Kvikksglv i tannhelsepersonalets arbeidsmiljﬂ

En risikovurdering av arbeidsmiljget innen tannhelsetjenesten

Tannhelsepersonale utsettes daglig for
lave doser av kvikksglv. Den tosikole-
giske betydning av dette er ikke fullt
klarlagt. Nye undersgkelser indikerer
at dentalt arbeid med kvikksglv medfg-
rer gket risiko for fosterskader, ned-
satt nyrefunksjon, allergier og immun-
toksiske effekter. Det er pavist at tann-
helsepersonale har overdgdelighet ay
glioblastom (hjernekreft). Arsaken an-
tas 4 veere forhold i arbeidsmiljget, og
kvikksglv er ett av de stoffer som dis-
kuteres. _

Tannhelsepersonale er i sitt daglige arbeid
med amalgam som tannfyllingsmateriale
utsatt for kvikksglveksponering. Det
dreier seg om en blanding av metallisk
kvikksglvdamp og uorganiske kvikksglv-
forbindelser. Viktigst er den.langvarige
eksponering av kvikksglvdamp, samt eks-
poneringstopper i forbindelse med ileg-
ging, puss og utboring av amalgam.

Anvendelse av dentalt amalgam
Anvendelsen av kvikksglv innen tannhel-
setjenesten i industrialiserte land utgjgr
ca. 3% av det arlige kvikksglvforbruket
(D). '

Bruken av dentalt amalgam i Norge i
1988 medfgrte en omsetning av til sam-
men 1 865 kg kvikksglv (2). Med utgangs-

punkt i at det i samme periode var ca.

4 000 yrkesaktive tannleger i Norge, an-
vendte hver tannlege i gjennomsnitt ca,
0,47 kg kvikksglv eller ca. 0,93 kg amal-
gam. :

Amalgam som tannfyllingsmateriale
- bestér av et metallpulver som blandes med
kvikksglv i tilnzrmet like mengder. Me-
tallpulveret i de fleste konvensjonelle

sglvamalgamlegeringer bestr av ca. 70

vektprosent splv, 25 % tinn, 1—6 % kob-
ber og 0—2 % sink (3). Enkelte moderne
sglvamalgamblandinger inneholder opptil
25% kobber.

Ved moderne amalgamtilvirkning blan-
des amalgampulveret i flytende kvikksalv
pa tannlegekontorene i spesielt atskilte
amalgamblandere (1). Dette kan minske
eksponeringen for kvikksglv betydelig.

Amalgam ble tidligere tilvirket i mortel
uten utsug og pa en slik méte at den kunne
medfgre en kraftig kvikksglveksponering

(1).
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This article gives a toxicological risk analysis of
occupational diseases in dentistry that are re-
lated to chronic exposure to inorganic mercury,
especially metallic mercury vapour.

Studies have indicated that dental work in-
volving mercury may be an occupational hazard
with respect to reproductive processes, glio-
blastoma (brain cancer), renal function
changes, allergies and immuntoxicological ef-
fects.

The correlation of chronic exposure to mer-
cury in dentistry to the health situation of dental
workers’ health situation needs to be further
studied.

Kvikksglvets kjemiske tilstand
Kvikksglv i ulike former har ulik metabo
lisme og toksisitet (3).

Det kritiske organet defineres som det
organet der det fgrst utvikles forand-
ringer. Ved eksponering for uorganisk
kvikksglv er sentralnervesystemet og ny-
rene de kritiske organene (1, 3). Sarlig for
metylkvikksglv er sentralnervesystemet
det kritiske organ (1). Begge kvikksglv-
former passerer placenta, og medfgrer ri-
siko for fosterskader.

Fra odontologisk synsvinkel er det me-
tallisk kvikksglvdamp som er av stgrst in-
teresse. I blodet oksideres kvikksglvdam-
pen etter noen minutter til toverdig kvikk-
splv (Hg?+) under innvirkning av enzy-
met katalase. Fgr oksidasjonen passerer
ca. 10% av kvikksglvdampen i blodet
blod-hjerne-barrieren og placenta. I hijer-
nen omdannes kvikksplvdamp til Hg®+
og opplagres.

Stgrstedelen av det uorganiske kvikk-
splvet som opplagres skilles ut med en
halveringstid pd 60 dager. Den mindre
del som opplagres i hjerne og nyrer, skil-
les ut med en halveringstid pa opptil flere
ar (1, 3).

I en undersgkelse er det pévist et ca.
fem ganger hgyere niva av metylkvikksglv
i blodet hos tannleger jevnfgrt med en

kontrollgruppe gﬁQ Arsaken antas & vaere
biotransformasjon av uorganisk kvikk-
s@lv.

90% av metylkvikksglvet tas opp i
mage-tarm-kanalen, og ca. 10 % havner i
hjernen. Metylkvikksglvet ansees som
den farligste av kvikksglvformene, og ho-
vedkilden til eksponering er inntak av

. forurenset fisk. Metylkvikksglv har en

biologisk halveringstid pad 65-70 dager

- for de fleste organer.

Indikatormedium

Normalverdien for kvikksglv hos ikke-
yrkeseksponerte er i blod ca. 5 ng/l og for
urin under 20 pg Hg/l (3). Blod-kvikk-
splv belyser kun eksponering de siste uke-
ne, mens urin-kvikksglv viser eksponering
de siste manedene. Under pagdende og
relativt konstant eksponering har et for-
hold mellom urin-kvikksglv (ng Hg/g
kreatinin) og blod-kvikksglv (ng/l) pa

“omtrent 5:2 blitt pavist (1).

Det er viktig & presisere at kvikksglv-
mengdene i urin og blod kan vere lave
relativt kort tid etter at eksponeringen har
opphert, til tross for at mengdene i kritis-
ke organer er haye.

Har er ikke noe godt indikatormedium.
Man vet ikke noe om sammenhengen mel-
lom opptak av uorganisk kvikksglv i hér
og kvikksglveksponering (1). Risikoen for
kontaminering utenfra er i tillegg stor.

Kvikksglv har en komplisert metabolis-
me, med ulike halveringstider i ulike orga-
ner. Noe egnet indikatormedium som
gjenspeiler kvikksglvmengden i de kritis-
ke organer (hjerne og nyrer) finnes derfor

_ikke.

Eksposisjonsnivaer av kvikksglv

pa tannlegekontorer

Eksposisjonsnivaer av kvikksglvdamp pa
tannlegekontorer varierer kraftig mellom
ulike undersgkelser (tab 1, 2).

Den névarende administrative norm for
eksposisjon av kvikksglv er 50 pg/m® i
Igpet av en &ttetimersdag, og tilsvarer en
daglig kvikksglvdose pad ca. 82 pg med
utgangspunkt 1 en respirasjonshastighet pa
360 1/t (9).

I en amerikansk undersgkelse (10)
oversteg 10 % av tannlegekontorene 100
pg Hg/m?. Kvikksglvmengder pa om-
kring 1 000 pg/m® kan forekomme ved
bortboring av amalgamfyllinger uten ade-
kvat kjgling og sug (3).
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Hgye konsentrasjoner kvikksglvdamp
kan oppstd ved slurv ved bruk av amal-
gamblandere, ved avfallsdunker for amal-
gam pd gulvet, eller ved at tannlegen slur-
ver med arbeidet slik at det blir mye amal-
gamrester p& gulvet. Fingrer, negler, har
og skoséler til tannhelsepersonale er ofte
tilgriset med kvikksglv, og avgir betydelige
mengder kvikksglvdamp (3).

Kvikksglv i blod og urin

Kvikksglv i blod og urin varierer kraftig
mellom ulike undersgkelser (tab 3—5). I
undersgkelser hvor det hadde blitt pavist
luftkonsentrasjoner av kvikksglv pa ca. 20
pg/m®, ble det funnet gjennomsnittsver-
dier for urin-kvikksglv pa 20 og 40 pg/l. I
flere av undersgkelsene var kvikksglvkon-
sentrasjonene i urin over 100 pg/l (tab 4).
Verdens helseorganisasjon (WHO) anbe-
faler at urin-kvikksglv ikke mé overskride
50 pg/l for noe individ.

Norske undersgkelser av kvikksglvinn-
ho'det i urin fra tannhelsepersonale innen
den offentlige tannhelsetjenesten viser
gjennomsnittsverdier mellom 7,6—10 pg
Hg/l urin (tab 5). Arbeidsmiljget pa de
offentlige tannlegekontorer er underlagt
tilsyn av tillitsmenn og verneombud.
Samme forhold eksisterer i Sverige. Dette
er sannsynligvis &rsaken til at malte luft-
konsentrasjoner av kvikksglv i dampform
oftest er hgyere i private tannlegekontorer
enn i de offentlige.

Kvikksglv i organer

Nylander og medarbeidere (17) har nylig
publisert en undersgkelse av syv avdgde
tannleger og en avdgd tannlegeassistent.
Hos disse ble det pdvist hgye kvikksalv-
konsentrasjoner i hypofyse, nakkelapp,
nyrer og skjoldkjertel (tab 6).

Det er i dag ukjent hvilke effekter hgye
kvikksglvnivder i hypofysen har. I dyre-
forsgk har imidlertid tilsvarende nivéer i
hjernevev gitt opphav til neurologiske for-
andringer (3).

Overdgdelighet av hjernekreft

Fra 1960 fulgte Ahlbom og medarbeidere
opp alle 9 240 ansatte i alderen 20—64 ar
innen den svenske tannhelsetjenesten, via
det svenske kreftregisteret 1961—79 (18).
18 tilfeller av glioblastom (grad 3—4) ble
oppdaget mot forventet ni. Arsaken til
okningen antas & veere forhold i arbeids-
miljget innen tannhelsetjenesten. Kvikk-
sglv, kloroform og rgntgen er faktorer
som diskuteres.

Dyreeksperimentelle undersgkelser av
eventuell kreftfremkallende virkning av
uorganisk kvikksglv forekommer si 4 si
ikke i litteraturen (19). I en kohortstudie
av 1200 svenske kloralkaliarbeidere ble
det ikke pavist en signifikant gket risiko
for hjernesvulst (19). Det er misvisende &
jevnfgre tannhelsepersonalets innanding
av kvikksglv med inninding av kvikksglv
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Tabell 1 Eksposisjonsnivder av kvikksglvdamp pé tannlegekontorer. Sammenlik-
ning av ulike studier. Det er forskjell i analysemetoder og prpvetaking

. Antall
Land og Gjennomsnitt ~ Maksimalverdier - undersgkte
Forskergruppe arstall (ng Hg/m®) (ng Hg/m?) kontorer
Nilssen & Sverige Offentlige 20 82
Nilsson (4) 1986 kontorer 1,5
Private
kontorer 3,0
Joselow og med- USA 160 50
arbeidere (5) 1968 2% over 100
Buchwald (6) USA 23-29 170 22
' 1972
Norseth (7) Norge 400 3
1977

hos arbeidere innen kloralkaliindustrien.
Klorgass reagerer med kvikksglvdamp slik
at opptaket i kroppen, spesielt i hjerne og
hjerte reduseres (20).

Kvikksglv kan derfor. ikke utelukkes
som arsak til gkningen av glioblastom hos
tannhelsepersonale.

Symptomer fra sentralnervesystemet
Innen omréadet 30—50 til 100 pg/m®, gker
forekomsten for bl.a. nedsatt psykomoto-
risk evne, objektiv pavisbar tremor, tegn
pa nedsatt perifer nerveledningsevne m.m.
Forekomsten av flere subjektive sympto-
mer som tretthet, irritabilitet og nedsatt
appetitt gker ogsd innen dette eksposi-
sjonsomréde. I en undersgkelse er det pa-
vist elektrofysiologisk pavisbar tremoy,
ved en eksponering ned til 25—-35 pg
Hg/g kreatinin (1).

Etter langvarig hgy eksponering (= 100
pg/m®) kan man se de fgrste tegnene pé
kvikksglvforgiftning med bl.a. tremor og
store personlighetsforandringer (1).

Nilsson & Nilsson (4) fant at symptomer
som var karakteristiske for lavdoseekspo-
nering av kvikksglv forekom oftere hos
tannhelsepersonale enn hos en kontroll-

gruppe.

Shapiro og medarbeidere (21) fant at

‘tannleger som ble utsatt for til dels hpye

konsentrasjoner kvikksglv (> 20 pg/g
bein), utviste en rekke avvik med hen-
blikk p& motorisk og sensorisk neurofysio-
logi, psykometriske tester og selvrappor-
terte neuropsykiatriske symptomer. Flere
uklarheter gjgr det umulig & trekke kon-
klusjoner p& bakgrunn av undersgkelsen
(1.

I en amerikansk epidemiologisk under-
sgkelse ble det pavist polyneuropati hos
ca. 7% av tannlegene (9).

Tabell 2 En tannleges eksposisjons-
forhold i Igpet av en normal arbeidsdag
(atte amalgamfyllinger per dag). 375
tannlegekontorer undersgkte i Canada

®)

Fordeling av Hg®-niva

nivaer (%) (ng/m®)
40,5 10

56,3 10—49

2,9 50-99
0,3 100

Tabell 3 Blod-kvikksglv hos tannhelsepersonale. Sammenlikning av ulike studier

Land og Antall Gjennomsnitt Maksimalverdier

Forskergruppe arstall undersgkte (g Heg/) (pg Hg/l)
Brady og USA 380 tannleger 8,5 7,4 % over 15
medarbeidere (11) 1980
Battistone og  USA 1389 tannleger 9,8 . 18 tannleger
medarbeidere (12) 1976 : : over 30 pg/l
Mgller-Madsen og Danmark 130 tannleger 4 19,2
medarbeidere (13) 1988
Norseth (7) Norge 22 tannleger .~ 7 21

1977 33 tannlege-

assistenter
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Tabell 4 Kvikksglv i urin fra tannhelsepersonale, Sammenlikning av ulike studier

Land og Antall Gjennomsnitt Maksimalverdier
Forskergruppe arstall undersgkte (ng Hg/l) (ng Hg/)
Nilsson & Sverige 50 3-7 Innen private
Nilsson (4) 1986 kontorer 70
Innen offentlige
kontorer 38
Joselow og med- USA 50 tannleger 40 155
arbeidere (5) 1968
Nixon og med- USA Personale fra 25 125--150
arbeidere (14) 1981 200 klinikker
Naleway' og med- USA 4272 tannleger 14,2 4,9 % over 50
arbeidere (15) 1975-83 1,3% over 100
Norseth (7) Norge 22 tannleger 22 82
1977 33 tannlege-

assistenter

! Urinprgver innsamlet fra tannleger i drene 1975—83 i forbindelse med det amerikanske tannle-

geforbundets arlige kongresser

Nedsatt nyrefunksjon
Nyreskader ved kvikksglvforgiftning har
ofte vist seg i form av et nefrotisk syndrom
med massiv proteinuri (1). En del tilfeller
av nefrotisk syndrom er rapportert hos
tannhelsepersonale (1).

Verschoor og medarbeidere (22) under-
sgkte 63 mannlige og fem kvinnelige tann-
leger, samt 64 kvinnelige tannlegeassisten-
ter. Urin-kvikksglvverdiene var lave, og
oversteg kun i tre tilfeller 20 pg/l. En gket
utskilling av proteiner i urinen ble pévist,
noe forfatterne tolker som tegn pa ekspo-
nering av ett eller flere nyretoksiske stof-
fer innen tannhelsetjenesten. For mannli-
ge fantes et statistisk signifikant forhold
mellom kvikksglvmengden i urin og enzy-
met B-galaktosidase. Dette tolkes som en
viss pavirkning av nyrefunksjonen.

En g¢ket utskilling av B-galaktosidase
er tidligere pévist hos industriarbeidere

eksponert for kvikksglvdamp med en
kvikksglvmengde i urinen pd gjennom-
snittlig 30 pg/g kreatinin (1, 22).

Den sammenfattende vurdering er at
resultatene taler for at arbeid innen tann-
helsetjenesten kan medfdre en risiko for
nedsatt nyrefunksjon.

Allergier
Kvikksglv er allergifremkallende pa grunn
av sin binding til proteinenes tiolgrupper
(SH-grupper).
Allergier hos tannhelsepersonale finnes
bl.a. beskrevet med hudforandringer (3).
Det er vanskelig & fa et klart bilde av
hvor vanlig allergier forirsaket av kvikk-
sglv er hos yrkesgruppen. Sare hender er
imidlertid et relativt vanlig problem, og de
fleste tilfeller klassifiseres som akutt tok-
siske eller kontaktdermatitter (23).

Tabell 5 Norske malinger av kvikksglvnivet i urin (U-Hg) hos tannhelsepersonale
ansatt innen den offentlige tannhelsetjenesten 197985 (16)

Gjennom- Maksimal-!

Antall snitt! Andel verdi

Distrikt Ar  prgver (pg/l) < 20 pg/l (ng/l)
Nord-Hordaland? 1979 14 10,0 12/14 -
1980 22 9,0 21/22 -
1981 19 6,0 18/19 -

Oppland 1981 59 7,6 51/59 38,1

Mgre og Romsdal 1981 58 8,0 48/58 40,1

1981 37 8,0 34/37 32,1

Hele landet? 1982 239 - 216/239 73,2

Hordaland 1985 214 7,6 199/214 40,3

!Omregnet fra nmol/l, avrundet til en desimal. 1 nmol Hg = 0,001 pmol Hg. 1 pmol Hg =

200,6 pg Hg

2Sikre opplysninger om maksimalverdier mangler i undersgkelsene fra Nord-Hordaland
3 Undersgkelsens gjennomsnittsverdi (pg Hg/1 urin) er ikke oppgitt

950

Ved epikutantesting viste White &
Brandt i en undersgkelse fra 1976 at over-
fplsomheten for kvikksglv var signifikant
hgyere hos tannlegestudenter i avgangs-
kullet, enn hos nye studenter (24). Fre-
kvensen var ca. 2% hos nye studenter,
men steg til ca. 11 % i avgangskullet.

Fosterskader og misdannelser
Kvinnelig tannhelsepersonale har gket
innhold av kvikksglv i placenta og foster-
hinner (3).

I Polen har man pévist en gket fore- -
komst av menstruelle forstyrrelser samt en
mangelfull forplantningsevne hos kvinne-
lig tannhelsepersonale (25). Effektene
stod i forhold til kvikksglvinnholdet i
hode- og kjgnnshar. Sammenlagt under-
sgkte de polske forskerne 117 svangerskap
hos 57 kvinner. Av disse endte 19 med
spontanaborter og seks med misdannede
barn. Fem av barna hadde spina bifida,
noe som ikke forekom i kontrollgruppen.

Arbeidsmiljget innen tannhelsetjenes-
ten i Norden er mye bedre enn i Polen. I
Sverige har svangerskapsresultater blitt
undersgkt via ulike sentrale helseregistre
(26). Totalt 8 157 nyfgdte barn av tannle-
ger, tannlegeassistenter og tannteknikere
for 1976 og for arene 1982—86 i Sverige
ble undersgkt med tanke pa levedyktig-
het, lav fgdselsvekt og misdannelser. Det
ble funnet en signifikant lav fgdselsdgde-
lighet, samt en h@yere forekomst av ny-
fodte med lav fgdselsvekt (under 2 500 g)
enn for den gvrige befolkning, Det ble
ikke funnet noen gkning i risikoen for spi-
na bifida.

Vurdering og konklusjon

Det mé betraktes som et dpent spgrsmal
hvor vanlig det er at kvikksglvforgiftning
forekommer innen tannhelsetjenesten.
Det finnes f4 beskrivelser av kvikksglvfor-
giftning hos tannhelsepersonale. Yrkes-
gruppen skiller seg pa denne maéte fra and-
re yrkesgrupper som utsettes for til dels
samme eksponeringsgrad av kvikksglv,

Internasjonale undersgkelser av kvikk-
sglv i luft pa tannlegekontorer under den
siste 20-arsperioden viser gjennomsnitts-
verdier pa 20~30 pg/m® (tab 1, 2).

Der er funnet betydelig lavere urin-
kvikksglvverdier hos tannhelsepersonale
innen den offentlige tannhelsetjeneste,
enn hos personale ved private kontorer
(tab 4, 5). Forskjellen skyldes sannsynlig-
vis ordningen med tillitsmenn og ver-
neombud innen den offentlige tannhelse-
tjenesten, Det er viktig at bide den enkel-
te arbeider og arbeidsplassen overvikes.
Det anbefales derfor at ordningen med
tillitsmenn og verneombud utvides til ogsa
a omfatte private tannlegekontorer.

For yrkesgruppen er den langvarige
eksponering av kvikksglvdamp, samt eks-
poneringstopper i forbindelse med ileg-
ging, puss og utboring av amalgam vik-
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tigst. Den toksikologiske betydning av
dette er ikke fullt klarlagt.

Lave kvikksglvdoser kan medfgre over-
felsomhet eller autoimmune effekter ved
stimulering av immunforsvaret (1). Kvikk-
sglv kan fgre til allergiske og immuntok-
siske reaksjoner, som delvis er genetisk
betinget. Ved hgyere doser kvikksglv kan
en hemning oppsta som fgrer til toksisk ef-
fekt pa visse immunkompetente celler.
Nér en immuntoksisk effekt av et xeno-
biotikum opptrer, ansees det som mulig at
en slik effekt hos visse individer kan likne
naturlig forekommende sykdommer (1).

Senere undersgkelser indikerer at den-
talt arbeid med kvikksglv ogsd medfgrer
oket risiko for fosterskader og nedsatt ny-
refunksjon.

Ifplge Verdens helseorganisasjon finnes
det ingen meningsfulle epidemiologiske
undersgkelser for 4 kunne vurdere helseri-
sikoen for verdier under 30—50 pg Hg/g
kreatinin (1). Standarden pa publiserte
epidemiologiske undersgkelser er slik at
det er et dpent spgrsmal om kvikksglv i
konsentrasjoner som ikke gir kvikksglv-
forgiftning hos moren, pavirker menstrua-
sjonssyklusen eller fosterutviklingen (1).

Risikoen for fosterskader hos kvinnelig
tannhelseperscnale er ved god kvikksglv-
hygiene sannsynligvis liten, men den
kvantitative stgrrelse er usikker, og man
kan derfor ikke avvise risikoen som betyd-
ningslgs fra et medisinsk synspunkt. Ved
slurv i kvikksglvhygienen gker risikoen
for fosterskader. De generelle terskelver-
dier kan ikke gj@res gjeldende for gravide,
da mulige effekter pd fosteret i eksposi-
sjonsomradet 0,01—0,05 mg/m> ikke er
undersgkt (19).

Ved anbefaling av akseptable ekspone-
ringsverdier pA medisinsk grunnlag ma
man ta utgangspunkt i de mest sensitive
individene. En liten del av populasjonen
kan vere spesielt fglsomme for kvikksglv.
Det finnes ikke dose-respons-data for
grupper av immunologisk fglsomme indi-
vider. Det kan derfor ikke fastsettes et
nulleffektnivd for kvikksglv, hvor det i in-
dividuelle tilfeller ikke kan oppsté kvikk-
sglvrelaterte symptomer.

Tannhelsepersonale har ifglge svenske
epidemiologiske data dobbelt s& hgy dg-
delighet av glioblastom som den @vrige
befolkning. /grsaken antas & vere forhold
i arbeidsmiljget; f.eks. rgntgen, kvikksglv
eller kloroform. Man kan ikke se bort fra
kvikksglv som arsaksfaktor.

Noe egnet indikatormedium som gjen-
speiler kvikksglvmengden i de kritiske or-
ganer (hjerne og nyrer) finnes ikke,
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Tabell 6 Kvikksslv i indre organer. Tannhelsepersonale jevnfgrt med kontroliper-
soner uten yrkesmessig kvikksglveksponering (17). Yrkeseksponeringen i tiden ner
dgden er ikke kjent for flertallet av tannhelsepersonalet. En del av tannlegene hadde

imidlertid ikke arbeidet pa flere ar

Gjennomsnittsverdi og

variasjonsbredde (png Hg/kg)

Antall undersgkte

Tannhelse- Kontroll-  Tannhelse Kontroll
Organer personale personer personale personer
Hypofyse 815 (135-4 040) 23 (6—1 170) 8 23
Nakkelapp 17 (4~300) 10 (2-29) 8 20
Nyrer 1533 (945,1545,2 110) 180 (21-810) 3 12
Skjoldkjertel 28 000 - 1 0

Det er dpenbart behov for ytterligere
forskning for 4 belyse de omrader hvor vér
kunnskap i dag er mangelfull.
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