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INNLEDNING

Tannlegepersonale er en rkesgruppe som i sitt daglige
arbeid benytter kvikksglv og kvikksplvholdige preparater.

Fra august 1978 anbefalte Direktoratet for arbeidstilsynet
- at den administrative norm for uorganisk kvikksglv i
arbeidsatmosfaeren skal vere 0.05 mg/m3f Dette er den
samme verdi som den amerikanske yrkeshygieniske grense-
verdi (TLV), som har vert retningsgivende for vurdering

av kvikksglveksponering her i landét tidligere. Eldre
undersgkelser fra andrenland har vist at ved ddrlige
arbeidsforhold og lav yrkeshygienisk standard har kvikk-
splveksponering ved tannlegekontorer ligget omkring denne
~grenseverdi pd 0.05 mg Hg/m®’. Det har ogsi veart rappor-
tert tilfeller av rene kvikksglvforgiftninger ved tannlege-
kontorer.

Ved Yrkeshygienisk institutt ble det i 1973 foretatt en del
malinger aV'kvikks¢lvinﬁhold i luften p& et mindre antall
tannlegekontorer. KVikks¢lvdampkonsentrasjonene som ble
m&lt var i gjennomsnitt 0.028 mg/m®, og 80-90% av malingene
1& under 0.05 mg/m®. De -hgyeste verdiene ble observert ved
oppvarming av kobberamalgam i reagensrgr over &pen flamme.
Undersgkelsen viste at ved de kontorer hvor det ikke ble
benyttet kobberamalgam, 1& eksponeringen‘langt under den

anbefalte administrative norm.

Uorganisk kvikksglv utskilles vesentlig i urinen, og den
.utskilte mengde_er avhengig av eksponeringsgraden. Ved

YHI baseres derfor den rutinemessige kontrollen av kvikk-
splveksponerte pd undersgkelse av kvikksglvinnhold i urin.
Dette gir for den enkelte person en kontroll med total-
opptaket av kvikksglv fra arbeidsluften og eventuelt opptak

via hud og pad grunn av d&rlig personlig hygiene.




Det er fgrst ndr analyseresultatet av urinprgver gir

grunn til & anta at kvikks¢l#eksponeringen ligger omkring
eller over deh anbefalte administrative norm, at det er
aktuelt & foreta mdlinger av kvikksg’vinnholdet i arbeids-

atmosfaren.

Varen 1978 ble det etter anmodning fra Oslo kommune, tann-
pleien (OKT), avtalt & foreta en stgrre undersgkelse av
flest mulig av de ansatte pd de enkelte klinikkene. Det

ble sendt ut et rundskriv fra tannlegesjefens kontor med
anmodning om at personalet deltok i en kvikksglvundersgkelse

etter YHI's rutineopplegqg.

Résulﬁatene av .de kontrdlluhders¢kelsene som er utfgrt
blant personalet ved OKT vil bli vurdert samlet i denne

rapporten.

HELSEEFFEKTER AV KVIKKS@LV

Kvikksglv er et grunnstoff med atomnr. 80, atomvekt 200,
kjemisk tegn Hg.(for'hYdrargyrum). Stoffet har ingen kjent
ﬁyttefunksjon i levende OrganiSmer.A De fleste former for
kvikksglv er giftige. Ut -fra den daglige kontakt med stof-
fet i tannklinikker under tilberedning awv amalgam, samt

» ‘rapporter om enkelte tilfeller av forgiftnihg hos tann-
helsepersonale, er det grunn til & f¢ré kontroll med pro—

blemet for & hindre mulige skadevirkﬁinger.

Uorganisk kvikksglv og organiék‘bundet kvikké¢lv kan begge

gi forgiftninger, men virkningsmekanismen og s&rlig graden
av giftighet er svart forskjellig. Organiske'kvikks¢lv—
forbindelser produseres av industrien og av visse mikro-
organismer i Hg-forurenset milijg. De opptas av mennesker
fra Hg-holdige naringsmidler, sarlig fisk. De katastrofe-
artede tilfeller av forgiftning som er rapportert (Japan,
Irak) skyldes organisk Hg i fisk fra forurensede havomréder,
eller bruk av kjemisk behandlet s&korn som menneskefgde.

Det er spesielt metyllkvikksglv som representerer en fare




for fosteret under graviditet. I arbeid p& tannklinikker

benyttes ikke denne type Hg-forbindelser.

Yrkesmessi - eksponering av tannlegepersonale bestdr vesent-

lig i muligheten for inhalasjon av metallisk Hg i dampform.

De helsemessige effekter av uorganisk kvikksglv kan vare
irritasjon, innesluttethet, hukommelsessvikt og andre, mer
uspesifikke endringer i adferd. Reversible skjelvinger i
hendene (tremor) er ogséd en av de tidligste kliniéke effek-
ter ved kvikksglvforgiftning. Dette er effekter som skyldes
eksponeringsnivder langt over det én kan vente & finne p&
tannlegekontorer.

Det er derimot fremdeles mye en ikke vet om langtidsvirkning
av lavdose-eksponering. Mulige fosterskader av uorganisk
kvikksglv har vert antydet. En kan heller ikke utelukke at
‘enkelte personer har mulighet for & omdanne uorganisk kvikk-

sgplv til organiske kvikksglvforbindelser i kroppen (tarmen).

Disse forhold gjgr at en stadig bgr arbeide for & holde
kvikksglveksponeringen nede pa et minimum ved alle arbeids-

steder.

PRAKTISK GJENNOMF@RING - METODIKK

Kontrollopplegget SOm benyttes av YHI for personer som ar-
beider med kvikksglv, bestar i periodévise bestemmelser av
kvikksglvinnholdet i urin (U-Hg). I tillegg til kvikksg¢lv-—
bestemmelsen bestemmes ogsd kreatinininnholdet i urinprgvene
(U-Kr). Kreatininutskillelsen i urin er relativt konstant
pr. dggn hos en perSon. N&r en angir kvikksglvinnholdet
korrigert for kreatinin (Hg/Kr), ved & dele kvikksglvkonsen-
trasjonen med kreatininverdien, finner en mindre variasjon i

kvikksglvutskillelsen for tilfeldige urinprgver fra en person.

Rvikksglvinnholdet i urinprgvene ble bestemt ved flammelgs
atomabsorpsjonsmetode, hvor kvikksglv i forbindelser i

prgven ble redusert med tinn—kadmium—kloridblanding i basisk



miljp. Den dannede kvikksglv blir blast med luft ut av
reaksjonsblandingen og inn i et kvikksglvanalyseinstrument
(LDC UV monitor) tilkoblet skriver.

For kontroll av analysemetoden blir det ved alle stgrre
analyseserier tatt med en standard-urin med kjent kvikksglv-

innhold.

I analysebesvarelsene ble kvikksglvinnholdet i urin (U-Hg) ,
kreatinininnholdet (U-Kr) og kvikksglvinnholdet korrigert
for kreatinin (Hg/Kr) oppgitt.

Analyseresultatet sammen med en Vurdefing ble sendt til
tannlegekontoret; med kopi til tannlégesjefen. Dessuten
ble kopier sendt til Direktoratet for arbeidstilsynet og
arbeidstilsynets distriktskontor. Dette er fast rutine

ved alle yrkeshygieniske analyser som utfgres ved YHI.

Nar analyseresultater viste normale verdier som skulle til-
si at det ikke foreld yrkesmessig kvikksglveksponering, ble
fplgende standardsvar benyttet:

KONTROLIL AV KVIKKS@LVEKSPONERING

N&r kvikksglvinnholdet i urinprgvene (U-Hg) ligger
under 100 nmol/l (20 ug/l), regner vi verdiene som
normale. .

Kreatinininnholdet i urinprgvene (U-Kr) gir et mal
for hvor konsentrert de enkelte prgvene er. U-Kr-
verdiene viser i hvilken grad tilfeldige wvaria-
sjoner i urinprgvene er arsak til ulike U-Hg-verdier
hos en person.

Ved & korrigere for kreatinin (Hg/Kr) viser kvikksglv-
utskillelsen ut fra tilfeldige urinprgver mindre
variasjon.

Analyseresultatet ved denne kontrollen tyder pa at
det ikke foreligger kvikksglveksponering som gir
grunn til yrkeshygienisk bemerkning.

Nermere undersgkelse om det foreligger yrkesmessig

kvikksglveksponering skulle ikke vere ngdvendig.

I de tilfelle hvor analyseresultatet. viste kvikksglvverdier

i urin over det normale, ble det anbefalt at nye urinprgver



ble innsendt for kontroll av resultatet. Dersom de nye
prgvene fortsatt viste hgye verdier, ble det anbefalt

4 se narmere pd arbeidsforholdene og gi opplysninger om
disse. Det ble i disse tilfeller benyttet fglgende
standardbrev: '

AD KONTROLL AV KVIKKS@LVEKSPONERING PA TANNLEGE-
KONTORER

Ved tidligere analyse av kvikksglvinnhold i urin-
progver (U-Hg) fra de ansatte, fant vi noe forhgyede
verdier (A.nr. /78) .

Verdiene var langt under det niv8 hvor det skulle
vare fare for helseskade p& grunn av kvikksglv.

Resultatet tydet derimot pa at den yrkeshygieniske
standard ved arbeid med kvikksglv ikke er s& bra som
praktisk mulig. Vi vil be om at det sendes inn nye
urinpr¢gver for ny kontroll av kvikksglveksponering.

Ved innsendelse av'pr¢§er pnsker vi opplyst hvem
som arbeider mest med kvikksglvholdige preparater
(amalgam—-tillaging).

Vi har erfaring for at- kvikksglveksponeringen kan
vare relativt hgy ved tillaging av kobberamalgam.
Det vil vare av interesse & f& opplyst om det be-
nyttes.

Utenlandske undersgkelser har vist at en kan ha
hgyere kvikksglvutskillelse hos personale som arbei-
der mange sammen i eldre lokaler med oppsprukket gulv.

Det vil vere av interesse for oss & f& narmere be-

skrivelse av arbeidsforholdene og lokalene. Opplys-

ningene vil vi benytte til den endelige sammenskriving
* av undersgkelsen.

RESULTATER

Fra hvef person ved de enkelte klinikkene ble det i de
aller fleste tilfeller sendt inn 2 urinprg¢ver, 1 morgen-
og 1 kveldsurinprgve, slik det var anbefalt fra YHI.

I tabell 1 er det satt opp en samlet oversikt over kvikk-
splvverdiene fra alle tannlegekontorene. I oversikten er.
angitt antall personer som inngikk i de enkelte kontroll-

seriene. Analyseresultater fra de enkelte seriene er inn-



delt i antall kvikksglvverdier under 100 nmol/l, antall
verdier mellom 100 .og 200 nmol/l og antall over 200 nmol/1.

..Dessuten er den hgyeste verdi oppfgrt.

Denne inndeling har vi satt fdrdi vi regner at hos pérsoner
som ikke arbeider med kvikksglv, kan vi finne opp til

ca. 100 nmol/l urin. Hg@gyere verdier tyder pa at det fore-
ligger en yrkesmessig kvikksglveksponering eller opptak

av kvikksglv p& annen madte. Nar kvikks¢lvinnhoidet i
urinen er over 200 nmol/l, er dette tydelig hgyere enn hva
- som er vanlig ved tannlegekontorer. Dette kan ha sammen-
heng méd dérlig arbeidshygiene eller mye bruk av kobber-
amalgam. Det skulle da~vére.praktisk'mulig & redusere

kvikkS¢lveksponeringen.

I alt ble det foretatt kontroller ved 37 klinikker, og
undersgkelsene omfattet ca. 130 personer. Ved 14 (40%) av
klinikkene var alle kvikksglvverdiene under 100 nmol/1l.

Det var kun Qed 9 (25%) av klinikkene det ble funnet verdier
over 200 nmol/l (28 enkeltprgver). Ved disse klinikkene

ble det foretatt flere kontrollserier og anbefalt at en
undersgkte arbeidsforholdene og arbeidsrutinene for om mulig
a redusere kvikksglveksponeringen. Av de 28 enkeltverdiene
over 200 nmol/l var det kun'hoen f& som var over 300 nmol/l.
'H¢yeSte verdi som ble milt var 650 nmol/l, og kreatinin-
:verdiené pé'denne”pf¢Ven var.39'nmol/l,>sdm viser at urinen
var meget konsentrert. Morgenurinprgven fra samme person
viste kun 470 nmol/l.

- Alle verdiene 1& med dette unntak under 500 nmol/l.

For en del av resultatene (n = 90) fra skoletannklinikkene
er det tegnet opp histogram av enkeltverdien for Hg/Kr
(figur 1) for morgenurin og kveldsurin hver for seg. Gjen-
nomsnittsverdien for morgenurinprgven ble 5.5 * 3.1.

Gjennomsnittsverdien for kveldsurinprgven ble 4.4 + 2.9.

Undersgkelsene har vist at det er en gjennomgaende tendens
til at morgenurinverdiene korrigert for kreatinin viser

hgyest kvikksglvverdi. Dette har muligens sammenheng med



at morgenurinen er oppkonsentrert over en lengere tids-
periode enn en tilfeldig prgve tatt p& dagtid. Det kan
ogsd ha sammenheng med naturlig fysiologisk dggnvariasjon

av kvikksglvutskillelsen i urin.

Ved & korrigere for kreatinin ved angivelse av kvikksglv-
innhold i urin (Hg/Kr), far en mindre variasjon mellom
kvikksglvverdien i tilfeldige urinprgver fra samme person.

Gruppevariasjonen blir ogsd mindre.

Kvikksglvinnholdet i morgenurin fra over 400 ansatte ved
tannleger utover landet som YHI har analysert i 1978, er

‘vist i figur. 2.

Bade kvikksglvinnholdet pr. liter (U-Hg) og kvikksglv-
innholdet korrigert for kreatinin (Hg/Kr) er fremstilt.
- En ser at spredningen i de lave normale verdiene er mindre

ndr en korrigerer for kreatinin.

Ut fra det en vet i dag, har en ikke funnet noen sé& hgye
verdier i denne unders¢kelsen at det skulle vare noen
helserisiko pd grunn av kvikksglv. Likevel er enkelte

‘av de personene som viste vesentlig hgyere verdier enn
andre ved samme tannlegeKontor, blitt medisinsk kontrollert
ved instituttet.

I de fleste tilfeller hvor det er blitt funnet forhgyede
kvikksplvverdier, har det vart arbeidet med kobberamalgam.
Det er derfor & anbefale at det benyttes punktavsug eller
meget god ventilasjon ved oppvarming av kobberamalgam.
Dessuten bgr det vurderes ngye om det er praktisk mulig &

ga over til helsemessig mindre betenkelige amalgamtyper.

DISKUSJON
Tidligere har det i andre land blitt pavist betydelige
kvikksplveksponeringer ved tannlegekontorer. Det er ogsé

blitt rapportert kvikksglvforgiftninger med dg¢delig utgang.



Ved ca. 40% av tannlegekontorene som ble undersgkt ved
OKT, hadde de personer som ble kontrollert kvikks¢lv—'
innhold i urin under 100 nmol/l. Dersom det ikke inntrer
endringer av arbeidsforholdene eller arbeidsrutinen som
kan medfgre kvikksglveksponering, skulle det ikke vare
ngdvendig med ytterligere undersgkelser av kvikksglv-

~ eksponering ved disse tannlegekontorer. Alle som anset-
tes ved disse kontorer, bgr imidlertid sende inn urinprgve
for kontroll.

Ved de tannlegekontorer hvor det ‘ble funnet verdier mellom
100-200 nmol/1l, kan en anté at'det foreligger en liten,

men yrkeshugienisk ubetjdelig kvikksglveksponering. Ansatte,
spesielt de som viste forhgyede kvikksglvverdier, bgr under-
sgkes é&n gang pr. ar ved innsendelse av urinprgver. Dette
for & kontrollere at det ikke skjer ¢kning i kvikksglv-

eksponeringen.

Det var kun ved ca. 25% av kontorene at enkelte ansatte
.hadde urinverdier over 200 nmol/l, men alle var under

500 nmol/l. Dette er verdier som ikke skulle kunne gi
 helsemessige‘effekter ut fra hva en i dag vet om kvikksglvs

toksikologi.

Slike verdier som er tydelig hg¢gyere enn normalt, viser at
arbeidsrutinen og arbeidsforholdene ikke er sd gode som
de kan vare med hensyn til kvikksglv pd et tannlegekontor.
Det bgr derfor arbeides for & redusere kvikks¢lvéksponer—
ingen ved disse kontorer. Dette bgr fglges opp med
kvartalsmessige urinprgvekontroller inntil verdiene redu-

seres til et normalt niva.

Undersgkelsen viser at kvikksglvutskillelsen er hgyere i
morgenurinprgvene enn i kveldsurinpr¢gvene. I fremtidige
kontrollopplegg er det tilstrekkelig med kun én morgen-

urinprgve pr. person.

Med dagens yrkeshygieniske standard skulle kvikksglv-
eksponeringen ved tannlegekontorer ligge langt under den

administrative norm p& 0.05 mg Hg/md.



I en engelsk undersgkelse fra 1978 over kvikksglv-
utskillelse i urin hos tannlegepersonale (Kelman, Brit.
Jour. Ind. Med. 35, 262), konkluderer de med at det ikke
skulle vare behov for regular biologisk kontroll ved be-
stemmelse av kvikksglv i urin. De hevder at oppmerksomhet
pa enkle, personlige og arbeidsmiljghygieniske forholds-
regler er alt som trengs for & forhindre helsefare ved
bruk av kvikksglv i tannpleien. Og de er ikke enig med
et amerikansk synspunkt fra 1961 (McCord, Ind.Med. and
Surg., 30, 558): "Over the land (USA) at all times some
thousands of dentists are the victims of mercury poisoning

in varying degrees of severity."

Resultatene fra den undersgkelsen som vi har foretatt, som
omfatter et Vesentlig stgrre materiale enn den engelske
undersgkelsen, viser klart at med den hygieniske standard
en vanligvis har péa modérne.tannlegekontorer i dag, og om
enkle, personlige hygieneregler fglges, skulle kvikksglv

ikke vare noe yrkeshygienisk problem i tannpleien.

I arbeidsmilj¢lovens § 11.2 stdr at i virksomheter som
bruker helsefarlige stoffer pd en mé&te som kan innebare
helserisiko, skal det foretas fortlgpende kontroll med
arbeidsmiljget og arbeidstakerens helse.

I veiledningen "Administrative normer for forurensninger

i arbeidsatmosfare", star: "Selv om konsentrasjonen av

en bestemt luftforurehsﬁing~svarende til normen normalt ikke
innebarer noen helserisiko, skal en likevel tilstrebe &
holde konsentrasjoner av forurensninger i arbeidsatmosfaren

sd lave som mulig."

En érlig kontroll av kvikksglvinnholdet i urin hos ansatte

ved tannlegekontorene skulle vaere en enkel mdte & kontrol-

lere arbeidsmiljget pd med hensyn til kvikksglv.
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Figur 1: TFremstilling av kvikksglvutskillelsen (Hg/Kr)
i henholdsvis morgenurin- og kveldsurinprgver.
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