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Tannhelsepersonell utset­
tes for ulike former av 
kvikksølveksponering i ar­
beidsmiljøet. Kvikksølv i 
urin gir indikasjon på grad 
av eksponering. Rutine­
kontroll av kvikksølv i urin 
av offentlig tilsatt tannhel­
sepersonell i Hordaland vi­
ser lave verdier. 93 "70 av 
tannhelsepersonalet hadde 
verdier under 100 nmol/l 
som anslås som normal­
området for ikke yrkeseks­
ponerte. Høyeste målte 
verdi var 201 nmol/l. Den 
metoden som ble brukt ved 
urinanalysen, kan ha resul­
tert i lave verdier. Tannhel­
sepersonell kan få utført 
urinanalyser for å kontrol­
lere at eksponeringen ikke 
medfører helserisiko. 

Den nor~~e tannlcgeforeninil' udende 1986; 96: 585-R. 

Tannhelsepersonell utsettes for 
b"j k ksolv av uli kr former i sitt 
daglige arbeid. Kvi k ksoh' har en 
viss rJyktighct allerede \'cd rom­
temperatur og den oker sterkt 
med hoyerc temperar ur. Ab­
sorpsjon m' kvikksolv i damp­
form er høyt (80-100o/u) på 
grunn av rask diffusjon gjen­
nom alvcola~rmcmbrancll (l). 
Viktigste årsak for okt ekspone­
ring er dårlig kvikksølvhygiene 
og uhell f eks ved dosering i 
amalgamatorer. Andre poten­
sielle kilder er lekkasje fra 
mekaniske amalgamatorer og 
kapsler og sterilisering av konta­
minerte instrumenter. Ved man­
gelfull vakulllllsug eller mang­
lende vannad,.:joling ved revi­
sjon av gamle fyllinger kan ogsa 
lokal kvikksolnlamp registre­
res, Hudkontakt med nytriturert 
amalgam bor unngås. I tillegg til 
opptak fra innånding og even­
tuell hudkontakt kan kvikksølv 
absorberes i mage/tarm ved at 
!orurcnsede ringreoverforer fin­
fordelt uorganisk kvikksølv til 
mat eller sigaretter. Også negle­
biting o I Illeu forurensede fingre 
kan være kilde for h'ikksølv­
opptak (2-5). Tannhelseperso­
nell har i tillegg samme inntak 
:w organiske og uorganiske 
kvik ksolvforbindelser som and­
re via mat, drikke og luft. 

Uorganisk kvikksøl\ ut,kille, 
for cn stor dd i urinen (6). 
Kvikksolvbelastning kan e\'a­
lueres på gruppebasis ved å male 
konsentrasjonen av uorganisk 
h'ikksolv i urin (7). Analy,er av 
har og negler er også blitt brukt 
som indikasjon på yrkesmessig 
kvikksolvcksponering. Det er 
fordeler og ulemper ved de ulikc 
teknikkene. Urinanalyse benyt-

tes rutinemessig pga en rcJatiq 
cnkel innsamling og behandling 
3\' prøvene samt en relati\'t 
ukomplisert analysemetode (8). 
Kvikksølv i urin gir indikasjon 
pa opptak 0\'Cr lengre tid. Ut­
skilt mengde korrelerer med ab­
sorbert mengde. forutsatt nor­
mal nyrefunksjon (9). Yrkes­
hygienisk institutt har satt ret­
ningslinjer for vurdering av for­
skjellige eksponeringer (Tabell 
I). Kvikksølvinnholdet i urin for 
normalbefolkningen ligger van­
ligvis under 100 nmolll (20 Vg/l) 
(10). Nittifcm prosent av befolk­
ningen i Norge har verdier under 
100 nmolll (11-12). 

Tidligere undersøkelser av 
tannhelsepersonell har vist cn­
keltvcrdier som kan tyde pa for­
høyet b'ik ksølveksponering i 
arbeidsmiljoet. Freb'ensen av 
forhoyde verdier varierer imid­
lerlid i de ulike undersokelsene 
(Tabell 2). 

K\'ikksølveksponeringen er 
alltid tilstede pa et tannlegekon­
tor. Et O\'erordnet malmå være a 
redusere eksponeringen på 
tannlegekontoret sa mye som 
mulig. Ansatte i Folketannrøkta 
i Hordaland har i flere år blitt 
kont rollerl for a fastslå graden 
av eksponering a\' kvikksolv­
damp (upubl data fra Yrkeshy­
gienisk institutt og 13). Ved inn­
foring av fylkeskommunal 
tannpleie i 1985 ønsket fylkes­
kommunen en vurdering 3\" eks­
poneringen ved de tidligere 
kommunale skoletann k linik ker 
i Bergen. 

De undersoktc personer dan­
ner en referansegruppe for vi­
dere vurdering av kvikksølvopp­
tak på tannklinikker i Norge. 
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Materiale og metode 
Urinprøver fra 214 personer ble 
undersokt. Detle tilsvarer 47% 
m' alle an.latle i Den offentlige 
tannhelsetjenesten i Hordaland. 
Hver enkelt klinikk ble tibcndt 
cl sparrcskjema. et vdJednincs­
skjema og 2S ml pro\'cglas~ i 
plast. For å ra ell standardisert 
provetaking ble det bcdt om 
«morgcl1urin)). Sporrcskjl!ma 
og provene ble returnert pr post 
til Oslo. Urinprøvene ble anal)'­
sert med f1ammclos alol11-
absorpsjonsteknikk (14). 

Kreatinininnhold i urin ble 
millt (laffes metode) for il korri­
gere for mulige tilfeldige kon­
scntrasjonsvaria"ijoncr ved de 
urinprøver som hadde kvikk· 
sølvverdier O\'er 100 nmo[/[ (15). 

Resultat 
Urinprover fra 176 kvinner og 
38 menn ble analysL'rl. V('rdicnc 
av kvikksolvmalingcnc viste 
stor spredning, fra 2 1111101/1 til 
201 nmo[/1. Materialet hadde cn 
tydelig skjev fordeling (log­
normal fordeling) som fremgar 
av Fig l. 

Resultatet viser ikke noen 
tydelige kjonnsforskjeller. En 
svak alders variasjon kan imid­
lertid registreres (Tabell 3). 

Diskusjon 
Kdkksol\'utskillelscll i urin va­
rierer i lopet av ct dogn med den 
høyeste utskillch.cn 0111 morge­
nen og den laveste om cltcrmid­
dagen (16,17). Ved rutinekon­
(roll er det ikke praktisk 
gjennom rørbart å benytte dogn­
urinprø\'cr. Undcrsokclscr viser 
at eIl heller kan benytte øye­
blikkspw\'cr korrigert for egeIl­
vekt eller kreatinininnho[c! (lR). 
«Morgenurim) gir el1 rdativ god 
indikasjon pa dognulskilIclsen 
(19-20). 
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'hthelll. Vurderinger av U-Hg-\'enJienL' ..,om Yrkeshygienisk institutt benyt 
Il!l" vcd rutindonlroller 

\\:nJil't 
I1Ino1/ I 

Gruppe I <)00 

Vurdering a\' 
ck,pollcring 

In.gl'1l yrkcsmcs..,ig eksponering 
LL'1t opptak k .. m foreligge 

CirUnJK'l1 JOO-200 yr\...c .... ml.' ...... ig CbpOH\!ring 
med lett okt oppw!.; 
yrkc .... hygieni ... J... aksL'ptabdt 

Gruppe III 200-500 l~'ddig okt opptak 

Gruppe IV > 500 

Ikke utelukke risiko for 
e\t:lltucllc fosterskader 
l;ir grunn til yrkl'shygieni<.;ke 
og vernetekniske tiltak 

Ikke yrkL'shygicni ... k akseptabelt 
f\kdi ... in<.,k \'urdering hnr fOl"l."!tas 
for tilhakegang til arheid. 
f\1L'dfon:r direkte hl'berisiko 
ved lenger tids L'k<.,ponering 

Aksjon 

Arlig prove 
anbefales 

Gjennomfur tiltak 
for reduksjon <1\ 

eksponering. Sjekk 
mcd nye pro\'er 

Person bor tas ul 
il\' arbeid. Prover 
ror tilbakegang 
lil arbeid 

Prø\'ene tar ikke hensyn til krcatininmengdcn i urinpro\'ene. Forutsetter 
imidlcrtiLl at krcatinininnhokkt liggLT mellom 5 og ~S Illlllol 'I. 

Tids- og temperatur-aspekter 
vcd innsamling, lagring og post­
forsendelse er ukontrollerte fak­
lOrer. ]\'-1<1n må forvente at noe 
kvikkso[v vil fordampe og/eller 
danne umalbarc komplekser i 

urin (21). Bakteriell kontamina­
sjon (22), diffusjon gjennom 
lagringsmediet eller adhesjon til 
oppsamlingsgla'iset kan ogsa 
p;lvirkc analyseresultat av 
~vikks,,[vmengde (23). Det Cl' 

K .. ikksnh' i urin 
Tuhell 2. Tidligere malinger pa tannlh:!scpcrsnnell 

Farfal- Ar Ant. 'I, 0':0 ", 0'70 Gj.sn. Varia-
Icrc" rron.'r < 100 1(1(1· 20[)· > sm nmol! \ sjan 

(kalcg) [\11)01 ( ::!OO 500 nllllli ( nmol/I 
nmol/l nmol/ I 

BU •. :h\\altl 1%(. HIIlI HOO 31O·\SSO 
51nl 300 50- 950 

r96S :! 11111 57 ,~ 5 to 
2" 1\ v. .0 ::!<) , ( 7 

:\Dt\ 1970 7RIIlJ 4 (l- ( (50 
6RAs~ (( O-\S{KI 

Cit'bhard 1971 761nl " ( ) 5 o 76 25- 330 
So..:l1neiJer 1973 751111 7. I:!O 10- 550 

251nl 80 IDO 10- 30n 
7"'A~\ 60 [S5 10-1500 
74A~~ H' H5 10- "50 
H9Tec R9 90 10-1150 

Blurn 1978 2-Jllnl % o 0- 250 
255A~~ R9 2 

Nakwa~' 75-83 -J272 1111 H( (2 (, ( 70 O·2ROU 

·Dc referanser -;0111 bare forekommer i denne oversikten, er ikke inkludert 
i litteraturlisten 



Kvikksølv i urin 
Taben 3, Gjennomsniltsverdier av målte verdier fordelt på alder og kjonn 

Antall Født før Fodt elter Gjennom- Median 
1940 1940 snitt nmolll 

nmolll nmolll n11101/1 

Menn 38 23 57 44 30 
Kvinner 176 32 39 37 27 
Totalt 214 30 42 38 27 

Tabell 4. Verdier fra Horduland 1985 (denne undcr",økelsen) samt tidligere 
utførte målinger av kvikksolvinnholdel i urinprøver (U-Hg) fra ansatte ved 
offentlige tannlegeklinikker i Norge 

Distrikt År Antall Gjen-
prover nom-

snitt 
nmol!1 

Nord- 1979 14 50 
Hordaland 1980 22 45 

1981 19 30 
Oppland 1981 59 38 
More og 1981 58 40 
Romsdal 1981 37 40 
Hele landet 1982 239 
Hordaland 1985 214 38 

mulig disse faktorer har innvir­
ket på resultatene. De observerte 
verdiene kan der ror anslås som 
lave. I den amerikanske under­
søkelsen ble urinprøvene inn­
samlet på et landsmøte og be­
handlet etter bestemte prosedy­
rer. En undersøkelse med bedre 
kontroll av rutinene ved data­
innsamlingen kan gi indikasjon 
pa eventuelle feil verdier. 

Konsentrasjonen av kvikk­
sølvdamp på tannlegeklinikker 
synker ved god ventilasjon (24). 
De fleste prøver og analyser ble 
utført om sommeren. Man kan 
anta at klinikkene regelmessig 
ble utluftet. Det er derfor mulig 
at kvikksølvopptaket utviser se­
songvariasjoner med lavest opp­
tak under sommermånedene. 

Andel ('lo) Max Antall 
< 100 nmolll verdi kli-

1111101/1 nikker 

12/14 (85%) 
21/22 (95 % ) 

18/19 (95 010) 
51/59 (86070) 190 18/21 
48/58 (83%) 200 22/36 
34/37 (92%7 160 14/36 

216/239 (900,'0) 365 
199/214 (93°,'0) 201 

kclsene viser imidlertid at en· 
kelte fortsatt har forhøyde ver­
dier (Tabell 4). Det sporre­
skjemaet som de fleste retur-
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nerte sammen med urinprøvene, 
viste seg å være uegnet til å vur­
dere de ulike årsaker til ekspone­
ring, spesielt ved de større kli· 
nikker. Årsakene vil bli forsøkt 
klarlagt i en undersøkelse hvor 
kvikksølvmålinger kan korrele­
res med daglige amalgamrutiner 
og/eller aktiviteter. 

I forhold til tilsvarende 
undersøkelser i USA (3) kan det 
fastslås at verdiene er lave. 
Kvikksølvhygienen ved de tidli­
gere skoletannklinikker innen 
Den offentlige tannhelsetjenes­
ten i Hordaland er meget god. 
Man kan imidlertid spørre om 
gruppen er representativ for alt 
norsk tannhelsepersonell. Ar­
beidsmiljøet på de offentlige 
tannklinikker er underlagt til­
syn av sonetillitsmenn og verne­
ombud. Samme forhold eksiste­
rer i Sverige, noe som kan være 
forklaringen til at målte kon­
sentrasjoner av kvikksølv i 
dampform oftest er høyere i pri­
vate klinikker enn i de offentlige 
(27). I Hordaland ble det i tillegg 
gjort kvikksølvmålinger i 1979, 
1980 og 1981. Dette kan ha økt 
bevisstheten av korrekt kvikk­
sølvhygiene på klinikkene. 

l perioden 1920 til 1950 har 50 
tilfeller av kvikksølvforgiftning 
på tannlegekontorer blitt rap­
portert på verdensbasis (28). 

Alvorligheten av kvikksølv­
damp på tannlegekontorer vur­
deres forskjellig. Den registrerte 
kvikksølvbelastning ser ikke ut 
til å innebære noen helserisiko 
ut rra vår nåværende viten 
(29-31). 

, , , 
100 150 200 

De registrerte verdier tyder på 
at eksponeringen var lav, og på 
samme niva som ved tidligere ut­
førte målinger av urin-Hg hos 
offentlig tannhelsepersonell i 
Norge (12,25,26). Alle undersø-

KVIKKSØLV (nmol/l) 

Fig I. Fordeli,,!!, al' k vikksol\'kon5efllr(J.~j()nen i 2/4 urinproverfru personell 
i Den ojfellflige tallllhelsetjenesren i Hordaland sommeren 1985. Tallene 
over }n'er slo/pe ung;,. antall prol'er. 
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Kvikksølvtest under 
landsmøtet 
Ved årets landsmøte i NTf-' \'il 
alle deltakere få tilbl/cI om 
måling av kvikksølv i IIrin. 
Hver enkelt vil dermedfå an­
ledning lil å konlrollere sin 
kvikksølvl/Iskillelse. For å 
vl/rdere kvikksolvbelastllin­
gen av norske tannleger og 
forhåpemligvis forebygge 
IInødige helseskader ønsker 
vi al flesl ml/lig vil delta i un­
dersøkelsen. 
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Arets store komposit nyhet! 

KERR HERCULITE 
Lysherdende posterior komposit i 4 farger og stor røntgen kontrast 
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Herculite lysherdende materialer er tilgjengelige i to typer for­
pakninger: sprøyter og ampuller. 
Herculite tilbyr et .... alg av materiale som tilfredsstiller dine krav. 
både til teknikk og plassering i munnen. Begge typer av 
Herculite har følgende egenskaper: 

• Binder seg til tannvev 
• Bevaring av tannstruktur 

• Estetikk 
• Mange farger 
• Aøntgenkontrast 
• Kliniker kontroll ved lys herding 
• Lett å presse ut av beholde r 

For kvalitets restaureringer anbefales Kerr Bondelite lys· 
aktiverende dentin/emalje adhesiv, såvel som Kerr Luster Paste 
(p6Ierpasta). Oetaljert informasjon er tilgjengelig ved 
forespørsel. 

Jacobsen dental as 

ill]) 
OSLO 
Haraldrudvn.7 
Boks 267 Økern 
Oslo 5 
Tlf. (02) 64 26 42 

BERGEN 
Fjøsangervn.66 
5000 Bergen 
Tlf. (05) 29 1328 
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