Asbjern Jokstad:

Kvikkselveksponering av tannleger

ekshundre og syttito tann-

leger pa NTFs landsmete i
Oslo | 1986 deltok i en under-
sokelse for 4 (astsla graden av
kvikkselveksponering pa nor-
ske tannklinikker. Det ble fun-
net sammenheng mellom per-
sonlige variabler, arbeids-
milje samt arbeidsrutiner og
mengde kvikkselv utskilt via
urinen. To prosent av urinpre-
vene lnneholdt mer enn 100
nmoi/l kvikkselv, som er an-
slitt som normalomradet for
ikke yrkesecksponerte. Heyes-
te malte verdi var 252 nmoi/l.
Ut fra dagens toksikologiviten
innebeerer ikke den registrer-
te kvikkselvbeiastning noen
beiserisiko. Virkningean av
kronisk eksponering av lave
doser kvikksslvdamp er ikke
kjent i detalj. Som et overord-
net mal ber derfor lavest mu-
g kvikkssiveksponering et-
terstrebes. Arlig kontroll av
urinpréver kan gi tannlegen
Indikasjon om ecksponerings-
nivaet i arbeidsmiljoct.

Kvikkselv har i alle ar vart
anvendt ved tannbehandling.
Kvikksalvpreparater ble ogsa
tidligere benyttet utvortes i
antibakterielle salver (kvikk-
solv(l)klorid, kvikkselvpresipi-
tat) og som desinleksjonsmiddel
{kvikksalv(ll)klorid. mMercuro-
chrom). Kvikkselv har dessuten
blitt brukt som konserverings-
middel i medisiner til innvortes
bruk (Fenylmerkuriklorid mer-
thiolat). Kvikkselv anvendt til
disse formal cr etterhvert erstat-
tet med nyere og bedre prepara-
ter. Dagens kvikkselvekspone-

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

Absorpsjon av  kvikkselv i
tannklinikken skjer hovedsake-
lig gjennom lungene. Inntak av
kvikkselv gjennom huden eller
oralt, via kontaminerie [lingre
kan ikke utelukkes, men betyd-
ningenav denne faktorenantas a
veere liten (1)

En rckke potensiclle ekspone-
ringskilder p& tannklinikker er
blitt lanserte og delvis ogsa do-
kumenterte:

Fordampning av uheldig opp-
bevaring,

Sael ved overtoring til amalga-
mator,

Sel ved tilmaling i vekt eller i
kapsler,

Lekkasjer ved mekanisk tritu-
rering (2).

Damp og partikkeldannelsc
ved utfresing av (vllinger (3).

Oppvarming av Cu amalgam,

Hudkontakt med nytriturert
amalgam,

Fordampning ved kondense-
ring med ultralyd,

Oppbevaring av amalgarmres-
ter og kvikkselvoverskudd,

Steriliscring av darlig ren-
gjorte instrumenter.

Byggtekniske momenter som
kan ha betydning for ekspone-
ringsniva pa et tannlegekontor
er type gulvbelegg, oppvarming-
og luftsirkulasjons-system sami
rengjeringsrutinene pa  klinik-
ken. Tidligere undecrsekelser av
tannhelscpersonell i Norge ecr
blitt uifert av Yrkeshygienisk In-
stitutt (4). Disse og andre under-
sekelser har vist at enkelte tann-
leger har verdier som tyder pa
okt Kvikkselveksponering i ar-

beidsmiljeet (Tabell 1). Antall
tannhclsepersonell med verdier
> 100 nmol/l. og gjennomsnitts-
verdiene har over de siste ti ar
sunket. I en amerikansk under-
sekelse utlert i 1985 hadde 19%
av tannlegene verdier > 100
nmol/l, og gjennomsnittsverdien
var 70 nmol/l (5). | en svensk
undersekelse i 1986 ble det regi-
strert betydelig lavere verdier (6).
I Hordaland ble det i 1986 ikke
funnet spesielt forheyde verdier
hos tannhelsepersonellet ved de
tidligere  kommunale skole-
tannklinikker (7). Deter tidligere
dokumentert mer kvikkselv-
damp i arbeidsatmoslacren i pri-
vate tannklinikker enn i offent-
lige klinikker {8). Den arncrikan-
ske undersekelsen var basert pa
malinger av tannleger i privat
praksis, mens de svenske malin-
gene hovedsakelig var basert pa
offentlig ansat! tannhelseper-
soncll.

Relativt  hyppig kvikkselv-
kontrall av det offentlige tann-
helsepersonetl i Hordaland kan
ha medfert ekt bevissthet for
korrekt kvikkselvhygiene (upub-
liserte data fra Yrkeshygienisk
institutt. (9)). Det er derfor mulig
at den undersekte gruppen i
Hordaland ikke er representativ
for eksponering av tannhelse-
personell ved norske tannkli-
nikker.

Hensikten med denne under-
sokelsen var A [asisld ekspone-
ringsnivaet pA norske tannlege-
kontorer: om det var forskjellig
cksponering for ulike kategorier
tannleger, og 4 finne sammen-
heng mellom kliniske eller per-
sonlige variabler og ekspone-
ringsnivaet.
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Materiale og metode
Forut for NTFs landsmetc i 1986
ble det utsendl sperreskjema
samt proveglass til 1200 lands-
matedeliagere. Skjemaet bestod
av 28 spersmal relatert til Lannle-
gens arbeidssituasjon. arbeids-
ruliner. amalgamrutiner og kli-
nikkens beskalfenhet. Skjemact
ble i sterst mulig utstrekning la-
getlikt detientilsvarende under-
sekelse i forbindelse med den
amerikanske tannlegeforenings
Arsmele (5). Proveglasset var 25
ml. i plast. og med skruhette.
Sperreskjemact og urinpreven
ble innsamlet pa landsmatel.
Deltagerne var blitt instruert om
4 avlevere dagens morgenurin,
Alle prever ble nedkjalt til +4°C
innen 1timecticrmottak. ogopp-
bevart nedkjelt inntil 1 time for
kjemisk analyse. Alle malinger
ble utfert i lopet av 4 uker. Urin-
pravene ble analysert med lam-
meles atomabsorpsjonsteknikk.
Mcloden maler den totale kvikk-
salvmengden i urin. Kvikkselv-
forbindelsenc i urin reduscres til
clementarrt kvikksolv i et sterkt
basisk milje. drives ut med gass
og derctter som kvikkselvdamp
avlest i en monitor med UV-lys.
Mengden regnes ut fra etterlal-
gende lilsetting av kvikkselv-
standardtilsamme reagensblan-
ding. Deteksjonsgrensen er 0.2
ng/logabsoluttmaleleii 10%. For
a4 minske effekten av variasjonen
av urinprovenes konsentrasjo-
ncr ble kvikksoivverdiene korri-
gert etter prevenes egenvekt. og
giennomsnittsegenvekten  for
alle preavene (1.022):

_ 0.022
Verdi X pgenvekt + 1.000

Tabell 1. Vurderinger av U-Hg-verdicne soimn Yrkeshygienisk insti-

tutt benytter ved rutinekontroller

Verdier Vurdering av yrkes- Aksjon
nmol/l  messig eksponering
GRUPPEIT <100 Ingen eksponering
Lett opptak kan fore-
ligge
GRUPPE Il 100-200 Yrkesmessig ekspone- Arlig preve
ring med leit ekt opptak anbefales
Yrkeshygienisk aksep-
tabelt
GRUPPE [1I 200-500 Tvdelig ekt oppptak Gjennomfer til-

Tkke utelukke risiko for
evenluclle fosterskader
Gir grunn til yrkeshygic-

tak [or reduk-
sjon av ekspone-
ring. Sjekk med

ntiske og vernetekniske  nye prever
Lliltak
GRUPPE IV =500 Ikke yrkeshygienisk Person ber tas ut

akseptabell. Medisinsk
vurdering ber [oretas fer
tilbakegang til arbeid

av arbeid. Prover
for tilbakegang
til arbeid

Medfercr dirckte helse-
risiko ved lenger tids-
eksponering

Prevene tar ikke hensyn til kreatininmengden i urinprevene. Foruisetter
imidlertid at kreatinininnholdet ligger mollom 5 og 25 mmol/l.

Kvikkselvmengden i urin be-
nevnes i Sl-enheten: nmol/l
(5 nmol/l = 1 pgf).

Statistisk metode

For 4 finne eventuelle sammen-
henger mellom variablene og
kvikkselvutskillelsen blc ulike
korrelasjonsanalyser utfert. Sta-
tistisk signifikans ble malt med
Eta for variabler p4 nominell og
ordinalnivd. Eta er et mal for
styrken pA sammenhengen mel-
lom en variabel og kvikkselvver-
dien i urinen. Variabler pa inter-

vallniva ble ogsa malt med Pear-
sons produktkoeffisient som sier
noc om graden av linczr sam-
menheng mellom en variabel og
kvikkselvverdien i urin. MCA-
analyse ble anvendt for justering
av Eta ved sammenheng mellom
enkclte av variablene, [ eks alder
og yrkesansiennitet, eller sepa-
rator og arlig kvikkselviorbruk.
Sammenligning mellormn delta-
gerne ble statistisk testet med
variansanalyse (ANOVA). Statis-
tisk signifikans ble malt med
Student-Newman/Keuls prose-
dyre pa .05 niva. Kruskal-Wallis’
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Fig 1. Antall deltagere pa lands-
basis.

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

Resultat

Av 1200 utsendte glass og spar-
reskjemaer ble 672 [56%} innle-
vert palandsmstet. 460 mennog
212 kvinner deltok. Alderen pa
deltagerne varicrte fra 21 til 75
ar, giennomsnitt var 42 ar. De
fleste deltagerne kom {ra Ser-@st
Norge (Fig 1).

Sperreskjema

Deltagerne ble klassifisert etter
yrkeskategori og type praksis
(Tabell 2). samt etter type praksis
og antall tannleger sysselsatt pa
samme klinikk (Tabell 3). Yrkes-
erfaring varierte [ra O (student}
til 52 ar, gjennomsnitt var 16 4r.
Antall 4r i arbeid ved samme kli-
nikk var fra 0 til 47 ar. gjennom-
snittvar 10 4r. Alder pa tannlege-

Tabell 2. Deltagernes yrkeskategori og praksistype

PRAKSIS: Privat Skolc- Offent- Militaer Syke- Annet
praksis tann- lig klinikk hus
KATEGORL klinikk klinikk (Ne)
Almenprak. 444 59 110 2 3 2 620 924%
Tannpleier 12 8 3 23 34%
Spesialist 13 3 i 5 22 33%
Student 4 2 6 9%
Total: 469 71 116 2 4 9 671 100%
699% 106% 17.3% 3% 6% 13% 100%

Tabell 3. Praksistypc og antall
klinikk

tannleger sysseisatt ved samm

ANTALL: 1 2 3 4 >4 Total

PRAKSIS:

Privatpraksis 183 28 110 80 66 467 70.2%

Skoletann-

klinikk 44 2 14 4 7 71 10.7%

Offentlig

klinikk 25 6 57 16 12 116 17.4%

Militaer-

kiinikk 2 3%

Sykehus 1 4 6%

Annet 5 5 8%

Total: 257 36 181 100 91 655
386% 54% 27.2% 15.0% 13.7% 100%

kontorene varierte (ra O til 80 ar, Arbeidstid pa kontoret va-

gjennomsnitt var 18 ar. Tretti-
fem prosent oppga at tannlege-
kontoret var bygd eller moderni-
sert i lppet av de siste ti r, Lino-
leum var oftest benyttct (88%)
som gulvbelegg i behandlings-
og steriliseringsrom. Starrclsen
pad behandlingsrommene va-
rierte fra 9 til 475 m>. gjennom-
snitt var 63 m3.

rierte fra 3 (deltid) til 60 ti-
mer/uke, giennomsnitt var 35 ti-
mer/uke. Femti prosent oppgav
at arbeidstiden var mer enn 36
timer/fuke. Lunsjpausen tilbrin-
ges i behandlingsrommet/resep-
sjonen av 25% av deltagernc. To
tannieger oppga at de ikke be-
nyttet amalgam som (yllingsma-
teriale. Antall scanser med bruk
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Fig 2. Fordeling auv kvikksalvverdiene malt i
Jor provens

urinpravene etter korreksjon

egenvekt.

av amalgam varicrte. Gjennom-
snittlig antall av nye, utfreste og
pussede fyllinger var hhv 23, 21
og 44 pr uke. Gjennomsnittlig
arsforbruk av kvikksalv ble opp-
gitl & veere 0.8 kg pr tannlege. Ti
prosent av deltagerne hadde
amalgamseparator installert pa
uniten.

Deltagerne hadde gjennom-
snittlig 30 flater amalgam. hvor-
av 11 okklusalt i sine egne ten-
ner. To prosent av deltagerne
hadde ingen amalgamlyllinger.
Atten prosent av deltagerne opp-
ga at de hadde fatt malt kvikk-
selv i urinprever tidligere.

Analyse

Kvikkselvverdien i urinprevene
var [ra O til 275 nmol/ll. Gjen-
nomsnitisverdien for alle pre-
vene var 40 nmol/l. Etier korrek-
sjon for spesifikk vekt av urin-
preven Dble gjennomsnitisver-
dien beregnet til 39 nmol/l (Fig
2). 3.6% av dcltagerne hadde
over 100 nmol/l kvikkselv i urin-
preven.

Det ble funnet svak. men signi-
fikant sammenheng mellom en-
kelte variabler og kvikksslvver-
diene (Tabell 4).

Kvinner utskitte mindre

Fig 3. Kvikkselvutskillelse og kjannn.

Tabell 4. Sammenheng mellom enkelle utvalgle variabler og kvikk-

solvverdien i urinprevenc

VARIABEL ETA Pearson  Signi-
korr. fikans
Type arbeidsoppgaver 2142 - -
Sterrelsen pa behandlingsrommet 4238 .0b566 ns
Starrelsen pa tannlegekontoret .3878 .0478 ns
Alder pa klinikken .2866 .0261 ns
Antall arbeidstimer/uke 3188 1580 ey
Antall pussede amalgamfyllinger/uke 3807 1277 LA
Antall nye fyllingerfuke .3389 L1827 ik
Antall utfreste fyllinger/uke 3559 .1538 e
Mengde innkjopt kvikkselv/ar 2923 2477 e
Alder pa tannlegen 2531 .0007 ns
Yrkesannsicnnitet 2312 0063 ns
Antall ar ved samme klinikk .2513 .0827 *
Antall fyllinger hos tannlegen 3542 1613 .
Antall ekklusale fyllinger hos
tannlegen 2277 1424 AN
Ingen signifikans: ns
p< .05: .
p< Ol =*»
p<.00l: =%

kvikkselv i urin enn menn (p <
.05) (Fig 3). Fig 4 viser verdienc
for 4 identifiserte kategorier av
deltagere. Almenpraktiserende
tannleger har signifikant hayere
verdier av kvikkselv i urin enn
spesialister (p<.03). Privatprak-

tiscrende tannleger har signifi-
kant heyere verdier av kvikkselv
i urin enn alle andre kategorier
tannleger (p<.05) (Fig 5). Variab-
lene, som var basert pa alder og
tid, viste liten sammmenheng med
kvikkselvverdiene. Deltagerne i
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Fig 4. Kvikkselvutskillelse og deltagerkategori.

alderskategorien 30 til 40 hadde
noe heycre giennomsnittsverdi
enn alle andre. Deltagere med 16
til 25 ars yrkesansiennitet pa
samme arbeidsplass hadde hey-
ere verdier enn de med mindre
yrkesansiennitet (p<.09).

Det ble ikke funnet forskjelier i
verdiene mellom tannleger i en-
persons praksis og tannleger
som arbeidet i fler- elleri gruppe-
praksis.

Alder pa tannklinikken hadde
ingen betydning for variasjo-
nene i kvikkselvverdiene. Delta-
gere som oppga at de hadde tre-
gulv i klinikken hadde signifi-
kant heyere kvikkselvverdier
enn andre (p < 0.05) (Fig 6). Det
ble ikke funnet sammenheng
mellom sterrelsen pa klinikken
og kvikkselvverdiene. Sterrel-
sen pa behandlingsrommet viste
svak sammenheng med kvikk-
selvverdien: gjennomsnittsver-
diene for deltagere med romvo-
lum < 25m?% og > 75 m? hadde
hhv 40 nmol/l og 34 nmoi/l. Opp-
legg for varme pa kontoret inn-
virket ikke pa kvikkselvverdien i
provene. Tannlteger i klinikker
hvor ventilasjonen var basert pa
sentralt luftavtrekk hadde lavere
verdier enn kolleger hvor ventila-
sjonen var basert pd utlufting
giennom vindu og ventil (p <
.05). Tannleger i klinikker hvor

rengjering var basert pa bruk av
stevsuger, enlen daglig eller
ukentlig, hadde ekte kvikkselv-
verdier i urinprevene (p < .05).

Mengde kvikkselv utskill via
urinen ekte med antall arbeidsti-
mer pruke (Fig 7). Deltagere med
> 40 timer arbeid i uka hadde
hevere kvikkselvverdier i urin-
preven {p < .05] enn alle andre.
Det var sammenheng mcllom
hyppigheten av antall seanser
relatert til amalgamterapi og
kvikkselvverdien i urinprevene
(p < .001) (Fig 8). Det var ogsa ty-
delig sammenheng mellom inn-
kjept arlig mengde kvikksalv og
kvikkselvverdien | urinprevene
(p < .001) (Fig 9).

Svar pa spersmal om triture-

ringsmetode, utklemming av’
kvikkselvoverskudd og konden-
seringsmetode ble underspkt.
Det ble ikke funnet sammen-
heng mellom ulike mater ved
handtering av amalgam, eller
hvem som behandlet materialet.
og kvikkselvverdien i urinpre-
ven. Det ble heller ikke funnet
nocn  sammenheng  mellom
kvikkselvverdiene for delta-
gerne som opererte med va-
kuumsug kontra spytisuger ved
utfresing av [yllinger. Rutiner lor
behandling av amalgam- og
kvikkselvrester ble ogsd under-
skl uten at det ble funnet noen
sammenheng. Imidlertid ble det
funnet heyere kvikkselvverdier
hos deltagere med installert
amalgamseparator i dentaluni-
ten: 51 nmol/l mot gjennom-
snittlig 38 nmol/l hos dem som
ikke hadde amalgamseparalor.
Det ble ikke funnet heyere ver-
dier hos rekere cnn ikke-rokere.
Deltagerne som spiste lunsjikan-
tine (28 nmol/l) hadde lavere ver-
dierenndeltageresomspisteibe-
handlingsrommet (41 nmol/l) el-
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Fig 5. Kvikkselvutskillelse og arbeidssituasjon.
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(nmo 171 )

lerihjemmet (50 nmol/l)(p <.05).
Det ble funnet sammenheng
mellom antallet amalgamfater.
samt antall okklusale [later, hos
deltagere og verdi av kvikkselv i
urinprevene (p<.001) (Fig 10).
Deltagere som tidligere hadde
fatt utfert maling av kvikksalv i
urin, hadde ikke lavere verdicr i
urinpreven enn andre.

Diskusjon

672 urinprever innsamlet og
analysert under de samme be-
tingelser og i lepet av kort tid ut-
gjer cn av de sterstc rapportertc
undersekelser av lannhelseper-
sonell vedrerende kvikkselveks-
ponering. Det ber allikevel pape-
kes at gruppen ikke er represen-
tativ for alle norske tannleger da
deltagere. spesiclt privatprakii-
serende tannleger. [ra Oslo og
Ser-@si Norge var overrepresen-
tert (Fig 1). Innsamling av ftlere
prever ved de arlige landsmeoter
forskjellige steder i Norge vil gi
bedre demogralisk spredning av
deliagere. Flere deltagere vil gi
sikrere grunnlag for de statistis-
ke beregningene.
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Fig 6. Kvikkselvutskillelse og gulvbelegy.

Konsentrasjonen av kvikksolv
i arbeidsatmosfaeren har i in-
dustrien blitt benyttet som mal
for cksponeringsniva. da kvikk-
selvdamp absorberes nesien
tfullstendig (10). De samme male-
prosedyrer har ogsa blitt an-
vendt pa tannklinikker. Ilepet av
en arbeidsdag vil imidlertid luft-
konsentrasjonen av kvikksely i
tannlegens ansiktsomrade va-
ricre sterki med tid. sted og ar-
heidsoppgave. Daglig gjennom-
snittsmaling av luftkonsentra-
sjonen i klinikken vil derfor ikke
nedvendigvis gjenspeile den re-
clle kvikkselveksponering av
tannhelsepersonell.

Eksponering har blitt bereg-
net pa grunnlag av analyse av
kvikksolv i har. negler. blod, fe-
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Fig 7. Kvikkselvutskillelse. ukentliqgurbeidstid og kjennsforsijeller.

ces, urin, saliva samt ctter andre
metoder. Urinanalyse ble fore-
trukket i denne undersakelsen
pga c¢nkel innsamling og be-
handling av prevene samt rela-
livt ukompliscrt analysemetode.
Kvikksolvutskillelse i urin varie-
rer ikke pa raske og kontinuer-
lige endringer av absorpsjonen,
men gir mer indikasjon pa det
gicnnomsnittlige  opptak over
lengre tid.

Det er en rekke viklige meto-
dologiske momenter det ma tas
hensvin til ved maling av kvikk-
selv i urin. Oppbevaringssied og
-lid eller temperatursvingninger
kan lorarsake lekkasje [ra pre-
veglass, kontaminasjon, adsorp-
sjon paoverflater cller kompleks-
binding i prevene. Utskillelsen
av kvikkselv varierer i lopet av et
degn. Imidlertid er det praktisk
ugjcnnomferbart a samle inn
degnuiskillelsen pa lere perso-
ner. Verdien av kvikkselv i mor-
genurin gir best indikasjon pa
den totale degnutskillelsen (11).1
tiltegg reduseres effekten av mu-
lige tilleldige konsentrasjonsva-
riasjoner i urin etier korreksjo-
nen for egenvekt eller kreatinin-
innhold.

Kvikkselvutskillelse i urin kan
utvise store daglige variasjoner.
Pa individbasis kan derfor ikke
de avleste verdier benyltes som
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Fig 8. Kvikkseluutskillelse og ukentlig antall amalgamseanser.

en presis indikator pa ekspone-
ringsgrad. Imidlertid vil gjen-
nomsnittsverdier pa gruppeba-
sis eller basert pa flere kontroller
vise god korrelasjon med det
daglige eksponeringsnivaet i kli-
nikken (11). Tannhelsepersonell
ber derfor regelmessig kontrol-
lere kvikkselvinengden i urin.
f eks en gang arlig.

Menn og kvinner hadde for-
skjellig verdier pa utskillelse av
kvikkselv (Fig 3). Verdieneiurin-
preven for menn ekte ved ekende
eksponering mens verdiene for
de kvinnelige deltagere forble
relativt konstante ved lav ekspo-
nering. Utskillelse av kvikkselv i
urin var mindre hos de kvinne-
lige deltagere, spesielt ved rela-
tivt hey eksponering (Fig 7). 1
undersekelser av yrkesmessig
ueksponerte grupper blir det
lastslatt at kvinner har heyere
verdier av kvikkselv i urin enn
menn. Dette ble ogsd registrert
for deltagere som var lite ekspo-
nert i arbeidsmiljeet. Det er tidli-
gere vist at utskillelse av kvikk-
selv i har og svette er lorskjellig
for kvinner og menn. Resulia-
tene kan tyde pa at det ogsa er
ulik urinutskillelse av kvikkselv
mellom kvinner og menn ved
pkende eksponering.

Almenpraktiserende tannle-
ger hadde signifikant heyere
kvikkselvverdier i urinpreven
enn de andre kategorier. Dette
tyder pa at tannhelsepersonell
absorberer kvikkselv i tannkli-
nikken. Det framgar ogsa at pri-
vatpraktiserende tannleger sy-
nes mer eksponert enn andre ka-
tegorier (Figs 4-5). Dette kan del-
vis forklares ved at den ukentlige
arbeidstid, i felge sperreskje-
maet, er kortere for de offentlige
tannleger. Videre er antallet nye,
utfreste og pussede fyllinger
samt arsforbruket av kvikkselv
heyere for privatpraktiserende
lannleger.

De fleste tilfeller av akutt lor-
gifining som er referert i littera-
turen er forarsaket av sel av
kvikkselv etter uhell. Kvikkselv
fordamper relativt raskt, og vil
over lid forarsake heye kvikk-
selvverdier i luft. En kvikkselv-
dripe med diameter pA 1 mm
kan i et 60 m? behandlingsrom
forarsake luftkonsentrasjoner
langt over anbefalt grense i ar-
beidsmiljeet. Det er derfor vikiig
at gulvbelegget i klinikken kan
dekontamineres. Av  denne
grunn anbefales ikke tepper i be-
handlingsrommel. Det ble i
denne undersekelsen ikke fun-

net heyere verdier hos deltagere
med teppe pa klinikken (Fig 6).
Derimot ble det funnet signifi-
kant heyere kvikkselvverdier
hos deltagere som hadde tregulv
i behandlingsrommet. Resulta-
tene kan derfor tyde pa at tregulv
er lite egnel som gulvbelegg i kli-
nikken mht kvikkselvhygiene.

Ventilasjonsmetode kan ha be-
tydning for eksponeringsniva.
Forsert utskiftning av luft med
sentralt klimaanlegg gir jevn
luftutveksling aret rundt. Det er
mulig utskifting av luft giennom
vindu og ventiler er mer tilfeldig,
med periodevis ugunstig inne-
klima (12).

Rutiner for rengjering av
tannklinikken har tidligere blitt
assosiert med kvikkselvekspo-
nering. Bruk av stevsuger frara-
des, da sma kvikkselvdraper pa
gulvet vil bli forstevet og spredt
utover sterre omrader.

Antallet nye fyllinger som blir
lagt pr uke, samt arlig innkjopt
mengde kvikkselv, er indirekte
mal for hyppigheten av arbeids-
seanser hvor tannlegen utsettes
for kvikkselvdamp (Fig 9). Deter
derfor ikke uventet at verdien i

urinpravene korrelerte  med
disse variablene. Imidlertid ty-
der resultatene pa at ogsa

okende anltall seanser med pus-
sing eller utfresing av amalgam-
fyllinger gir ekt eksponerings-
niva av kvikkselvdamp (Fig 8).
Det ervist at det { omradet umid-
delbart i naerheten av opera-
sjonsfeltet kan oppstd meget
heye verdier av kvikkselvdamp
pga varme og partikkeldannelse.
Nivaet kan reduseres ved bruk av
sentralavsug og spray. Dette
gjenspeilet seg imidlertid ikke i
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Fig 9. Kvikkselvutskilielse og arlig forbruk av amalgam.

verdiene hos deltagere som
oppga i sperreskjemaet at de be-
nvitet sentralavsug ved utfre-
sing av gamle amalgamfvllinger.

Amalgamrutinenc pa kontoret
kunne bare i liten grad korrele-
res med kvikkselvverdicn i pre-
vene. Det er mulig clfeckten mas-
keres av variabler med stoerre cf-
fekt pa eksponeringsnivaet. Det
er ogsa mulig at kvikkselvhvgie-
nen som praktiseres pad norske
tannlegekontor er sapass god at
det kun oppstar sma endringer i
eksponeringsnivaet ved endring
i amalgamrutinene. En tredje
mulighet er at sperreskjemaet
var upresist utformet cller ble
misforstatt. En fjerde mulighet
er at antallet av deltagere er for
lite til & finne statistiske sam-
menhenger.

Det er uklart i hvor stor grad
slitasje av amalgamliyllinger bi-
drar til utskillelse av kvikkselv i
urin (13). I denne undersakelsen
framgar det en sammenheng
mellom antall fvllinger pa del-
tagerne og kvikkselvverdien i
urinpraevene (Fig 10). 650 av del-
tagerne hadde besvart delte
spersmalet. Fyllingsstatus pa
sparreskjemaet antas a vare
korrekt oppgitt. Dcltagerne ut-
gjer dermed den sterste undcer-
sekelsesgruppen i litteraturen
hvor sammenheng  mellom

amalgaml(yllinger og kvikksolv-
utskillelse ¢r relatert,
Miljeforurensning av  kvikk-
salv fra tannklinikker har vaerl
studert i flere land. Statens for-
urcnsningstilsyn har stipulert
med at hver tannbehandlingsen-
het i Norge i giennomsnitt slip-
per ut 0.3 kg kvikksalv arlig i av-
lapsvannet (14). Det er mulig det
i fremtiden blir pabudt mcd
amalgamseparator pa norske
tannklinikker, selv om effckicn
av dissc cr diskutable, Ut fra re-
sultatet ayv denne undersakelsen
ser det ut som om installasjon av
amalgamseparator  forarsaker
noe heyere kvikksalvverdier hos

personalet, Dette problemet hari
liten grad blitt beskrevet i odon-
tologisk litteratur.

Den helsemessige betydning
av  kvikkselveksponering ma
sees i sammenheng med metal-
lets kjemiske tilstand. Toksikolo-
gisk skilles det mellom kvikk-
solvlorbindelser med forskjellig
mctabolisme og sykdomsbilde.
Alkvl- (seerlig metv]} forbindel-
sene er spesielt giftige. Den an-
vendte analysemetode i lenne
undersekelsen skiller ikke micl-
lom de ulike kvikkselviort indel-
scr. Det er imidlertid blitt hevdet
at tannhelsepersoncell hair hey-
cere verdier av metvlkvikkselv |
blod. Det har ogsé vaert spelculert
om bakteriekolonicr i behnidere
for amalgamrester kan om-
danne kvikkselv til mety'kvikk-
selv. Teorienc har ikke blitt be-
kreftet i senere undersekelser. Pa
¢t tlannlegekontor loreligger
kvikkselvel hovedsakelig som
metallisk fritt kvikksolv i damp-
form eller som uorganisk metall-
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forbindelscr i acrosoler.

lodontologisk litteraturerdet i
lepet av de siste 50 ar blitt rap-
portert 1 dedsfall (15) og 26 tillel-
ler av akutt lorgiftning av tann-
helsepersonell. De rapporterie
tilfeller av forgiftning er hovedsa-
kelig forbundet med lekkasjer el-
ler sel av store mengder kvikk-
selv (16). Det er ogsa rapportert
tilfeller hvor tannhelsepersonell
har utviklet allergi mot dentale
materialer, deriblant kvikkselv
(17). Eksponeringsnivaet er
imidlertid ikke avgjerende for
muligheten for sensibilisering
mot kvikkselv.

Ved kronisk eksponering av
kvikksolvdamp kan det oppsta
forstyrrelser lorst og [remst i
sentralnervesystemet (18). ny-
rene og i det perilere nervesy-
stem. Spekteret av sentralner-
vase symptomer er meget vidt,
vanskelig registrerbart. og olte
svaert diffust (19-22}). [ underso-
kelser hvor forskjellige objekiive
parametre benylies for amaleefl-
fekten av arbeid i kontaminerte
arbeidsmilje registreres langt
hevere kvikkselvverdier i urin-
prever enn pavist i denne under-
sokelsen fer symptomer opptrer.
Scntralnervase forstyrrelser er
blitt registrert nar verdien av
kvikkselv i urinprevenc har
oversteget 1100 nmol/l, tremor i
underarm > 250 nmol/i og neu-
ropatier > 1300 nmol/l. Det er
ikke blitt rapportert noen mal-
bare nepgative eflekier av opp-
hald i arbeidsatmosfeeren hvor
kvikkselvdamp forarsaker ut-
skillelse av kvikksslv i urin un-
der 250 nmol/] (23).

Manifeste skader er derfor ikke
i lorste rekke aktuelle & studere

blant tannhelsepersoncll. Let-
tere elfekter i sentralnervesyste-
met og nyrene avspeiles ikke
nedvendigvis av dagens malbare
parametre. Dct c¢r ogsa still
sparsmal om ikke langvarig opp-
hold ikvikkselvkontaminerte ar-
beidsplasser kan ha langt alvor-
ligere konsckvenser enn tidli-
gere antatt (24-25).

Ved ekende kvikkselvverdier i
luft i industriclle arbeidsmiljoer
kan dct statistisk registreres et
ekende antall malbare sentral-
nervese forstyrrelser blant arbei-
derne. Det erderfor fastsatt indu-
strielle «grensenivier for kortva-
rig og for langvarig arbeidsopp-
hold i eksponeringsomrader.
Disse nivaer baserer seg imidler-
tid til en viss grad pa den samti-
dige presisjon av medisinsk dia-
pgnostikk og de cksisterende
kunnskaper om toksikologiske
mekanismer.  Yrkeshygieniske
akseptable grenscverdier i in-
dustrien har derfor gjennom 4ar-
cne stadig blitt lavere. | Norge er
grenseverdiene i arbeidsatmo-
sfeeren fastsatt i henhold il
WHO's anbelalinger (27). og er
fra 100 nmol/l (Tabell 1). 1 en
rekke yrker utsettes imidlertid
personer for eksponering av flere
kjemikalier. Diffuse sentralner-
vese symplomer ma da vurderes
samlel og enkellvis mot alle
andre [aktorer av yrkeshygienisk
betydning. Eventuelle elfekter
av langvarig kvikksslvekspone-
ring er derfor vanskelig 4 doku-
mentere pa feks tannhelseperso-
nell med multifaktoriell ekspo-
nering.

Kvikkselvmengden i urin er
ikke et mal for hvor mye kvikk-
salv som opptas { sentralnerve-

systemet og nyrene. Ved et be-
stemt eksponeringsnivd regi-
streres individuelle reaksjons-
mensire. Det cr derfor vanskelig
4 lage en matematisk modell for
sammenhengen mellom mal-
bare objektive symptomer, sub-
jektive plager hos tannhelseper-
sonell, og verdicn av kvikksalv-
damp i arbceidsatmosfaren i
tannklinikken. Ut fra dagens vi-
ten indikerer ikke de malte
kvikkselvmengder at ckspone-
ringen pd tannklinikken har
noen negativ effekt pa helsen.
Virkningen av kronisk ckspone-
ring av lave doser kvikkselv-
damp i sentralnervesystemet er
imidlertid ikke kjent i detalj.
Som ctoverordnet mal ber derfor
korrekt kvikkselvhygiene etter-
sirebes (28} [or 4 oppna lavest
mulig kvikkselveksponering.
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