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INNLEDNING

Tannlegepersonalp er en ~rkesgruppe som i sitt daglige

arbeid benytter kvikksØlv og kvikksØlvholdige preparater.

Fra august 1978 anbefalte Direktoratet for arbeidstilsynet

at den administrative norm for uorganisk kvikksØlv i

arbeidsatmosfæren skal være 0.05 mg/m3. Dette er den

samme verdi som den amerikanske yrkeshygieniske grense-

verdi (TLV), som har vært retningsgivende for vurdering

av kvikksØlveksponering her i landet tidligere. Eldre

undersØkelser fra andre..land har vist at ved dårlige

arbeidsforhold og lav yrkeshygienisk standard har kvikk-

sØlveksponering ved tannlegekontorer ligget omkring denne

grenseverdi på O .05 mg Hg/m3. Det har også vært rappor-
tért tilfeller av rene kvikksØlvforgiftninger ved tannlege-

kontorer .

Ved Yrkeshygienisk institutt ble det i 1973 foretatt en del

målinger av kvikksØlvinnholdi luften på et mindre antall
tannlegekontorer . Kvikksøi vdampkonsentrasjonene som ble

målt var i gjennomsnitt 0.028 mg/m3, og 80-90% av målingene

lå under 0.05 mg/m 3 . De -hØyeste verdiene ble observert ved

oppvarming av kobberamalgam i reagensrør over åpen flamme.

UndersØkelsen viste at ved de kontorer hvor det ikke ble

benyttet kobberamalgam, lå eksponeringen langt under den

anbefalte administrative norm.

Uorganisk kvikksØlv utskilles vesentlig i urinen, og den

utskil te mengde. er avhengig av eksponeringsgraden . Ved
YHI baseres derfor den rutinemessige kontrollen av kvikk-

sØlveksponerte på undersØkelse av kvikksØlvinnhold i urin.

Dette gir for den enkelte person en kontroll med total-

opptaket av kvikksØlv fra arbeidsluften og eventuelt opptak

via hud og på grunn av dårlig personlig hygiene.
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Det er fØrst når analyseresultatet av urinprøver gir

grunn til å anta at kvikksØlveksponeringen ligger omkring

eller over den anbefalte administrative norm, at det er

aktuelt å foreta målinger av kvikksØ'vinnholdet i arbeids-

atmosfæren .

våren 1978 ble det etter anmodning fra Oslo kommune, tann-

pleien (OKT), avtalt å foreta en større undersØkelse av

flest mulig av de ansatte på de enkelte klinikkene. Det

ble sendt ut et rund~kriv fra tannlegesjefens kontor med

anmodning om at personalet deltok i en kvikksØlvundersØkelse

etter YHI' s rutineopplegg .

Resul tatene av de kontrollundersØkelsene som er utfØrt

blant personalet ved OKT vil bli vurdert samlet i denne

rapporten.

HELSEEFFEKTER AV KVIKKSØLV

Kvikksøiv er et grunnstoff med atomnr. 80, atomvekt 200,

kjemisk tegn Hg (for hydrargyrum). stoffet har ingen kjent

rtyttefunksjon i levende organismer. De fleste former for
kvikksØlv er giftige. ut .fra den daglige kontakt med stof-

fet i tannklinikker under tilberedning av amalgam, samt

rapporter om enkel te tilfeller av forgiftning hos tann-

helsepersonale, er det grunn til å fØre kontroll med pro-

blemet for å hindre mulige skadevirkninger.

Uorganisk kvikksøiv og organisk bundet kvikksØlv kan begge

gi forgiftninger, men virkningsmekanismen og særlig graden

av giftighet er svært forskj ellig. Organiske kvikksøiv-

forbindelser produseres av industrien og av visse mikro-

organismer i Hg-forurenset miljø. De opptas av mennesker

fra Hg-holdige næringsmidler, særlig fisk. De katastrofe-

artedetilfeller av forgiftning som er rapportert (Japan,

Irak) skyldes organisk Hg i fisk fra forurensede havområder,

eller bruk av kj emisk behandlet såkorn som menneskefØde.

Det er spesielt metyllkvikksØlv som representerer en fare
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for fosteret under graviditet. I arbeid på tannklinikker .

benyttes ikke denne type Hg-forbindelser.

Yrkesmessi~ eksponering av tannlegepersonale består vesent-

lig i muligheten for inhalasjon av metallisk Hg i dampform.

De helsemessige effekter av uorganisk kvikksølv kan være

irritasjon, innesluttethet, hukommelsessvikt og andre, mer

uspesifikke endringer i adferd. Reversible skjelvinger i

hendene (tremor) er også en av de tidligste kliniske effek-

ter ved kvikksØlvforgiftning. Dette er effekter som skyldes

eksponeringsnivåer langt over det en kan vente å finne på

tannlegekontorer .

Det er derimot fremdeles mye en ikke vet om langtidsvirkning

av lavdose-eksponering. Mulige fosterskader av uorganisk

kvikksØlv har vært antydet. En kan heller ikke utelukke at

enkel te personer har mulighet for å omdanne uorganisk kvikk-

sØlv til organiske kvikksølvforbindelser i kroppen (tarmen).

Disse forhold gjør at en stadig bør arbeide for å holde

kvikksØl veksponeringen nede på et minimum ved alle arbeids-

steder.

PRAKTISK GJENNOMFØRING - METODIKK

Kontrollopplegget som benyttes av YHI for personer som ar-

beider med kvikksØlv, består i periodevise bestemmelser av

kvikksØlvinnholdet i urin (U-Hg). I tillegg til kvikksøiv-

bestemmelsen bestemmes også kreatinininnholdet i urinprØvene

(U-Kr). Kreatininutskillelsen i urin er relativt konstant

pr. døgn hos en person. Når en angir kvikksølvinnholdet

korrigert for kreatinin (Hg/Kr), ved å dele kvikksØlvkorisen-

trasjonen med kreatininverdien, finner en mindre variasjon i

kvikksØlvutskillelsen for tilfeldige urinprØver fra en person.

KvikksØlvinnholdet i urinprØvene ble bestemt ved flammeiØs

atomabsorpsjonsmetode, hvor kvikksØlv i forbindelser i

prØven ble redusert med tinn-kadmium-kloridblanding i basisk

/
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miljø. Den dannede kvikksØlv blir blåst med luft ut av

reaksjonsblandingen og inn i et kvikksølvanalyseinstrument

(LDe UV monitor) tilkoblet skriver.

For kontroll av analysemetoden blir det ved alle større

analyseserier tatt med en standard-urin med kjent kvikksøiv-

innhold .

I analysebesvarelsene ble kvikksØlvinnholdet i urin (U-Hg),

kreatinininnholdet (U-Kr) og kvikksØlvinnholdet korrigert

for kreatinin (Hg/Kr) oppgitt.

Analyseresul tatet sammen med en vurdering ble sendt til

tannlegekontoret , med kopi til tannlegesj efen. Dessuten

ble kopier sendt til Direktoratet for arbeidstilsynet og

arbeidstilsynets distriktskontor. Dette er fast rutine

ved alle yrkeshygieniske analyser som utfØres ved YHI.

Når analyseresul tater viste normale verdier som skulle til-

si at det ikke forelå yrkesmessig kvikksØlveksponering , ble

fØlgende standardsvar benyttet:

KONTROLL AV KVIKKSØLVEKSPONERING

Når kvikksØlvinnholdet i urinprØvene (U-Hg) ligger
under ioa nmol/l (20 llg/l), regner vi verdiene som
normale.

Kreatinininnholdet i urinprØvene (U-Kr) gir et mål
for hvor konsentrert de enkel te prØvene er. U-Kr-
verdiene viser i hvilken grad tilfeldige varia-
sjoner i urinprØvene er årsak til ulike U-Hg-verdier
hos en person.

Ved å korrigere for kreatinin (Hg/Kr) viser kvikksøiv-
utskillelsen ut fra tilfeldige urinprØver mindre
variasjon.
Analyseresultatet ved denne kontrollen tyder på at
det ikke foreligger kvikksølveksponering som gir
grunn til yrkeshygienisk bemerkning.

Nærmere undersØkelse om det foreligger yrkesmessig
kvikksØlveksponering skulle ikke være nØdvendig.

I de tilfelle hvor analyseresultatet. viste kvikksølvverdier

i urin over det normale, ble det anbefalt at nye urinprØver
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ble innsendt for kontroll av resultatet. Dersom de nye

prØvene fortsatt viste hØye verdier, ble det anbefalt

å se nærmere på arbeidsforholdene og gi opplysninger om

disse. Det ble i disse tilfeller benyttet fØlgende

standardbrev:

AD KONTROLL AV KVIKKSØLVEKSPONERING PÅ TANNLEGE-
KONTORER

Ved tidligere analyse av kvikksØl vinnhold i urin-
prØver (U-Hg) fra de ansatte, fant vi noe forhØyede
verdier (A.nr. /78).
Verdiene var langt under det Í1ivå hvor det skulle
være fare for hels~skade på grunn av kvikksøiv.

Resultatet tydet derimot på at den yrkeshygieniske
standard ved arbeid med kvikksØl v ikke er så bra som
praktisk mulig. Vi vil be om at det sendes inn nye
urinprØver for ny kontroll av kvikksØlveksponering .

Ved innsendelse av prØver Ønsker vi opplyst hvem
som arbeider mest med kvikksØlvholdige preparater
(amalgam-tillaging) .

Vi har erfar~ng for a~ kvikksølveksponeringen kan
være relativt hØy ved tillaging av kobberamalgam.
Det vil være av interesse å få opplyst om det be-
nyttes.
Utenlandske undersØkelser har vist at en kan ha
hØyere kvikksØlvutskillelse hos personale som arbei-
dermange samen i eldre lokaler med opp sprukket gulv.

Det vil være av interesse for oss å få nærmere be-
skrivelse av arbeidsforholdene og lokalene. Opplys-
ningene vil vi benytte til den endelige sammenskriving
av undersØkelsen.

RESULTATER

Fra hver person ved de enkelte klinikkene ble det i de

aller fleste tilfeller sendt inn 2 urinprØver, L morgen-

og L kveldsurinprøve , slik det var anbefalt fra YHI.

I tabell L er det satt opp en samlet oversikt over kvikk-

sØlvverdiene fra alle tannlegekontorene . I oversikten er
angi tt antall personer som inngikk i de enkel te kontroll~

seriene. Analyseresultater fra de enkelte seriene er inn-
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delt i antall kvikksØlvverdier under 100 nmol/l, antall

verdier me~lom lOa -og 200 nmol/l og antall over 200 nmol/l.

Dessuten er den hØyeste verdi oppfØrt.

Denne inndeling har vi satt fordi vi regner at hos personer

som ikke arbeider med kvikksØlv, kan vi finne opp til

ca. 100 nmol/l urin. HØyere verdier tyder på at det fore-

ligger en yrkesmessig kvikksØlveksponering eller opptak

av kvikksØl v på annen måte. Når kvikksØl vinnholdet i
urinen er over 200 nmol/l, er dette tydelig høyere enn hva

som er vanlig ved tannlegekontorer ., Dette kan ha sammen-

heng med dårlig arbeidshygiene eller mye bruk av kobber-

amalgam. Det skulle da være praktisk mulig å redusere
kvikksølveksponeringen .

I ,al t ble det foretatt kontroller ved 37 klinikker, og
undersØkelsene omfattet ca. l30 personer. Ved 14 (40%) av

klinikkene var alle kvikksØlvverdiene under ioa nmol/l.

Det var kun ved 9 (25%) av klinikkene det ble funnet verdier

over 200 nmol/l (28 enkeltprØver) . Ved disse klinikkene

ble det foretatt flere kontrollserier og anbefalt at en

undersØkte arbeidsforholdene og arbeidsrutinene for om mulig

å redusere kvikksølveksp~neringen. Av de 28 enkeltverdiene

over 200 nmol/l var det kun noen få som var over 300 nmol/l.

. 
HØyeste yerdi som ble målt var 650 nmol/l, og kreatinin-, .
verdiene på 'denne prØven var 39 nmol/l, som viser at urinen

var meget konsentrert. Morgenurinprøven fra same person

viste kun 470 nmol/l.

Alle verdiene lå med dette unntak under 500 nmol/l.

For en del av resultatene (n = 90) fra skoletannklinikkene

er det tegnet opp histpgram avenkeltverdien for Hg/Kr

(figur l) for morgenurin og kveldsurin hver for seg. Gjen-

nomsnittsverdien for morgenurinprØven ble 5.5 I 3. l.

Gjennomsnittsverdien for kveldsurinprØven ble 4.4' i 2.9.

UndersØkelsene har vist at det er en gjennomgående tendens

til at morgenurinverdiene korrigert for kreatinin viser

hØyest kvikksØlvverdi. Dette har muligens sammenheng med
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at morgenurinen er oppkonsentrert over en lengere tids-

periode enn en tilfeldig prØve tatt på dagtid. Det kan

også ha sammenheng med naturlig fysiologisk døgnvariasjon

av kvikksØlvutskillelsen i urin.

Ved å korrigere for kreatinin ved angivelse av kvikksøiv-

innhold i urin (Hg/Kr), får en mindre variasjon mellom

kvikksØlvverdien i tilfeldige urinprØver fra samme person.

Gruppevariasjonen blir også mindre.

KvikksØlvinnholdet i morgenurin fra over 400 ansatte ved

tannleger utover landet som YHI har analysert i 1978, er

vist i figur 2.

Både kvikksØlvinnholdet pr. liter (U-Hg) og kvikksøiv-

innholdet korrigert for kreatinin (Hg/Kr) er fremstil t.
En ser at spredningen ide lave normale verdiene er mindre

når en korrigerer for kreatinin.

Ut fra det en vet i dag, har en ikke funnet noen så hØye

verdier i denne undersØkelsen at det skulle være noen

helserisiko på grunn av kvikksØl v. Likevel er enkelte

av de personene som viste vesentlig hØyere verdier enn

andre ved same tannlegekontor, blitt medisinsk kontrollert
ved instituttet.

I de fleste tilfeller hvor det er blitt funnet forhØyede

kvikksØl vverdier, har det vært arbeidet med kobberamalgam .

Det er derfor å anbefale at det benyttes punktavsug eller

meget god ventilasjon ved oppvarming av kobberamalgam.

Dessuten bØr det vurderes nØye om det er praktisk mulig å

gå over til helsemessig mindre betenkelige amalgamtyper .

DISKUSJON

Tidligere har det i andre land blitt påvist betydelige

kvikksølveksponeringer ved tannlegekontorer . Det er også

blitt rapportert kvikksølvforgiftninger med dØdelig utgang.
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Ved ca. 40% av tannlegekontorene som ble undersØkt ved

OKT, hadde de personer som ble kontrollert kvikksøiv-

innhold i urin under ioa nmol/l. Dersom det ikke inntrer

endringer av arbeidsforholdene eller arbeidsrutinen som

kan medfØre kvikksølveksponering , skulle det ikke være

nødvendig med ytterligere undersØkelser av kvikksøiv-

eksponering ved disse tannlegekontorer . Alle som anset-

tes ved disse kontorer, bØr imidlertid sende inn urinprØve

for kontroll.

Ved. de tannlegekontorer hvor det 'ble funnet verdier mellom

100-200 nmol/l, kan en ~nta at det foreligger en liten,

men yrkeshugienisk ubetydelig kvikksØlveksponering . Ansatte,
spesiel t de som viste forhøyede kvikksØlvverdier, bØr under-
sØkes én gang pr. år ved innsendelse av urinprØver. Dette

fòr å kontrollere at det ikke skj er Økning i kvikksØl v-

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 kvikksØivs

toksikologi.

Slike verdier som er tydelig hØyere enn normalt, viser at

arbeidsrutinen og arbeidsforholdene ikke er så gode som

de kan være med hensyn til kvikksØlv på et tannlegekontor.

Det bØr derfor arbeides for å redusere kvikksøl veksponer-

ingen ved disse kontorer. Dette bØr fØlges opp med

kvartalsmessige urinprØvekontroller inntil verdiene redu-

seres tíl et normal t nivå.

UndersØkelsen viser at kvikksØl vutskillelsen er hØyere i

morgenurinprØvene enn i kveldsurinprøvene . I fremtidige

kontrollopplegg er det tilstrekkelig med kun én morgen-

ur inprØve pr. per son.

Med dagens yrkeshygieniske standard skulle kvikksøiv-

eksponeringen ved tannlegekontorer ligge langt under den

administrative norm på 0.05 mg Hg/m3.
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I en engelsk undersØkelse fra 1978 over kvikksøiv-

utskillelse i urin hos tannlegepersonale (Kelman , Brit.

Jour. Ind. Med. 35, 262), konkluderer de med at det ikke

skulle være behov for regulær biologisk kontroll ved be-

stemmelse av kvikksøiv i urin. De hevder at oppmerksomhet

på enkle, personlige og arbeidsmiljøhygieniske forholds-

regler er alt som trengs for å forhindre helsefare ved

bruk av kvikksØl v 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 victi~s of mercury poisoning

in varying degrees of severity."

Resultatene fra den undersØkelsen som vi har foretatt, som

omfatter et vesentlig stØrre materiale enn den engelske

undersØkelsen, viser klart at med den hygieniske standard

en vanligvis har på moderne tannlegekontorer i dag, og om

enkle, personlige hygieneregler følges, skulle kvikksØlv

ikke være noe yrkeshygienisk problem i tannpleien .

I arbeidsmiljØlovens § 11.2 står at i virksomheter som

bruker helsefarlige stoffer på en måte som kan innebære

helserisiko, skal det foretas fortiØpende kontroll med

arbg~dsmiljØet og arbeidstakerens helse.

I veiledningen "Administrative normer for forurensninger

i arbeidsatmosfære" , står: "Selv om konsentrasjonen av

en bestemt luftforurensning' svarende til normen normal t ikke

innebærer noen helserisiko, skal en likevel tilstrebe å

holde konsentrasjoner av forurensninger i arbeidsatmosfæren

så lave som mulig."

En årlig kontroll av kvikksØlvinnholdet i urin hos ansatte

ved tannlegekontorene skulle være en enkel måte å kontrol-

lere arbeidsmiljØet på med hensyn til kvikksØlv.
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