Kvikkselvopptak pa tannklinikker
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Tannhelsepersonell utset-
tes for ulike former av
kvikkselveksponering i ar-
beidsmiljoet. Kvikksalv 1
urin gir indikasjon pa grad
av ¢ksponering. Rutine-
kontrollav kvikksglviurin
av offentlig tilsatt tannhel-
sepersonelli Hordaland vi-
ser lave verdier. 93% av
tannhelsepersonalet hadde
verdier under 100 nmol/l
som anslas som normal-
omradet for ikke yrkeseks-
ponerte. Hayeste malte
verdi var 201 nmol/l. Den
metoden som ble brukt ved
urinanalysen, kan haresul-
tert i lave verdier. Tannhel-
sepersonell kan fa utfert
urinanalyser for & kontrol-
lere at cksponeringen ikke
medforer helserisiko.

Den norske tannlegeforenings iidende 1986; 96: 585-8.

Tannhelsepersonell utsettes for
kvikksolv av ulike former i sitt
daglige arbeid. Kvikksolv haren
viss flyktighet allerede ved rom-
temperatur og den eker sterkit
med  hoyere temperatur. Ab-
sorpsjon av kvikkselv i damp-
form er hoyt (80-100%) pa
grunn av rask diffusjon gjen-
nom  alveoleermembranen (1),
Viktigste arsak for okt ekspone-
ring er darlig kvikkselvhygiene
og uhell f ¢ks ved dosering i
amalgamatorer. Andre poten-
siclle kilder er lekkasje fra
mckaniske amalgamatorer og
kapsler og sterilisering av konta-
minerte instrumenter. Ved man-
gelfull vakuumsug eller mang-
lende vannavkjoling ved revi-
sjon av gamle tvllinger kan ogsa
lokal kvikksolvdamp registre-
res. Hudkontakt med nytriturert
amalgam bor unngés. I tillegg til
opptak fra inndnding og even-
tueli hudkontakt kan kvikksalv
absorberes i mage/tarm ved at
forurensede fingre overforer fin-
fordelt uorganisk kvikkselv til
mal elier sigaretter. Ogsd negle-
biting o | med forurensede fingre
kan viere kilde for kvikksolv-
opptak (2-5). Tannhelseperso-
nell har i tillegg samme inntak
av organiske og uorganiske
kvik ksolvforbindelser som and-
re via mat, drikke og luft.
Uorganisk kvikkselv utskilles
for en stor del 1 urinen (6).
Kvikksolvbelastning kan eva-
lueres pa gruppebasis ved A male
konsentrasjonen av uorganisk
kvikksolviurin (7). Analyser av
har og negler er ogsa blitt brukt
som indikasjon pa yrkesmessig
kvikkselveksponering. Det er
fordeler og ulemper ved de ulike
teknikkene. Urinanalyse benyt-

tes rutinemessig pga en relativt
enkel innsamling og behandling
av prevence samt en relativt
ukomplisert analysemetode (8).
Kvikksolv i urin gir indikasjon
pa opptak over lengre tid. Ut-
skilt mengde korrelerer med ab-
sorbert mengde, lorutsatt nor-
mai nvrefunksjon (9). Yrkes-
hygicnisk institutt har satt ret-
ningslinjer for vurdering av for-
skjellige cksponeringer (Tabell
1). Kvikksalvinnholdet i urin for
normalbefolkningen ligger van-
ligvis under 100 nmol/1 (20 pg/1)
(10). Nittifem prosent av befolk-
ningen i Norge har verdier under
100 nmol/1 (11-12).

Tidligere undersokelser av
tannhelsepersonell har vist en-
keltverdier som kan tyde pa for-
hoyet kvikkselveksponering i
arbeidsmiljoet. Frekvensen av
forheyde verdier varierer imid-
lertid i de ulike undersokelsene
(Tabell 2).

Kvikkselveksponeringen er
alltid tilstede pact tanniegekon-
tor. Et overordnet mil ma vacre &
redusere  eksponeringen  péa
tannlegekontoret sa mye som
mulig. Ansatte i Folketannrekta
i Hordaland har i flere ar blitt
kontrollert for a fastsla graden
av cksponering av kvikksolv-
damp (upubl data fra Yrkeshy-
glienisk institutt og 13). Ved inn-
foring av  fylkeskommunal
tannpleic i 1985 onsket fylkes-
kommunen en vurdering av ¢ks-
poneringen  ved de tidligere
kommunale skoletannklinikker
i Bergen.

De undersokte personer dan-
ner en referansegruppe for vi-
dere vurdering av kvikkselvopp-
tak pa tannklinikker i Norge.
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Materiale og metode
Urinpraver fra 214 personer bie
undersokt, Dete tlsvarer 470%
av alle ansatte i Den offentlige
tannhelsetjenesten i Hordaland.
Hver enkelt klinikk ble tilsendt
et sporreskjema, et veilednings-
skjema og 25 ml proveglass i
plast. For 4 fa en standardisert
provetaking ble det bedt om
«morgenuriny.  Sporreskjema
og provene ble returnert pr post
til Oslo. Urinpravene ble analy-
sert med  flammelos  atom-
absorpsjonsieknikk (14).
Kreatinininnhold i urin ble
malt (Jaffes metode) for a korri-
gere for mulige tilfeldige kon-
senirasjonsvariasjoner ved de
urinprover som hadde kvikk-
solvverdier over 100 nmol/1 (15).

Resultat

Urinprover fra 176 kvinner og
38 menn ble analvsert. Verdiene
av  kvikksolvmalingene viste
stor spredning, fra 2 nmol/| til
201 nmol/1. Materialet hadde en
tvdelig skjev fordeling (log-
normal fordeling) som Iremgar
av Fig 1.

Resultatet  viser itkke noen
tydelige kjonnsforskjeller. En
svak aldersvariasjon kan imid-
lertid repistreres (Tabell 3).

Diskusjon

Kvik ksolvutskillelsen i urin va-
rierer i lopet av et dogn med den
heyeste utskillelsen om morge-
nen og den laveste om ettermid-
dagen (16,17). Ved rutinckon-
troll er det ikke praktisk
gjennomlorbart 4 benytte dogn-
urinpraver. Undersokelser viser
at en heller kan benytte oye-
blikksprover korrigert for egen-
vekt eller kreatinininnhold (18).
«Morgenuriny gir en relativ god
indikasjon pa dognuiskillelsen
(19-20).
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Kvikksolv i urin

‘Fabell 1. Vurderinger av U-Hg-verdiene som Yrkeshygicenisk institutt benyt

ter ved rutinekontroller

Verdier
nmol/1

Vurdering av
cKksponering

Aksjon

Gruppe I <100

Gruppe 11 100-200

Gruppe 11! 200-300| Tvdelie okt opplak

Ikke utelukke risiko [or
esentuelle fosterskader

Gir grunn til yrkeshygeieniske
og vernetekniske tiltak

Gruppe IV > 500

Ingen yrkesmessig ecksponering
Lett opptak kan foreligpe

Yrkesmessig eksponering
med lett okt opptak
Yrkeshyeienisk akseptabelt

Tkke vrkeshygicnisk akseptabelt
Medisinsk vurdering bor foretas
for tilbakegang til arbeid.
Medforer direkie helserisiko
ved fenger tids chsponering

Arlig prove
anbefales

Gjennomfur tiltak
for reduksjon av
cksponering. Sjekk
med nve prover

Person bor tas ut
av arbeid. Prover
Tor tilbakegang
til arbeid

Provene tar ikke hensvn til kreatiminmengden i urinprovene, Forutsetter
imidlertid at keeatinininnholdet ligger metlom 5 og 25 mmol/L

Tids- og temperatur-aspekter
ved innsamling, lagring og post-
forsendelse er ukontrollerte fak-

urin (21). Bakteriell kontamina-
sjon (22), diffusjon gjennom
tagringsmediet eller adhesjon til

torer, Man ma forvente at noe
kvikkselv vil fordampe og/eller
danne umalbare komplickser i

pivirke  an

Kvikksalv i urin
Tabell 2. Tidligere malinger pa tannhelsepersonell

oppsamlingsglassct

kan ogsa
alyseresultat  av

kvikksolvmengde (23). Det er

Forfai- Ar Ant. oy "y % 0 Gj.sn. | Varia-
tere* praver | <104 100~ 200-  >300| nmols1 sjon
{kateg) | nmol- 1 200 5000 nmol | nmol /1
nmoel/1 nmol/ 3
Buchwald | 1966 Rinl BOO 310-1850
atnl N0 50- 930
1968 21tnl §7 a8 3 10
24A8 46 19 R 17
ADA 1970 781nl 4 0-1150
6B ASy It 0-1800
Giebhard 1971 761n] B2 13 s 0 76 25- 330
Schneider | 1973 75 74 120 10- 550
25tnl 8l 100 10- 300
THAN 61} 185 10-1500
T4Ass 88 RS 10- 450
BYTec 89 90 10-1150
Blhum 1978 2411nl 96 0 0- 250
235A8 8y 2
Naleway | 75-83 | 4272wl Bl 12 [ ] 70 3-2800

*De referanser som bare forekommer 1 denne oversikten, er ikke inkludert
i litteraturlisten



Kvikksalv i urin
Tabell 3, Gjennomsnittsverdier av malte verdier fordelt pa alder og kjonn

Antall Fodt fer Fodt etter | Gjennom- | Median
1940 1940 snitt nmol/1
nmol/1 nmaol/1 nmol/ 1
penn 38 23 57 44 30
Kvinner 176 32 39 37 27
Totalt 214 30 42 B 27

Tabell 4. Verdier fra Hordaland 1985 (denne undersokelsen) samt tidligere
utferie malinger av kvikksolvinnhoeldet i urinpraver (U-Hg) fra ansatte ved

offentlige tannlegeklinikker i Norge

Distrikt Ar | Antall | Gjen- Andel (Wo) Max | Antall
prover | nom- | < 100 nmol/l | verdi kli-
snitt nmol/1| nikker
nmol/1
Nord- 1979 14 50 12714 (8504)
Hordaland 1980 22 45 21/22 {950h)
1981 19 30 18719 (95%)
Oppland 1981 59 38 51/59 (86%) 190 18721
More op 1981 58 40 48/58 (83%) | 200 22/36
Romsdal 1981 37 4} 34737 (92%71{ 160 14/36
Hele landet 1982 239 2167239 (90%) | 365
Hordaland 1985 214 38 199/214 (930%) | 2

mulig disse faktorer har innvir-
ket pa resultatene. De observerte
verdiene kan derfor anslas sem
lave. I den amerikanske under-
sokelsen ble urinprevene inn-
samlet pd et landsmeoete og be-
handlet etter bestemte prosedy-
rer. En undersekelse med bedre
kontroll av rutinene ved data-
innsamlingen kan gi indikasjon
pa eventuelle feilverdier.
Konsentrasjonen av  kvikk-
sefvdamp pa tannlegeklinikker
synker ved god ventilasjon (24).
De fleste prever og analyser ble
utfert em sommeren. Man kan
anta at klinikkene regelmessig
ble utluftet. Det er derfor mulig
at kvikkselvopptaket utviser se-
songvariasjoner med lavest opp-
tak under sommermanedene.
De registrerte verdier tyder pa
at eksponeringen var lav, og pa
samme niva som ved tidligere ut-
forte malinger av urin-Hg hos
offentlig tannhelsepersonell i
Norge (12,25,26). Alle underse-

kelsene viser imidlertid at en-
kelte fortsatt har forhayde ver-

dier (Tabell d). Det sporre-
skjemaet som de fleste retur-
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nerte sammen med urinprevene,
viste seg a vaere uegnet til  vur-
dere de ultke arsaker til ekspone-
ring, spgsie]l ved de storre kli-
nikker. Arsakene vil bli forsekt
klarlagt i en undersekelse hvor
kvikkselvmalinger kan korrele-
res med daglige amalgamrutiner
og/eller aktiviteter.

I forhold til tilsvarende
undersokelser i USA (3) kan det
fastslas at verdiene er lave.
Kvikksolvhygienen ved de tidli-
gere skoletannklinikker innen
Den offentlige tannhelsetjenes-
ten i Hordaland er meget god.
Man kan imidlertid sperre om
gruppen cr representativ for alt
norsk tannhelsepersonell. Ar-
beidsmiljoet pa de offentlige
tannklinikker er underlagt til-
syn av sonetillitsmenn og verne-
ombud. Samme forhold eksiste-
rer | Sverige, noe som kan vare
forklaringen til at malte kon-
sentrasjoner av kvikksolv i
dampform oftest er heyere i pri-
vate klinikker enn i de offentlige
(27). | Hordaland ble det i tillegg
gjort kvikkselvmalinger i 1979,
1980 og 1981. Dertte kan ha okt
bevisstheten av korrekt kvikk-
selvhygiene pd klinikkene.

I perioden 1920l 1950 har 50
tilfeller av kvikkselvfiorgiftning
pd tannlegekontorer blitt rap-
portert pa verdensbasis (28).

Alvorligheten av kvikkselv-
damp pa tannlegekontorer vur-
deres forskjellig. Den registrerte
kvikkselvbelastning ser ikke ut
til & innebare noen helserisiko
ut fra var ndverende viten
(29-31).

150
(nmol/l)

200

Fig I Fordeling av kvikksolvkonsentrasjonen i 214 urinprover fra personell
i Den offentlize tannhelsetjenesten | Hordalund sommeren 1985, Tallene

over hver stolpe ungir antail prover.
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Kvikksglvtest under
landsmetet

Ved drets landsmete i NTF vil
alle deltakere fa rtilbud om
maling av kvikksely i urin.
Hver enkelt vil dermed fa an-
ledning til @ kontrollere sin
kvikksolvutskillelse. For ¢
vurdere kvikksalvbelastnin-
gen av norske tannleger og
Sorhapentligvis  forebygge
unedige heiseskader onsker
vi at flest mulig vil delta i un-
dersekelsen.
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Odontologisk institutt for anatomi,
Postboks 1052 Blindern, 0316 Oslo
3. Nils Wandel, Yrkeshygienisk in-
stitutt, Gydas vei 8, 0363 Oslo 3.

Arets store komposit nyhet!

KERR HERCULITE

Lysherdende posterior komposit i 4 farger og stor rentgenkontrast

Herculite lysherdende materialer er tilgjengelige i to typer for-
pakninger: spreyter og ampuiler.

Herculite tilbyr et valg av materiale som tilfredsstiller dine kray,
bade til teknikk og plassering i munnen. Begge typer av
Herculite har felgende egenskaper:

W Binder seg til tannvev

B Bevaring av tannstruktur
B Estetikk

B Mange farger

B Rentgenkontrast

M Kliniker kontroll ved lysherding

M Lett & presse ut av beholder

For kvalitets restaureringer anbefales Kerr Bondelite lys-
aktiverende dentin/emalje adhesiv, sével som Kerr Luster Paste
(polerpasta). Detaljert informasjon er tilgjengelig ved

forespoersel.

Jacobsen dental as -

4D

OSLO
Haraldrudvn, 7
Boks 267 @kern
QOslo 5

Tif. (02) 64 26 42

BERGEN
Fjesangervn. 66
5000 Bergen
Tif. (05) 29 13 28
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