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מבוא

עבודה זו תעסוק בנושא חשוב בשיח האקדמי, בעל אספקטים מעניינים. בעבודה זו אנסה להקיף את כל האספקטים של התופעה.
קבוצת המתכות הינה קבוצה של יסודות כימיים המאופיינת בתכונות פיסיקאליות וכימיות דומות, והיא מהווה קבוצה אחת במערכה המחזורית (לצד האל-מתכות ומתכות למחצה). כ-80 מתוך 105 היסודות המופיעים במערכה המחזורית מוגדים כמתכות. לרוב המתכות מאפיינים פיסיקאליים דומים, כגון: ברק (בשל החזרת אור מרובה מפני השטח שלהן) , מצב צבירה מוצק בטמפ' החדר (למעט כספית), קשיחות, בעלות מוליכות חשמלית ומוליכות חום, טמפ' התכה גבוהה, צמיגות וחוזק.

לרוב המתכות (למעט כספית) סידור אטומי ייחודי ואופייני המקנה להן את תכונותיהן. אטומי המתכת מסודרים בצורת סריג, והאלקטרונים ברמה העליונה מהווים מאגר משותף לכל אטומי המתכת. סידור זה מקנה למתכות את חוזקן, טמפ' ההיתוך הגבוהה והמוליכות החשמלית.

סקירת ספרות

תאור הנושא

סוגי המתכות

חלקן של המתכות משחקות תפקיד חיוני בתפקוד הפזיולוגי, ביניהן:

· Chromium (Cr) 
· Copper (Cu) 
· Iron (Fe) 
· Magnesium (Mg) 
· Manganese (Mn) 
· Selenium (Se) 
· Zinc (Zn) 
לעומתן קיימות מתכות רעילות בהן אנו עושים מגוון שימושים, חלקן נמצאות בשימוש גם בענף הדנאלי:

· Aluminum (Al)  
· Arsenic (As) 
· Cadmium (Cd) 
· Cobalt (Co) 
· Lead (Pb) 
· Mercury – Inorganic (Hg) 
· Mercury – Organic (Hg-CH3)

· Nickel (Ni)

· Tin (Sn)

קבוצת מתכות קטנה בהן עושים שימוש לטיפול במחלות שונות:

· Bismuth (Bi)

· Fluoride (F)

· Gallium (Ga)

· Gold (Au)

· Lithium (Li)

· Platinum (Pt)

(Agency For Toxic Substances And Disease Registry)

מתכות רעילות

מתכות רעילות נמצאות במגוון של שימושים בכל ענפי התעשייה ובכל מקום שמשתמשים בו בכימיקלים: במעבדות מכל הסוגים ביניהן גם מעבדות שיניים, בחקלאות, בייצור מזון, בייצור פלסטיק, במצבעות, בניקוי יבש ובכל מקום שמשתמשים בו בפיגמנטים. בישראל נקבעו תקנות מיוחדות העוסקות במתכות מסוג עופרת, כספית, כרום, ניקל, קובלט, בריליום, טונגסטן וקדמיום. 

מתכות רעילות הנמצאות בשימוש בענף הדנטלי :

	סוג המתכת
	השפעות שליליות

	כרום  Cr
	חשיפה גבוהה יכולה לגרום לנזק לכלליות וסרטן ריאות.

	כספית  Hg
	רעלן המשפיע על מערכת העצבים.

	בריליום Be
	פגיעה בעיקר בריאות, יכול להיות כרוני או חריף, ממגע ישיר עם העור – קרציוגני (מסרטן).

	קובלט Co
	פעילות לבבית כושלת עקב שאיפת המתכת. יכול לגרום גם למחלות ריאה.

	ניקל Ni
	סרטן ריאות, עקב מגע עם העור.

	פלטיניום Pt
	פגיעה בפעילות נוירו-מסקולרית וכליות.


(Agency For Toxic Substances And Disease Registry)

לאחר סקירה ראשונית של סוגי המתכות הרעילות, בחרתי להתמקד במתכות בעלות שימוש נפוץ בענף הדנטלי, אמלגם, המכילה את המתכת הרעילה – כספית וניקל כרום קובלט. כמו כן ומתוך עניין אישי וחשיפה לקיומה של מחלת הבריליוזיס, הרחבתי כתיבתי בתחום המתכת בריליום.

הרכב האמלגם הדנטלי 
אמלגם הינה סגסוגת של מתכות, שאחת מהן היא כספית. הרכב האמלגם הדנטלי הנפוץ הינו כסף, בדיל וכספית: Ag3Sn + Hg , עם ריכוזים נמוכים יחסית של נחושת (Cu), ולעיתים תוספת של מתכות אחרות כגון: אינדיום, אבץ ועוד. לכל ספק יש הרכב מתכת שונה  (ד"ר וסרשפרונג נדב אמלגם – תכונות ושימוש קליני).
סיווג אמלגם ע"פ מורפולגיית החלקיקים
· אמלגם שבבי – Lathe cut.
· אמלגם כדורי – Spherical.
· אמלגם ספרוידאלי – Spheroidal.
· אמלגם מעורב – שבבי וכדורי – Admix. 

האמלגם שבד"כ בשימוש בקליניקה הוא מעורב (Admix). האמלגם הכדורי ניתן לדחיסה סופית טובה יותר ומגיע לקשיות גבוהה יותר ומהר יותר משאר סוגי האמלגם. אמגלם זה אינו נמצא בשימוש נרחב במרפאות בשל התקשיותו המהירה.
סיווג אמלגם ע"פ הרכבו
· אמלגם עתיר נחושת – מעל 6%.
· אמלגם דל נחושת – מתחת ל- 6%.
התכונה העיקרית, שמשתפרת ע"י הוספת נחושת לתערובת האמלגם, היא ביטול פאזת 2γ, ובכך הורדת התכונות הקורוזיביות ושיפור תכונות השחזור ושרידותו. 
תהליך האמלגמציה ללא נוכחות נחושת
Ag3Sn + Hg ( Ag2Hg3 + Sn7-8Hg + unreacted Ag3Sn 

       γ                 γ1          γ2 
כאמור פאזת גמא 2 היא החלשה והקורוזיבית שבתוצרים. גאמא 1 – כסף כספיתי – זו הפאזה הינה הפאזה כי נותנת חוזק וקשיות. גאמא 2 – בדיל כספיתי – החלשה והקורוזיבית, יכולה לגרום לסדקים, שברים וספיחת נוזלים. 

תהליך האמלגמציה בנוכחות נחושת
בשלב ראשון מתרחש התהליך הקונבנציונלי: 

Ag3Sn + Hg ( Ag2Hg3 + Sn7-8Hg + unreacted Ag3Sn 
בשלב מאוחר יותר ועקב נוכחות של נחושת וכסף מתרחש התהליך הבא:
Sn7-8Hg + Ag/Cu ( Ag2Hg3 + Cu6Sn5
וכך פוחתת פאזת גמא 2 החלשה והקורוזיבית. 

תכונות מרכיבי הסגסוגת העיקריים
כסף – Ag – הינו המרכיב העיקרי בסגסוגת. הכסף אחראי לתכונות החוזק והקשיות, עם זאת עודף כסף יגרום לקושי בדחיסה, זרימת חומר לקויה והתרחבות גדולה של הסגסוגת.
בדיל – Sn – בתרכובת של בדיל עם כספית מקבלים תרכובת שמתכווצת בעת התקשותה וכך מנוטרלת התרחבות התרכובת כסף –כספית. הבדיל מאריך את זמן ההתקשות ומשפר את זרימת החומר, אך גם מפחית את חוזק  וקשיות האמלגם ומפחית את עמידותו  לקורוזיה. 
נחושת – Cu – הנחושת מגבירה את קשיות וחוזק האמלגם, אך גם מקטינה את זרימתו ומגדילה את התפשטותו. מורידה גאמא 2. 
אבץ – Zn – האבץ משמש כנוגד חמצון בתהליך ייצור האמלגם (כיום קיימות שיטות ייצור אמלגם ללא חמצן, ולכן ניתן למצוא אמלגם ללא אבץ). בעבר השתמשו בשיטת האוטומיזציה ליצירת האמלגם והיה חימצון במערכת, לכן היה צורץ באבץ בכדי להפחית את החימצון. פחות חימצון מאפשר הגברת תכונות האמלגם  (ד"ר וסרשפרונג נדב אמלגם – תכונות ושימוש קליני)

חשיפה לכספית

הכספית הינה חומר רעיל ביותר והיא רעילה יותר מ- cadmium וארסן (Sharma & Obersteiner, 1981). לפחות 17 מחקרים שונים אישרו כי מטופלים ברפואת שיניים סופגים כמנה יומית של כספית מהשחזורים הדנטאליים שלהם (Richardson, 2003). פרסום באתר ה-ADA טוען כי שאיפה של דקה של אדי כספית (בין 1-3 מיקרוגרמים ליום) יכולים להיגרם עקב שחרור אדי הכספית משחזורי אמלגם עקב לחצי לעיסה או שחיקת שיניים (אתר ה-ADA). בממוצע 80% מכספית נשאפת לתוך הריאות ומועברת למערכת הדם (Kudsk, 1965). 
האוכלוסייה הכללית באמריקה סופגת יותר כספית משחזורים דנטאליים מאשר כל מקור אחר. מחקרים מדגימים כי שני שליש מכספית הנספגת מאוכלוסייה שלא נחשפת לחומר באופן תעסוקתי מקורה משחזורים דנטאליים (Aposhian et al., 1992).
סיכוני כספית ואמלגם
כספית הינה מתכת בעלת פוטנציאל טוקסי לבני אדם בהיותה נדיפה. בטמפרטורת החדר הכספית הינה נוזלית, אך ניתנת לאידוי באופן קל יחסית. הכספית מסוכנת רק ע"י שאיפתה כאדים או ע"י מגע ישיר עם רקמות פגועות. יש לציין כי אמלגם מכיל כסף כספיתי שאינו רעיל. 
כנוזל, הכפסית הינה אחד הנוזלים המסוכנים ביותר מבין המתכות, בשל רעילותה הגבוהה.  אחד ממקרי האסון מכספית,התרחש בשנות ה-  50 במפרץ מינמטה שביפן.  תושבי המפרץ סבלו מהרעלה אשר גרמה לפגיעה במערכת העצבים - פיגור שכלי, שיתוק ומוות.
מקור הכספית

מקורה הטבעי של כספית הוא בהרי געש, ועקב השימוש בה מגיעה הכספית לסביבה בשפכים תעשייתיים. הכספית מתרכזת בנחלים, נהרות ואגמים וחלקה אף בים.  50% מהכספית שמופקת בעולם מגיעה מספרד וסלובניה, יתר הכספית מגיעה מרוסיה וצפון אמריקה. שימושי הכספית העיקריים הינם: ברפואת שיניים, ייצור מדי חום, חומרי נפץ, חקלאות, חומר חיטוי לתעשייה, מכשירי לחץ דם, ברומטרים וכלי מדידה אחרים. 

הכספית הינה סכנה הולכת וגדלה בעולם היום, מחקרים מראים כי חשיפה לכספית יכולה להיגרם גם בסביבה הביתית. אחת האוכלוסיות הרגישות ביותר ל להרעלת כספית היום הינה ילדים. הרעלת כספית יכולה לגרום לפגיעה בהתפתחות מערכת העצבים המרכזית, מערכת הנשימה והכליות (Counter & Buchanan, 2003).

מקורות החשיפה להרעלת כספית בילדים 

1. Methylmercury – המקור השכיח ביותר במזונות מזוהמים (בעיקר דגים).
2. Ethylmercury – נמצא בתימרוסל, החומר המשמר בחיסון במחלקות ילדים.
3. תאונות עבודה שחושפות לאוויר אדי כספית רעילים.
4. כספית אורגנית הנמצאת בקרמים לעור המבוססי כספית ובאבקות לבקיעת שיניים לתינוקות.\
5. אדי כספית שנשאפו במהלך שחזורי אמלגם ונקלטו ברקמת הפה.
מחקרים רבים מדברים על חשיפה לכספית כבר בשלב העוברי והשלכותיו על התפתחותו. חשיפה זו לרוב נגרמת עקב שימוש באמלגם בטיפולים דנטליים בנשים הריוניות. בנוסף בתצפיות שונות אף חשפו שימוש בכספית בפולחנים דתיים שונים בקהילות עירוניות (Counter & Buchanan, 2003).
טיפול נכון באמלגם במרפאות השיניים
1. הימנעות ממגע בעור.
2. הקפדה על ניקיון הידיים לאחר הטיפול.
3. הקפדה על מינון מדויק ככל שניתן.
4. אדי כספית נוצרים בעיקר בהוצאת שחזורים ישנים ובליטוש, ולכן יש להקפיד על עבודה עם התזת מים וסקשן יעיל.
5. שימוש במסכה המכסה אף + פה. 

6. אכסון עודפי אמלגם במיכלים סגורים, המכילים גליצרין או תמיסה סולפידית (כ - fixer).
7. הימנעות מחימום הכלים עם עודפי האמלגם.
8. כמות אדי כספית מותרת במרפאה עד 0.05 מ"ג לממ"ק.
 (ד"ר וסרשפרונג נדב אמלגם – תכונות ושימוש קליני)
השפעה סביבתית

תהליך ההכנה וההסרה של שחזורי אמלגם כרוך בהיווצרות חלקיקי אמלגם שחלקם מגיעים למערכת המים המסולקת מהמרפאה. למרות מערכות הסינון הקיימות, המסלקות חלק מחלקיקים אלה, עלול חלקם להתקשר לדפנות הצנרת או להגיע אל מערכת הביוב.

הימצאות אמלגם במערכות הביוב של מרפאות שיניים נתונה לגינויים הולכים ורבים מהרשויות, עקב לחצים ממקורות שונים, הקוראים לצמצום ואף חיסול התופעה של סילוק כספית לחומרים מכילי כספית לסביבה. עם זאת יש לציין כי אין עדות ברורה על כמות המים המגיעה ממרפאות השיניים למערכות הטיהור ואף שלא נמצאו במים עקבות כספית לאחר שהוחדרו חלקיקי אמלגם למערכות טיהור המים.

במחקר הדן במפרידי אמלגם נטען כי מפרידי אמלגם הינם אמצעי להפחתת כמות האמלגם שמרפאות שיניים מחרידות לביוב. במחקר זה נבדקה היעילות לסילוק האמלגם באמצעות מפרידי אמלגם מסחריים ורמת ריכוזי הכספית במים לפי בדיקות מעבדה. נמצא כי 12 מכשירים להפרדת אמלגן היתנים לשימוש מחסרי מסוגלים להסיר 96.09% מהאמלגם או יותר. נמצאו הבדלים בין המכשירים, אך תוצאה זו עולה על דרישת ISO לגבי מפרידי אמלגם. לגבי בדיקת איכוז הכספית מציעים המחברים לפתח שיטות מעבדה מדויקות יותר, בעיקר משום שבמקומות מסוימים ההגבלה לריכוז כספית בנוזל הינה בגבולות חלקיקים לטריליון (Batchu et al., 2002).

ניקל (Ni) כרום (Cr) קובלט (Co)

הניקל שייך למתכות הכבדות החשילות, נמצא בסגסוגות מסוימות לשלדי תותבות חלקיות נשלפות (תח"ן). הניקל  עשוי לגרום לרגישות אצל המתרפא ולהחמרת תופעות אלרגיות. לאחרונה הוא התגלה גם כגורם מסרטן ובדומה לבריליום הוצא מהמתכות המותרות לשימוש בהתאם לתקן ה-ADA  .

הניקל נמצא בשימוש נרחב בסגסוגות דנטליות והודות לתכונותיו הייחודיות הוא אינו בר החלפה עם מתכות אחרות בחלק מיישומיו. מחקרים רבים מעידים על שחרור יוני הניקל ממתכות דנטליות שונות הנמצאות במגע ממושך עם רקמות הפה כהשפעה רעילה ומסרטנת. במחקר שהתמקד בהשפעתו הרעילה על האפיתליום האוראלי חשף כי היא נובעת בשל החשיפה לריכוזים נמוכים של ניקל-כלוריד (Domenico et al, 2005).
ניקל  כרום קובלט – גורמי סיכון
סגסוגות ניקל-כרום-קובלט - מנוצלות ניצול נרחב לשחזורי חרסינה. בסגסוגות ניקל-כרום יש בין 65%-81% ניקל . תקן ADA. מס' 14  קובע כי בסגסוגות ל-תח"ן חייבים להיות ה-כרום , קובלט והניקל לפחות 85% מהמשקל. הניקל גורם לגירוי עור ודווחו תופעות ציטוטוקסיות עקב שימוש בסגסוגות דנטליות המכילות ניקל . רמת הניקל בדם ובשתן, מהווה מדד לחשיפה למתכות אלה. למרות שהניקל נחשב לרכיב לתזונתי לאחר שהוא חודר לתאים הוא מסוגל לקשור ולפרק RNA ופרוטאינים וכן להפריע לכיווץ השרירים ולפעילות האנזימטית. ניקל הוא חומר קרצינוגני (מסרטן) בתלות במסיסותו ובצורה הוא נוכח ברקמות (Dental Toxicity-Cancer). 
תרכובות ניקל מסרטנות
· ניקל – קרבוניל (Ni (CO4

· ניקל  סוב – סולפיד Ni3 S2

· ניקל – סולפיד  Ni S 
 (Bastarache, Nickel Compounds Toxicity)
הניקל הינו חומר מסרטן (סרטן ריאות ואף, מסווג בקבוצה 1 של IARC). חשיפה אקוטית (קצרת טווח) לריכוזים גבוהים עלולה לגרום לבצקות עקב אי-ספיקת כליות וכן לשינוי ברקמת הריאות שגורם לירידה בתפקוד של הריאות. חשיפה כרונית לריכוזים נמוכים משפיעה על מערכת הנשימה, עלולה לגרום לסוג של אסטמה, לפגיעה בתפקודי ריאה ולברונכיט (דוח המפעלים המזהמים של המשרד להגנת הסביבה, 2009).

ברפואת השיניים הניקל מצטבר בעור, במערכת העצבים המרכזית ובריאות (שהינן איבר המטרה שלו) ובכליות. בחלל הפה לא נמצא קשר ישיר בין שחזורים על בסיס  Cr-Co-Ni  (סקלטים) או שחזורי חרסינה מאוחה למתכות על בסיס סגסוגות Ni-Cr לרגישויות או לסרטן. עם זאת משרד הבריאות השבדי מזהיר מפני שימוש בחומרים דנטליים המכילים יותר מ- 1% ניקל.

משרד הבריאות האמריקאי קבע כי ריכוז הניקל באוויר חייב להיות מבוקר והכמות  המרבית המותרת צריכה להיות 15 מיקרוגרם למטר מעוקב במשך 10 שעות, או  40  שעות עבודה בשבוע. ניתן לבצע בדיקות לרגישות לניקל, אך הן אינן מומלצות למתרפא-דנטלי שבפיו מותקנים שחזורים הכוללים ניקל. בדיקה כזו מומלצת באם במתרפא מתגלה Eczema או חשד אחר לאלרגיה לניקל. 
סגסוגות דנטליות ניקל - כרום

בענף הדנטלי החל שימוש נרחב בסגסוגות  ניקל – כרום בשנות ה-30 של המאה ה- 20 בעיקר לצורך ייצור תותבות חלקיות נשלפות או סקלטים, שכן סגסוגות אלו מאופיינות בעמידות גבוהה בפני קורוזיה (שמקורה בכרום). אחוז הכרום בשלדי התותבות החלקיות הנשלפות הינו כ-30%, יש לציין כי אלרגיות לכרום עקב מגע בחלל הפה הינן נדירות. 

תכולת הסגסוגת במתכות לתותבות חלקיות קבועות הינו כ-80% ניקל ו-20% כרום. תגובת הרקמה לסגסוגת, מיוחסת למספר קבוצות יונים המשתחררת אל הרקמות. מחקר לגבי השפעות סגסוגת  Ni-Cr בחלל הפה הראה כי ב- 30% מהמקרים בהם המתרפאים היו רגישים לניקל נצפתה תגובה אלרגית לסגסוגת במהלך 48 שעות החשיפה הראשונית. כמו כן נמצא כי ניקל גורם לרגישות הרבה ביותר לעומת יתר המתכות, גם כשהוא נמצא בריכוז נמוך בסגסוגת, 1.5% ( Mehulic et al., 2005). באופן מעניין מדווח כי נשים רגישות לניקל יותר מגברים (Enta, 1974). בזמן עיבוד אבקות ניקל – כרום עולה פוטנציאל הרעילות שלהם. 

תקנות בקרה 
1. ציוד עמדות עבודות שיוף באוורור מאולץ מסוג יניקה מקומית. חובת מיקומם של פתחי היניקה במקומות שאינם עולים על גובה פניו של העובד, על מנת שלא לגרום לתנועת אבק דרך אזור נשימתו של העובד.
2. הגנה מפני חשיפה עורית ועינית: שימוש מצידו של העובד בבגדי עבודה בעלי שרוולים ארוכים, כפפות  והרכבת משקפי מגן, כפי שהוגדר בתקנות הבטיחות בעבודה (ציוד מגן אישי).
3. הגנה מפני חשיפה נשימתית: שימוש מצידו של העובד במסכת נשימה עם מסנן לאבק כפי שהוגדר בתקנות הבטיחות בעבודה (ציוד מגן אישי).
4. חובת ביצוע ניטור סביבתי על ידי בודקים מוסמכים בעמדות שיוף בהתאם לתדירות הקבועה בחוק לפי תקנות הבטיחות בעבודה (ניטור סביבתי וניטור ביולוגי של עובדים בגורמים מזיקים).
5. חובת ביצוע בדיקות רפואיות וניטור ביולוגי בקרב העובדים החשופים לחומרים במידה ותוצאות הנטור הסביבתי מצביעות על ערכי חשיפה הגבוהים מהאמור בחוק בהתאם לאמור בתקנות הבטיחות בעבודה.
6. הימנעות משימוש באוויר דחוס כדי לנקות ביגוד, משטחים וחלקים מעובדים מאבק בעבודות שיוף.
7. הצטיידות בגיליונות בטיחות לחומרים העוברים שיוף.
8. הסרת בגדי עבודה במקום עבודה, כיבוסם באופן מרוכז על ידי מקום העבודה.
בריליום
בריליום (הגדרה)- מסומן כ- Be הינו יסוד מתכתי קל, רעיל ביותר, הדומה לאלומניום, אך בעל דרגת קשיות גבוהה במקצת. היסוד הראשון בקבוצה שניה של הטבלה המחזורית. תרכובת המתכת הינה בשימוש לעיתים קרובות יחד עם נחושת, ניקל, אלומיניום ומגנזיום. דוגמא לחומרים רעילים היכולים לגרום למוות (האינצקלופדיה  העברית).
יסוד זה שייך לקבוצת המתכות הקלות אלקליות-עופרתיות (מספר אטומי 4 אשר יכול להפוך למצב יוני, לכן נקשר בקלות ליתר המרכיבים של הסגסוגות אשר בשימוש בטכנאות שיניים). הופיע בעבר במתכות NP לחרסינה (Cr-Ni) המכילות בריליום בריכוז של 1.8%. תפקידו בסגסוגת היה להפחית את טמפרטורת ההיתוך ולשפר את כושר הזרימה של המתכת. כמו כן מחזק הבריליום את הסגסוגת.
עובדים שיהיו חשופים לאדי החומר בריליום מעל לרמה המותרת עלולים לסבול ממחלות קשות של דרכי הנשימה, חשיפה ניכרת דלקת ריאות חמורה, מוות תוך מספר שבועות ואף סרטן. מתכת הבריליום בצורתה הנוקשה אינה מהווה סכנה למטופלי השיניים שכתרים ו/או תותבות חלקיות להוצאה בוצעו או הושתלו בפיהם אבל היא בבחינת פצצה בריאותית לטכנאי השיניים שמכינים את המוצרים ושואפים את אדיה מידי יום.
מחלת הבריליוזיס

מחלת הבריליום (בריליוזיס) נתגלתה לראשונה ב-1947 בין עובדי נורות פלורסצנטיות, שנחשפו לתרכובות בריליום בלתי מסיסות, בעיקר תחמוצות שלו: 
‘’By 1947, 40 cases of CBD, including 7 or more deaths, and about 500 cases of acute disease, with about 12 deaths, had been reported in the United States’’ 
(Environews, 1994)

הבריליוזיס הינה מחלה התוקפת את דרכי הנשימה בגלל חדירת אבק המכיל בריליום הנוצר בזמן העיבוד, הליטוש או השחזת המתכות המכילות אותו. בעבר ניסו להימנע מהמגע איתו ע"י שימוש בשואבי אבקף מנתבים ומסכות-מגן בגלל סכנת החשיפה לבריליום עד לריכוז של 2 מיקרוגרם (אפרט) התגלו בנוסף גם מקרים של סרטן הריאות, דבר ששיכנע את ה ADA להוציא כמעט באופן מוחלט את הבריליום מהסגסוגות לחרסינה. בתקן הישראלי אישר משרד הבריאות שימוש בבריליום עד לריכוז של 0.05% בלבד (לפי פסיקת בג"ץ בעקבות עתירה של חולת סרטן שהיתה גרה מעל מעבדת שיניים והתגלו בבדיקת שערותיה שרידים של בריליום). המחלה יכולה להופיע בצורה כרונית או חריפה. 

בריליוזיס כרונית  (Chronic Beryllium Disease)או כפי שהיא מכונה בשפה הרפואית CBD, הינה תסמונת כלל מערכתית הנגרמת משאיפה של אדי בריליום ומתאפיינת באי יכולת של הגוף לסלק אנטיגנים של חומר הבריליום, יכולת קטנה של המערכת הלימפתית להיפטר מהבריליום. בתחילה גורמת המחלה לקוצר נשימה, אי ספיקה נשימתית ומחסור של חמצן בדם יכולה להגיע עד להשתלת ריאות. המחלה הינה בלתי הפיכה, ואבחון מוקדם וטיפול בה יכול למנוע את התקדמות המחלה (2005, Muller – Quernheim).
המצב הכרוני של הבריליוזיס, מאופיין ע"י פערי הזמן (מס' שנים) שבין חשיפתו של האדם לבריליום לבין הופעת הסימפטומים. המחלה ממושכת, ללא סימני ריפוי ונמשכת גם לאחר ניתוק החולה ממקור הבריליום. לסימפטומים אופי סיסטמי. הטיפול ע"י קורטיקוסטרואידים ופרדניזון הינו לרוב לא יעיל. בריליוזיס חריפה- כאן הסימפטומים נמשכים פחות משנה אחת.
במערכת הנשימה העליונה מופיעה דלקת בריריות (Contact Stomatitis) ,עד לדלקת קנה הנשימה חריפה. על העור מאובחנת Contact Dermatitis והעיניים יכולות להיפגע גם כן. במקרים קלים, ההחלמה מתרחשת תוך שבוע עד שישה שבועות והמטופל מגיב היטב לקורטיקוסטרואידים. במקרים קשים המחלה עשויה להסתיים במוות.
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תסמיני המחלה בריליוזיס
המחלה מתבטאת בחולשה, תחושת לחץ בבית החזה, ירידה במשקל, עייפות וגירויים בדרכי הנשימה כלומר שיעול וקוצר נשימה. בריליוזיס חריפה יכולה לפגוע גם בעור ובעיניים. נוצרת הגדלה של קשרי הלימפה ומתפתחים קשיי נשימה קשים ואיבוד משקל, אם הריאות ניזוקו בצורה חמורה יכול להתפתח מאמץ של הלב שיגרום לאי ספיקת לב ולמוות (מרק, 2002).
המחלה אובחנה בעובדים שהחשיפה הממוצעת לבריליום שלהם דורגה בין 0.02-0.10 מיקרוגרם. רמה שהיא 20-100 פעמים פחות מהגבול המאושר לחשיפה  (Beryllium exposure and chronic beryllium disease, 2004). המדדים המורשים לחשיפה של בריליום אינם מדדים שימנעו את המחלה אצל אנשים היותר רגישים לחומר. הבריליום מקוטלג ע"י הסוכנות הבינלאומית למחקר הסרטן כקרצינוגני לבני אדם  (2004, Alberts).

נתונים סטטטיסטיים
בין 6% ל-30% מהחשופים לבריליום יחלו בבריליוזיס. מתוכם, על פי הספרות וההערכות המקובלות, תתפתח מחלה קשה במיוחד אצל כ-20%, והם צפויים למות. ניתן לראות את אומדני הפגיעה בדבריו של פרופ' יהודה לרמן, ראש המרכז לרפואה תעסוקתית, קופ"ח כללית:
"מחולי הסרקוידוזיס (מחלה סיסטמית, שעשויה לערב כל איבר. לעתים קרובות הביטוי הראשוני של המחלה הוא ריאתי) הם בעצם חולי בריליוזיס, ואם ההערכה היא שבמדינת ישראל כ – 5,000 עד 10,000 חולי סרקוידוזיס מאובחנים שכאלה, יש לנו בין ‎300 ל- 600 אנשים עם המחלה הזאת. אומדן שמבוסס על מחקרים שבוצעו" (מתוך פרוטוקול מס' ‎282 מישיבת ועדת העבודה, 282 מישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות, 2004).
מלבד העובדה שבריליוזיס יכולה לגרום לתחלואה מאוחרת, גם סרטן הריאות בעל יכולת דגירה. יש לציין כי החומר בריליום עלול לגרום גם לתגובה אלרגית אצל המטופל. ניתן לבדוק נשאות למחלה בבדיקת דם פשוטה (מתוך Ynet 2004: מחלת הבריליום).
בריליום בקרב האוכלוסיה

בישראל, כמו במדינות מפותחות אחרות בעולם, חלה התפתחות טכנולוגית מודרנית בענפים תעשיתיים שונים. תחומי החשיפה הפוטנציאלית לבריליום בישראל הם במפעלי אלקטרוניקה וחשמל, בתעשייה האווירית, הגרעינית והצבאית, בחברות מחשבים, בענפים מגוונים של HI-TEC וכן במעבדות טכנאי שיניים. הבריליום נכלל כיום ברשימת ה"מסרטנים הוודאיים בבני אדם"  אך למרות זאת השימוש בו עדיין נמשך (BeOk 2005, ד"ר ליזי פיירמן).

אוסרים אך בכל זאת משתמשים

שתי בעיות רפואיות קשות עם החשיפה למתכת בריליום: בריליוזיס שהיא מחלת ריאות קשה הפוגעת ברקמת הריאה, ומחלה נוספת הנגרמת משאיפת אדי בריליום, סרטן. ביולי 2001 – אסרו משרדי העבודה והבריאות את השימוש בבריליום בטכנאות שיניים. בשנת 2002 – תוקנו גם תקנות הבטיחות בעבודה  וסעיף 16א קובע במפורש: "לא ישתמש אדם בבריליום או בסגסוגת המכילה בריליום בעבודות טכנאות שיניים" (מתוך פרוטוקול מס' ‎282 מישיבת ועדת העבודה, 282 מישיבת ועדת העבודה, הרווחה והבריאות, 2004).
בישראל השימוש בבריליום נמשך למרות שנאסר בחוק. העבודה עם בריליום מוזילה את עבודת הכנת הכתרים ולכן יש  קיים פיתוי כספי רב להמשיך ולהשתמש בבריליום וע"י כך להגיע לרווחים כספים גדולים יותר. דבר נוסף התורם לכך הוא שהמדינה והגופים המוסמכים לא אוכפים את החוק ולא מענישים את העבריינים ולכן השימוש בחומר המסוכן נמשך גם בימים אלו. 
עדות

מיכאל מוסקוביץ, טכנאי שיניים, חולה בבריליוזיס: 
"לפני 3 שנים הייתי גבר בריא, בן 33, אבא לילד, מצליח מבחינה מקצועית, מרוויח הרבה כסף, אחרי השתלמויות בגרמניה ובארה"ב. בחצי השנה האחרונה הייתי מאושפז כבר 3 פעמים בביה"ח. אני סובל מ-96% נכות. כל היום אני עייף ומדוכא. בלילה אני מחובר למכונת חמצן, מתעורר כל כמה דקות ולא מצליח להירדם חזרה. איבדתי כל צלם אנוש. כל החלומות שלי נגוזו. פעם הייתי משחק עם בני כדורגל – היום הזוגיות שלי נהרסה ואני מובטל ונתמך סעד והפכתי לנטל על מערכת הבריאות". 
ד"ר ליזי פיירמן, מנהלת המעבדה למחלות ריאה רקמתיות באיכילוב: 

"בישראל כיום מדובר על כ-1,000 אנשים שנחשפו כבר לבריליום. אנחנו בפני התפרצות מגיפה".    

(BeOk 2005, ד"ר ליזי פיירמן).
תגובת משרד הבריאות

"הייתה דעה עד לא מזמן שאמרה שבכלל אין בעיה של ברליוזיס בהתבסס על הידע הקיים. אנחנו מתמודדים כאן עם טווח רחב של בעיות ומנסים לטפל בכולן אבל לא מצליחים. זה לא לוקח יום-יומיים. בעניין הבריליום לא עשינו אכיפה משום שסברנו, אולי בצורה שגויה, שמכיוון שהטכנאים עצמם משתמשים בבריליום, אחרי שהתקנה יצאה, הם פשוט יפסיקו להשתמש בו ולכן לא עשינו אכיפה כלל אלא רק יידוע." נציגי משרדי התמ"ת והבריאות מודים: אין כל אכיפה ופיקוח על שימוש בחומר הקטלני בריליום, החושף עשרות אלפי עובדים למחלה קשה וחשוכת מרפא (מתוך Ynet 2004: המדינה מודה).
שיחה עם רופא שיניים

 משיחה קצרה שביצעתי עם רופא שיניים, עולה כי הרופא הממוצע יודע, מכיר ומודע לחומר ולסכנותיו במידה  סבירה אך בהחלט לא מספקת. החוקים והתקנות בנושא הביריליום אינם שגורים בהתנהלות הסדירה של רופאי השיניים. משיחתי עימו עולה הצורך באכיפת רישום הרכיבים עם מסירת כתרים ממעבדות השיניים, בכדי לאפשר ללקוח (הרופא), ולפציינט את מירב המידע האפשרי. כמו כן, ביצוע ימי עיון מקצועיים וחינוך לבטיחות בעבודה והיכרות עם חומרים רעילים בענף הדנטאלי (ראה נספח 1).
מה ניתן ללמוד מהסקירה בנושא
כצוות פרא רפואי בהווה ולעתיד חייבים טכנאי ורופאי השיניים להיות מודעים לבעיות הנובעות עקב שימוש במתכלות רעילות ואלרגניות, ביניהן: כספית, ניקל ובריליום. מנהלי ואחראי מעבדות שיניים מחויבים ליידע את צוות הטכנאים במעבדה בסכנות הכרוכות בעיבוד מתכות וחומרים בעלי השפעה שלילית על בריאותם. חינוך לבריאות ובטיחות בעבודה חייב להערכת הכותב להוות אבן יסוד לעיסוק בענף בדנטאלי.

המלצות להגברת הבטיחות בעבודה:
· לאוורר היטב מעבדות-דנטאליות בכדי לוודא (בעיקר מעבדות לסקלטים) שכמות הניקל באוויר מינימאלית.
· להבטיח אוורור מספק באזורים בהם עובדים בסביבת אדי הבריליום.
· לוודא כי כל העוסק או נמצא בקרבת אדי הבריליום יחבוש על פניו מסכת פנים.
· יש להימנע מלאכול, לשתות או לעשן בסביבה שבה הבריליום בשימוש.
· יש להגביר את מודעות מחלת הברליוזיס והאפשרות לאיתורה באמצעות בדיקות דם.
· לעשות שימוש בציוד בטיחות כגון: מאווררי יניקה.
· להשמע לתקנות בטיחות והטוויתן במרפאות ומעבדות שיניים ככלל.
· לאפשר הגנתה של הסביבה באמצעות שימוש במפרידי אמלגם.
האצילות מחייבת: 

"אגודת טכנאי השיניים בישראל מזהירה שוב ושוב את טכנאי השיניים מחשיפה לבריליום, ניקל, כרום וסגסוגות כרום-קובלט-ניקל, שמשמשות לשחזורי חרסינה. חומר אחר, אמלגם, שמכיל כספית וכסף ומיועד ליצירת סתימות שחורות, נאסר כבר לשימוש בגרמניה אחרי שנמצא מסרטן. 
במעבדות השיניים מבדילים בין הכתרים השונים באמצעות המרכיבים האצילים שמצויים במתכת. מרכיבים אצילים הם זהב, פלטינה ופלדיום. ההבדל במחיר בין מתכת אצילה למתכת שאינה אצילה מגיע לעשרות דולרים לגרם" (מתוך Ynet, עובדי המעבדות בישראל חשופים לחומרים מסרטנים, 2006).
הבעיה העיקרית שמקשה על השימוש הבלעדי המתכות אצילות הינו השיקול הכלכלי כפי שהוצג בפרק הבריליום. הצעה נוספת שנתקבלה על-ידי משרד הבריאות בסוף שנות ה-90 נגעה החדרת כרטיס זיהוי לכל עבודה שיוצאת ממעבדת השיניים. מטרת הכרטיס הינו הגברת מודעות הציבור לחומרים שמוכנסים לפיו ומפרט את כלהחומרים שבהם נעשה שימוש.

לצערנו גם הצעה זו אינה מיושמת, הסיבה לכך נוגעת לאיסור על טכנאי השיניים להיות בקשר ישיר עם המטופל (שכן הלקוח שלהם הוא רופא השיניים) אינו מאפשר מעבר המידע אודות החומרים המרכיבים את המוצר אותו המטופל מקבל – הרופא מסרב לחתום על הכרטיס: "מתוך כ-400 מעבדות שיניים שעובדות היום בארץ, רק כ-20% עובדות עם מתכות אצילות. כל השאר שבויות בידי הרופאים. יש מעט מאוד טכנאים שיגידו לרופאים: 'אנחנו לא עושים לכם כתר מהמתכת הזו כי היא מכילה בריליום'. לכולם יש משכנתא וילדים שצריך לפרנס" (מתוך Ynet, עובדי המעבדות בישראל חשופים לחומרים מסרטנים, 2006).
סיכום:
במסמך זה מטרתי הייתה לחזור להדגיש חלק מהידע הקיים היום על עבודה עם חומרים רעילים והסכנות הטמונות בהם בענף הדנטאלי בכלל ובמעבדות שיניים בפרט. חשיבות המשך הפצת הידע נובעת גם בשל אופי עבודתנו כטכנאים והחשיפה הישירה שלנו לחומרים מסוכנים, אך לא פחות – חשיפתו ופגיעותו של המטופל והצוות הרפואי המטפל לחלקן מהמתכות איתן הם באים במגע.
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נספח 1 - מתוך שיחה עם רופא שיניים
שאלה: האם אתה יודע שישנו חומר בשם "בריליום" אשר גורם למחלות ריאה קשות ולסרטן?
תשובה רופא: כן שמעתי שיש בעיה עם החומר אבל בעבודה כמו שלנו מתעסקים עם הרבה חומרים מסוכנים.

שאלה: האם ידעת שישנם חולים שעבדו עם החומר וחלו במחלה הקשה ולבסוף נפטרו?
תשובה רופא: לא.
שאלה: מאיזה חומרים אתה מקבל היום כתרים? 
תשובה רופא: אני מזמין כתרים מ-3 סוגים שונים, מתכות אצילות - זהב ופלטינה, מתכות חצי אצילות- זהב ופלדיום, ומתכות לא אצילות שהם יכולות להיות מחומרים שונים כולל בריליום.
שאלה: במידה והזמנת כתרים ממתכות לא אצילות האם אתה מקבל פירוט של החומרים ממנו הכינו את הכתרים? 
תשובה רופא: לא. אף רופא לא מקבל פירוט כזה ,אנו פשוט לוקחים את הכתר ומשתלים במטופל ,כל אחד עושה את חלקו התפקיד של בעלי המעבדות הוא לייצר את הכתר והתפקיד שלנו כרופאים הוא להשתיל את הכתר אצל המטופל ואת זה אני צריך לעשות הכי טוב שאפשר.
שאלה: האם קיבלת בשנתיים האחרונות חוזר/עלון/הנחיות ממשרד הבריאות לגבי הסכנות מהחומר בריליום?
תשובה רופא: לא. אני לא זוכר שהגיע חומר מסוג זה.
שאלה: האם משרד הבריאות הזמין אותך פעם לכנס בנושא חומרים מסוכנים?
תשובה רופא: לא. אני יודע שישנם כנסים כאלו שניתן ללכת אליהם באופן פרטי והם עולים כסף רב. 
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