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Sammendrag:

Rapporten beskriver det rutineopplegyg instituttet benytter for
kontroll av arbeid med uorganisk kvikkselv ved 4 bestemme kvikk-
selvinnholdet i urin. Analyseresultatene fra distriktstannkli-

- hikker i Meore og Romsdal, Oppland og Nord-Hordaland er behandlet.

Resultatene viser at de fleste (807-90/) av de ansatte ved kli-
nikkene har lave kvikkselvverdier (< 100 nmol/l) i urin. Dette
skulle tyde pa at det ikke er behov for fortsatt #rlig kontroll av
ansatte ved tannklinikker her i landet der en tidligere preve har
vist lave verdier.
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INNLEDNING

Kvikkselv som brukes rutinemessig bl.a. til tannfyllinger
som amalgam, kan medfeore helserisiko for personalet. De kan
forarsake bade akutte og kroniske forgiftninger med skader
bl.a. pa nervesystemet, hvis opptaket er tilstrekkelig
stort. Det er derfor viktig & ha en rutine for kontroll av

personer som arbeider med kvikksolv.

Uorganisk kvikkselv utskilles for en stor del i urinen. Den
utskilte mengde er avhengig av opptaket. I tillegg til opp-
tak fra innandingsluften kan kvikkselv tas opp fra mage/tarm
ved nedsvelging p3 grunn av f.eks. forurensede fingre. Kvikk-
selv har en viss flyktighet allerede ved romtemperatur og den
oker sterkt ved temperaturekning. Ved arbeid med kvikksolv

md man derfor ha god ventilasjon og/eller lokalt avsug.

Yrkeshygienisk institutt har i en adrrekke foretatt rutine-
kontroll av kvikkselveksponerte, basert pd underseokelse av

kvikkselvutskillelsen 1 urin.

For & vurdere om det foreligger yrkesmessig okt kvikkselv-
opptak hos antatt laveksponerte grupper, som f.eks. ansatte
pad tannlegekontorer, ber en ogsd ha kjennskap til hva ut-
skillelsesniviet er hos ikke-yrkesmessig eksponerte grupper
(referanseverdier). Slike undersokelser har instituttet

utfort i de senere ar.

Siden 18977 har vi foretatt en bredere kartlegging av kvikk-
splveksponering ved tannlegekontorer, etter at vi fant en
relativt hey kvikkselvutskillelse hos enkelte ansatte. Pa

samme tid ble problemet ogsi tatt opp i andre land.

Ved enkelte av distriktstannlegeklinikkene har vi allerede
utfert kontroller i flere ar. I noen av disse har vi fiatt
prover fra alle ansatte og det kan vare aktuelt 3 foreta en
narmere samlet vurdering av resultatene for 8 f38 et inntrykk
av hvordan eksponeringsnivdet ved tannklinikker er her i

landet i dag.



Rutinekontrollopplegg

Det anbefales at det sendes inn en morgenurinpreve, da det
er store degnvariasjoner. Ved rutinekontrollene ved Yrkes-
hygienisk institutt bestemmes kreatininkonsentrasjonen
(U-KR) i urinprevene i tillegg til innholdet av kvikkselv
(U-Hg) . Kvikkselvinnholdet delt pa kreatininmengden (Hg/KR)
benyttes som korreksjon for varierende egenvekt (konsentra-
sjon) av urinen for bedre & kunne sammenligne den enkeltes

kvikkselvutskillelse ved gjentatte prover.

Analyse av kvikkselv i blod benyttes ikke lenger som rutine-
metode ved YHI. Kvikkselvinnholdet i blod er i sterre grad
et mal for opptak av organiske kvikkselvforbindelser som

metylkvikksolv.

Kontrollen er frivilling og gratis. Ved henvendelse til
instituttet (tlf.: 02 - 46 68 50, Uorganisk avdeling) til-
sendes de nedvendige antall preveglass sammen med veiledning
og "Liste over prever” {vedlegg 1). De innkomne urinproevene
gis analyseserienummer og i urinprovene bestemmes innholdet
av kvikkselv (U-Hg) og kreatinin (U-KR). Analyseverdiene
pifores den innsendte listen og kopi returneres sammen med

analysesvaret.

Dersom verdiene er lave og ikke tyder p& okt opptak utover
normale variasjoner, benyttes ofte standardsvar uten
spesiell vurdering. Kopi av svarene sendes ogsd til Direk-~

toratet for arbeidstilsynet og det lokale arbeidstilsyn.

Den anbefalte administrative norm for kvikkselv i arbeids-~-

atmosferen er 0,05 mg/m3 (1981). En eksponering omkring
denne verdl skulle i henhold til ulike forskningsunder-

spkelser tilsvare gjennomsnittlig 250-750 nmol Hg/l urin.



Vurderinger av U-Hg-verdiene som Yrkeshygienisk institutt

benytter ved rutinekontroller er:

Ndr U-Hg-verdien er mindre enn 100 nmol/l kan det betraktes
som om det ikke foreligger yrkesmessig okt eksponering selv
om et lett opptak kan ha foreligget hos enkelte personer.

Dette lave nivdet ber tilstrebes pd alle arbeidsplasser der

kvikkselv er i1 bruk.

U-Hg-verdier i omradet 100-200 nmol/l tyder pd yrkesmessig
eksponering med lett okt opptak. Arlig urinkontroll av de

eksponerte anbefaies. Helserisikoen pd kort sikt er liten.

Verdier i omrddet 200-500 nmol/l viser tydelig okt opptak av
kvikksolv. Helserisiko pd foster kan ikke helt utelukkes,
sd gravide ber vaere under disse verdier. Det bor gjennom-
fores tiltak for & redusere/ eliminere eksponeringen. Det
bar tas kontrollprever av de eksponerte for & felge resul-

tatet av forbedringen.

Ndr U-Hg-verdien er over 500 nmol/l anses det her i landet
som ikke yrkeshygienisk akseptabelt. Arbeidstakeren ber tas
ut av kvikkselveksponert arbeid, og ikke tas inn igjen fer
arbeidsforholdene er endret slik at eksponeringen er redu-
sert. Medisinsk vurdering o0g kontrollprever av urin ber

ogsd foretas for tilbakegang til arbeidet.

Disse retningslinjer tar ikke hensyn til at den mdlte mengde
kvikkselv i tilfeldige urinprever (U-Hg) vil avhenge av
kreatininmengden (urinkonsentrasjonen). Sterkt konsentrert
urin kan gi.tilsynelatende meget heye verdier, mens "tynn"”
urin gir falsk for lave verdier. Ved kreatinin under

5 mmol/l og over 25 mmol/l ber derfor ny preve tas.

Ved sammenligning av prever fra samme person tatt p3 for-
skjellige dager ber verdier korrigeres ved 3 dele pa
kreatininverdien (Hg/KR}. Den verdi som da fremkommer kan
sammenlignes med relativt liten feilmargin med tidligere

prover.



RESULTATER

I denne rapporten vises resultatene av rutinekontroller i
noen distriktstannlegeomrader hvor det er foretatt en mer
systematisk innsendelse av prever og hvor en stor andel av

klinikkene har sendt inn urinprever fra de ansatte.

Norge er stort sett inndelt i distriktstannlegeomridder etter
fylkene. Kartleggingen i Mg¢re og Romsdal i 1981 skjedd
etter henvendelse fra verneombud som ensket en kontroll av
alle klinikkene i distriktet. Ut fra en liste over alle
klinikkene i distriktet og antall ansatte sendte vi et brev
sammen med nedvendig preovetakingsutstyr fer sommerferien
(PULJE I). Tidlig pd hesten sendte vi en ny anmodning om
kontroll til de klinikkene vi til da ikke hadde fatt prever
fra (PULJE II).

I 1981 ble det utfert undersekelse av tannklinikkene i
Oppland etter anmodning fra Vernetjenesten for Folketann-
rokta i Oppland. P& bakgrunn av mottatt oversikt over alle
distriktstannklinikkene oversendte YHI det nedvendige preve-

takingsutstyr.

I Nordhordaland tannreoktdistrikt ble det utfert en bred
undersokelse ved personellet ved folketannrektas klinikker
bdde i 19680 og 1981. Tidligere hadde vi ogsd utfert
kontroller av en rekke av klinikkene i dette distriktet. En
har derfor materiale for & sammenligne analyseresultatene
for drene 1979, 1980 og 1981 selv om det ikke er nmyaktig de

samme klinikkene som har sendt inn prever alle 3rene.

Resultatene er satt opp i felgende oversikt:



OVERSIKT OVER KVIKKS@ALVINNHOLDET I URINPR@VER (U-Hg) FRA ANSATTE VED

TANNLEGEKLINIKKENE
Distrikt Ar Antall Gjennomsnitt Andel Antall
personer nmol/1 < 100 nmol/1l klinikker
Nord- 1979 14 50 12/14 (857) -
hordaland 1980 22 45 21722 (957%) -
1981 19 30 18/19 (957) -
More og 1981 58 40 48/58 (837) 22/36
Romsdal P I
1981 37 - 40 34/37 (9271) 14/36
I §
Oppland 1981 59 38 51/59 (8617%) 18/21

Ut fra oversikten ser en at i alle distriktene har gjennom-
snittlige U-Hg-verdi vart ca. 40 nmol/l, og ca. 907 av

prevene 1la4 under 100 nmol/1l.

Resultatene fra Nordhordaland viser avtagende gjennomsnitts-

verdi for Aarene 1979, -80 og -81.

I More og Romsdal var gjennomsnittsverdiene i den gruppen
som sendte inn ferst (Pulje I) l1lik de som sendte inn etter
ny anmodning {(Pulje II). Heyeste U-Hg-verdi i Pulje I var
200 nmol/1 og i pulje II 160 nmol/l. Samlet var det prever
fra 977 av klinikkene (35/386).



I Oppland var det innsendt prever av ialt 847 (59/70) av
ansatte. 867 av de ansatte ved klinikkene hadde verdier
lavere enn 100 umol/l og hoyeste verdi var 190 nmol/1l. For
nermere vurdering av resultatene fra disse tre distriktene
kan de sammenholdes med resultatene av alle urinprever som

ble innsendt fra tannleger i 1982.

Kvikkselvkontroller som er utfert for gruppen Tannleger/
Distriktstannleger/Folketannreoekta/Skoletannlege i 1882, var
analyseserier med ialt 238 urinpreéver. Av disse var det 23
prover med kvikkselvinnhold over 100 nmol/1l, dvs. 90/ var
under 100 nmol Hg/l urin. Av disse 23 var det kun 8 av
provene som hadde Kreatinin-relaterte verdier (Hg/KR)} over
10 nmol/mmol (37). Heyeste verdi var 365 nmol/l og 6 ver-

dier var over 200 nmol/l (2,57).

Tre av de heveste verdiene var fra samme person. Den siste
proven viste tydelig reduksjon i kvikkselvutskillelsen.
Etter forste prove ble det opplyst at kvikkselvamalgatoren
var plassert i eget rom. Forevrig var det ytterst fa som

sendte inn dobbelt prever i lepet av aret.



KONKLUSJONER

Resultatet og en samlet vurdering av vdre kontrollprever
m.h.p. kvikkselveksponering hos tannlegepersonell her i
landet har vist at eksponeringen er lav og ser ut til 3 ha
hatt en synkende tendens i de senere Aar. Underseokelsen gir
grunn til & anta at ogsid de som ikke kontrolleres har samme
yrkeshygieniske standard m.h.p. kvikkselvbehandling. De
aller fleste underseokte har verdier som vi betrakter som
“"normale”, dvs. at de ikke skiller seg fra hva vi kan finne
hos ikke yrkesmessig kvikkselveksponerte (U-Hg<100 nmol/1l).
I enkelte tilfeller finner vi noen heyere verdier som

tyder pd et mindre kvikkselvopptak (100-200 nmol/l), men i
de senere Ar har vi ikke pavist s3 heye verdier at det gir

grunn til vernetekniske eller hygieniske tiltak utover 2

innskjerpe vanlig god arbeidshygiene.

Det er bare i spesielle enkelttilfeller at vi finner urin-
verdier som kan tyde p& at opptaket har vert sd heoyt at
eksponeringen kan ha vart omkring gjeldende administrative

norm pa 0,05 mg Hg/ma.

Den samlede vurdering tyder pd at det ikke er nedvendig med
- fortsatt Arlig kvikkselvkontroll av ansatte ved tannklinik-
ker her i landet, der hvor resultatene ved tidligere

kontroller har vist seg & vare yrkeshygienisk tilfredsstil-

lende.

Nvansatte ber likevel kontrolleres etter en tid, for &
pavise eventuelle mangler/feil i bruken av kvikkselv.
Kontroll ber ogsd foretas ved mistenkelige symptomer, samt
etter ombygninger og endringer i arbeidsforholdene hvor det

er mulighet for okt risiko for kvikkselveksponering.
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