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INNLEDNING

Prosjektet "Kvikkselveksponering ved dentallaboratori-
er ble utfert av Yrkeshygienisk institutt i perioden fra
januar 1979 til januar 1980 ved medisinsk avdeling og

uorganisk xumawwx avdeling ved Yrkeshygienisk insti-
tutt.

Milsettingen med undersokelsen var:

1. Kartlegging av kvikkselveksponering ved ulike
dentallaboratorier rundt om i landet.

2. Relatere eksponeringen til ulike bakgrunns-
faktorer,

Hovedansvarlig for undersekelsen har vert Arve Lie.

METODE

Utvalg

Yrkeshygienisk institutt foretok i 1979 en rundsperring
til alle landets laboratorier om bruken av kvikkselv
(2). Vi ensket ferst og fremst & underseke dentallabora-
torier hvor det ble brukt kvikkselv. Aall deltakelse har
vert pd frivillig basis.

Eksponeringskontroll

Kvikkselv i urin (U-Hg) ble benyttet som eksponerings-
kontroll, fordi dette er et bedre m&l enn kvikkselv i
blod ved moderat eksponering for uorganisk kvikkselv
(7). Morgenurinproeve ble foretrukket. Analysemetoden
var basert p& flammeles atomabsorpsjonsteknikk. Kreati-
nin i urin (U-Kr) ble ogs& undersekt, og kvikkselvinn-
holdet ble relatert til kreatinininnholdet (Hg/Kr).
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Sperreskjemaundersekel sen

Sammen med utstyr til urinprevetaking ble det ogsd sendt
ut sperreskjemaer som skulle returneres sammen med urin-
preven (se vedlegg 1). Vi ensket pd denne mite & kart-
legge en del bakgrunnsfaktorer for & se om de kunne for-

klare variasjoner i kvikkselveksponering.

Databehandlin
Det.er foretatt databehandling pd DEC~10 ved EIB-senter-

et, Universitetet i 0Oslo, ved hjelp av programpakken
DDPP (5).

Statistikk
Det er hovedsakelig benyttet statistiske metoder til-

gjengelig i DDPP. De fleste analyser er foretatt ved
hjelp av Wilcoxon's to-utvalgstest, som ikke forutsetter

normalfordeling.

RESULTATER

Sperreskjemaundersekelsen

Generelt

Det ble lagt vekt p& & lage et ikke for omfattende spor-
reskjema av hensyn til svarprosenten. Vi mottok svar
fra 215 personer. Vi har ingen oversikt over hvor mange
som arbeider pd& de dentallaboratoriene vi sendte ut
sperreskjemaet til. Derfor vet vi ikke hvor mange som
unnlot & besvare sperreskjemaet.

Porundersekelsen viste at 85 dentallaboratorier benyttet

kvikkselvamalgam i produksjon av former (29. Tilsammen

har vi mottatt svar fra 71 dentallaboratorier, hvorav de

aller fleste benytter amalgam.

Tilsammen deltok 139 menn og 76 kvinner. Tabell 1 viser
kjennsfordeling pid laboratoriene.

3.1.2.
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En tidligere undersekelse av kvikkselveksponering hos
tannlegepersonell viste at det muligens foreligger
kjennsforskjeller med hensyn til kvikkselvopptak eller
utskillelse (3). Vi la derfor vekt pid & se etter lik-
nende forskjeller i denne undersekelsen.

Svarprosent. Besvarelse av spersmidl om alder, ukentlig
arbeidstid og generelle spersmdl om forhold ved klinik-
ken, ble stort sett godt besvart. . Svarprosenten var
klart lavere p& spersmdl om personlig amalgamh&ndtering
og oppsamlingsrutine for kvikkselv. S@rlig lav svar-
prosent var det pd spersmdl om personlig bruk av medisi-
ner. Bare 55% av mennene og 71% av kvinnene besvarte
dette spersmélet. Dette kan skyldes at denne typen
spersmdl blir oppfattet som mer personlig og irrelevant
for undersoekelsen.

Tabell 2 - 6: Disse viser at mennene i gjennomsnitt var
litt eldre enn kvinnene, hadde noe lengre arbeidstid, og
arbeidet i eldre lokaler. Relativt flere menn enn kvin-
ner drev med amalgamsliping, og de brukte noe lengre tid
pr. dag til sliping.

Svarfordeling. Opplysningene fra sperreskjemaene er sam-
menstilt i tabellene 2 - 6. Mennene hadde arbeidet i
flere &r med amalgam, og de brukte mere amalgam enn kvin-—
nene. Det angitte medikamentforbruket var hos kvinner

heyere enn hos mennene.
Arbeidsorganisasjonen, arbeidslokalenes utforming og
amalgamhdndtering generelt var noksd 1lik for menn og

kvinner.

Resultat av urinanalyser

Generelt. Tidspunkt for prevetaking var dessverre ufull-
stendig utfylt av 28% av mennene og 25% av kvinnene. 1I
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tabellene er kvikkselvinnholdet i urin (U-Hg) angitt i
relasjon til ulike faktorer. Kreatininkorrigert kvikk-
selv i urin (Hg/Kr) er ogsd angitt for & korrigere for
urinkonsentrasjonen. Vi har valgt & presentere resulta-
tene som medianverdi, 75 percentil, 90 percentil, og lav-
este og hoyeste verdi. Denne presentasjonsmetoden gir
wnjmom oversikt over fordeling av resultatene og lar seg
bare i meget beskjeden grad padvirke av tilfeldige heye
verdier, sammenlignet med aritmetisk gjennomsnittsverdi.

Fordeling menn/kvinner. Resultatene viser at kvikkselv-

innholdet i urin ligger ubetydelig heyere hos menn enn
hos kvinner (Tabell 8). Denne forskjellen kan muligens

forklares ut fra at kvikkselvinnholdet ligger noe heyere
pd& de laboratorier hvor det bare arbeider menn, enn der
det bare arbeider kvinner (Tabell 9). Sammenliknes kvikk-
selvinnholdet i urin hos menn og kvinner som arbeider pd
samme laboratorium (Tabell 10), blir forskjellene ubety-
delige og ikke signifikante. Vi har derfor i den videre
presentasjon av data valgt & se bort fra eventuelle
xuwsnmmOmeUmwme.

Betydningen av ulike bakgrunnsfaktorer med hensyn til in-

dividuell kvikkselvutskillelse i urinen. Resultatene vi-

ser som ventet at personer som benytter amalgam, ligger
noe heyere i urinkvikkselv enn de som ikke bruker amal-
gam (Tabell 11). Mengden med amalgam som brukes ser og-
s& ut til & ha betydning. Det er Wmmm en tendens til at
kvikkselvutskillelsen avtar noe med ekende alder, men
denne forskjellen er ikke statistisk signifikant. Om
amalgamet lages i morter eller blandemaskin, ser heller

ikke ut til & bety noe.

Det ser ut til at amalgamsliping gir heyere eksponering,
og at det foreligger en dose/effekt-sammenheng mellom ti-
den som brukes til amalgamsliping og kvikkselvinnholdet

3.2.4.

i urinen (Tabell 12). Forskjellen er imidlertid ikke
statistisk signifikant. Organisering av amalgamsliping,
bruk av munnbind ved amalgamsliping, rutine for kvikk-
selvoppsamling og amalgamh&ndtering, ser ikke ut til &
ha betydhing for kvikkselvutskillelsen i urinen.

Alder og sterrelse p& arbeidslokaler og antall personer
som arbeider i samme rom, pavirker ikke kvikkselvekspo-
neringen (Tabell 13).

Kvikkselvinnholdet i morgenurinprever er noe heyere enn
prover tatt senere pd dagen. Forskjellen er ikke. signi-
fikant. Ukentlig arbeidstid ser ogsd ut til & ha betyd-
ning (Tabell 14).

Multivariat analyse av bakgrunnsfaktorene. Resultatene

som er angitt i tabellene 11 - 14 tyder p& at flere fak-
torer kan pavirke kvikkselvutskillelsen i urin. For &
finne fram til faktorer som har sterst betydning, har
man benyttet trinnvis multippel regresjonsanalyse etter
programmet SREG i DDPP (5). Denne analysen tyder pd at
det er nar sammenheng mellom den enkelte arbeidstakers
urinkvikkselv og det gjennomsnittsnivéd for urinkvikkselv
som foreligger for de andre som arbeider ved samme kli-
nikk (Tabell 15). Mengden med kvikkselv som brukes ved
klinikken, uttrykt i form av antall prosent amalgamfor—
mer, pdvirker ogsd& urinkvikkselv og kreatininkorrigert
kvikkselv (Hg/Kr).

Sammenhengen mellom den enkelte persons urinkvikkselv og
urinkvikkselv til de andre som arbeider ved samme kli-
nikk, fremgdr av scatter-~diagrammene i figur 1 og 2.
Enkel regresjonsanalyse er ogs& foretatt, og regresjons-
linjen er inntegnet.

. En rekke- andre faktorer, som alder, antall &r i arbeidet

med amalgam, amalgamsliping, bruk av munnbind og gummi-
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hansker, ukentlig arbeidstid og kjenn, ble forsekt intro-
dusert i den multiple regresjonsanalyse, men ingen av

disse faktorene ga signifikante utslag.

Sammenligning med tannlegekontorer. Tabell 16 viser at

U-Hg og Hg/Kr er vesentlig heyere ved dentallaboratori-
ene enn det vi fant i en tilsvarende undersekelse ved

tannlegekontor i Norge (3).

DISKUSJON

Typiske symptomer p& kvikkselvforgiftning som felge av
hey eksponering, er skjelving péd hendene, metallsmak i
munnen, ekt spyttflod, tannkjettbetennelse, emosjonelle
forstyrrelser, som oppfarenhet, hodepine, tretthet, sevn-

leshet, osv.

Ved meget hey eksponering for kvikkselvdamp foreligger
det fare for akutt lungeskade. Ved hey eksponering over
et noe lengre tidsrom vil nyrene vare mest utsatt, mens
sentralnervesystemet er mest utsatt ved langvarig og lav
eksponering. For mere detaljert beskrivelse av mikro-
merkurialisme og kvikkselvforgiftning, henvises til an-
nen litteratur (8, 11).

Kvikkselveksponering blant dentallaboratoriepersonell er
undersekt i mye mindre grad enn kvikkselveksponering
blant tannlegepersonell. Enkelte W:nmnm@xmwmmn tyder pd
at luftnivd av kvikkselv i dentallaboratorier kan bli

svert heyt (10).

Kvikkselvforgiftninger er beskrevet ved urinkvikkselv
ned til niv&et 1000 nmol/l, men vil vanligvis ikke ses
for ved langt heyere nivd. Epidemiologiske underseke 1-
ser av kvikkselveksponenrt personell har imidlertid an-
tydet at diffuse symptomer, som nedsatt appetitt, vekt-

tap, sevnproblemer, nervesitet og hyppige forkjelelser,
er vanligere blant personer med si lav eksponering som
0,01 - 0,05 aa\au (l11). Fenomenet er omtalt som mikro-
merkurialisme.

Undersekelsesopplegget gav ingen eksakt oversikt over
hvor mange laboratorier som ikke har sendt inn prever og
som ikke har besvart sperreskjemaet. Vi vet heller ikke
om hvor mange pd hvert enkelt laboratorium som ikke har

sendt inn urinprever og besvart sperreskjemaet.

Med unntak av spersmdl om personlig medikamentforbruk,
var svarprosenten pd de fleste spersmdlene relativt hey.

Undersekelser av sammenhengen mellom urinkvikkselv og
luftnivdet av kvikkselv tyder pd at den norske admini-
strative norm p& 0,05 mg x<wxxmap<\aw (13) tilsvarer om—
trent 500 nmol kvikkselv/l urin, varierende fra 250 til
750 mmol/l1 (11). ©Urinkvikkselvniv8ene vi har funnet i
denne undersekelsen, m& i denne sammenheng sies & vare
temmelig lave. Gjennomsnittsverdien av U-Hg var for
menn 81 umol/l og for kvimnner 71 umol/l, og 90 percen-
tilen var henholdsvis 300 og 210 pymol/l. Dette tyder pa

- at man ligger langt under den norske administrative norm

de fleste steder. Urinprevenivdene taler ogsd for at ri-
sikoen for kvikkselvforgiftning i denne typen arbeids-
milje er meget 1liten. Imidlertid utgjer en vesentlig
del av arbeidsstokken kvinnelige arbeidstakere i fertil
alder, og innvirkning av kvikkselveksponering p& foster
er lite kjent. Det er tidligere vist at kvikkselv kan
ha effekt pd8 kromosomene (4). Det er likevel ikke grunn
til & tro at dagens eksponeringsnivd medferer noen stor
helsefare.

Undersekelsen viser at urinkvikkselv p& de ulike dental-
laboratoriene varierer meget sterkt. Det er likevel en




relativt god sammenheng mellom den enkeltes urinkvikk-
selv og urinkvikkselvet til de andre som jobber ved sam-
me laboratorium. Dette tyder pd at den generelle kvikk-
selvhygiene har stor betydning for kvikkselveksponering-

en.

Man har tidligere antatt at hudkontakt med kvikkselv kan
vere en viktig eksponeringskilde. Resultatene véare ty-
der ikke pa dette. Personer som gnir amalgamen ut i
hédnden, ligger lavere i urinkvikkselv enn de som bruker
ocsaw:m:mxow.

Det ser ut til at amalgamsliping kan vare en risikofak-
tor av betydning, idet de som bruker mye tid til amalgam-
sliping har et tydelig heyere urinkvikkselv enn de som
sliper lite. Forskjellen er ikke statistisk signifi-
kant., - Andre har vist at terrboring p& amalgamfyllinger
kan gi en meget hey kvikkselveksponering (1), og det er
all grunn til & tro at sliping p& amalgam gir lignende
kvikkselveksponering.

Tidspunktet for urinprevetaking ser ut til & ha en viss
betydning. Disse resultatene er i overensstemmelse med
tidligere undersekelser (3, 6, 9, 12). I denne under-
sekelsen er imidlertid ikke denne forskjellen statistisk
signifikant.

I denne undersekelsen er det en viss tendens i samme ret-
ning ndr det gjelder alder. mmnmoawam over 40 &r hadde
noe lavere kvikkselvutskillelse enn de under 40 &r, men
forskjellen er ikke signifikant. Vi har tidligere
funnet holdepunkter for at alder og kjenn kan ha betyd-

ning for opptak eller utskillelse av kvikkselv (13). Vi

har ikke funnet holdepunkter for at kvinner skiller ut

mere kvikkselv i urinen enn menn i denne undersekelsen.

Som ventet har ukentlig arbeidstid en viss betydning for
den enkelte persons kvikkselvutskillelse. Dette skyldes

nok at lengre arbeidstid medferer lengre eksponerings=
tid.

Kvikkselvutskillelsen i urinen varierer meget sterkt fra
person til person. Vi kan ikke se bort fra at denne
store variasjonen er med p& & viske ut eventuelle for-
skjeller som skyldes arbeidsforhold som f.eks. kvikkselv~
sliping, bruk av avsug, bruk av munnbind, og amalgam-

hé&ndtering generelt.

Kvikkselveksponering ble funnet & vare betydelig heyere
p& dentallaboratorier enn p& tannlegekontorer.

KONKLUSJON

Kvikkselvutskillelse i urinen varierer sterkt fra person
til person. I likhet med tidligere undersekelser ser
det ut til at prevetakingstidspunktet kan ha en viss be-
tydning for kvikkselvinnholdet i urinen. Dette viser at
det er nedvendig med standardisert prevetaking. Morgen-

urinprever er & foretrekke.

Vi har her ikke funnet holdepunkter for at alder og
kjonn pavirker kvikkselvutskillelse i urinen. Sliping
pd amalgamformer har en viss betydning, det samme har
ukentlig arbeidstid. Den enkelte persons urinkvikkselv
viser meget god overensstemmelse med urinkvikkselvet til
de andre som jobber ved samme laboratorium. Dette tyder
p& at generell kvikkselvhygiene er av stor betydning, og
at d&rlig kvikkselvhygiene ikke bare rammer den enkelte
selv, men ogsd alle de andre som arbeider i samme rom.
Dette understettes av at mengden av kvikkselv som brukes
ved et laboratorium, ser ut til & pdvirke den enkelte

persons urinkvikkselv.

Flere dentallaboratorier har sluttet & bruke amalgam og
g&tt over til andre typer materiale. Enkelte labora-
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torier hevder at de f&r like gode former pi denne miten.
Dette reiser spersmilet om det er mulig & slutte helt

med & bruke amalgam ved dentallaboratorier, noe som vil

fjerne den yrkesmessige x<wxxmsu<mxmuo:mnwsmm: fullsten-
dig. Overgang til andre materialer kan imidlertid fere
nwp arbeidsmil jeproblemer av en ny art.

SAMMENDRAG

N<Mxxmaw<|, og kreatinin-innhold i urinen ble undersekt
hos 139 menn og 76 kvinner ved 71 dentallaboratorier i
Norge, spredt ut over hele landet. Resultatene ble sam-
menholdt med opplysninger fra et sperreskjema som ble
innsendt sammen med urinprevene. Undersekelsen tyder pa
at eksponeringen er lav de fleste steder, men tydelig
heyere enn pd tannlegekontorer. Den enkelte persons
urinkvikkselv viste meget god overensstemmelse med urin-
kvikkselvet til de andre som arbeidet ved samme labora-
.nOchs. Mengden av amalgam som ble brukt, hadde stor be-
tydning for kvikkselveksponeringen, og det samme hadde
ukentlig arbeidstid. Det ser ogsd ut til at amalgam-
sliping kan ve&re en eksponeringskilde. En rekke andre
forhold ble ogsd undersekt, men disse s& ikke ut til &
pé&virke kvikkselvutskillelsen.

SUMMARY
1

Urine specimens and questionnaires from 135 male and 76
female dental technicians working in 71 dental labora-
tories in Norway were collected. Mercury wwu creatinine
concentration in the urine specimens were examined and
the results compared to the guestionnaires.

The results indicate that the mercury exposure generally
is low and probably below the hygienic standard of 0.05
sm\au. but significantly higher than in dental clinics.
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Amalgam grinding may be a source of exposure. The urine
mercury levels within each laboratory, however, show
very good agreement indicating that the overall exposure
at the workplace is the factor of main importance.

'
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SPPRRESKJEMA I FORBINDELSE MED KVIKKSOLVKONTROLL, DENTALLABORATORIER

For 3 kunne foreta en nermere vurdering av w&haﬁsHﬁwmvo:mﬂwbmmb ut fra
urinprgveanalyser, ber vi am at dette sporreskjemaet fylles ut av hver enkelt
og sendes i lukket konvolutt sammen med urinprgvene.

Opplysningene vil bli behandlet koffidensielt.

NAVN: cecvccccsosscesansscnsorsscnsoassanssssoncsnosncssesce DALO! sencvnnave-

ARB.TID PR. UKE: seevecescesnoccsasascescansannsessesasessnsssccsnsannannsnns

Benyttes amalgam? ceeeececcaseescncsccscsccncncsassacscsassasnsncncannnannsas
HVIS JA: Hvor mange 3r har du arbeidet med amalgam? ...eecvecciescacccoscacss
Hyor mange % av formene lages i amalgam? ..eeecevcecsrecescerancascnconcnns ..
Lages amalgamen i morter? ........... blandemaskin? D L LLETTT PR P PP
Brukes gummihansker ..... eller klut ..... nir amalgamen bearbeides, eller

gnies amalgamen Ut 1 handen? ...eecenceccacsssescnsossesssanssnscassocascansans
Skjer amalgamslipingen pd eget sted €ller YOM? seseescessccarsasessranenseesse

- Bruker du mmnbind nir du sliper? ..... Hvor lang tid pr. dag sliper du

amalgam? R R T R L LRI TR

v

N 2
Hvor gamle er arbeidslokalene? ..... Hvor store? ..... {antall m")

GUVbeleOgtYPe: cricstscsscncsassceccasassasncecacrsasesseanasssssaraverarsesne

Hvor mange arbeider i samme lokale SAM GU? .eecavesnvsscscecceccncsnonccnccsns

DIVERSE

Hvilke oppsamlingsrutiner benyttes ved kvikks@lv? ....ccececocccessccncnvonans
Bruker d&u regelmessig medisiner? (ex. jerntbl., P-piller)? .....ceceveerencces
I s fall, hvilken type mediSiner? .....ecceeeececanssecccssssoonacanaocsarcsse
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FIGURTEKST:

Figur 1:

Figur 2:

Scatterdiagram og regresjonsanalyse av urin-
kvikksglv i relasjon til urinkvikksglv hos andre
som arbeider ved samme laboratorium. (N = 194).

Scatterdiagram og regresjonsanalyse av kreatinin-
korrigert urinkvikksglv (Hg/Kr) i relasjon til
tilsvarende hos andre som arbeider ved samme la-
boratorium. (N = 194),
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TABELLSYMBOLER:

boe £ )
o o
© ©
— Mean: Gjennomsnittsverdi
< R Min: . Laveste verdi
Max: Hgyeste verdi
X: Medianverdi
. 75p: 75 percentil
/ 90p: 90 percentil )
* . % Stat. p: p verdi ved statistisk analyse av resultatene
el p < 0,001, tosidig
. " p < 0,01, tosidig
o *. p < 0,05, tosidig
: NS: Ikke signifikant, d.v.s. p > 0,05, tosidig
, U-Hg: Urinkvikkselv
Hg/Kr: Kreatininkorrigert kvikkseglv
H Antall personer eller antall svar
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Tabell 1: Kjgnnsfordeling p& dentallaboratoriene

Tabell 2: Oversikt over deltakere i undersgkelsen

. 5
Laboratorier med bare menn: 3
14
v * med bade kvinner og menn: 28 ,T Menn (N = 139) Kvinner (N = 76)
—-r med bare kvinner: 8 Mean | Min [Max | N Mean { Min | Max | N
N = 71 1. Alder _ 41 &r 18| 69 [137 31 &r | 17| 66 | 73

i 2. Ukentlig ]
_ arbeidstid 43 t 30 60 1123 39 t 15 80 68

4
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‘Tabell 4: Oversikt over amalgamsliping. Persondata.
Menn (N = 139) Kvinner (N = 76)
Mean Min Max N Mean Min Max . N
1. Hvor lang tid (minutter)
bruker du vanligvis
til amalgamsliping daglig? 12 0 >100 98 7 0 30 33
Ja Nel N Ja Nei N
2. Bruker du munnbind
ndr du sliper? 24 69 93 10 21 32
3. Foregdr amalgamslipingen
p3 eget rom? 57 38 106 17 21 48
4. Benyttes punktavsug
ved amalgamslipingen? 51 50 102 26 19 45




oversikt over amalgamhdndtering.

Persondata.

Tabell 5:
Menn (N = 139) Kvinner (N = 76)
Ja Nei N Ja Nei N
1. Benyttes amalgam? 122 10 132 60 10 70
Mean Min Max N Mean ‘ Min Max N
2. Hvor mange &r har du
arbeldet med amalgam? 18,0 0 50 112 7,4 0 35 54
3. Hvor mange % av formene
lages av amalgam? 42,4 0 100 111 34,0 0 90 51
Blande- Blande-
Morter maskin N Morter maskin N
4. Metode for amalgam- :
blandjng 65 40 111 27 21 49
Gummi- Gummi-
hansker Klut Hand N hansker Klut H&nd N
5. Manuell amalgambearbeiding 16 3 84 103 3 0 43 46
Vann Lokk Poser N Vann Lokk Poser N
6. Oppsamlingsrutiner
for kvikksslv 66 17 91 36 10 1 52
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Tabell 8: Resultat av urinanalyser. Persondata
MENN (N=139) KVINNER (N=76)
- Stati-
X 75p. 90p. min. max. N X 75p. 90p. min. max. N stikk *)
1. Urinkvikksglv 81 167 299 9 810 139 71 107 210 20 >1000 |76 NS
(U-Hg, nmol/L)
2. Kreatinin i urin 13,00 17,0] 19,0 1,6 32,0)139 12,9 16,0 21,0] 3,9 32,0176 NS
{U-Kr, mmol/L)
3. Kreatininkorrigert 6,8 12,0} 21,0 0,4} 48,0139 6,9 8,1 12,0 2,1 54,0176 NS
urinkvikkseglv -
(U-Hg/U~Kr)

*) Statistikk: Wilcoxons toutvalgstest.




torier. Laboratoriedata

Resultat av urinanalyser fra 71 dentallabora

Tabell 9:
Beregningene ex basert pa gjennomsnittsverdier for hvert laboratorium.
Laboratoriene er gruppert etter kjwnnssammensetnings A = laboratorier
hvor bare menn arbeider, B = bade menn og kvinner og C = bare kvinner.
A B C
X MAX MIN X MAX MIN X MAX MIN
U-Hg {(nmol/L) 98 590 11 92 482 15 61 112 20
Hg/Kr(nmol/mmol) 6,3 35,0 0,4 6,4 34,2 1,7 6,7 13,8 2,4
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Tabell 11:

gvikkselvutskillelse i

til ulike bakgrunnsfaktorer.

urin i relasjon
Persondata

U-gg (nmol/L)

Hg/Xr (nmol/mmol)

5 stat.
75p 90p | Max. z_vnwn. X 75p 90p | max. 1 nw
y. BENYTTES AMALGAM? ny
12,0 20,0 | S4. "
= 163 | 280 |>1000 11}, 17,3112,
ﬁum;zz--._www 76 | 112 205 | 9| 3,9 m,w w.w J.mwm
wwwmwmu&nm N =13) 67 | 110 250 R0 5,8( 6, . ,
2. ALDER GRUPPERT | |
3,0117,0} 54,0[21
= o | 280 | >1000 R0 7,213,
2 a0 ar N mtd, “wo 250 420 9| Ns #7,0012,0)19,0 ww.mww NS
vwwmmuwnﬁzf 73) 120 | 200 810 | 9 6.3, 9,0[13,0 .
c -
d)Tbesvart (8§ = 5)
3. ANTALL AR
ARBEIDET MED
54,011, 4
13,0(17.0 L0l
= 152 | 280 | >1000 [19 6,913,
A e ar N mfmﬁ 160 | 299 710 {18 7.3 14,0(23,0 ww.wwm s
u:olw M:Mz.- 49) 125 | 240 g10 |11} NS 16,8 :.m “w.w 12004
mwmwmﬂwnn (N = 49) 109 | 180 750 | 9 s,8] 7. . Lol
4. ANDEL AV FORMENE
SOM LAGES I
11,11 33,0{14{ "
160 460 |16 5,90 7,811,
21 <308 e a3 ol 2991 500 (27)asberi7,0] 13,0117,0 Nw.www (a/be
kummwwdz:a Mmﬂ ! 210 | 350 g10 {11 110 17,0[25,0] 48,
cl> =
d)Ubesvart (N = 53) 3
5. AMALGAMEN LAGES I
0{0,4
(N = 92) 150 | 270 B10 |11 m,m* :m.w ww.w mw.owg .
mwmwwmmwammw»u 200 { 350 | >1000 [16] NS 18,5 16, , ,
Sova S\v d 94| 170 00| 9 5,4 7,3 9.5( 17,0012
c)Ubesvart/Andre
(N = 62)

Tabell 12:

Rvikksglvutskillelse i urin i relasijon

til ulike bakgrunnsfaktorer.

Persondata

U-Hg (nmol/L) Hg/Kr (nmol/rmol}
75. Y Stat.
. p Op | max. Mg . 75 wovﬂ Max . mnm?
1. TID TIL AMALGAM- W
SLIPING DAGLIG
a)0 min (N = 13) 60 87 100 42023 7.0 8,3 11,1 20,0 2,1
b)i-14 min (N = 99)95 180 320 8101€6; NS 7,8; 14,0}23,0| 48,0 1,2} NS
c}>15 min (N = 19) (140! 200! 240 295111 9,14 16,0/ 25,0 31,0 0,4
d) Ubesvart (N = 84)64 100 175| >1000¢ 9 5,8 7.4 9,2; 54,0 1,2
2. FOREGAR SLIPING-
EN PA EGET ROM? .
a)Ja (N = 74) g2 160 250 500116 7.31 14,0, 18,0/ 38,0 |1,4
b)Nei (N = 59) 77 200| 295, >1000/11| N5 17,3| 12,0} 25,0{ 54,0 0,4 NS
c)Ubesvart/andre 65 107) 210 810} 9 5,8 7,8 11,0 48,0 1,2
svar (N = 82)
3. BRUKES MUNNBIND
VED SLIPING?
ajJa (N = 34) 79 170] 310 420123 6,8/ 13,0 19,0/ 38,0 /1,4
b)Nei (N = 90) 94 180 280 810:11; NS 7,8 14,0{ 24,0; 48,01(0,4 NS
c)Ubesvart (N = 91} 65 100{ 180| >1000; 9 5,8 7,8 11,0{ 54,0 (1,2
4. RUTINER FOR
KVIKKS@LV- \
OPPSAMLING
a)Under vann (=102 87 1707 3101 >1000{18 7.4 13,0, 23,00 54,0112
b)Boks m/lokk {N=27)] 84 1207 175 810{27 NS 6,8 8,9 12,0 48,02, NS
c)Andre (N = 13) 109 180| 200 58038 9,% 15,0 19,0, 35,013, 1
d)Ubesvart (N =73} 64 93F 180 3601 9 5,4 7,4 14,00 27,710,4
5. BENYTTES PUNKT-
AVSUG VED
SLIPING?
a)Ja (M = 77) 95 160] 310 590|16; NS 7,3 14,Q 20,0f 38,0]|1,4 NS
b)Nei (N = 69) 79 156f 270} >100011 7.4 11,0 19,00 54,00,4
c)Ubesvart (N = €9)
6. BENYTTES GUMMI-
HANSKER E.L.
V/AMALGAN-
HANDTERING?
a)Gumnih. /klut 92 173 350 >1000:3€¢ 12,0 17,0 27,77 54,0123
(N = 22) : ’
b)Nei ( N = 127} 84 170; 280 810j1%1 NS 7.3 120 20,4 48,0{04 NS
c)Ubesvart (N = 6£) 63 94| 140 750, 9 w.g 7.3 8,9 38,012




Kvikksplvutskillelse i urin i_relasijon
Til ulike bakgrunnsfaktorer. Persondata

Tabell 13:

Tabell 14: wa.;xwmn.uucc.«mxwwwmwmm i urin i relassjon
til ulike bakgrunnsfaktorer. Persondata

) u-Hg (nmol/L) Hg/Kr (nmol/mmol)
75p 90p Stac. - ry
X Max f\! o P Max | n mnm? . U-Hg (nmol/L) Hg/Kr (nmol/mmol)
75 9 Stat.
1. ALDER PA LOKALER w] TP %P max (WU x| 7| %% stac.
Nl p
a)<10 Ar (N = 46) 1|84 123|240 »>1000 15 6,4 9,0{22,0, 54,0 112} ys 1. TIDSPUNKT FOR
b)10-19 &r (N = 65); 69 105 210 750 | 9! NS m.u_ g,0{16,0{ 38,0 11,3 PROVETAGING
c}220 Ar (N = 81) ﬁ 180 | 270 590 18 m.;d.o 17,0 35,0 |12 arFor Kl
d)Obesvart (N = 23)| 5 78 | 167 810 111 5.8l 7,2011,0] 48,0 {04 r k1. 0900 86 1 .
' ' ! o0 (N = 108) 80 [ 310 | >1000 {19 7,1 13,0(23,0| 54,0012
2. ST@RRELSEN PA 900-1159 67 86 1 NS
LOKALER : z a2 10 ney oM 7,2 9,2{12,0] 40,0/04] NS
: 1 og seinere | 78 120 200
a) <s0m, (N = 61) 29l 125 210 | 590 |16 6.5 9.2/15,0{ 35,0 [12 . (N = 33) 350 |16 5,5 9,114,0| 23,3j17
b)50-995 (& = 88) | 86 173 | 320 | >1000 ] 9| ws 37,5/ 16,0125.0 54,0 (13| Ns i d)ubesvart (N = 58) 72 120 250 810l o 6.3
c)»100m” (N = 44) | 81 104 | 160 500 {23 5,8 8,3[16,01 24,0 |2 i ,3 8,3]15,0] 48,0112
) Obesvart (N = 22){ 59 78| 210 810 |11 5.8 7,8 8,9! 48,0 104 ! 2. UKENTLIG
. ARBEIDSTID
3. ANTALL PERSONER <40 tim
SOM ARBEIDER I er 61 .
SAMME ROM . (N = 29) 360 [20] L, 15,4 22,0021] ,
] b)40-49 timer 82 10001 9 7.1
a)<3 personer (N=59) 71 156} 250 810 |11 6,4 9,5{17,0| 48,0 |04} xs (8 = 137) (a/pek 7+ 54,0/041(a/be)
b) 3-5 personer (N=83)106] 180} 350 >1000| 9 NS m.u 16,0{25,0{ 54,0 {13 €)1>50 timer 119 590 |20 .
C)>5 personer (N=61) 71 100} 130 460 (19 5.8 7,4{11,1] 33,0 |2 (N = 25) , 35,0117
G Ubesvart (N=12) | 41 62| 67| 250112 ?J 6,7| 7.8 8,9 |25 d) Ubestemt 59 750 |23 6,7 38,02,
: 3 M [ 1
4. ANDRE SPESIELLE
ARBEIDSMILIO-
FORHOLD?
ajJa (N = 30) 94| 210] 360{ >1000|20 NS §7.3 17,0 35,0{ 54,0 (17| NS
\ b)Nei/Ubesvart 74f 140 230 g10] 9 fg.4 10,0{17,0] 48,0 (04
\ (N = 185) ;

=mmnn




Tabell 15: mnmmwwﬁowmn for U-Hg og Hg/Kx
Multippel regresjonsanalyse

A) Urinkvikksglv (U-Hg) (N = 144)
. Variabel:

Betakoeffisient 95% konf. intervall p-verdi

Tabell 16:

Kvikksglv ved tannlegekontor

sammenlignet med dentallaboratorier

clmm for
andre ved .
samme klinikk 0,37 0,64-0,10 0,008

Antall Wnomm:ﬁ

amalgamformer
ved klinikken 0,90 1,57-0,23 0,010

Konstant: 49,0 Multippel korrelasjonskoeffisient: R = 0,392

B) Kreatininkorrigert kvikkselv i urin (N = 144)

Variabel:

Hg/Kr for
andre ved
samme klinikk 0,46 0,70-0,22 <0,001

Antall prosent
amalgamformer
ved klinikken 0,064 0,11-0,02 0,003

Ronstant: 3,86 Multippel korrelasjgnskoeffisient: R = 0,51

TANNLEGEKONTOR (N = 218) DENTALLABORATORIER (N = 215)
Stati-
75 90 i
P D 7 90 stikk
X Max { Min X P P Max | Min :
a) U-Hg
(nmol/1) 47 82 130 620 | 8 77 150 270 1020 9 [p<0,001
B) Hg/Kr
4
(nmol /mol) 1 6,5 12,0 39,0/ 0,71 6,8 11,p 18,0 |54,0} 0,4 |p<C,c07
Statistikk:

Wilcoxon's toutvalgstest




