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U posljednje vrijeme u ZariStu su is-
traZivanja endokrini disruptori, tj. kemika-
lije za koje se smatra da imaju moguénost
ometanja endokrinog sustava tijela te neg-
ativni udinak na razvojne, reproduktivne,
neurologke i imunologke procese u Jjudi i
Zivotinja. Endokrini disruptori mogu biti
razne prirodne i umjetne tvari, a mogu se
naéi u raznim materijalima i proizvodima
ukljuéujudi i dentalne materijale, lijekove,
kozmetiku, dodatke hrani, plastiku, polik-
lorirane bifenile, DDT i druge pesticide, te
bisfenol A. Bisfenolu A pridaje se posebna
pozornost jer je rijec o izuzetno radirenoj

kemikaliji (1).

Sto je bisfenol Az

Bisfenol A (BPA) jest organski spoj
(Slika 1) koji se koristi u proizvodnji po-
likarbonatne plastike i epoksi smola. Po-
likarbonati su izvrsne prozirnosti i koriste
se za izradu spremnika za prehrambene
proizvode ¢ime postaje sveprisutan u
mnogim potro§ackim proizvodima (bocice
za hranjenje dojenéadi, plasti¢ni pribor za
jelo (¢aSe i tanjuri) i drugi spremnici za
tuvanje hrane). Bisfenol A sastojak je i
epoksidnih smola u prevlakama konzervi,
¢ime se sprjetava kvarenje hrane i botuli-
zam. Osim plasti¢ne i limene ambalaZe,
sadrzi ga elektroni¢ka oprema, papir, ig-
ratke i dr. Takoder, kao monomer vazna je
komponenta restaurativnih kompozitnih

materijala i sredstava za pecacenje (2,3,4).
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Utjecaj BPA na zdravlje
BPA pripada skupini ksenoestroge-

na. Kao agonist estrogenih i antagonist
androgenih receptora, nepovoljno utjete
na zdravlje. Ometa funkciju endokrinog
sustava zahvacajuéi #ljezdano tkivo dojki,
jajnika, prostate, testisa te guSterace, jetre
i mozga. Izlaganje BPA moZe pridonije-
ti karcinogenezi u tim tkivima i organi-
ma, razvoju Secerne bolesti te uzrokovati
reproduktivne i imunosne poremecaje

(4,5.6).

Dobro je poznata Paracelsusova tvrdnja
da samo doza ¢ini tvar otrovom ili lijekom.
Danas se zna da nije vaZna samo doza ve¢
i vrijeme izloZenosti nekoj tvari. Znanst-
vena istraZivanja ukazuju i na toksi¢nost
niskih doza BPA (7). Odredene smetnje
pri ispitivanjima na $takorima (neuroloski
razvoj, tjeskoba, promjene mlije¢nih Zlijez-
da i prostate) u nekoliko istraZivanja javile

su se i pri niskim koncentracijama BPA.

Novije analititko istraZivanje o BPA
proveo je americki drzavni laboratorij
(Pacific Northwest National Laboratory,
PNNL) iz Washingtona pri ¢emu je ut-
vrdeno da su rizici koji se povezuju s BPA
preniski da bi znadili rizik za zdravlje. Is-

traZivanje je ukljucilo 150 studija o utjeca-

| jima koja su se usredotoéila na konkretno

pitanje je li koncentracija BPA dovoljno
visoka da bi aktivirala estrogeni udinak
u krvi. U osnovi, BPA se veZe uz iste
bjelan¢evine kao i estrogen,
ali u mnogo manjoj mjeri.

Analiti¢ko istraZivanje ot-
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krilo je da bi koncentracija
u krvi trebala bitd mnogo
visa da bi se pokrenuli bi-
OH oloski uéinci (8).
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Slika 1. Kemijska struktura bisfenola A. Preuzeto iz (16).
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americke Agencije za hra-

nu i lijekove proveo je istraZivanja na glo-
estrogen. Iako su oralno dobivali 100 do 1
000 puta vife doze BPA nego §to se smatra
da su ljudi svakodnevno izloZeni putem
hrane, aktivni oblik BPA nije se mogao
otkriti u fetusu osam sati nakon izlaganja
majke. Iz toga su zaklju¢ili da BPA postaje
neakrivan prolaskom kroz jetru. Time je
dokazano da oralno uzimanje BPA kod
glodavaca dovodi do njegove brze inakti-
vacije (9).

Buduéi da jedini dokazi o Stetnim
reproduktivnim i razvojnim uéincima
BPA dolaze iz istraZivanja na Stakori-
ma i miSevima bez relevantnog dokaza o
uéincima na ljudima, ostalim primatima ili
domadim Zivotinjama, u obzir treba uze-
ti klju¢ne razlike izmedu vrsta koje mogu
ograniciti jednostavno prenofenje rezulta-
ta s glodavaca na ljude (1).

Svega nekoliko studija provedeno je na
ljudima. Studija koju je proveo Centers
For Disease Control (CDC) na uzorku od
2517 ljudi starijih od 6 godina pokazala je
prisutnost BPA u urinu kod 93 % ispitan-
ika (10).

U EU, propisane dozvoljene doze dnev-
nog unosa BPA iznose 0,01 mg/kg gelesne
mase. Medutim, ta regulativa ne uzima u
obzir povedanu osjetljivost metabolickih i
razvojnih procesa na izlaganje BPA u peri-
natalnom razdoblju Zivota. Smatra se da
BPA u malim dozama mozZe posredovati
u procesima amelogeneze i mineralizacije
cakline tijekom razvoja (4,5,11).

BPA u dentalnim kompozitnim ma-
terijalima

Materfjali za pecalenje imaju vrlo
vaznu ulogu u prevenciji karijesa i ocu-
vanju oralnog zdravlja. Materijalima za

pecalenje zatvara se fisurni sustav okluz-
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ijskih povr§ina i sprjecava zadrZavanje pla-
ka. Ovaj postupak predstavlja najvazniju
rehniku u prevenciji karijesa okluzijske
plohe, a isto rako moZe biti terapijski pos-
tupak u zaustavljanju inicijalnih karijesnih
lezija (12). Za pecaenje fisura najéesce se
koriste kompozitne smole ili staklenoion-

omerni cementi. .

Kompozitni materijali predstavljaju
standard u restaurativnoj stomatologiji,
prvenstveno zbog postizanja visoke es-
retike te moguénosti imitacije prirodnog
zuba. Sastoje se od organske smolaste
mattice, anorganskih Cestica punila i sve-
zujuceg sredstva. Organska matrica je ta
koja se temelji na dimetakrilatnim mono-
merima (DMA) velike molekulske mase.
Aromatski bisfenol-A-glicidil-dimetakri-
lat (bis-GMA) otkrio je Rafael L. Bowen
60-ih godina 20. stoljeca, pa se naziva i
Bowenovom smolom. Zbog velike vis-
koznosti, bis-GMA se razrjeduje manje
viskoznim ko-monomerima kao sto je
trietilen-glikol-dimetakrilat (TEGDMA)
te bisfenol-A-dimetakrilar (bis-DMA),
uz dodavanje stabilizatora i inicijatora
polimerizacije u smolu. Druga organska
matrica u §irokoj upotrebi je uretan-dime-
takrilac (UDMA) smanjene viskoznosti

Tablica-1. Dentalni materijali na bazi swole kod kojih je ispitivano otpuitanje BPA. Preuzeto iz (3).

i, uz to, ne otpufta BPA. Medutim, upo-
treba mu je ograni¢ena zbog toga $to ne
postize dovoljne vrijednosti évrstoce i kru-
tost kao materijali temeljeni na bis-GMA
(2,6,12,13,14).

Od 1996.g. potinje se istrazivati pov-
ezanost BPA i dentalnih materijala.
Naime, tada je otkriveno da se iz materijala
za pecadenje otpuitaju male koli¢ine BPA
(2,3,12).

BPA se u pravilu ne koristi kao kompo-
nenta u proizvodnji kompozitnih mareri-

jala. U njihov sastav dolazi na dva na¢ina:

kao meduproduke razgradnje ostalih
komponenata (enzimi sline mogu razgra-
diti monomere kao $to su bis-DMA koji
se dodaje materijalu u svrhu poboljgavanja

svojstava),

kao materijal u tragovima (ostatni BPA)
nakon proizvodnje ostalih komponenata
(bis-DMA i bis-GMA nastaju iz BPA kao
pocetnog sastojka te se on moZe nadi u tra-

govima ukoliko se nije sav pretvorio u bis-
DMA ili bis-GMA) (2,3,6,12,15,16,17).
Mnogo marerijala za pecacenje podvrg-
nuto je ispitivanju u svrhu mjerenja prisut-
nosti BPA u slini nakon postavljanja na
zub. Nathanson i suradnici (1997.) u svo-

|

jem istrazivanju nisu otkrili oslobadanje
BPA iz ispitivanih materijala za pe¢acenje.
Mannabe i suradnici (2000.) izvijestili su
o mogucnosti kontaminacije nepotpu-
no polimeriziranog materijala, posebice
u povriinskom sloju. Medutim, radi se o
niskim dozama, nedovoljnim za postizan-
je ksenoestrogenog uéinka in vivo. Joskow
i suradnici su 2006. godine zapazili ot-
pusranje BPA iz Delton LC Opaque™ do
kojeg dolazi razgradnjom bis-DMA. Ta-
koder, zapaZeno je poviSenje koncentracije
BPA u slini nakon postavljanja materijala
kratkotrajno i kroz 24 sata vraca se na
pocetne vrijednosti. Mazzaoui i Polydor-
ou sa suradnicima dokazuju prisutnost
BPA u slini nakon primjene ScotchBond
Multipurpose™, Delton™ i Ceram X™,
U drugoj studiji, Polydorou nije detek-
tirao BPA iz Clearfil Core™, dok je to
uspio kod Clearfil DC Core Automix™
(3). Materijali na bazi smole kod kojih je
utvrdeno otpustanje BPA prikazani su u
tablici 1.

Potencijalni rizik za zdravlje

Potencijalna  toksinost  otpustan-
ja BPA iz dentalnih materijala mozZe se

odraziti lokalno na pulpu i okolno tkivo ili

Material Manufacturer BPA detected | BPA not detected| Ref

Delton Dentsply Trubyte v Nathanson

Concise 3M/ESPE v Nathanson

Helioseal Ivoclar v Nathanson

Prisma Shield Dentsply Caulk v Nathanson

Seal-Rite | Pulpdent Corp v Nathanson

Seal-Rite Il Pulpdent Corp v Nathanson

Defender Henry Schein v Nathanson

Delton LC Opaque Dentsply v Joskow

Scotchbond Multipurpose 3M/ESPE v Mazzaoui L

Delton Dentsply v Mazzaoui

Filtek Supreme XT 3M/ESPE v Polydorou

Ceram X Dentsply v Polydorou

Clearfill Core Kuraray v Polydorou

Clearfill Photo Core Kuraray v Polydorou

Clearfill DC Core automix Kuraray v Polydorou

Filtek Silorane 3M/ESPE v Kopperud

J.M. Poly Crown (polycarbonate) | Nissin Co., Japan 4 Takahashi
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sistemski na cijelo tijelo.
Razlikujemo tri nadina apsorpcije bis-
fenola A iz dentalnih materijala:

e ingestija otpuitenih komponenti ma-

terijala kroz GI trake,
e difuzija u pulpu kroz dentinske tubu-

luse,

e inhalacija hlapljivih komponent u
pluéa (6,13).
Najvisa

koncentracija  otpustenog

BPA iz dentalnih kompozitnih materijala
postiZe se neposredno nakon postavljan-
ja samog ispuna, nakon &ega vrijednost
vtlo brzo opada. Koli¢ine izmjerene u sli-
ni 50 000 puta su niZe od maksimalnih
dopustenih. Te male koli¢ine bisfenola A
pronadene u slini i urinu, ali ne i u krvi,
pokazuju da BPA otpusten iz kompozit-
nih materfjala nema sistemskog utjecaja

(6,13,17).

Kako bi se izbjeglo eventualno toksi¢no
djelovanje otpustenog BPA iz dentalnih
kompozitnih materijala, mogu se provesti
neki klinieki postupci kojima se moze spri-
jeciti njegova apsorpcija:

e koriStenje abrazivnog kamendica za
poliranje,
e ispiranje mlakom vodom 30,

e ispiranje
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