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,Kazdé nebezpeli ztrdci néco ze své hrozivost, kdyz se sezndmime s jeho pricinami.”
Konrad Lorenz

Enviromentalni faktory jsou jednou z pfi¢in zvyseného vyskytu alergickych, autoimunitnich, demyeliniza¢nich a degenerativnich one-
mocnéni. Patii k nim i vysoce reaktivni ionty kovii uvoliiované pozvolna z dentalnich vyplni i jinych implantatd, nebo obsazené ve vy-
robcich bézné denni potieby. U citlivych jedinch aktivuji T-lymfocyty, spoustéji chronickou systémovou zanétlivou reakci s produkci
cytokini a zvy$enym oxida¢nim stresem. Vedou tak ke zménam ve tkanich a organech. Klinicky se mohou projevit skalou nespecifickych,
zvolna progredujicich, ale velmi tpornych a béznymi vysetienimi ,nevysvétlitelnych” obtizi, které zhorsuji kvalitu Zivota pacient.
Kromé toxikologického vysetieni z dosazitelnych vzorki se diagnostika opira i o tzv. Melisa test. Ten prokaze reaktivitu pamétovych
bunék imunitniho systému na pfislusny kov. Odstranéni inkompatibilnich materiald pak vede k dlouhodobému zlepseni zdravotniho
stavu u vétsiny pacientt (1).

Klic¢ova slova: amalgam, toxicita kovti, imunopatologické reakce, Melisa test, cytokiny, oxidacni stres, chronicky unavovy syndrom (CFS).

Environmental factors are one of the causes of increased incidence of allergic, autoimmune, degenerative and demyelinating diseases.
These also include highly reactive metal ions being slowly released from dental fillings and other implants or those contained in products
of daily needs. In susceptible individuals they activate T-lymphocytes and trigger a chronic systemic inflammatory response. Production of
cytokines and increased oxidative stress lead to changes in tissues and organs. Clinically it may present with non-specific range of gradually
progressive, very stubborn and “unexplained” symptoms which are difficult to investigate but significantly impair quality of life. In addition to
routine toxicological testing the diagnostics is based mainly on the Melisa test. This proves the reactivity of memory cells of the immune
system to the appropriate metal. Removal of incompatible materials leads to long-term health improvement in most of the patients (1).
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jako zubnivypIng implantaty a protézy. Paralelné  Zelezo) jsou jako stopové nezbytné pro Zivot. Jiné,

Nade pozadavky na vysoky zivotni standard s tim nardsta cetnost alergickych, autoimunitnich,  jako napf. cin, hlinik, kadmium, nikl, paladium, pla-
jsou zaplaceny rostoucim znecisténim prdmyslem,  demyeliniza¢nich a degenerativnich onemocné-  tina, rtut, stifbro, titan, jsou pouzivany prdmyslove,
zemédélstvim, dopravou a telekomunikacemi.  ni, depresi, chronického Unavového syndromu.  ale i v implantologii. Kovy se s vysokou afinitou
V mediciné jsou Siroce pouzivany umélé materidly ~ Nékteré prvky (hotc¢ik, chrom, méd, selen, zinek,  kovalentné vazi na thiolové (-SH) skupiny amino-

Obrdzek 1. Zhrubéni kofenového kloubu pr. palce Obrdzek 2. Rezidua po vaskulitidé kolem kotniku
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Vznik Potize, pfiznaky, ndlezy Lécba Kvalita
Zivota

-5let Opakované respiracni infekty. Leukocyturie, mikrohematurie — opak. negativnf kultivace. ATB, vitaminy. 10/10
Ulomeny zub rekonstruovén velkym kusem amalgamu, celkem 5 vyplni. Cefalea bez reak-
ce na analgetika, CT mozku negativnf.

- 4 roky Monoartridita sternoklavikuldrniho kloubu vpravo, bolesti levého kolene. Prechodnéd eo- NSA bez efektu, opich kortikoidem. 10/10
zinofilie. Bolesti zubd ,vlevo”, sanace jiné amalgamové vyplné.

- 2 roky Bolesti tisel pfi sportu, bolesti levého kolene. Unava béhem dne. Bolestivé venekta- 9/10
Zie trupu, nohou. Artritida I. MCP kloubu vpravo. Otoky DKk. Rekonstrukce poskozené vy-
plné dalsim amalgdmem.

- 1 rok Bolesti tfisel v klidu. Opakované tonzilitidy po 6 mésicich, ASLO 400. norm., IgG CPn +++. ATB opakované, enzymoterapie, vitami- 9/10
Néznak ,brain fog”. Blokdda C patere, svalova mikrotraumata. Progredujici Unava. Bolesti ny, NSA, myorelaxancia.
a zhrubéni kolennich kloubU. Svétloplachost, precitlivélost na hluk, piskani v levém uchu.

Cas0 Otoky vicek, episkleritida, bolesti tfisel, dysurie, polyartralgie, parestézie, palpitace. Poruchy Doxycyklin2x200mg/d, 5 tydnl. Enzymo-  3/10
spanku. Rozvoj tézkého Unavového syndromu. ,Brain fog” encefalopatie. Leukocyturie+++, terapie, vitaminy E, C, N-acetylcystein.
reaktivace EBV, CMV, toxoplazmdzy (IgG i IgM), RF 19G, IgA a IgM, citrulin. protein neg. ASLO
450, serologie na CPn +++, Borelia garinii +, CIK 80..125. Ostatni laboratof v normé. Bez infek¢-
niho fokusu. Lumbalni punkce, EMG, NMR mozku negativni.

+ 1 mésic Extremn{ Unava. Fokusy na tonzildch. ASLO 300.450m.j. FW po operaci 70/90. Kovové pa- Tonzilektomie. Enzymoterapie, vitaminy 2/10
chut v Ustech. E, C, N-acetylcystein, zinek.

+ 4 mésice Stav zlepsen, PN ukoncena. Nové ekzémy, pocit suchych oci. Kortikoid lokalné. 5/10

+6 mésicl Kovové pachut v Ustech. Zhorseni zraku. FW 20/40, ASLO 250. 200 m.j. Toxikologie na Hg Vitaminy E, C, zinek, selen, glutathion. 5-6/10
(krev, mog) a Pb (krev, vlasy) — hodnoty na dolni hranici normy. Vaskulitida kolem obou  Kortikoid lokaIné na loZiska vaskulitidy.
kotnikd. Lab. autoprotildtky ANCA+, ACLA+, antiDNA++, antiRNA++.

+ 8 mésict Pozitivni Melisa test (Hg, Ni, Cr, Ag, Zn). Mizi ,brain fog”, zmiménf parestézif, bolesti kloubl Chelatace DMSA (dimerkaptojantarovd 7-8/10
a tfisel. Mirnd Unava, stav vyrazné zlepsen. Doporuceno postupného odstranéniamalgamu. kyselina), glutathion, kyselina lipoova, vi-

taminy E, C, B6, selen. Zinek vysazen.

+ 10 mésict Autoprotildtky negativni. Nejvétsi amalgdm nahrazen keramickou vyplnf (Zr). Parestézie DMSA jen pfi zhorseni potizi, glutathion, 8/10
rukou, nohou, bolest pravého tfisla. kys. lipoova, vit. E, C, B komplex, silymarin.

+ 12 mésicl Daldi 2 amalgamy nahrazeny skloionomernim cementem (obsahuijf hlinik). Parestézie DMSA jen pfi zhoreni potizi, glutathion, 8/10
menlivé intenzity. kys. lipoova, vit. E, C, B komplex, silymarin.

+ 16 mésicl Zesileni parestézil, vétsi Unava. Zakaly ve sklivci. Domluven Melisa re-test. Glutathion, kys. lipoova, vit. E, C, B kom- 7-8/10

plex, silymarin, selen.

+ 20 mésicud Pozitivni Melisa re-test pozitivni (Hg, thiomersal, Ag, Al, Au, Cu, Fe, Mo, Ni, Sn, Ti). Paresté-  Glutathion, kys. lipoovd, vit. E, C, B kom- 8/10
zie rukou, nohou. Intermitentné bolesti tfisla. plex, silymarin, selen.

+22az 25 mésict  Nahrada 2 amalgamt a 1 skloionomerniho cementu kompozitnimi vyplnémi. Beze zmény. 8-9/10

kyselin typu cysteinu, methioninu a glutathionu
(tripeptid). Tim je mj. narusena tvorba bisulfidic-
kych mastkd (-5-S-) v molekuldch cystinu, které za-
jistuji konformacni stabilitu strukturalnich bilkovin
i enzymU. Narusuje se terciarni struktura proteind,
které mohou zacit byt rozpoznavany jako ,télu
cizi". Céstice kovl mohou ménit permeabilitu
a napéti na membranach i antigennf vlastnosti
struktur télu vlastnich. Buné¢né membrany bo-
haté na kovové ionty reaguji s hydrofilnimi kom-
ponentami lipoproteind, které se stavaji lipofilnimi
a mohou pronikat hematoencefalickou bariérou
do mozku, kde dale interaguji (2). Zadny cizi ma-
teridl neni v lidském téle zcela inertni. To platf
0 amalgamovych vyplnich i jinych implantatech
obsahujicich kovy. V roce 2011 byla publikovana
prace Joachima Muttera ze Zubni kliniky v némec-
ké Kostnici s ndzvem ,Je zubni amalgdm bezpecny
pro lidi?” (3). Jde o metaanalyzu bezmdla 300 praci
zabyvajicich se U¢inky amalgdmu na lidské zdravi.
Uvadi, Ze zubni amalgam je hlavnim zdrojem rtuti
pro ¢lovéka a odpovida za 60-95 % vsech depozit

rtuti v lidskych tkénich. Podle autoptickych studif
maji jedinci s vice nez 12 amalgdmovymi vyplnémi
10krat vyssi koncentrace rtuti v rznych tkanich
vcetné mozku ve srovnani s lidmi s maximainé 3
plombami (4). Anorganicka rtut jiz v koncentracich
20 pg Hg/g tkdné (2 pl 0,1 uM roztoku Hg ve 2ml
substrétu) vede k Uplné destrukci intraceluldrich
mikrotubult a k degeneraci axont (5). Pfitom ne-
existuje korelace mezi hladinami rtuti v krvi, modi,
koncentracemi ve tkdnich a klinickymi symptomy.
Zda se, ze vyssi hladiny rtuti v moci mohou byt
projevem lepsich detoxikacnich schopnosti or-
ganizmu (6). Polocas rtuti nakumulované v téle
(zvl&sté v mozku) maze cinit nékolik let az dese-
tiletf (7). Amalgdm se podili také na poskozovan{
DNA lymfocytd a bunék tkani (8, 9). Dlouhodoba
expozice nizkymi davkami rtuti je povazovéana
za moznou pfi¢inu onemocnéni jako revma-
toidnf artritida ¢i systémovy lupus erytematozus
(10). Rtut se snad muze podilet i na patogenezi
Alzheimerovy nemoci (11). Tézké kovy jsou dlouho
podezielé ze vztahu k Parkinsonové chorobé; stu-
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die nalezly vyznamné vyssi expozice amalgdmem
u pacientd s timto onemocnénim (12). Zminovan
je ivztah k roztrousené skleréze (SM), amyotro-
fické lateraIni skleréze a autismu. Amalgamové
dentalni vyplné matek vedou k vyznamnému
zvyseni hladin rtuti ve tkénich plodd a novoro-
zencU, v¢etné mozku; zde existuje jasna korelace
s poctem matefskych amalgdmu (13). Amalgédm
zvIasté v kombinaci se sanacemi z jinych kov(
mUze v ,elektrolytu” slin tvofit galvanicky ¢lanek
a produkovat elektrické napéti, coz urychluje dalsi
uvolfiovani materidlu a jeho oxidaci (korozi). Takto
vzniklé ionty kovl jsou vysoce afinni k nervové
a pojivové tkani a imunitnimu systému. Situace
mUze byt ddle zhorSena alergickou reakci na kovy,
kterd je zprostfedkovana IV, tzv. pozdnim typem
imunopatologické reakce (delayed type hyper-
sensitivity, DTH). Ta je fyziologicky namifena proti
intraceluldrnim patogendm (jako jsou viry, chla-
mydie, borelie, mycobakteria aj.) a nddorovym
burikdm. Interakci T-lymfocytl typu Thi (helper 1)
s makrofagy vznikaji aktivované makrofagy a pfi



Obrdzek 3. Rezidua po episkleritidé

chronické stimulaci pak obrovské burky — mnoho-
jaderna syncytia. Obdobné mechanizmy se uplat-
nuji u virovych infekci, hepatitid, autoimunitnich
tyreoiditid a kontaktnich dermatitid vyvolanych
chemikaliemi jako nikl, chrom, stffbro aj. Infiltrace
Th1 lymfocyty s tvorbou IFN-y (interferon gamma)
se nachézeji u demyeliniza¢nich onemocnénti
typu SM (14). Zda k imunopatologické reakci to-
hoto typu ve tkanich dojde, zalezf na individudInf
reaktivité. DUsledky se neprojevi bezprostfedné,
jak jsme zvykli napf. u atopif zprostfedkovanych
protildtkami (IgE imunoglobuliny). Jsou klinicky
mnohem nendpadnéjsi, ale mohou postupné
eskalovat. Tato excesivni zatéZ bunécné imunity
primarné namifené proti nitrobunécnym pato-
genlim a nddorovym burkam mUZe mit zavaz-
né klinické dtsledky. IndividudInf reaktivitu vici
kovlim Ize prokazat tzv. Melisa testem (Memory
Lymfocyte Immunostimulation Assay) vyvinutym
v laboratorich firmy Astra. Testuje alergii pozdni-
ho typu nejen na kovy, ale i chemikalie, enviro-
mentalni toxiny, plisné, borelie aj. Pfislusny antigen
se nechdva reagovat s pamétovymi T-lymfocyty
v piftomnosti thymidinu znac¢eného tritiem (H).
U reaktivnich jedincl se pfi aktivaci lymfocytd
inkorporuje *H-thymidin do nové syntezované
DNA. Podle mnozstvi tritia ve vzorcich se sta-
novi tzv. stimula¢ni index — SI. Hodnoty SI nad
2,0 jsou pozitivni, nad 3,0 silné pozitivni (15, 16).
Takto Ize testovat i kompatibilitu pred implantact
kloubnich ndhrad, umélych plotének, dentdlnich,
kochledrnich implantétd, kardiostimulatord apod.
Melisa test by mél byt pfesnéjsi nez testy naplas-
tové (17). Poskozeni tkanf dovrsi Ucinky prozanét-
livych cytokinG a volnych kyslikovych radikald
vznikajicich pfiimunopatologickych a dalsich bio-
chemickych reakcich (18). MnoZstvi kyslikovych
radikall se vyrazné zvysuje nad fyziologickou mez
(>>19%) pfi bunécném dychani za rdznych patolo-
gickych stavd. DdleZitd je i Urover endogenni anti-

oxidac¢ni ochrany, kde zasadni Ulohu plni tripeptid
glutathion. Jeho metabolizmus Uzce souvisi s de-
toxikacnimi mechanizmy (metylace), biodegradacf
katecholamind, reparaci nukleotidd aj.

Popis pripadu

Subjektivni obtize, klinické projevy a prd-
béh onemocnéni u 46letého muze s inavovym
syndromem jsou chronologicky uspofadany
v tabulce. Shoduji se s pfiznaky uvadénymi v li-
teratufe (1). V predchorobi trpél sezonnimi in-
fekcemi dychacich cest. Od roku 2005 postupné
progredovaly polymorfni obtize se silici intenzi-
tou a rozvojem chronického tnavového syndro-
mu (chronic fatigue syndrom — CFS) s maximem
od listopadu 2009. Doslo k vyraznému zhordenti
kvality Zivota hranic¢icimu s plnou invaliditou.
Jednou z nejhorsich pacientovych obtizi byl tzv.
,brain fog” (mozkovéd mlha, ,zavzeti hlavy”) —
Unava, vycerpani, zavrat’, nechutenstvi, apatie,
deprese, poruchy spanku a prostorové orienta-
ce, poruchy kratkodobé paméti, nesoustiedé-
nost, Uporné bolesti hlavy nereagujici na bézna
analgetika, Uzkost, panické ataky, zvyseni neu-
ropsychické drézdivosti. Vyrazné byly i polyar-
tralgie a fibromyalgie (zvI&sté silné bolesti tfi-
sel). PGvodné bylo pomysleno na chlamydiozu
(pozitivni serologie na Chlamydia Pneumoniae),
preléceni antibiotikem vsak nevedlo ke zlepseni
stavu. Objektivni klinické i laboratorni nalezy
(kromé serologif) byly normalinf. Stav pacienta si
vyzédal témér tfimési¢ni pracovni neschopnost.
Vzhledem k udavané kovové pachuti v Ustech
bylo nasledné patrano po mozné souvislos-
ti s amalgdmovymi vyplnémi — v roce 2004
ulomeny zub domodelovan velkym kusem
amalgédmu, do roku 2007 provedeny dalsi tfi
amalgédmové sanace. V Cervnu a Cervenci 2010
se obtize vyrazné zlepsily pfi chelata¢ni lé¢bé
DMSA (dimerkaptojantarova kyselina) a podava-
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ni antioxidantd. Jelikoz DMSA neni v CR registro-
vana, pacient lék uZival z vlastniho rozhodnutf
a na vlastni zodpovédnost. P&t amalgdmovych
vyplIni bylo postupné nahrazeno kompozitnimi
a jednou keramickou. Velkd ¢ast obtizi béhem
mésicl vymizela nebo byla vyrazné potlacena
(,brain fog", episkleritida, otoky vicek, dysurie,
poruchy spéanku, polyartralgie, fibromyalgie),
a to bez uzivani analgetik, antirevmatik ¢i kor-
tikoidd. Laboratorné se zmirnila seropozitivita
na Chlamydia Pneumoniae, vymizely autopro-
tilatky (ANCA, ACLA, antiDNA, antiRNA), kte-
ré se plvodné detekovaly pfi vaskulitickém
exantému. V kolisavé intenzité dlouhodobé
pretrvavaji parestézie rukou, nohou a bolesti
v pravém trisle. Vyrazné se zlepsila kvalita Zivota,
byt pacient musel omezit své dfivéjsi sportovni
aktivity. Zminéné priznaky jsou uvadény pfi
chlamydidzach, borelidzédch, reaktivacich vi-
roz, ale i jako dlsledky toxoalergickych ucinkd
kovd. Vyraznéjsi reaktivitu pacienta pfi Melisa
re-testu si vysvétlujeme uzitim skloionomerniho
cementu (obsahuje hlinik) v jedné z novych
vyplIni, na néjz nebyla reaktivita pfi prvnim tes-
tovani. Pravdépodobné ved!| k pfechodnému
zhorseni klinickych obtiZi, pfedevsim parestézif.
Po odstranéni skloionomerniho cementu dale
poklesla intenzita fibromyalgif, kdy béhem tyd-
nd po sanaci témér vymizely 4 roky trvajici bo-
lesti tiisel.

Diskuze

Kovy jsou obecné silné reaktivni, imunogen-
ni a maji antimikrobidlni Uc¢inky. Jimi vyvolané
klinické projevy mohou byt systémové, pod-
minéné toxickymi a alergickymi mechanizmy.
Dulezitd je téz délka expozice a genetické vlivy
urcujici individualni detoxika¢ni kapacitu a senzi-
tivitu vUci kovdim. Zminovéna je i Uloha zénétem
indukovanych zmén v ose hypotalamus — hy-
pofyza — nadledvina, které se mohou podilet
na chronické Unavé, depresich a jinych psycho-
somatickych pfiznacich pozorovanych u téchto
onemocnéni (1). Senzitizace na kov je nejcastéji
zpUsobena chronickou expozici jeho nizkym
koncentracim. Velmi problematické jsou amal-
gdmové vyplné (obsahuji 50 % rtuti, dale stfibro,
cin, méd), nebot zubni kaz je nej¢astéjsim one-
mocnénim v populaci. Amalgdmové vyplné ma
minimalné 90% obyvatel, tj. v CR 9 miliénd lidf.
Autoptické studie prokazaly, Ze amalgadm (ale
ani jiné kovové implantéty) nejsou v prosttedi
lidského téla inertni a kovy se z nich postup-
né uvolnuji. S ohledem na dobu expozice jsou
Casto postizeni jedinci stfedniho véku. Hladiny
kovl stanovené pfi toxikologickych vysetfenich
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Obrdzek 4. Amalgdmy pred vyménou

mohou byt normélini jako v nasi kazuistice (2).
Rozhoduijici jsou koncentrace ve tkénich, které
in vivo nelze bohuzel stanovit. Dalsf poskozenf
pUsobi alergické reakce (zde zprostfedkované
imunopatologickou reakci IV. typu), prozanétli-
vé cytokiny a volné kyslikové radikaly. Zatimco

alergif zatizena bunéc¢nd imunita nenf schopna
se U¢inné vypofadat s nitrobunécnymi patoge-
ny, protilatkové vétev mdze byt imunogennim
Ucinkem kovl stimulovéna k excesivni produkci
rdznych imunoglobulint (19). To mze vysvétlit
zvysené titry protilatek proti chlamydiim, virdm
a jinym patogenlm v nasem pfipadé. Nelze
vyloucit, Ze ¢ast pfiznakl je disledkem poklesu
hladin antioxida¢nich vitaminU. Klinické pro-
jevy se shoduji s témi, které jsou pfisuzovany
nékterym virdm ¢i jinym intraceluldrnim pa-
togentm (borelie, chlamydie). Obtize mohou
zacit po prodélaném infektu (6) a jsou velmi
nespecifické. Jindy nastupuji pozvolna a pa-
cient si zprvu neuvédomuje vaznost situace.
Postupné (béhem meésicl a let) se problémy
kumuluji, silf jejich intenzita a svého nositele
obtézuji Upornou vytrvalosti. Existuje vyrazna
disproporce mezi mnozstvim pacientem uva-
dénych potizi pfi jinak chudém objektivnim
nélezu a normalnich vysledcich béznych test.

Pacienti obchdazeji 1ékare nékolika specializaci
bez valného efektu v diagnostice i lé¢bé. Casté
jsou fibromylagie, polyartralgie, parestézie, reci-
divujici infekce, chronicka unava (CFS postihuje
v CR odhadem az 40000 osob) a jiné projevy.
Jednim z nejhorsich popisovanych pfiznaku
je tzv. ,brain fog". Jde o projevy encefalopatie,
popf. myelopatie v rdmci imunopatologickych
reakci probihajicich v CNS. V dalSim pribéhu ne-
Ize vylougit vyvoj k akcelerovanému degenera-
tivnimu postizeni tkadnf nebo vyvoj autoimunity.
Diagnostika ,toxoalergie” je obtizna a provadi
se per exclusionem. Vyloucit je nutné fadu pato-
logif veetné reaktivaci virdz, chlamydidz, boreli-
6z, endokrinologickych a aktivnich systémovych
onemocnéni, neurologickych patologif, tumord,
ale i intoxikaci. Vzdy je nutné si uvédomit, jaké
cizi materialy a jak dlouho mé pacient v téle. Udaj
napf. o osteosyntéze, endoprotéze ¢i stomato-
logickych sanacich by nemél byt jen ,polozkou”
v souhrnu diagnéz. Pomoci mize stanovent
hladin kovl (krev, mo¢, mozkomisni mok, re-
sekdty) cestou zdravotniho Ustavu pfislusného
kraje a provedeni Melisa testu na kovy (Ustav
klinické a experimentdlni stomatologie Praha).
Diagnostiku by mély provadét ambulance spe-
cializované na enviromentélni medicinu, kde
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by t&sné spolupracovali klinik (pouceny internis-
ta a neurolog), imunolog, stomatolog, toxikolog
pfipadné specialisté dalsich oborl. Tésné inter-
disciplindrni spolupréce je nezbytnd. Zakladem
lécby je odstranéni inkompatibilnich vyplnf ¢i
jinych implantatd a jejich nahrada méné pro-
blematickymi materialy, které vedou k ,downre-
gulaci” kovy podminéné lymfocytami senzitivity
(19). Déle je doporucovano posileni antioxida¢ni
ochrany polyvitamindznilé¢bou — vitaminy C, E,
B komplex, listové kyselina, selen (20) — v dosta-
te¢ném mnozstvi, nejlépe z prirodnich zdrojd.
PFi tomto postupu Ize dosdhnout klinického
zlepSeni az u 71 % lécenych, veetné pacientl
s roztrousenou sklerézou (21). Rozporné jsou
nazory na uziti cheldtd, napf. DMSA (u nas neni
registrovana). Obsah —SH skupiny v molekule
by mél zajistit navazani kovu a vylouceni takto
vzniklého komplexu z téla. Napf. u autistickych
déti vedla tato 1é¢ba ke zvysené exkreci rtuti
moci, k normalizaci zvy$enych hladin kopro-
porfyrinu a zlepsenf klinického stavu (3). Podle
jinych nézord maze DMSA zesilit inhibi¢ni efekt
rtuti a kadmia na nékteré enzymy (22). Uvedend
problematika jisté nenf zcela objasnéna. Dalsf
faktory fyzikalni, chemické i biologické povahy
mohou pusobit synergicky. U inkompatibilnich
vyplnia nékterych implantatd vsak existuje fese-
ni —Ize je trvale odstranit nebo alespor nahradit
méné problematickymi.

Zaveér
Zadny cizi material neni v lidském téle zce-
la inertni. Kovy uvolfiované ze zubnich vyplni,
nédhrad a jinych implantdtd mohou v zavislosti
na individualni reaktivité spoustét kaskadu to-
xickych a alergickych reakci. Ty jsou nasledovény
produkcf tkdnovych plsobkd — cytokind a zvyse-
nim drovné oxidacniho stresu. Jejich dUsledkem
mUze byt akcelerovand degenerace tkani a or-
gan(, mozny je prechod k autoimunitnim a de-
myeliniza¢nim onemocnénim. Klinické projevy
mohou byt systémové. Postupné se projevi $ka-
lou nespecifickych, zvolna progredujicich a jinak
Jnevysvétlitelnych” obtiZi, které vyrazné zhorsuji
kvalitu Zivota. V diagnostice mdze pomoci toxiko-
logické vysetieni a Melisa test na kovové alergie.
Resenim je odborné odstranénfinkompatibilnich
materidl( a zvysenf antioxidacni ochrany. Tak Ize
docilit postupného zlepseni zdravotniho stavu
u vétsiny pacientl. AZ budoucnost ukaze plnou
Sifi onemocnéni, na nichz se uvedené reakce

podileji.
,Podporeno projektem
(Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno)".
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