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1. INNLEDNING

Prosjektet "Rvikkselveksponering ved tannlegekontorer"

ble utfert av Yrkeshygienisk institutt i perioden fra
januar 1979 til januar 1980.

Malsetting med undersekelsen var:

1. kartlegge kvikkselveksponering ved ulike tannlege-
kontorer rundt om i landet.

2. relatere eksponeringen til ulike bakgrunnsfaktorer.

Medvirkende i undersskelsen har vert Nils Gundersen,

Elaine Nielsen, Helge Olsen og Agno Reer fra uorganisk-

kjemisk avdeling og Arve Lie fra medisinsk avdeling.

Hovedansvarlig for undersekelsen har vart Arve Lie.

2. METODE
2.1 Utvalg

All deltakelse har vart pd& frivillig basis. Tannlege-
sjefen i-0slo oppfordret klinikkene til & vare med i
undersekelsen., Tilsvarende oppforderinger ble sendt

fra hovedverneombudene for tannlegepersonell de fleste
steder i landet. mwwmm:%nwm:wmx wsmnwnCﬂn sendte sperre-
skjema og prevetakingsutstyr til dem som har ensket det.

2.2 Eksponeringskontroll

Kvikkselvinnhold i urin (U-Hg) ble benyttet som eksponer-
ingskontroll fordi dette er et bedre mdl enn kvikkselv i
blod ved eksponering for uorganisk kvikkselv og kvikkselv-
damp (17). Morgenurinprove ble foretrukket. Analyse-
metoden var basert pid flammeles atomabsorpsjonsteknikk.
Kreatinin i urin (U-KR) ble ogsd undersekt, og kvikkselv-
innholdet ble relatert til kreatinininnholdet (Hg/KR).




2.3 Sperreskjemaundersekelsen (se vedlegq)

.:Umpnmwmnsm 1 undersekelsen fylte ut sperreskjemaet og
sendte det inn sammen med urinpreven,

Vi ensket p&
denne m&ten & kartlegge bakgrunnsfaktorer som kunne
ha betydning for eksponeringen.
Reykevaner ble ikke undersekt.

2.4 Databehandl ing
Det er foretatt databehandling p& DEC-10 ved EDB~

centret, Universitetet i Oslo, ved hjelp av program-
pakken DDPP,

2.5 Statistikk

Vi har hovedsakelig benyttet statistiske metoder som
er tilgjengeliq i DDPP. De fleste analyser er foretatt
ved hjelp av Wilcoxons toutvalgstest som ikke moncnl.

setter normalfordeling.

3. RESULTATER
3.1 Sperreskjemaundersekel sen
3.1.1 Generelt.

fattende sperreskjema av hensyn til svarprosenten. Vi
mottok svar fra tilsammen 218 personer. Vi har ingen
oversikt over hvor mange som unnlot & besvare sperre-
skjemaet. i

X
155 kvinner og 63 menn deltok i undersekelsen. 120 kvinne
mmmwmawsnmn. 25 tannleger og alle mennene var nm::pmmmn.
tabell 1.

Ved 18 klinikker deltok bare kvinner, ved 5 klinikker del-
tok bare menn. Tilsammen 63 klinikker var med i under-
sokelsen.

Det ble lagt vekt p& & lage et ikke for om-

r var tannlege
Se for ovrig .

Median alder var den- samme: for memn og kvinner: 34 &r.
zmmwm:.cxwanwm@ arbeidstid var omtrent den- samme,
nemlig 36 timer for menn og 39 timer for kvinner.

3.1.2 Svarprosent 99% besvarte spersmdlet om stilling,
98% om arbeidstid og 97% om bruk av kobberamalgam.

96% besvarte spersmdlet om alder pd arbeidslokaler,

97% hva slags gulvbeleggtype som var i lokalet,

93% angav antallet som arbeidet i samme lokale,

72% svarte pd spersmilet om medikamentforbruk. Det

kan muligens ha sammenheng med at spersmélet bhle opp-
levd som mer "personlig”. Bortsett fra dette var svar-

prosenten god.

3.2 Resultat av urinanalyser

Preveskjemaet var dessverre ufullstendig
23% av kvirnene og 33% av

3.2.1 Generelt.
fylt i en del tilfeller.
mennene hadde ikke fylt ut tidspunkt ‘or prevetagning.

Presentasjonen av kvikkselvinnholdet i urin (U-Hg) er
angitt i relasjon til ulike faktorer. Kreatininkorrigert
kvikkselvinnhold i urin (Hg/KR) er ogsd angitt for & korri-
gere for urinkonsentrasjonen generelt (5). Vi har valgt

& presentere resultatene som medianverdi, 75 percentil og
90 percentil samt heyeste og laveste verdi. Denne presen-
tasjonsmetoden gir en god oversikt over fordelingen av
resultatene og lar seg kun i meget beskjeden grad pavirke

av tilfeldige heye verdier, dette i motsetning til arit-

metisk gjennomsnittsverdi.

I presentasjonen har vi skilt mellom menn og kvinner for
4 registrere eventuelle biologiske forskjeller.

ut-




3.2.2 Betydningen av ulike bakgrunnsfaktorer m.h.t. indivi-

duell kvikkselvutskillelse i urin.

3.2.2.1 Tidspunkt mon.vﬂacmnma:w:@.

Resultatene framgdr av tabell 2 a og b. B&de for .menn
og x<wm=mn finner man signifikant heyere kvikkselv-
utskillelse om morgenen/formiddagen enn om ettermiddagen
for U-Hg og Hg/KR.

3.2.2.2 Aalder.

Bé&de menn og kvinner over 40 & hadde en lavere utskil-
lelse enn personer under 40 8r. Forskjellen er statistisk
signifikant for kvinner (tabell 2a).

3.2.2.3 sS8tilling.

Vi fant M:mm: sikker forskjell mellom kvinnelige tannlege-
assistenter og tannleger. Dette er overraskende da tann-
legeassistenten vanligvis lager amalgamen og derfor skulle
bli mer eksponert (tabell 2 a,b).

3.2.2.4 Bruk av kobberamalgam.

Kvinner som arbeidet med kobberamalgam 14 litt hayere i
kvikkselvutskillelse enn kvinner som ikke arbeidet med
kobberamalgam. Mengden av kobberamalgam s& ogsd ut til

& ha betydning, men forskjellen var ikke statistisk signi-
fikant. For dem som arbeidet med xouvmnmsmwom5~ sd det ut
til at oppvarming i reagensrer ga mnsnnmwmxmuozmnw:m enn
oppvarming i skje (tabell 2 a,b). Kvinnelige tannlege-
assistenter som brukte kobberamalgam, hadde heyere U-Hg og
lavere Hg/KR enn de som ikke brukte kobberamalgam. Kvinne-
lige tannleger som arbeidet med kobberamalgam, 14 hoyere -
.bdde i U-Hg og Hg/KR enn de som ikke gjorde det (tabell 3).
Ingen av forskjellene var statistisk signifikante.

3.2.2.5 Andre forhold.

Kvinnelige tannleger hadde signifikant heyere utskil-
lelse enn mannlige tannleger m.h.t. Hg/KR, men ingen
sikker ndr det gjaldt U-Hg/1.

Medikamentforbruk ga ikke noe sikkert utslag hverken
for menn eller kvinner totalt sett. N&r det gjelder
enkelte medikamenttyper, ble antallet deltagere s&
lite at man ikke kunne trekke sikre konklusjoner
(tabell 2 a,b).

3.2.3 Klinikkdata

3.2.3.1 Generelt.

Aritmetrisk gjennomsnittsverdi for U-Hg og Hg/KR ble
beregnet for hver enkelt klinikk totalt og for menn
og kvinner separat. I presentasjoner av resultatene
er angitt medianverdi, 75 percentil, 90 percentil og
heyeste og laveste verdi for de ulike gruppene av
klinikker.

3.2.3.2 Kjenn.

Kvinner hadde signifikant heyere kvikkselvniva i urin
enn menn, bdde xonnHumnﬁ (Hg/KR) og ukorrigert (U-Hg/1)
(tabell 4). o

3.2.3.3 Bruk av kobberamalgam.

U-Hg ved klinikker hvor kobberamalgam ble brukt 1& signi-
fikant heyere enn der man ikke brukte kobberamalgam.
Hg/KR viste imidlertid ingen forskjell (tabell 5).

3.2.3.4 Alder p& arbeidslokaler.

Personer som arbeidet i fra 10 til 19 &r gamle lokaler,
hadde noe lavere U-Hg enn de andre. N&r det gjaldt

Ha/KR, fant vi ingen sikre forskjeller. Alder p& arbeids-—
lokaler ser derfor ut til & ha liten betydning for kvikk-
selveksponering (tabell 6).




3.2.4 Kreatinin-korrigering av U-Hg. I tabell 7 &,b er

kreatininnivdet i urin delt inn i 3 grupper og relatert

~til U-Hg og Hg/KR. -:Menn (tabell 7a) og kvinner (tabell 7b)

er behandlet hver for seg. Tabellene viser som wentet at B
U-Hg stiger ved stigende kreatinin som uttrykk for at kon-

sentrert urin inneholder mer kvikkselv enn ukonsentrert

urin. Hg/KR viser imidlertid motsatt tendens. N&r man

tar i betraktning at man vanligvis har hoyeste konsentra-

sjon av kreatinin i morgenurinen, kan dette tyde p& at

man ved lavt kréatininnivd underkorrigerer og ved heyt

kreatininnivd .overkorrigerer.

4. DISKUSJON

4.1 Generelt )
Kvikkselvforgiftning blant tannlegepersonell wer-omtalt i
litteraturen (11,13). Eksempler pd d&rlig kvikkselv-
hygiene forekommer. Flere undersokelser konkluderer

imidlertid med at det stort sett utvises god kvikkselv-
hygiene (1, 5, 17). Kvikkselvallergi er beskrevet {24).
Imidlertid ser ikke dette ut til & vare noe stort problem
(11).

I 1970 viste Smith og medarbeidere at diffuse symptomer

e o e e

som nedsatt apetitt, vekttap, sevnproblemer, nervesitet
og hyppige forkjelelser var vanligere blant personer med

s& lav eksponering som o-oulo~om‘5m\5w

mmwsmspumsmnﬂam&
en ikke-eksponert kontrollgruppe (4). Enzymforandringer
i blod er ogsd blitt pdvist ved meget lave nivder {20).
Endret jodopptak i skjoldbruskkjertelen ved lav eksponer-
ing er ogsd omtalt (4, 20). Flere av disse resultatene

er imidlertid omdiskutert.

Kvikkselvforgiftninger er ellers beskrevet wed U-Hg ned
+til 1000 nmol/L, men vil .wanligvis ikke sees :fer ved langt u

heyere nivd. At det er sdvidt stor forskjell mellom
nivdene hvor man finner forandringer epidemiologisk og
erkjente kvikkselvforgiftninger, kan skyldes at symp-—
tomene ofte er diffuse. Skjelving p& hendene, symptomer-
fra munnen som metallsmak, okt spyttflod og tannkjett-—
betennelse, kan forekomme. Vanligst er imidlertid emo—
sjonelle forstyrrelser, oppfarenhet, hodepine, tretthet,
sevnleshet, osv. For mer detaljert beskrivelse henvises:
til annen litteratur (11, 18).

Ved meget hoy eksponering for kvikkselvdamp foreligger
det fare for akutt lungeskade, ved hey eksponering over
et noe lengre tidsrom vil nyrene vare mest utsatt, mens
sentralnervesystemet vil vare mest utsatt ved langvarig,
lav eksponering (20). For tannlegepersonell vil trolig
det siste vare mest aktuelt.

4.2 Utvalg

Som nevnt ble sporreskjemaer sammen med prevetagnings-
utstyr sendt til tannklinikker som henvendte seqg til YHI.
Vi har ingen nevaktig oversikt over hvor mange som ikke
besvarte mv&HHmeumammn. men har inntrykk av at de fleste
som sendte inn urinpreve, ogsi sendte inn sperreskjema.

4.3. Resultater
De fleste undersekelser av sammenhengen mellom U-Hg og
luftnivd av kvikkselv tyder pd at den norske administra-
tive norm pd 0,05 mg mm\aw tilsvarer omtrent 500 nmol/l
urin, varierende fra 250-750 nmol/l (4, 10, 20). Bl.a.
er ansettelsestiden av betydning (20). U-Hg vil nemlig

gradvis oke.de forste ménedene inntil "steady state"
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‘o

oppstdr. Det er-ogsd vist at sentralnervesystemet
trenger betydelig lengre tid for steady state er opp-
nddd (20).
systemet er ogsd betydelig lengre enn for kroppen to-
talt, henholdsvis flere &r (9,20) mot ca. 1-2 maneder
(4, 9, 20).

Halveringstiden for Hg i sentralnerve-

U-Hg nivéene vi har funnet i denne undersekelsen m& i
denne sammenheng sies & vare temmelig lave og tyder p&
at man ligger langt under den norske mmawbwmﬂnmnw<m norm.
Risikoen for helsemessige effekter skulle derfor ware

meget liten.

Problemet er at det her dreier seg om en stor gruppe
kvinnelige ansatte. Det er vist .at kvikkselv kan ha
effekt pd kromosomene(8), og man kan derfor ikke se
bort fra at kvikkselv innebzrer en viss risiko for
Spontanaborter og infertilitet kan vare

Dette feltet er lite undersekt

fosterskader.
et annet utslag (8).
ndr det gjelder metallisk kvikkselv.
til & ha en viss beskyttende virkning mot overfering av ;
kvikkselv til fosteret (22).
vesentlig farligere enn metallisk kvikkselv med hensyn
En engelsk c:amﬂmmrmwmm av tann-

Morkaken ser ut

Organisk kvikkselv er

til fosterskade (8).
leger tyder pd at det skjer en omdanning av uorganisk
kvikkselv til organisk kvikkselv i kroppen (3).
dette er tilfelle, blir <cwmmnM:% av risikoen for foster~

Dersom

skade ytterligere komplisert.

Tidspunkt for prevetagning. B&ade U-Hg og Hg/KR var signi-
fikant lavere for prover tatt etter kl. 12.00 enn prever
Det har lenge vart kjent at

tatt tidligere p& dagen.
kvikkselvutskillelsen varierer syklisk med sterst utskil-
lelse pd morgenen/formiddagen og mindre p& ettermiddagen/
kvelden (16, 19, 21). Resultatene er siledes i trdd med
det som er funnet tidligere. Tendensen gjelder bdde for

kvinner og menn. Det er ogsd vist at denne utskillelsen

er uavhengig av eksponeringen foreg&ende degn. (19).
Alder. Vi har funnet at U-Hg ser ut til & avta med
okende alder. Dette har vi ikke sett omtalt tidligere.
Blant kvinner over 40 &r er det flere tannleger enn
tannlegeassistenter sammenlignet med gruppen under

40 &r. Litt flere urinprever er munmnawmmm@mvma<mh.
Denne aldersgruppen har imidlertid brukt kobberamalgam
i betydelig sterre utstrekning enn de yngre, og dette
skulle forskyve resultatene i motsatt retning. Funnet er
interessant, men kan muligens forklares ut fra bakgrunns-
faktorer som f.eks. personlig x<wxxm@H<:<awm=m eller

andre forhold som vi ikke har oversikt over.

Kjenn. Kjennsmessige forskjeller i kvikksalvutskillelse
er heller ikke omtalt i litteraturen, s&vidt vi vet.
Kvinner har heyere U-Hg og heyere Hg/KR enn menn, og
dersom man holder tannlegeassistentene utenfor, finner
man at det samme forhold gjer seg gjeldende for kvinne-
lige og mannlige tannleger. Dette kan meget vel skyldes
Bruk

av kobberamalgam, alder og tidspunkt for prevetaging er

nwwmmpmwam.mmxwonmn som vi ikke har oversikt over.
imidlertid sammenlignbare for de to gruppene. Om for-
skjellen er reell, om den skydes okt opptak, eller anner-
ledes utskillelsesmenster, og om den har noen praktisk

2

betydning, er det vanskelig & uttale seg om. Dyreforsek
tyder bl.a. pd at hunrotter tdler kvikkselv bedre enn
hanrotter med hensyn til nyreskade (12, 23), p& tross av
et heyere nyreinnhold av. kvikkselv. Ek sperimentelle
studier viser ogsi at andre forhold, som bruk av
medikamenter (spironolakton) (20) og bruk av alkohol
(20), kan ha betydning for opptak og utskillelse av
kvikkselv. Gjentatt eksponering kan oke kroppens evne
til & beskytte seg mot nyreskade p& grunn av kvikkselv

(20).
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Bruk av kobberamalgam. Kobberamalgam (Silbrin) brukes

s s . U
spesielt i tannbehandling av barn v.m.m.mnmmnmn

bedre & arbeide med ved stor spyttsekresjon. Behovet
for & bruke xouvmwmamwcma i tannbehandling er omdisku-
tert. Det har lenge vart ansett at kobberamalgam
representerer en viktig kilde til x<wxxm&p<mxmvo:mﬂwsm
(11, 17). I denne undersekelsen har vi imidlertid
funnet smd forskjeller, og ikke noe tyder pd at tann-
legeassistentene som blander Og varmer amalgam er mer
utsatt enn tannlegene. Dette kan skyldes at man er
oppmerksom p& forholdene og tar nedvendige forholds-
regler. Man har tidligere antatt at oppvarming av
amalgamen i reagensrer er mindre betenkelig enn opp-
varming i skje (17). Denne undersekelsen viser det
motsatte. Dette kan skyldes at temperaturen i reagens-
reret blir heyere og gir sterre avdamping av kvikkselv.

Stilling. Man ville forvente at tannlegeassistenter var
mer eksponert for kvikkselv enn tannlegene fordi tannlege-
assistentene foretar blanding av pulver, kvikkselv og
videre bearbeiding av den ferdige amalgam (7). Tannlegene
p& sin side kan bli eksponert for kvikkselv ved oppboring
av gamle fyllinger (2), men bruk av vannbor reduserer eks-
poneringen betraktelig (2).

Vi har imidlertid ikke funnet sikre forskjeller mellom
kvinnelige tannleger og tannlegeassistentene. Gruppene
er sammenlignbare b&de med hensyn til prevetagnings-
tidspunkt og bruk av wovvmnmsmpmmaw De kvinnelige tann-
legene er noe mpmwm enn tannlegeassistentene. N&r vi
ikke fant noen forskjell, er det ogs& mulig uten store
feil & sammenligne U-Hg og Hg/KR hos kvinner og menn di-
rekte, selv om yrkessammensetningen er forskjelliq.

Alder p& arbeidslokaler. Kvikkselv i gulv og sprekker i
lokale kan fordrsake en generell forurensning av arbeids-
atmosferen. . Man ville ogsd forvente noe dérligere almenn-

ventilasjon i et eldre lokale. Imidlertid ser det

ikke ut til at alderen p& lokalene har noen betydning.

4.3.7 Kreatininkorrigering av U-Hgq. Dette gjsr vi for &

korrigere for konsentrasionsgraden i urinen. Kreatinin-
innholdet i urin er en god indikator p& kroppens muskel-
masse og deqnutskillelsen er derfor noe mindre hos
kvinner enn menn. Mennene i denne undersekelsen hadde
Dette kan
muligens fere til en overkorrigering av U-Hg for mennene

da ogsd heyere kreatininverdier enn kvinnene.

slik at man ved & sammenligne Hq/KR f&r frem kjennsfor-
skjeller som egentlig ikke eksisterer. Prinsippet med
kreatininkorrigering er omdiskutert. Stratifiering av
kreatinin i relasjon til Hg/KR tyder pd at kreatinin-
korrigering gir et riktigere resultat enn U-Hg. Imid-
lertid er det en viss fare for overkorrigering av heye
kreatininverdier og underkorrigering ved lave verdier.
Korrelasjonsanalyse mellom kreatinin og HG/KR tyder
midlertid ikke pd& at dette er en feil som har stor be-
tydning.

S. KONKLUSJON

Vi har i likhet med andre funnet at kvikksslvutskillelsen

i urin er sterre om morgenen enn om ettermiddagen. Dette
viser at det er nedvendig med standardisert prevetagning
for at man skal kunne f& et riktig bilde av eksponeringen.
Morgenurinpreve eller formiddagspreve vil derfor vere a
foretrekke. En slik standardisering vil sannsynligvis

ogsd gi jevnere kreatininverdier i urin og derved vil feil-
kildene ved beregning av Hg/KR bli mindre.

Undersekelsen viser at bide alder og kjenn kanskje kan ha
betydning for kvikkselvniv&et i urin. Kvinner har storre
U-Hg enn menn, og menn og kvinner under 40 &r har storre

kvikksalv innhold i urin enn de over 40 &r. Kjenn og
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aldersmessige forskjeller har s&vidt vi vet ikke vert
omtalt i litteraturen tidligere. Forholdet er interes-
‘sant og ber undersskes n@&rmere. P& nivarende tidspunkt
kan man ikke si om dette har noen praktisk betydning.

Kobberamalgambruk ser ut til & gi noe heoyere eksponering
enn ammen amalgam, men i mindre grad enn vi tidligere

har trodd. Dette kan tyde p& at kobberamalgam kan be-
nyttes dersom man tar de nedvendige momonanmmHmn. Imid-
lertid representerer oppvarmingsprosedyren en mowcwm:ml
ningskilde, og bruk av reagensror ser ut til 8 gi sterre
eksponering enn bruk av skje. De som arbeider innen tann-
helsetjenesten ber overveie seriest om bruken av kobber-
amalgam strengt tatt er nedvendig. Det er flere &r siden
spersmalet ble reist, og det er derfor pdfallende at hele
59% av deltagerne oppgir at de bruker kobberamalgam.
Vanligvis har Bmm regnet tannlegeassistenter for & vere
mer eksponert for kvikkselv enn tannleger. I denne under-
sekelsen har vi ikke kunnet bekrefte dette. Man kan ikke
se bort fra at forskjeller som man tidligere har funnet
egentlig skyldes kjennsmessige og ikke yrkesmessige for-
skijeller.

Vi har heller ikke funnet at bruk av medisiner generelt
virker inn p& kvikkselvutskillelsen. N&r det gjelder
enkelte typer medikamenter, er tallene for sm& til at det
kan kommenteres narmere. w

Nivdet for kvikkselv i urin ligger relativt lavt., Imid-
lertid er det betydelige variasjoner fra klinikk til klji-
nikk. Selv om man ved dagens eksponeringsnivd ikke vil
forvente m finne tilfeller av kvikkselvforgiftning kan sub-~
kliniske effekter forekomme i en viss utstrekning. Enkelte
forskningsresultater kan tyde p& dette, men disse er om~

diskutert.
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Risikoen for kvikkselveksponering av gravide er ogsd om~
talt. Det er viktig & redusere eksponeringen sa mye som
mulig. P& sikt beor man tilstrebe & komme under 100 nmol/1
i U-Hg, dvs. det samme omrddet hvor man finner personer
som ikke arbeider med kvikkselv. At dette er praktisk
mulig viser, resultatene fra flertallet av klinikkene.

6. SAMMENDRAG

Kvikkselv~ og kreatinininnhold i urin ble undersekt hos
218 personer, wmm,xcwszmﬂ 0gq 63 menn, ved tannlegekontorer
i Norge. Resultatene ble sammenholdt med opplysninger fra
et sporreskjema som ble innsendt sammen med urinpreven.

Morgenur inprever inneholdt signifikant mer kvikkselv enn
prever tatt etter kl. 12.00. Kvinner som bruker kobber-
amalgam (Silbrin), hadde litt heyere urinkvikkselv enn
kvinner som ikke brukte kobberamalgam.

Personer under 40 Ar hadde hoyere kvikkselvutskillelse enn
dem over 40 &r. Dette gjaldt b&de menn og kvinner. Kvinner
hadde heyere kvikkselvutskillelse enn menn, og det samme
forhold fant man Bmwwoa mannlige og kvinnelige tannleger.
Betydningen av alder og kjenn har tidligere ikke vart omtalt

i litteraturen.

Vi fant ingen sikker forskjell mellom kvinnelige tannleger
og kvinnelige tannlegeassistenter. Vi fant heller ikke at
alderen pd arbeidslokalene hadde noen betydning.

Generelt 14 eksponeringen lavt. Median kvikkselvutskillelse
(U-Hg) for de 63 klinikkene som ble undersskt var 57 nmol/1
og varierte fra 11-240 nmol/l. Nyere forskning tyder imidler-
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tid pd at subkliniske effekter kan forekomme ved ekspo-
neringsnivder som tidligere ble ansett som ufarlige.
Hensynet til gravide og potensielt gravide tilsier ogs&
at eksponeringen ber tilstrebes redusert til under

100 nmol/l, som tilsvarer det nivd som ikke—eksponerte
ligger p&. Resultatene fra de fleste klinikker viser
at dette er mulig.

4
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7. SUMMARY

Mercury exposure in dental personell
by
Arve Lie and Nils Gundersen
Institute of Occupational #Health, Oslo, Norway

Urinemercury (U-Hg) and creatinine was monitored in

urine specimens from 218 persons, 155 women and 63 men,
working in 63 dental clinics in various parts of Norway.
The participants were alsc asked to fill out a gquestion-

naire.

The study reveal.d diurnal varations in mercury elimi-
nation, showing higher urinary mercury concentration in
the morning spacimens and lower in the afternoon. The
use of copper =zmalgam (Silbrin) seemed to give a mpm@:nw%

higher exposure in females but not so in males.

Women and men above 40 years of age had a significantly
lower mercury urinary excretion, compared to younger persons.
Female dental personnel showed a mercury urinary concen-
tration significantly higher than corresponding males,

and so did female dentists compared to male dentists. To
our knowledge, differences in mercury elimination due to

age and sex have previously not been published.

No significant differences were found between female dental
assistants and female dentists. The age of the working

rooms also seemed to be of no importance.

Generally, the exposure was low with a median urinary mercury
value of the 63 clinics examined of 57 nmoles/l and a range
of 11-240 nmoles/l. Some authors claim, however, that sub-
clinical changes in health effects may be seen at exposure
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levels far below what previosly was considered as “safe™
levels. Also considering the possibility of teratogenic
effect of mercury, the present exposure should be attempted
lowered. The present study shows that an upper level of
100 nmol/1l, corresponding to the upper level of non-exposed

Umwmo:m~ may be within a realistic range.

Sy
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YRXESHYGIENISK INSTITUTT
Inet 0‘- Qecupacional Health

L -
Gydaxve: 8, Boks 8149 Dep., Osto 1, Norway . Mottate:
Teiefon (02) 35 63 S0

A.nr.:

SPORRESKIZMA I FORBINGELSE MED XVIXXSOLVKONTROLL

TABELL 1: YRKESGRUPPER 1 RELASJON TIL KJ@NN

Foer 4 Xunne forsta en narmera vurdsring av kvikksplv='

eksconeringen ut fra urinse roveanalysene, ber vi om at dette

sparreskjemaec fylles ut av hver enkelt og sendes i lukket

= Yrkesgrupper . Kvinner Menn
o KOOVEIULE sammen med urinpravene. (N = 155) (N = 63) -
Opplysningene vil bli benandlet konfidansiel:
. Tannlegeass. 120 0
NAVN: oeieieiinieiitieienretnnnas.. FODSZLSDATO cerssrecnas Tannleger 25 63
AR LD STED .+ tu ittt et e eatattteanaaaneanaans Tannpleier 3 0
) A torpersonale 2 0
STILLING: o : Kontorp 5 0
Annet
tannlegeassistent: 0
- : : Ubesvart 2
tannpleier: .
tannlege:
‘kontorpersonell:

annet, nemlig: L R I SRR

ARBEIDSTID .cvevoe... timer pr. uke
BENYTTES KOBR2ZRAMALGAX ttcsvecness.. (ja/ned)
HVIS JA PA FOREAENDE mmswmx..»b- HVOR MYE?

.8vart mye:...... mye eerpeccas Bieléen sueienae
HVORDAN VARMES KOBBERAMALGAMEN? .

i skje vovieee. 1 Hmmmmamn T ¢e.... Pad annen mite ......
HVOR GAMLE ER vw.WMHUerNbbqu (cal):
GULVBELEGS KM(. .............................................
HVOR MANGE ARBEIDER H SAMME LOKALE SOM DU: tterctcacsecrnancea
BRUXER DU REGEILMESSIG MEDISINER? I sid fall, hvilken type
amn»uwnmn (ogsa mn%»wwmn. jerntabletter etc.)

*ssessescananae

o-nuocooo-no-n-..no--.onlonolroo-'o-atccnlnonaoo.u-oc.th

.'I.ll."l'....l‘lll.lll.l.IlIl.ll.0...0'.lll'..l...".l.‘.. .

n‘-vo--olo.c-n-nuo--.-ouou--.co-ono-n-c..uo.tnlon.c-oo

-nv.icu-c-'c-.oloo-.-o-n.onunn.ncn-o-n-o.v.atuun-onu-t-oa
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g STATISTIKK TABELL 2A OG B

Signifikante p verdier er angitt med stjerne. Plasseringen

av stjernene angir hva som er testet mot hva. Statistisk

analyse: Wilcoxons toutvalgstest som ikke forutsetter
normalfordeling.

(*) betyr p < 0,05 (ensidig test)

* " p ¢0,05 (tosidig test)

ok » p < 0,01 "
* ks " p <0,001 "
NS " ikke signifikant, dvs. p > 0,1 (tosidig test)
x = medianverdi
75 perc = 75 percentil

90 perc = 90 "
Range- = Hoyeste og laveste verdi
N = antall personer

4

.
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TABELL 2A: KVIKKSPLVUTSKILLELSE I GMHZAGIma~.=EOH\H,dHMWv

I RELASJON TIL ULIKE FAKTORER

X |75 pexrc |90 perc) Range | N }X | 75 perc| 90 perc | Range | N
Tidspunkt for m
Pprevetaging 1
Fr k1. 09,00 49| 97 180 | 9-460| 82|56} 75 /100 | 16-130 | 27
09.00-11.59 60| 82 106 | 8-620|17]7| - ~ {5798 | 5
Etter 12,00 b 42 8-83 |21}28] 37 42 11-360 { 11
Ubesvart s8] 90 130 (12-385) 35| 32| 49 69 16-89 |20
Alder gruppert
Under 30 & 62| 106 170 |16-620 | 50 { 30| 60 98 25-110 | 10
30-39 &r 48| 97 198 | 8-385|52)57] 70 89 11-130 | 31
Over 40 &r *3T | s4 93 8-210 | 53 {*5| 49 66 11-360 | 22
i
Tarmlegeass. 48| 90 170 | 8-620 | 120 - - - - 0
Tanrilege 44| 74 97 | 8-240{25]|42] 66 89  |11-360 163
Arbeider med
kobberamalgam?
Ja 51| 83 160 | 8620|9338 64 | -100 |13-3607935
Nei 58| 67 130 | 8-460 | 56 | 43| 69 89 11-110 |28
Mengde kobber—
amaigam
Mye 74| o3 130 |n-210 (15|75 - e ]49-130 | 4 -
Litt 50| 93 180 | 8-620 |77 |37] 60 72 13-360 |31
Kobberamal
Soooerene gemen
skje | 72 110 | 8-240 |45 |35| -60 66 16=360 |16
Reagensglass 8| 106 198 |11~620 |46 44| 70 110 {13-180.{28
Bruker du medisiner?
Ja o las| &2 130 |12-620 |61 |36 | - - ja-m3| o
Nei 55| 93 170 | 8-385 {53 §50| 66 -89 11360 |34




- ¥ - Nm -
TABEEIL 2B: KVIKKSPEVUTSHELLESE I URIN: KORREGERT(Hg/KR; rmol
Hg/mol Kreatinin)- I RELASTON TTL ULIKE FAKTORER
KVINNERS MENN: ) TABELL 3:  KVINNELIGE fFANNLEGER, *TANNLEGEASSISTENTER
X | 75 perc. |90 perc| Ranges [N ['X |75 perc | 90 perc| Range |N -s0G BRUK AV.KOBBERAMALGAM. -~MORGENURINPROVER.
Tidspunkt for- ,__
Fgr k1. 09.00: 5,51 9,1 12,0 {0,7-26,0|82{3,6] 4,1 5,6 |1,8-10,0/27 : BRUKES KOBBERAMALGAM?
09.00~11.59 5,5| 6,4 19,0 {1,5-27,0{17}5,2| - - 13,1-6,5{ 5 , o )
Etter 12.00 **N2.7| - 3,6 4,2 10,9-7,3 |212,7| 3,4 | 4,2 |o,7-30,0/11 H Ja NEI * STATISTIKK
Ubesvart. . 53| 8,2 | 11,0 |1,3-39,0(3512,7| 3,5 | 4,5 [1,3-6,4 |20
Alder gruppert:
i Tannlegeass.:
Under 30 &r 5,7| 8,6 12,0 |1,5-27,0|5013,0| 3,4 4,2 {1,9-5,8 |10 i
uo..wwwwnmn , . 4,7 | 11,0 :.o‘ 1,3-39,0(52|3,5| 4,1 | 5,2 |1,3-10,0{3;1 M U~Hg (nmol/l urin) 62 (N=42) 42 (N=31) NS
Over (*)40 5,5 | 8,7 l0,7-19,0{53)2,6{ 4,0 | . 6,4. [0,7-30,0}22 Hg/KR (nmol Hg/nmol kreatinin) 5,5(N=42)  6,4(N=31) NS
Stilling '
H
| Tannlegeass.. . 4,7 7,8 12,0 }0,7-39,0{12¢ - - - - - : .
Tannlege. 51| 6,6 9.8 11,9-19,0{2443,2 4,1. | 5,8 0,7-30,0{63 f Kvinnelige tannleger:
; .
Arbeider med H U-Hg (nmol/l urin) 40 (N=10) 26 (N=5) NS
kobberamalgam? ! - _
: Hg/KR (nmol Hg/nmol kreatinin) 5,1(N=10) 3,3{N=5) NS
Ja 5,4 8,7 13,0 0,9-39,0(93(3,2{ 4,2 6,5 |0,7-30,0!35 i
Nei: {(*)4,1] 7,1 11,0 .10,7-22,0{563,1| ..3,7. .| 5,2. [1,3-5,9 |28
. amalgam | : %) Wilcoxons toutvalgstest. Se tabell 2a,b.
Mye~ 4,61 7,1 13,0 |2,0-19,0{15(5,1] - - |2,6-10,0] 4 .
Litt B4 9,01 13,0 0,9-39,0{77[3,8] 4,0 | 6,4 0,7-30,0(31 H
‘varmes opp i
skje 4,5 | 6,5 9,8 ' 10,9-26,0(45(3,2{ 3,6 6,5 |1,5-30,0(16 .
‘Reagensglasse:: (*)5,7 | 11,0 | 13,0..]1,4-39,0}46 [3,7] 4,2 5,6 0,7-10,0 |18
.wﬂ%mﬁmﬁnm&.mwsmﬂm
Ja 4,51 7,8 12,0 |1,3-27,061)2,7] - - 1,3-8,1 |9 ’
Ned. 5S4 .| 7.3 12,0 [0,9~39,0(53(3,3} 4,1 5,2 [1,7-30,0 |34
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TABELL 5:
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SAMMENHENGEN MELI.OM BRUK AV KOBBERAMALGAM OG N<HESH.<|
UTSKILLELSE I URIN, UKORRIGERT (U-Bg mmol/l) OG
NOWN.HQN”.H (Hg/KR, mmol Hg/mmol KR) VED 63 TANNKLINIKKER

TABELL 4: KVIKKS@LVUTSKILLELSE I URIN VED 63 TANNLKLINIKKER -
UKORRIGERT* (U~Hg nmol/1l) 0OG
KORRIGERT" (nmol Hg/mmol KRF I RELASJON: TIL KJ@NN.
xu.ssr X 75 perc. 90 perc. Range N n: Statistikk
U-Hg totalt 57 90 141 11-240 63
U-Hg menn 41 61 89 11-360 45
U-Hg kvinner 57 96 160 11-240 58 (x)
Hg/KR totalt 4,9 7,1 9,9 1,4-22,6 63
Hg/KR menn 3,2 3,9 5,9 1,3-30,0 45
Hg/KR kvinner 5,2 8,7 11,7  1,6-19,0 58 (*)

9) statisttkk:
Vedr. symboler, se statistikk under tabell 2 a,b.

Wilcoxons toutvalgstest.

o

_ BRUKES KOBBERAMALGAM?
JA NEI
X | 75 perc |90 perc| Range N X | 75 perc | 90 perc| Range |N. |Stati-
1stikk
U-Hy totalt 64 90 130 18-216 441 35 89 170 11-240 §19| Ns
U-Hg menn 47 66 105 16-360 33§ 27 57 58 11-89 {12} (%)
U-Hg kvinner 68 96 144 HmlmHo 421 42 96 170 .._..leho 16| NS
Eg/KR total 4,8 7,0 9,8 1,7-22,6| 44y 4,9 7,1 10,5 {1,9-14,0}/19] NS
Hg/KR menn 3,2 3,9 6,5 1,7-30,0f 33} 3,1 3,6 4,2 (1,3-5,9 {12} NS
Hg/KR kvinner 5,4 8,3 10,1 1,6-19,01| 42} 4,9 9,1 11,0 |[1,6-19,0{16] NS

Statistikk: Wilconxons toutvalgstest. For symboler,

se tabell 2 a,b.
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TABELL 6: MELLOM ALDER PA ARBEIDSLOKALER OG KVIKKS@LV-
UTSKILLELSE I URIN UKORRIGERT(U-Hg) OG
KORRIGERT (Hg/KR) VED 63 TANNKLINIKKER.

Hg/KR (nmol Hg/mmol kreatinin)

X 75 perc. 90 perc.

ALDER PR
ARBEIDS-
LOKALER U-Hg (nmol/1)
GRUPPERT
ov X 75 perc. 90 perc. Range N
0- 9 ar 63 97 160 12-216 27
10-19 &r 39 56 75 11- 97 13
20 &r 67 89 130 16-240 23
©) vVedr. symboler, se tabell 2a,b.

TABELL 7A: URINUTSKILLELSE AV KVIKKSOLV

UKORRIGERT (U-Hg,

nmol/1l) OG

KORRIGERT (Hg/KR, nmol Hg/mmol KR)
BETYDNINGEN AV KREATININKORRIGERING. MENN.

: U-Hg (nmol/l urin)

Kreatinin 7,5 mmol/1
" 7,5-14,9 "
" 15,0 "

"Hg/KR (nmol Hg/mmol Kr)

Kreatinin 7,5 mmol/1
" 7,5-14,0 "
» 15,0 "

"90p Range -~ N
- 11-18 3
© 66 ‘11-360 30
89 13-110 30

- 2,0-3,1 3
6,5 1,3-30,0 30
5,2 .0,7-5,9 30

KORRELASJON (PEARSON) Hg/KR vs.KREATININ:

R = -0,09
P = 0,47
N = 63




TABELL 7B: URINUTSKILLELSE AV KVIKRSQLV
UKORRIGERT (U-Hg) OG KORRIGERT Ama\wwv
BETYDNINGEN AV KREATININKORRIGERING. KVINNER.

Median 75p 90p - Range N
U-Hg (nmol/l urin)
Kreatinin 7.5 mmol/Y . 28 44 60 8- 97 36
" - 7,5~14,9 - 44 74 120 8-385 75
. - 15,0 " 82 160 240 14-620 44
Hg/KR (nmol Hg/mmol KR)
Kreatinin 7,5 mmol/1 = . 5,1 7,7 12,6 1,8-23,0 36
" 7,5-14,9 " 4,7 7,1 12,0 0,7-39,0 75
" 15,0 " 4,4 7,1 12,0 0,9-27,0 44

KORRELASJON (PEARSON) Hg/KR vs.KREATININ:

TILSVARENDE KORRELASJON NAR BARE
MORGENURINPROVER ER MEDREGNET:

L]

= 0,007
= 0,93
= 155

= 0,03
= 0,76
= 99




