, oprocz lepszego poziomu higieny jamy ustnej, bylo obnizenie st¢zenia metali
ciezkich w $rodowisku zamieszkania dzieci [22]. Arora 1 wsp. zauwazyli natomiast, ze
ekspozycja na kadm moze by¢ zwigzana z wigkszym ryzykiem prochnicy z¢gboéw mlecznych,
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ale nie statych [15]. Do podobnych wnioskéw doszli Youvarong i wsp. w przypadku otowiu
[45]. Wysokie stgzenia metali w zgbach mlecznych z prochnicg stwierdzali: Alomary i
wsp.(otow, kadm, zelazo, cynk) [7], Tvinnereim i wsp. (otow, rte¢, cynk) [16], Pradeep i
Hegde (otow) [46]. Gil i wsp. zobserwowali istotng dodatnig korelacje migdzy zawartoscia
otowiu w tkankach twardych zebow, a prochnica, a takze iloscig ptytki nazebnej i poziomem
bakterii prochnicotworczych (Streptococcus Mutans i Lactobacillus) w §linie. Negatywna
korelacje stwierdzono natomiast miedzy otowiem a pH s$liny. Wyniki te mogg $wiadczy¢ o
wielokierunkowym negatywnym oddziatywaniu otowiu na $rodowisko jamy ustnej,
zwigkszajacym ryzyko rozwoju choroby prochnicowej [43]. Inne badania nie wykazaty
natomiast zwigzku miedzy zawartos$ciag olowiu w $linie, a prochnica zgbéw mlecznych,
stalych, szybkoscig wydzielania §liny, jej pH 1 pojemnoscig buforowa. Zdaniem autoroéw,
poziom ofowiu w §linie nie jest wiarygodnym wskaznikiem narazenia organizmu na
intoksykacje [47]. Cambpell i wsp. nie wykazali natomiast zwigzku mi¢dzy prochnicg zeboéw
mlecznych i statych a poziomem otowiu w surowicy [48].

Nasilenie choroby prochnicowej bylo réwniez obserwowane w przewlektym zatruciu
talem oraz w srodowisku skazonym miedzig [2].

Zaburzenia rozwojowe

Istnieje ryzyko nieprawidlowego rozwoju narzadéw w przypadku narazenia na metale
cigzkie. Badania do$wiadczalne wykazaty zdolno§¢ kadmu do kumulacji w tozysku [49].
Ekspozycja cigzarnych szczurdéw na ten pierwiastek skutkowala rozwojem wad wrodzonych u
potomstwa, w tym rozszczepu podniebienia [23, 50]. Hozyasz i wsp. nie zaobserwowali
jednak istotnego zwigzku migdzy poziomem kadmu w surowicy kobiet, a wystepowaniem tej
wady u ich dzieci [51]. W innych badaniach wymienieni autorzy stwierdzili natomiast istotnie
wyzszy poziom miedzi 1 nizszy cynku u matek, ktore urodzity dzieci z rozszczepem
podniebienia, w porownaniu z tymi, ktorych potomstwo byto zdrowe [52].

Badania Soussa i1 wsp. wykonane na szczurach wykazaly, Ze rte¢ uwalniana z
amalgamatéw zatozonych ci¢zarnym samicom moze mie¢ potencjalny szkodliwy wplyw na
zawiazki zgbow ich potomstwa [53]. Natomiast Togari i wsp. zaobserwowali uposledzenie
mineralizacji zawigzkow zebow po intoksykacji cynkiem [54].

Podsumowanie

Metale toksyczne stanowig liczng grupe pierwiastkow, ktore kumulujac si¢ w organizmie
cztowieka wywolujg wiele negatywnych skutkow zdrowotnych. Jama ustna jest jednym z
obszaré6w manifestacji klinicznych intoksykacji tymi pierwiastkami. Zmiany patologiczne
moga dotyczy¢ zardwno btony $luzowej, jak 1 twardych tkanek zgbdw. Zmiany parametrow i
sktadu $liny pod wptywem metali prowadza do zaburzenia homeostazy jamy ustnej. Istnieje
takze ryzyko wystgpienia wad rozwojowych twarzoczaszki, zwlaszcza rozszczepu
podniebienia oraz uposledzenia mineralizacji zawigzkéw zebow. Dlatego niezbedne jest
maksymalne ograniczanie przemystowych i pozaprzemystowych Zrodet narazenia na metale
toksyczne.
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