
Asbjørn Jokstad: 

Kvikksølveksponering av tannleger 

S ekshundre og syttito tann
leger på NTFs landsmøte i 

Oslo I 1986 deltok I en under
søkelse for å fastslå graden av 
kvikksølveksponerIng på nor
ske tannkllnl1tker_ Det ble fun
net sammenheng mellom per
sonlige variabler, arbeids
miljø samt arbeidsrutiner og 
mengde kvikksølv utskilt via 
urinen. 1b prosent av urinprø-
vene Inneholdt mer enn 100 
nmolll kvikksølv, som er an
slått som Dormalområdet for 
Ikke yrkeseksponerte_ Høyes
te målte verdi var 252 omol/L 
Ut fra dagens tokslkologlvlten 
Innebærer Ikke den registrer
te kvikksølvbelastnIng noen 
helserisiko. Virkningen av 
kronisk eksponering av lave 
doser kvikksølvdamp er Ikke 
kjent I detalj_ Som et overord
net mål bør derfor lavest mu
lig kvikksølveksponerIng et
terstrebes_ Årlig kontroll av 
urinprøver kan gl tannlegen 
Indlkssjon om eksponerings
nivået I arbeldsmlljøet_ 

Kvikksølv har i alle år vært 
anvendt ved tannbehandling. 
Kvikksølvpreparater ble også 
tidligere benyttet utvortes 
antibakterielle salver (kvikk
sølv(l)klorid. kvikksølvpresipi
tat) og: som desinfeksjonsmiddel 
(kvikksølv(Il)klorld. mercuro
chrom). Kvikksølv har dessuten 
blitt brukt som konserverings
middel i medisiner til innvortes 
bruk (Fenylmerkuriklorid mer
thiolat). Kvikksølv anvendt til 
disse formål er etterhvert erstat
tet med nyere og bedre prepara
ter. Dagens kvikksølvekspone-

ring i tannklinikken er derfor 
kun relatert til bruk av dentalt 
amalgam. 

Absorpsjon av kvikksølv i 
tannklinikken skjer hovedsake
lig gjennom lungene_ Inntak av 
kvikksølv gjennom huden eller 
oralt, via kontaminerte fingre 
kan ikke utelukkes. men betyd
ningen av denne faktoren antas å 
være liten (l l. 

En rekke potensielle ekspone
ringskilder på tannklinikker er 
blitt lanserte og delvis også do
kumenterte: 

Fordampning av uheldig opp
bevaring. 

Søl ved overføring til amalga
mator. 

Søl ved tilmåling i vekt eller i 
kapsler. 

Lekkasjer ved mekanisk tritu
r"ring (2). 

Damp og partikkeldannelse 
ved utfresing av fyllinger (3). 

Oppvarming av Cu amalgam. 
Hudkontakt med nytriturert 

amalgam. 
Fordam pning ved kondense

ring med ultralyd. 
Oppbevaring av amalgam res

ter og kvikksølvoverskudd. 
Steriliserinp; av dårlig ren

gjorte instrumenter. 
Byggtekniske momenter som 

kan ha betydning for ekspone
ringsnivå på et tannlegekontor 
cr type gulvbelegg. oppvarming
og luftsirkulasjons-system samt 
rengjøringsrutinene på klinik
ken. Tidligere undersøkelser av 
tannhelsepersonell i Norge er 
blitt utført av Yrkeshygienisk In
stitutt (4). Disse og andre under
søkelser har vist at enkelte tann
leger har verdier som tyder på 
økt kvikksølveksponering i ar-

b<'idsmiljøet (Thbcll I). Antall 
tannhelsepersonell med verdier 
> 100 nmolll. og gjennomsnitts
verdiene har over de siste ti år 
sunket. l en amerikansk under
søkelse utført i 1985 hadde 19% 
av tannlegene verdier > 100 
nmol/l. og gjennomsnittsverdien 
var 70 nmolil (5). l en svensk 
undersøkelse i 1986 ble det regi
strert betydelig lavere verdier (6). 
l Hordaland ble det i 1986 ikke 
funnet spesielt forhøyde verdier 
hos tannhelsepersonellet ved de 
tidligere kommunale skole
tannklinikker (7). Det er tidligere 
dokumentert mer kVikksølv
damp l arbeidsatmosfæren l pri
vate tannklinikker enn i offent
ligl' klinikker (8). Den arnl'rikan
ske undersøkelsen var basert på 
målinger av tannleger i privat 
praksis. mens de svenske målin
~ene hovedsakelig var basert på 
offentlig ansatt tannhelseper
sonell. 

Relativt hyppig kvikksølv
kontroll av det offentlige tann
helsepersonell i Hordaland kan 
ha medført økt bevissthet for 
korrekt kvikksølvhygiene (upub
liserte data fra Yrkeshygienisk 
institutt. (9)). Det er derfor mulig 
at den undersøkte gruppen i 
Hordaland ikkC' er representativ 
for eksponering av tannhelse
personell ved norske tannkli
nikker. 

Hensikten med denne under
søkelsen var å fastslå ekspone
ringsnivået på norske tannlege
kontorer: om det var forskjellig 
eksponering for ulike kategorier 
tannleger. og å finne sammen
heng mellom kliniske eller per
sonlige variabler o~ ekspone
ringsnivået. 



Materiale og metode 
Forut for NTFs landsmøte i 1986 
ble det utsendt spørreskjema 
sam t prøveglass til 1200 lands
møtedelta~ere. Skjemaet bestod 
av 28 spørsmål relatert tiltannle· 
gC'IlS arbeidssituasjon. arbeids
rutiner. amalgamrutiner o~ kli
nikkens bf'skaffenhC't. Skjemaet 
ble i størst mulig utstrckning la
get likt det i en tilsvare-nde under
søkdsf:' i forbindelse med den 
amerikanske tannlegeforenings 
årsmøte (5). Prøveglasset var 25 
ml. i plast. og med skruhette, 
Spørreskjemaet o~ urinprøve-Il 
ble innsamlet på landsmøtet. 
Deltagerne var blitt instruert om 
å avlevere dagens morgeIlurin. 
Alle- prøver ble nedkjølt til +4°C 
innen l tirnccttcrmottak.ogopp
bevart nedkjølt inntil l time' før 
kjemisk analyse. Alle målinger 
biE' utført i løpet av 4 uker. Urin
prøvene ble analysert med nam
mcløs atomabsorpsjonsteknikk. 
Metoden måler den totale kvikk
sølvmengden i urin. Kvikksølv
forbindelsene i urin reduseres til 
elementært kvikksølv i ct sterkt 
basisk miljø. drives ut med gass 
o~ deretter som kvikksølvdamp 
avlest i en monitor med UV-Iys. 
Mengden regnes ut fra etterføl
gende tilsetting av kvikksølv
standard til samme reagensblan
ding. Deteksjonsgrensen er 0.2 
ngllogabsoluttmålefeillO%.For 
cl minske effekten av variasjonen 
av urinprøvenes konsentrasjo
ner ble kvikksølvverdiene korri
gert etter prøvenes egenvekt. og 
gjennomsnittsegenvekten for 
alle prøvene [1.022): 

0.022 
Verdi x Egenvekt.,. 1.000 

Tabell 1. Vurderinger av U-Hg-verdiene som Yrkeshygienisk insti
tutt benytter ved rutinekontroller 

Verdier 
nmolll 

Vurdering av yrkes
messig eksponering 

GRUPPE I < 100 Ingen eksponering 
Lett opptak kan fore
ligge 

GHUPPE II 100-200 Yrkesmessig ekspone
ring med lett okt opptak 
Yrkeshygienisk aksep
tabelt 

GRUPPE 1lI 200-500 lYdelig økt oppptak 

GRUPPE IV >500 

Ikke utelukke risiko for 
eventuelle fosterskader 
Gir grunn til yrkeshygie
niske og verne tekniske 
til tak 

Ikke yrkeshygienisk 
akseptabelt. Medisinsk 
vurdering bør foretas før 
tilbakegang til arbeid 
Medfører direkte helse
risiko ved lenger tids
eksponering 

Aksjon 

Arlig prøve 
anbefales 

Gjennomfør til
tak for reduk
sjon av ekspone
ring. Sjekk med 
nye prøver 

Person bør tas ut 
av arbeid. Prøver 
før tilbakegang 
til arbeid 

Prøvene tar ikke hensyn til kreatininmengden i urinprøvene. Forutsetter 
imidlC'rtid at kreatinininnholdet ligger mollom 5 og 25 mmolll. 

KVikksølvmengden i urin be
nevnes i SI-enheten: nmol/l. 
[5 nmolll = I ~ g/lJ. 

Statistisk metode 
For å finne eventuelle sammen
henger mellom variablene og 
kvikksølvutskillelsen ble ulike 
korrelasjonsanalyser utført. Sta
tistisk signifikans ble målt med 
Eta for variabler på nominell og 
ordinalnivå. Eta er et mål for 
styrken på sammenhengen mel
lom en variabel og kvikksølvver
dien i urinen. Variabler på inter-

vallnivå ble også målt med Pear
sans prod uktkoeffisient som sier 
noe om graden av lineær sam
menheng mellom en variabel og 
kvikksølvverdien i urin. MCA
analyse ble anvendt for justering 
av Eta ved sammenheng mellom 
enkelte av variablene. f eks alder 
og yrkesansiennitet. eller sepa
rator og årlig kvikksølvforbruk. 
Sammenligning mellom delta
gerne ble statistisk testet med 
variansanalyse (ANOVA). Statis
tisk signifikans ble målt med 
Student-Newman/Keuls prose
dyre på .05 nivå. Kruskal-Wallis· 
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Fig 1. Antall deltagere på lands-
basis. 

non-parametriske variansana-
lyse ble anvendt for kontroll av 
signifikansnivået. 

Resultat 
Av 1200 utsendte glass og spør-
reskjemaer ble 672 (56%) innIe-
vert på landsmøtet. 460 menn og 
212 kvinner deltok. Alderen på 
deltagerne varierte fra 21 til 75 
år. gjennomsnitt var 42 år. De 
fleste deltagerne kom fra Sør-øst 
Norge (Fig I). 

Spørreskjema 
Deltagerne ble klassifisert etter 
yrkeskategori og type praksis 
(Thbell 2). samt etter type praksis 
og antall tannleger sysselsatt på 
samme klinikk (ThbcII 3). Yrkes
erfaring varierte fra O (student) 
til 52 år. gjennomsnilt var 16 år. 
Antall år i arbeid ved samme kli
nikk var fra O til 47 år. gjennom
snitt var ID år. Alder på tannlege-

500 

Tabell 2. Deltagernes yrkeskategori og praksistypC' 

PRAKSIS: Privat Skole- Offenl- Militær Syke· Annet 
praksis tann- Iig klinikk hus 

KATEGORI: klinikk klinikk (Nol 

Almenprak. 444 59 110 2 3 2 620 92.4% 

Tannpleier 12 8 3 23 3.4% 
Spesialist 13 3 5 22 3.3% 
Studont 4 2 6 9% 

Total: 469 71 116 2 4 9 67 I 100% 
69.9% 10.6% 17.3% .3% 6% 1.3% 100% 

Tabell 3. Praksistype oø; antall tannleger sysselsatt ved samme 
klinikk 

ANTALL: 2 3 4 >4 lotal 
PRAKSIS: 

Privatpraksis 183 28 110 RO 66 46770.2% 

Skoletann-
klinikk 44 2 14 4 7 71 10.7% 

Offentlig 
klinikk 25 6 57 16 12 11617.4% 

Militær-
klinikk 2 2 .3% 

Sykehus 3 4 .6% 

Annet 5 5 .8% 

lbtal: 257 36 IRI 100 91 655 
3R.6% 5.4% 27.2% 15.0% 13.7% 100% 

kontorene varierte fra O til BO år. 
gjennomsnitt var lB år. Tretti
fem prosent oppga at tannlege
kontoret var bygd eller moderni· 
sert i løpet av de siste ti år, Lino
leum var oftest benyttet (88%1 
som gulvbelegg i behandllngs
og steriliseringsrom. Størrdsen 
på behandlingsrommene va· 
rierte fra 9 til 475 ml. gjennom
snitt var 63 m 3 . 

Arbeidstid på kontoret va· 
rierte fra 3 (deltid) til 60 ti
mer/uke. litjennomsnitt var 35 ti· 
mer/uke. Femti prosent oppgav 
at arbeidstiden var mer cnn 36 
timer/uke, Lunsjpausen tilbrin· 
ges i behandlingsrommet/resep
sjonen av 25% av deltagerne. To 
tannleger oppga at de ikke be
nyttet amalgam som fyllingsma
teriale. Antall seanser med bruk 
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Fig 2. F'ordeling al' kvikksølvvcrdicnc r'flått i Fig 3. Kvikksølvutskilleise og kjønn. 
urinprøvene el ler korreksjon for prøvens 
egenvekt 

av amalgam varicrtc. Gjennom
snittlig antall av nye. utfreste og 
pussede fyllinger var hhv 23. 21 
og 44 pr uke. Gjennomsnittlig 
årsforbruk av kvikksølv ble opp· 
gitt å være 0.8 kg pr tannlege. Ti 
prosent av deltagerne hadde 
amalgam separator installert på 
uniten. 

Deltagerne hadde gjennom
snittlig 30 nater amalgam. hvor
av Il okklusalt i sine egne ten
ner. lb prosent av deltagerne 
hadde ingen amalgamfyllinger. 
Atten prosent av deltagerne opp· 
ga at de hadde fått målt kvikk
sølv i urinprøver tidligere. 

Analyse 
Kvik ksølvverdien i u r inprøvene 
var fra O til 275 nmolll. Gjen
nomsnittsverdien for alle pm· 
vene var 40 nmol/l. Etter korrek· 
sjon for spesifikk vekt av urin
prøven ble gjennomsnittsver
dien beregnet til 39 nmol/l (Fig 
21. 3.6% av deltagerne hadde 
over 100 nmol/l kvikksølv i urin· 
prøven. 

Det ble funnet svak. men signi
fikant sammenheng mellom en· 
kelte variabler og kvikksølvver· 
diene (ThbeIl4). 

Kvinner utskilte mindre 

Tabell 4. Sammenheng mellom enkelte utvalgte variabler og kvikk
sølvverdien i urinprøvene 

VARIABEL 

Type arbeidsoppgaver 
Størrelsen på behandlingsrommet 
Størrelsen på tannlegekontoret 
Alder på klinikken 

Antall arbeidstimer/uke 

ETA 

.2142 

.4238 

.3878 

.2866 

Pearson 
korr. 

.0556 

.0478 

.0261 

.1580 

Signi· 
fikans 

ns 
ns 
ns ... 

Antall pussede amalgamfyllinger/uke 
Antall nye fyllinger/uke 

.3188 

. 3807 

.3389 

.3559 

.2923 

.1277 • •• 

.1827 • •• 
Antall utfreste fyllinger/uke 
Mengde innkjøpt kvikksølv/år 

Alder på tannlegen 
Yrkesannsiennitet 
Antall år ved samme klinikk 
Antall fyllinger hos tannlegen 
Antall økklusale fyllinger hos 
tannlegen 

kvikksølv i urin enn menn lp < 
.05) (Fig 3). Fig 4 viser verdiene 
for 4 identifiserte kategorier av 
deltagere. Almenpraktiserende 
tannleger har signifikan t høyere 
verdier av kvikksølv i urin enn 
spesialister (p <.05). Privatprak· 

.2531 

.2312 

. 2513 

. 3542 

.2277 

.1538 • •• 

.2477 • •• 

.0007 ns 

.0063 ns 

.0827 • 

.1613 ••• 

. 1424 ••• 

ns Ingen signifikans: 
p< .05: 
p< .01, 
p<.OOl, 

... 
••• 

tiserende tannleger har signifi
kant høyere verdier av kvikksølv 
i urin enn alle andre kategorier 
tannleger(p<.05)(Fig5). Variab
lene. som var basert på alder og 
tid. viste liten sammenheng med 
kvikksølvverdiene. Deltagerne i 
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ringsmetode, utklemming av' 
kvikksølvoverskudd og konden
seringsmetode ble undersøkt. 
Det ble ikke funnet sammen
heng mellom ulike måter ved 
håndtering av amalgam, eller 
hvem som behandlet materialet. 
og kvikksølvverdien i urinprø
ven. Det ble heller ikke funnet 
noen sammenheng mellom 
kvikksølvverdiene for delta-

DELTAKERKATEGORI 

(Ne> ) <Ed (22) <2::3> (620) (6.71> 

Fig 4. Kvikksølvutskilleise og deltagerkategori. 

alderskategorien 30 li! 40 hadde 
noe høyere gjennomsnittsverdi 
enn alle andre. Deltagere med 16 
til 25 års yrkesansiennitet på 
samme arbeidsplass hadde høy
ere verdier cnn de med mindre 
yrkesansiennitet (p<.05). 

Det ble ikke funnet forskjeller i 
verdiene mellom tannleger i en
persons praksis og tannleger 
som arbeidet i ncr- eller i gruppe
praksis. 

Alder på tannklinikken hadde 
ingen betydning for variasjo
nene i kvikksølvverdiene. Delta
gere som oppga at de hadde trc
gulv i klinikken hadde signifi
kant høyere kvikksølvverdier 
enn andre lp < 0.05) (Fig 6). Det 
ble ikke funnet sammenheng 
mellom størrelsen på klinikken 
og kvikksølvverdiene. Størrel
sen på behandlingsrommet viste 
svak sammenheng med kvikk
sølvverdien; gjennomsnittsver
diene for deltagere med romvo
tum < 25m 3 og > 75 m 3 hadde 
hhv 40 nmolll og 34 nmolll. Opp· 
legg for varme på kontoret inn
virket ikke på kvikksølvverdien i 
prøvene. Thnnleger i klinikker 
hvor ventilasjonen var basert på 
sentralt luftavtrekk hadde lavere 
verdierenn kolleger hvor ventila
sjonen var basert på utlufting 
gjennom vindu og ventil (p < 

rengjøring var basert på bruk av 
støvsuger. enten daglig eller 
ukentlig. hadde økte kvikksølv· 
verdier i urinprøvene (p < .05). 

Mengde kvikksolv utskilt via 
urinen økte med antall arbeidsti
mer pr uke (Fig 7). Deltagere med 
> 40 timer arbeid i uka hadde 
høyere kvikksølvverdier i urin
prøven (p < .05) enn alle andre. 
Det var sammenheng mellom 
hyppigheten av antall seanser 
relatert til amalgamterapi og 
kvikksølvverdien i urinprøvene 
lp < .001) (Fig 8) . De t var også ty· 
delig sammenheng mellom inn
kjøpt årlig mengde kvikksølv og 
kvikksølvverdien i urinprøvene 
lp < .001) (Fig 9). 

Svar på spørsmål om triture-

, 40_ 

" , 3:5_ 

" 30_ 

gerne som opererte med va
kuumsug kontra spyttsuger ved 
utfresingav fyllinger. Rutiner for 
behandling av amalgam- og 
kvikksølvrester ble også under
søkt uten at det ble funnet noen 
sammenheng. Imidlertid ble det 
funnet høyere kvikksølvverdier 
hos deltagere med installert 
amalgam separator i dentaluni
ten: 51 nmol/l mot gjennom
snittlig 38 nmol/I hos dem som 
ikke hadde amalgamseparator. 

Det ble ikke funnet høyere ver
dier hos røkere cnn ikke-røkere. 
Deltagerne som spiste l unsj i kan
tine (28 nmolll) hadde lavere ver-
dier enn deltageresom spiste i be
handlingsrommet 141 nmolll) el· 
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.05). Thnnleger i klinikker hvor Fig 5. Kvikksølvutskfllelse og arbeidssituasjon. 
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leri hjemmet (50 nmollillp <.05). 
Det ble funnet sammenhen.L!. 
mellom antallet amalgamnatl'r. 
samt antall okklusale nater, hos 
deltagere og verdi av kvikkRØlv i 
urinprøvene (p<.OOI) (fig 10). 
Deltagere som tidligere hadde 
fått utført måling av kvikksølv I 
urin, hadde ikke lavere verdier t 
urinprøven enn andre, 

Diskusjon 
672 urinprøver innsam let og' 
analysert under de samme be· 
tingelser og i løpet a\' kort tid ut· 
ruBr ("n av de største rapporl('rt<, 
undersøkelser av lannhels{'pcr
sonelI vedrørende kvikksøln'kR' 
panering. Det bør allikevd påpe' 
kes at gruppen ikke er represen· 
tativ for alle norske tannleger du 
deltagere. spesielt privatpra kti· 
serende tannleger. fra Oslo o~ 
Sør·øst Norge var overrepresen
tert (fig I). Innsamling av Ilere 
prøver ved de årlige landsmøtt'f 
forskjellige steder i Norge vil gi 
bedre demografisk spredning av 
deltagere. Flere deltagere v il gi 
sikrere grunnlag for de statistis· 
ke beregningene. 

~ 70 , 
~ 60 

! 50 , 
40 

A ..... n~t Li.no~ .. u"" 
F~1 .... r 

GULVBELEGG I BEHANDLINGSROM. 

I RESEPSJON. 
STERILlSERI:NS. 

Flg 6. KrJikksøltlUlskilldse og yult'bd('rN. 

Konsentrasjonen av kvikk-solv 
arbridsatmosfæren har i in

dLlstrien blitt benyttet som mål 
(or eksponeringsnivå. da kvikk· 
sølvdamp absorberes neslt'n 
fltllslendi~OlO). De samme måk
prosedyrer har også blitt an· 
vendt på tannklinikker. Ilopet av 

rn arbeidsdag vil imidlertid Juft
kons(Ontrasjonen a\' kvikksøh' i 
tannlegens ansiklsomr{lde va
rirrr sterkt med tid. sted og ar
bcidsoppl(avc. Dal(lig I(jennom
snittsmåling av luftkonsentra
sjonen I klinikken vil derfor ikke 
nødvendigvis gjenspeile den re
die kvikksølveksponering 3\' 

tann helsepersonell, 
Eksponering har blitt bereg

lH't på g runnlag av analyse av 
kvikksølv i hår. neglc.·r, blod, fe· 

___________ M ......... 

ees, urin, saliva samt etter andre 
rw.' todt·r. Urinanalyse ble fore
trukket i denne undt'rsøkclsen 
pga ('nkd innsamling og be· 
hall<lling av prove ne samt reia· 
tivt ukompliscrt analysemetode, 
Kvikksolvutskillelst' i urin varie
rer Ikke på ra5kt" og kontinuer
lige I:ndringrr av absorpsjonen. 
I11t'l1 gir Ill er indikasjon på det 
gjl'llllomsnittligc opptak over 
h'ngn' 1 id. 

PI 45_ , 
PI 40_ 

~--_,--Gj _ Sn l t " 

...... ······1 

Dt't er en rekke viktige meto
dologisk/..' momenter det må tas 
ht'llsyn til ved måling av kvikk· 
~øl\' i urin . Oppbevaringssted og 
·lid dkr temperatursvingninger 
kan forårsake lekkasje fra prø
v( ·glass. kontaminasjon, adsorp
s,jon på overflater eller kompleks
billdinl! i prøvene. Utskillelsen 
av k\'ikksølv va rierer i løpet av et 

døgn . Imidlertid cr det praktisk 
lIgjl'nnomførhart å samle inn 
cli1gnut ski lle lsen på nere perso
ner. V{'rdirn av k\'ikksølv i mor
gt~ nllrin gi r best indikasjon på 
den IOIilI. døl(nutskillelsen (11).1 
t illq..{g rcdu~ert'~ eJTekten av mu
lige IllfCldige konsentrasjonsva
ria~iOIIt 'r i urin f' tler korreksjo
nt'n Jor l'~('llvckt dier kreatinin· 
illnhold. 
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Fig 7. Kvikksøll'U lSkillelse. uke n (Iig arbeidstid og kjemnsforskjelh:'r. 

Kvikksøl\'ut~killelse i urin kan 
Lltvi~c store daglige' variasjoner. 
p.(.\ indi\'idhasis kan derfor ikke 
de ~vlesle verdier benyttes som 
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rtg B. Kvtkksølvutskillelse og ukentlig antall amalgamseanser. 

en presis indikator på ekspone
rlngsgrad. Imidlertid vil gjen
nomsnittsverdier på gruppeba
sis eller basert på flere kontroller 
vise god korrelasjon m ed del 
daglige eksponeringsnivået I kli
nikken (Il). Thnnhelsepcrsonell 
bør derfor regelmessig kontrol
lere kvikksølvmengden i urin_ 
f eks en gang årlig_ 

Menn og kvinner hadde for
skJellig verdier på utskillelse av 
kVikksølv (Fig 3). Verdiene i urin
prøven for menn økte ved økende 
eksponering men.s verdiene for 
de kvinnelige deltagere forble 
relativt konstante ved lav ekspo
nering. Utskillelse av kvikksølv I 
urin var mindre hos de kvinne
lige deltagere. spesielt ved rela
tivt høy eksponering (Fig 7). I 
undersøkelser av yrkesmessig 
ueksponerte grupper blir det 
fastslått at kvinner har høyere 
verdier av kvikksølv i urin enn 
menn. Dette ble også registrert 
(or deJtagere som var lite ekspo
nert I arbeidsmiljøet. Det er tidli
gere vist at utskillelse av kvikk
sølv i hår og svette er forskjellig 
(or kvinner og menn. Resulta· 
tene kan tyde på at det også er 
ulik urin utskille lse av kvikksølv 
mellom kvinner og menn ve,d 
økende eksponering. 
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Almenpraktiserende tannle
ger hadde signifikant høyere 
kvikk~ølvvcrdier i urinprøven 
c nn de andre kategorier. Dette 
tyder på at tannhelsepersonell 
absorberer kvikksølv I tannkli
nikken. De t framgår også at pri
vatpraktiserende tannleger sy
nes mer eksponert enn andre ka
tegorier (Figs4-51_ Dette kan del
vis forklares ved at den ukentlige 
arbeidstid. I følge spørreskje
maet. er kortere for de offentlige 
tannleger. Videre cr antallet nye. 
ulfreste og pussede fyllinger 
samt årsforbruket av kvikksølv 
høyere for privatprdktiserende 
tannlege r. 

De fleste tilfelle r av akutt for
giftning som e r referert i littera
turen er forårsaket av søl av 
kvikksølv etter uhell. Kvikksølv 
fordamper relativt raskt. og vil 
over tid forårsake høye kvikk
sølvverdier i luft. En kvikksølv
dråpe med diameter på l mm 
kan i el 60 m 3 behandlingsrom 
forårsake luftkonsentrasjoner 
langt over an befalt grense i ar
beidsmilJøet. Det er derfor viktig 
at gulvbelegget i klinikken kan 
dekontamineres. Av denne 
grunn anbefales ikke tepper i be
handlingsrommel. Det ble i 
denne undersøkelsen ikke fun-

net høyere verdier hos deltagere 
med teppe på klinikken (F'lg 6). 
Derimot ble det runnet Signifi
kant høyere kvikksølvverdier 
hos deltagere som hadde tregulv 
i behandlingsrommet. Resulta· 
tene kan derfor tyde på at tregulv 
er lite egnet som gulvbelegg i kli
nikken mht kvikksølvhygiene. 

Ventilasjonsmetode kan ha be· 
tydning lor eksponeringsnivå. 
Forsert utskiftning av luft med 
sentralt klimaanlegg gir jevn 
luft utveksling året rundt. Det er 
mulig utskifting av luft gjennom 
vindu og ventilerer mer tilfeldig. 
med periodevis ugunstig inne
klima (12). 

Rutiner for rengjøring av 
t.annklinikken har tidligere blitt 
assosiert med kvIkksølvekspo
nering. Bruk av støvsuger frarå
des. da små kvikksølvdråper på 
gulvet vil bli [orstøvet og spredt 
utover større områder. 

Antallet nye fyllinger som blir 
lagt pr uke. samt årlig innkjøpt 
mengde kvikksølv. er indirektc 
mål for hyppighe ten av arbeids
seanser hvor tannlegen utsettes 
for kvikksølvdamp (F'ig 9). Det er 
derfor ikke uventet at verdie n i 
urinprøvene korrelerte med 
disse variablene. Imidlertid ty
der resultatene på at også 
økende antall seanser med pus
sing eller utfresing av amalgam
fyllinger gir økt eksponerings
nivå av kvikksølvdamp (Fig B). 
Dct er vist at det I området umid
de lbart i nærheten av opera
sJonsfeltet kan oppstå meget 
høye verdier av kvikksølvdamp 
pga varme og partikkeldannelse. 
Nivået kan reduseres ved bruk av 
sentralavsug og spray. Dette 
gjenspeilet seg Imidlertid Ikke I 
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i Den he Isemcssige betydning 

v <o_~ 0_" L~ >J._S av kvikksølveksponering må 
KG KVIKKSØLV/AR sees i sammcnheng med metal-

(ND) , U •• (1.22) (192) , e4' (3 .... ) Iets kjemiske tilstand. Toksikolo-
gisk skilles det mellom kvikk-

Fig 9. Kvikksøll'lllskillelse og årligJorbruk all amalgam. solvforbindelser med forskjellig 
metabolisme og sykdomsbilde. 
Alkyl- (særlig metyl) forbindel
sene er spesielt giftige. Den an
vendte analysemetode i :lenne 
undersøkelsen skiller ikk~~ mel· 
lom de ulike kvikksølvfort indel
ser. Det er imidlertid blil I hevdet 
at tannhelsepersonell hal' høy
ere verdier av mctylkviklisølv i 
blod. Det har også vært spekulert 
om bakteriekolonier i behllldcrc 
for amalgamrester kan om
danne kvikksølv til mety'.kvikk· 
sølv. Teoriene har ikke hlitt be
kreftet i senere unders",kelser. P'.'t 
et tannlf'gekontor foreligger 
kvikksølvet hovedsakelig som 
metallisk fritt k\'ikksolv i damp
form eller som uorganisk metall-

verdiene hos deltagere som 
oppga i spørreskjemaet at de be
nyttet sentralavsug ved utfre
singav gamle amalgamfyllinger. 

Amalgamrutinene på kontoret 
kunne bare i liten g:rad korrele
rcs med kvikksølvverdicn i prø
vene. Det er mulig effekten mas
keres av variabler med størrc ef
fekt på eksponeringsnivået. D('t 
('r også mulig at kvikksølvhygie
nen som praktiseres på norske 
tannlegekontor er såpass god at 
det kun oppstår små endringer i 
f'ksponeringsnivået ved endring 
i amalgam rutinene. En tredje 
mulighet er at spørreskjemaet 
var upresist utformet eller ble 
misforstått. En fjerde mulighet 
er at antallet av deltagere er for 
lite til å finne statistiske sam
menhenger. 

Det er uklart i hvor stor grad 
slitasje av amalgamfyllinger bi
drar til utskillelse av kvikksølv i 
urin (13). I dennt· undersøkelsen 
framgår det en sammenheng 
mellom antall fyllinger på dd
tagerne og kvikksølvverdien i 

urinprøvene (Fig 101_ 650 av del
tagerne hadde besvart dette 
spørsmålet. Fyllingsstatus på 
spørreskjemaet antas å være 
korrekt oppgitt. DeltagernE' ut
gjør dermed den slørste under
søkelsesgruppen i litteraturen 
hvor sammenheng mellom 

amalgamfyllinger og k\-ikksolv
utskillelse er rdatert. 

Miljøforurensning av kvikk
sølv fm tannklinikker har vært 
studert i flere land. Statens for
urensningstilsyn har stipuIPrt 
med at hver tannbehandlingsen
het i Norge i gjennomsnitt slip
per ut 0.3 kg kvikksølv årlig i av
løpsvannet (14). Det er mulig det 
i fremtiden blir påbudt med 
amalgamseparator på norske 
tannklinikker. selv om f'ffek!e[1 
av dissc er diskutable. Ut fra re
sultatet av denne undersøkelsen 
ser det ut som om installasjon av 
amalgam separator forårsaker 
noe høyere kvikksølvvf'rdier hos 
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forbindelser i aerosoler. 
I odontologisk litteraturerdet i 

løpet av de siste 50 år blitt rap· 
partert 1 dødsfall (15) og 26 tilfe l
Ier av akutt forgiftning av tann
helsepersonelL De rapporterte 
tilfeller av forgiftning er hovedsa
kelig forbundet med lekkasjer el
ler søl av store mengder kvikk
sølv (16). Det er også rapportert 
tilf('ller hvor tannhelsepersonell 
har utviklet allergi mot den tak 
materialer, deriblant kvikksølv 
(17). Eksponeringsnivået er 
imidlertid ikke avgjørende for 
muligheten for sensibilisering 
mot kvikksølv. 

Ved kronisk eksponering av 
kvikksølvdamp kan det oppstå 
forstyrrelser først og fn'mst i 
sentralnervesystemet (18). ny
rene og i det perifere nervesy
stem. Spekteret av sentralner
vøse symptomer er meget vidt. 
vanskelig registrerbart. og ofte 
svært diffust (19-22). I undersø
kelser hvor forskjellige objektive 
parametre benyttes for å måle ef
fekten av arbeid i kontaminerte 
arbeidsmiljø registreres langt 
høyere kvikksølvverdier i urin
prøver enn påvist i denne under
søkelsen før symptomer opptrer. 
Sentralnervøse forstyrrelser er 
blitt registrert når verdien av 
kvikksølv i urinprøvene har 
oversteget 1100 nmolll. trernor i 
underarm> 250 nmolll og neu
ropatier > 1300 nmolll. Det er 
ikke blitt rapportert noen mål
bare negative effekter av opp
hold i arbeidsatmosfæren hvor 
kvikksølvdamp forårsaker ut
skillelse av kvikksølv i urin un
der 250 nmolll (23). 

Manifeste skader er derfor ikke 
i første rekke aktuelle å studere 
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blant tannhelsepersonell. let
tere effekte-r i sentralnervesyste
met og nyrene avspeiles ikke 
nød\'endigvis av dagens målbare 
parametre. Det er også stilt 
spørsmål om ikke langvarig opp
hold i kvikksølvkontaminerte ar
beidsplasser kan ha langt alvor
ligere konsekvenser enn tidli
gere anlatl (24-25). 

Ved økende k\"ikksølvverdicr i 
lun i industrielle arbeidsmiljøer 
kan det statistisk registreres et 
økende antall målbare sentral
nervøse forstyrrelser blant arbei
derne. Det er derfor fastsatt indu
strielle "grensenivåer" for kortva
rig og for langvarig arbeidsopp
hold i eksponeringsområder. 
Disse nivåer baserer seg imidler
tid til en viss grad på den samti
dige presisjon av medisinsk dia
gnostikk og de eksisterende 
kunnskaper om toksikologiske 
mekanismer. Yrkeshygieniske 
akseptable grenseverdier i in
dustrien har derfor gjennom år
ent' stadig blitt lavere. I Norge er 
grenseverdiene i arbeidsatmo
sfæren fastsatt i henhold til 
WHO's anbefalinger (27). og er 
fra 100 nmolll (Thbcll 1). 1 en 
rekke yrker utsettes imidlertid 
personer for eksponering av flere 
kjemikalier. Diffuse sentralner
vøse symptomer m å da vurderes 
samlet og enkeltvis mot alle 
andre faktorer av yrkeshygienisk 
betydning. Eventuelle effekter 
av langvarig kvikksølvekspone
ring er derfor vanskelig å doku
mentere på fe ks tannhelseperso
nell med multifaktoriell ekspo
nering. 

Kvikksølvmengden i urin er 
ikke et mål for hvor mye kvikk
sølv som opptas i sentralnerve-

systemet og nyrene. Ved et be
stemt eksponeringsnivå regi
strer('s individuelle reaksjons
mønstre. Det er derfor vanskelig 
å lage en matematisk modell for 
sammenhengen mellom mål
bare objektive symptomer, sub
jektive plager hos tannhelseper
sonell. og verdien av kvikksølv
damp i arbeidsatmosfæren i 
tannklinikken. Ut fra dagens vi
ten indikerer ikke de målte 
kvikksølvmengder at ekspone
ringen på tannklinikken har 
noen negativ effekt på helsen. 
Virkningen av kronisk ekspone
ring av lave doser kvikksølv
damp i sentralnervesystemet er 
imidlertid ikke kjent i detalj. 
Som et overordnet mål bør derfor 
korrekt kvikksølvhygiene etter
strebes (28) for å oppnå lavest 
mulig kvikksølveksponering. 
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