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INNLEDNING

En forutsetning for overvåking og individuell yrkesmedi-

sinsk vurdering av kvikksølveksponerte, er kjennskap til

de tok sikologi ske mekani smer vedrørende uorgani sk kvi kk-

søl v. Det er viktig å understreke at overvåkingen bør om-

fatte både arbeidsmiljøet og de enkel te arbeidstakere.

. Den rutinemessige kontroll. av kvikksølveksponerte ved
Yrkeshygienisk institutt, baserer seg på undersøkelse av

kvikksølv i urinen. Uorganisk kvikksølv utskilles i urinen,

og den ut skil te mengde er avhengig av eksponering sgraden.
Kvikksølveksponeringen i arbeidsmiljøet avhenger av kvikk-

sølvkonsentrasjanen i innåndingsluften. Dessuten kan kvikk-

sølv tas opp ved nedsvelging på grunn av f.eks. forurens-

ede fingre.

I denne rapport har en prøvd å samle noe av våre resul-

tater som forel igger, m. h. p. kvikksøl v i urinprøver fra
personer som omgås kvikksølv i sitt daglige arbeid, og

vurdere de enkel te yrkesgruppers eksponeringsnivå.

Ved henver~el se fra Helsedirektoratet, tannlegekontoret ,

av 31/1-77 ad."Kvikksølvbelastning hos tannhelsepersonell"
(46/77 H.dir.8 IM/AB) var det ønsket at det ble gitt en

nærmere orientering om, og omEanget av, representativi-

teten og resul tatene av målingene som er utført ved

Yrkeshygienisk institutt.

Hovedvekten av denne rapporten er derfor viet tannlege-

personel l.
Da det i dette brever nevnt den omtale den amerikanske

tannlegeforenings tidsskrift ga problemet i sitt juni-

nummer 1976, vil jeg redegjøre for disse artiklene i

L Y s av vår erfaring.

Det er og så i rapporten redeg j ort kort for andre, nyere

undersøkelser fra tannlegekontorer.

-,
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ANALYSE

ANALYSEMETODE U-Hg

Idag bygger stort sett alle rutinemetoder for bestGmmelse av

uorganisk kvikksølv på flàmmeløs atomabsorpsjonsteknikk.

I surt miljø vil uorganisk kvikksølv reduseres av Jn( iV)

forbindelser.
H 2+ S 4+ H o S 2+g + n --g + n

Det dannede metalliske kvikksølv vil kunne drives ut aven

vannd1g løsning med L uft-eller ni trogenstrøm.

Ved å lede gasstrømmen med kvikksølvdamp inn i lysveien på

et atomabsorpsjonsinstrument innstil t for kvikksøl vbestemmelse,

vil en få et signal for kvikksølv. Mengden kvikksølv bestemmes

så ved å benytte kjente standardløsninger.

En kan også benytte spesielle kvikksølvmoni torer som er vesent-

lig rimeligere utstyr enn AA-instrument.

Ved instituttet har en benyttet følgende instrument:

Bacharash Hg SNIFFER W2.

En utnyteer den egenskap ved kvikksølv at det er et metaií

som har et hØyt damptrykk ved romtemperatur. Med sl ike moni-

torer kan kvikksølvdampkonsentrasjon i arbeidsatmosfæren

bestemmes direkte.

~

For oppsI utning av urinprøver for Hg-bestemmelse, har vi

tidligere benyttet en prosedyre utarbeidet i Sverige av

Prof. Lindstedt, hvor urinprøvene mineraliseres over natt

med. H2S04/KMn04, overskudd permanganat reduseres med
hydroksylamen.
Vi har nu gått over til en forenklet metode, utarbeidet av

Magos et al; hvor en foretar reduksjon i sterkt basisk
~iij~7 direkte i urinprøven.

Som redUksjonsmiddel benyttes for begge metodene SnC14.
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KONTROLL U-Hq ANALYSE

. I.Øyakt ighetiFor kontroll av analyseresultateDs~ vil interlaboratorie-
kontroller være av betydning. Av større internasj anal inter-
laboratoriekontrol L på tungmetal lanalyse i biologi ske prøver kan

nevnes: "Intercomparison Program of Lead Mercury and Cadmium

Anal ysis in Blood, Urine and Agueus Sol utions" (C li n.. Chem.
2l/4 (l975) 55l-557) ledet av R. Lauwerys.

Det deltok 66 europeiske laboratorier. Det ble funnet at den

viktigste faktor til variasjonene i resultatene skyldtes in~r-

laboratorievariasj oner.

Analytisk metode og erfaring syntes å være uten betydning.

Med unntak av kvikksølvbestemmelse i urin, ble tilfreds-

stillende intralaboratoriepresisjon ikke oppnådd. Det tydet

på at systematiske feil er årsak til den høye interlabora-

torievariasjon mellom "presise" laboratorier.

Dårlige overensstemmelser ble funnet for analyse av bly og

kadmium i blod og urinprøver.

Vi har sammenliknet våre to metoder for U-Hg analyse ved

å analysere en serie tilfeldige urinprøver fra kvikksølv-

eksponerte.
Overensstemmelsen har vært relativ god innenfor ca. lO%.

Dette må anses tilfredsstillende, da en har en stor naturlig

variasjon i urinprøveverdiene for en enkel tperson. Metoden\.nØyaktiq" ,etter Lindstedt gir mest ~esultat, den modifiserte
hurtigmetode etter Magos kan gi for høye verdier. Derfor

blir prøver med høye verdier kontrollert ved Lindstedts

metode..

En har ggså foretatt enkelte interlaboratoriekontroller..

Resul tater fra under søkel se av urinprøver fra Borregaard
er vist i fig.l

Urinprøvene fra arbeidere ved kloralkalifabrikken ble del t
i to, den ene del analysert ved Forskmingsavdeling Borrega~r.d

etter Lindstedts metode og kVikksøl~estemt med P-E MAS 50

kvikksøl vmoni tor.
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KONSENTRASJONSKORRIGERING . URINPRØVER

Urinprøver er enkel t å ta og kan utføres av den person som

skal kontrollere~ uten hjelp av medisinsk personell, som

ved blodprøvetaking~

Det vil ofte være ønskelig å få bestemt døgnutskillelsen,

men i praksis er det meget vanskelig å samle 24-tiiners

urin hos en arbeider.

Det er derfor nødvendig for rutinekontroll å ta ti lfeldige

urinprøver.
Konsentrasjonene av slike urinprøver vil variere med per-

sonens tilførsel av væske forut for prøvetakingen. Det er

derfor ønskelig å benytte flere urinprøver fra samme person

for å prøve å kompensere for slike tilfeldige variasjoner.

--- I

Som rutineopplegg benyttes ved YHI to urinprøver pr. kontrol l,
henholdsvis en morgen- og en kveldsurin. Denne rutine er

ikke lagt opp for å få et mål for eksponeringsmengden over

en arbeidsdag, men for å kunne minske effekten av konsentra-

sjonsvariasj oner.

Istedenfor å ta flere prøver, ville det være hensiktsmessig

å ha en korreksjonsfaktor som tar hensyn til en tilfeldig

urins konsentras jonT I rutinekontrol L er det bl i t t benyttet:
l) bestemmelse av urinens spesifikke vekt,

2) bestemmelse av urinens kreatininnhold.

Kreatinutskillelsen pr. døgn hos en person er relativt

konstant, men vil variere noe med kosten. For en voksen

mann er den angitt til l,7 g/døgn (l,5-l,8). Den normale

urinutskillelse er i gjennomsnitt l,5 liter. En får da

at grovt sett skulle konsentrasjonen av kvikksølv i

en tilfeldig urinprøve uttrykt pr. gram kreatinin,gi et

mål for døgnutskillelsen.

I det siste året har vi ved YHI foretatt kreatininbestemmelse

på de store analyseserier for tungmetallbestemmelse i urin.

Kreatininbestemmelse har en spredning på ca. ! 0,1 g Kr/l

ur i n .

Kvikksølvbestemmelsen anser vi har en spredning' på ca. iO%.
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Resul tater aven nylig utført kontrol1serie for to personer

som er eksponert for metal lisk kvikksølv, er vist i følgende

diagram:

Varias ionsbred e
Hq_U Kreatinin Ho/K

p I 43 - '95 l, O - 1,6 44 - 59

p Il 74 - 215 1,0 - 2,2 62 - l36

d

En ser at en får Mindre variasjon i kvikksølvverdiene i urin-

prøvene for en person ved å angi kvikksølvmengden pr. gram

kreatinin enn pr. li ter urin.

I en serie for en gr~ppe kvikksølveksponerte (104/77) ser en

tydelig at det var mindre variasj on i Hg/Kr verdiene enn i

Hg,iU verdiene;

Hg_U Kreatinin (Kr) Hg/Kr
Pr. Nr ~ %

l22 1.6 76
i 81 40

l. L 74 3

5l 2. O 26
2 40 24 l.7 24 8

23 3.2 7
3 l2 63 1.6 8 l3

9 l.4 6
4

4 77 0.6 7
l5

5 46 - 2.4 19 -

l4 l..2 l2
6

9
44

l. O 9 29

-

36 2.6 14
7 26 32 2.5 io 33

245 2.4 102
8 102 82

1. L 93 9

Snitt 52 l6



En ser at en ikke får kompensert helt for varias ioncne.

Endel av dette må tilskrives usikkerhet i analyson, da

en bestemmer forholdet mellom to usikre analyseverdier.

Det er derfor mest hensiktsmessig å angi kvikksølvverdien

både som Hg-U og Hg/Kr samt den målte kreatininverdi.



s

TANNLEGEKONTOR ER

TANNLEGEPERSONELL 1973-74

Gjennomgang av tidligere kontrol lana1 yser av kvikk ;;ø1 v
vi ser at ved enkelte tannlegekontor kan det være noen få
personer (1-2 stk.) som viser forhøyede verdier (? SOtg Hg/l),

mens hovedmengden viser normale verdier (~20 ~g Hg/l).
iVed andre tannlegekontorer har alle forhøyede verdier.

I urinprøver fra 1973 har vi funnet verdier over 200 ?g Hg/l

for en enkel t person. De øvrige på det te kontor vi ste og så
forhøyede verdier.

Hovedmengden av verdier for målingene for 1974 er vist i

. /. vedlagte figur. En fant ca. 60% av verdiene under 20 tg Hg/l

og kun ca. 10% viste verdier over 50 tg Hg/l.

Dette bilde stemmer godt med resul tatene av målingene

fra 1975.

For to tannlegeassistenter ved en skoletannklinikk fant

vi i 1973 høye kvikksølvverdier i urinprøvene. Verdiene

viste at arbeidsrutinen og arbeidshygienen m.h.p. kvikksølv,

ikke kunne være tilfredsstillende. Det ble anmodet om for-

bedring av arbeidsrutinen. Dette ble gjort. Personene

hadde deretter en permisjonstid på 2 måneder og ble senere

fulgt i ca. L år med urinprøveanalyser.

Kontrollen ble avsluttet når kvikksø1vverdiene i urinen

var kommet ned i normalområdet .
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TANNLEGEPERSONELL 1975

l (l

Resultatene fra hovedmengden av de urinprøver som er blitt

analysert fra ansatte ved tannlege- og teknikerkontorer

i 1975, er vist i følgende figur.

(P. g. a. analyseproblemer med kvikksølvinstrumentet kan enkel te
av verdiene være noe usikre.)

En ser at ca. 50% av verdiene ligger under 20 tg Hg/l urin,

og det er mindre enn 10% som viser verdier over 50 tg Hg/l.

Resultatene kan indikere at med den analysemetode som benyttes,

kan en anse normalområdet opptil ca. 20.

Dersom verdiene er over ca. 50 tg Hg/l urin, er resultatet

høyere enn vanlig på tannlegekontorer , og en bør se nærmere

på arbeidsrutinen og arbeidshygienen til personene på den

arbeidsplassen.
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TANNLE(;EPERSONELL 1976

Resultatene av kvikksølvkontcoll ved i;rlnanalyc;e er '-jitt
i følgende histogram. (antall n = 43)

Av figuren finner en at ca. 50% (22 stk.) visLe verdier

under io tg Hg/ l urin, og ca. 90% av verdiene var under

20 tg Hg/l urin.

Omtrent ti L svarende res ul ta ter vi ser- ('n annen 'Jr uppe tUl!I-
legepersonell. Undersøkelsen er utført tidlig i 1976.

./. Verdiene er vist i vedlagte figur.

Resultatene fra disse to gruppene viser at kvikksølvekspi)-

neringen må være liten, og på et nivå som ikke skulle qi

grunn ti i yrkeshygienisk bemerkning.
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UNDERSØKELSE TANNLEGE KONTORER

Ved YHI ble det i 1973 foretatt en noe nøyere undersøkelse

av arbeids- og eksponeringsforhold for kvikksølv ved et

mindre utvalg tannlegekontorer nov. /des. L 973.
~Undersøkelse av kvikksølveksposisjon på offentlige

tannklinikker i Osid' av Jon Norseth.)

I denne undersøkelsen er det blitt foretatt målinger av

kvikksølvmengden i luften på l5 tannklnikker i Oslo i

november-desember 1973.
I tillegg til lUftrnålingene ble også urinprøver og blodprøver

fra ansatte tannleger (n = 22) og tannlegeassistenter (n = 33)

kontrollert. Det ble også foretatt en oversikt over arbeids-

rutinen og arbeidshygienen på disse tannlegekontQrer.

LUftmålingene ble utført med kvikksølvmonitorav type Mercury

Vapor Sniffer,model1 MV-2 fra Bacherach, hvor konsentrasjoner

kan avIesesdirekte i mg/m3.

Kvikksøl vdampkonsentrasjonen som ble mål t i luften, varierte

fra 0,00 til 0,40 mg/m3. De høyeste verdiene ble kontrollert

ved nye målinger ved senere besøk.

Ser en bort fra et kontor som skilte seg ut med den høyeste

verdi (0,40 mg/m3), fant en et gjennomsnitt på 0,028 mg/m3

og variasjonsbredde fra 0,00 til 0,08 m9/m3~ Det vil si at

hovedmengden av målingene (80-90%) lå under den amerikanske

grenseverdi (TLV) for kvikksølvdamp på 0,05 mg/m3.

Kvikksølvverdiene varierte lite innenfor et enkelt tannlege-

kontor, men kunne vise større variasjoner ved ulike besøk

på samme kontor.

Det skulle indikere at dersom det først søles med kvikksøl v,
i

sprer denne seg rundt i hele lokalet. De høyeste verdier

kunne en observere ved si lbrinoppvarmin9 ut ført over åpen
flamme i .reagensrør.
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Gjennomsnittet av samtlige urinprøver i undersøkelsen var

22 j1g Hg/l med variasjonsbredde L til 82 j1g Hg/L.

Den gjennomsnittlige kvikksølvkonsentrasjonen i blod var;

7 ng/g fullblod og en variasjonsbredde i til 2l ng/g.

Det var kun L av de 23 tannlegene og 4 av de 33 klinikk-

assistentene som viste urinverdier over 50 j1g Hg/l urin.

Dette stemmer med våre senere undersøkelser fra 1975 og

1976 at det er ca. 10% av de undersøkte som viser verdier

over 50 j1g Hg/l urin.

Det' var spesielt når kobberamalgam (sibrin) ble oppvarmet

i åpen flamme at en fant høye korttidseksponeringer med

målinger over i, O mg Hg/m3. Det må sies at slikt arbeid

uten bruk av adekvate avsugsinnretninger, er yrkeshygienisk

uakseptabelt.
"

En arbeidsmetode som å holde amalgam-massen plastisk ved

å klemme den direkte i håndflaten og presse ut overskytende

kvikksølv, er meget uheldig arbeidshygiene. Det er kjent

at kvikksølv kan opptas gjennom hud.

Undersøkelsen konkluderer med at det ikke foreligger fare

for alvorlig kvikksølvforgiftning på de 15 undersøkte

tannklinikker, selv om kvikksølvkonsentrasjonen i enkelte

klinikker var for høy.
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TANNTEKNISKE LABORATORIER

I følgende figur er gitt verdiene for personell ved et

tannteknisk laboratorium.

Som en ser viser resul tatene verdier som tyder på en kvikk-

sølveksponering over det vi vanligvis finner hos tannlege-

personell.-
Gjentatt kontroll etter ca. 2 måneder viser fortsntt

omtrent samme nivå i urinprøvene for disse pe~soner.

Dette er i overensstemmelse med de opplysninger en har fått

fra tannteknikere , at på slike verksteder er yrkeshygieniske

forhold ved arbeid med kvikksølv flere steder ikke tilfreds-

stillende.
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RAPPORTERTE KVIKKSØLVUNDERS0KELSER

Det er aktuel t å sammenlikne våre resul tater med andres

undersøkelser av tilsvarende type.
I en undersøkelse av 50 tannlegekontorer fant Joselow et

al (l968) en gjennomsnittlig kvikksølvkonsentrasjon på

0,020 mg/m3 med variasjon fra 0,002 til 0,l60 mg/m3.

Gronka et al (1970) fant for 50 tannlegekontorer et snitt

på 0,027 mg/m3.

. Buchwald et al( 1972) fant at konsentrasjonen av kvikksølv-

damp i 22 av 23 undersøkte tannlegekontorer ikke overskred

0,055 mg/m3 i luften.

Buchwald, H.: Exposure of Denta1 Workers ~o Mcrcury,
American Indu strial Hygiene Ass. J.., 33: 492, 1972..

Gronka, P.A., Bobkoskie, R.L. et al: Mercury Vapor Exposures

in dental Offices, J.Amer.Dent.Ass., 81:923,1970.

Joselow, M.M. & Galdwater, L.J. et al: Absorption and Excre-

tion of Mercury in Man. XV Occupational Exposure

among Dentists, Arch. Environ.Health,12:39,l968.
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I Journal of the Am. Dent. Ass. har kvikksølvproblematikken.

bli tt omhandlet en rekke ganger, og en skal derfor gi en
oversikt over endel av disse artiklene.
I JADA 89 (1974) p. 901 gis et konsentrat av rapporterte

kvi~lvundersøkelser i tannlegekontorer. Resul tatene er
gitt i følgende oversiktstabeller fra artikkelen.

Tabl 1 . State mercury 5urveys. vapor detection.

Slate. year. type. andellletohurv
May/and. 1971 vapor deteetio.

620fflees.
$3 dentislii.-l 20 ..~is

Maehusellll. 1IlG-1Im. vaør detection
11 deliii". and
es ...iSlanls

Minneta. 197t. vapor deleelton
12801l1C81

Soth Carohna. 1970. vap detectiO
490fficeis

Pennsylvania. 1970. vapor deteelion

5901lIce$. and
98 lolai personn'/

Teiis.' 1972-1973 vapor delection

60 ollceis

% P4sonnel or offices eiipoledto Hi vapor levels of

'Denl;sli
""iitanI.

.c: 0.05 mg / mJ-
86
84

-'0.05mg/m3. 010mglm3
14
16

~0.10mglmJ

7.8

13.0

~.0.10mg:ml

4.7

86

"010m9m3
10

'0.10mglm3
O

~ 0.05 mg/mJ æ: 0.05 c: 0.10mg/mJ

AI brealhing level
7'.0 14.2

At IIo level
67.5 19.5

:5 0.05 mg/mJ ;:0.05 mg/m3
At bleathj~ level

87. 12.5
AI lloor level

7U 25,8

.00.05 mg/mJ ~0.05 mg/m3.. 16

C:O.05mg/ml il 0.05 mg 1 mJ
80 20

s 0.05 mg/mJ ::0.05 mglm3
Sl 10

. The vltlue ol 0.05 mg Hg / m' ol,ir ii Ihe TL V ioi airb'M ""rcury v_pa
t Vaiues are averages liIl" 37% of otfic..xce 0.05 mo Hg/ml it va,ious observations.

Symbols:
" rnan, lesislhan
~ means equa/to or le lhan
.~ møanigr..tar tli
~ ""ana "Ul' to or 8"'1.' t"an.

90 . JAA. VOl. 81. Oclober 1974

Undersøkelsene fra en rekke amerikanske stater viser

overskridelse av TLV -verdien på 0,05 mg Hg/m3 på en rekke

tannlegekontorer. Overskridelsene ligger i området la ti l
20%.. Som ~ormal verdi for kvikksøl v i urin, oper-

erer de med 0,Ol5 mg Hg/i og som grenseverdi 0,15 mg Hg/l.

4% av tannlegene og ll% av assistentene viste urinverdier

over grenseverdien i en av unders~kelsene..,
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I artikkelen tlMercury: Its relation to the dentist' s ~ie,i i 1 :ì
and dental practice characteristic~' av G~C. BahisLone et ~l

(JADA 92 (1976) p. l182-1l88) hvor over 1.500 tannleger' Pt
blitt undersøkt, var det ingen sammenheng mellom kvikksølv-

innholdet i blod og tannlegepraksis og kliniske data.

I sni tt fant de 8,2 ng Hg/ml blod, og kun ca. l% med

verdier over 30 ng Hg/ml, Den yrkeshygi~niske grense på

0,05 mg Hg/m3 skulle på gruppebasis tilsvare ca. 30-40 ng

Hg/ml blod, og dette stemmer med deres konklusjon om at

tannleger i USA utøver god arbeidshygiene ved bruk av

kvikksølv.
I neste artikkel: '~ercury toxici ty in the Dental office;

a neglated problem" av D.G. Mantyla (JADA 92 (1976)p.ll89-94)

påpekes at det er kjent at kvikksølvforgiftninger har fore-

kommet hos tannlegepersonell , men at det kun må anses som

enkelttilfeller som vil unngås ved skikkelig yrkeshygiene.

I artikkelen:' "The silent hazard: an unusual case of mercury

contamination of a dental suite" av L.D. Pagnotto (JADA 92

(l976) p. ll95-98) er det rapportert at ved rengjøring med

støvsuger etter hærverk på et tannlegekontor hvor ca. 10 kg

kvikksølv ble spredd utover, fant en høye utskillelser av

kvikksølv i urin hos personalet lenge etter rengjøringen.

Dette var ikke annet ènn det en måtte forvente når store
kvikksølvmengder samles opp med støvsuger, de toksiske

kvi~sølvdampene vil ikke fanges opp av støvsugeren, men

blåses igjennom.

I neste artikkel: "The mercury enigma in dentistry" av

W.B. Eames et al (JADA 92 (l976) p. ll99-l203) rapporteres

som! tidligere kjent, at den viktigste faktor til høye

kv ikksøl vdampkonsentrasj aner i L uf ten er kvikksøl v-søl.

I artikkelen: "Development of mercury hypersensi ti vi ty
among dental students" av R.R. White (JADA 92 (l976) p.

l204-07) ble det funnet en økning av antalloverfølsomhet
for kvikksølv i løpet_ av tannlegestudiet, og kontaktderma-

ti ti må sies å være et yrkeshygienisk problem i tillegg til

den kjente risiko som kvikksølvdampeksponering kan være.
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I en artikl-.;.,1 i.i'! b1.A. i\yer et al: "Hånd steadilìe~)s ël!id
tr e r c u r y (.J L o'. el L e V f.: L s a rn o n g p r a c t i c i n 'J d e n t: i s t s: p c '.~ L i II L n d r y

findings (:¡\iM 92 (76) p. 1208-10): Håndskjelvingen som

ble mål t, øk te med alderen (som ventet), men kunne ikke

korreleres med kvikksølvinnholdet i blod. Dette var også

ven tet ut t ra a t høyes te B-Hg verdi var ca. 60 ng Hg/ml blod.

I siste artikkel om kvikksølv i juninummeret: "Usefulness of

chemical analysis of head hair for exposure to mercury" av

J.J. Hefferres (JADA 92 (76) p. 1213-l6) angis at kvikksølv

i hår er en indikerende og ikke et absolutt mål for kvikk-

sølvopptak hos tannlegepersonell.
Håranalys~ er med hell benyttet for en retrospektive under-

søkelse av kvikksølvinntak av Clarcson et al (l972)

i forbindelse med kvikksølvforgiftningskatastrofen i Irak.

For rutinekontroll av kvikksølveksponering hos tannleg~-

personell er urinanalyse å foretrekke.

Clarkson, T.W. et al: Methylmercury Pai soning in Iraq,
Science, l8l:230, 1972.



r;'esultater rre¡;lëJ¡t på intenidsional symposium om kl.LnL;k

kjerni O'J kjenlsk toxikolo'-:i av metallet' (r'1onte ('aclo rnac:;-;1
av l,;. Lindstedt; "i"ìercury in Blood and Ut'ine from Chlorine-
Alkall Workers Compared to individual I::xposure",viste qod
korrelasj on mellom kvikksølveksponer ing og blodverdiene
(r = 0,93), og dataene indikerte at TLV (0.05 mg/m3) til-

svarte ca. 30 ng Hg/g blod.

Korrelasj anen med urinverdiene var mindre god, men det ble

ikke benyt tet konsen tras j ons "korrigering" som krea ti nin.

I en annen fr'emlagt undersøkelse fra tarinlegekontorer av

G.C. Battistone et al; "Mereuryas an occupational hazard

in the practice of denistry", hvor over 2000 tannleger

inngikk, viste at sivile tannleger hadde 25% over 20 ng/ml

blod og 20/lg/l urin, mens en ved militære tannlegeklinikker

fant ca. 50% av verdiene over disse grensene og lO% med i

urin~erdier over 60 ~g/l, men kun 2% av de si vi le tann-
legene hadde så høye urinverdier.
I mili tære tannklinikker hadde en store rom med over la

stoler, dette viste seg lite yrkeshygienisk tilfredsstill-

ende.
En fant også høyere verdier der gulvbelegget var uheldig

utformet m. h. p. kvikksølvkontaminering .
Resultater rapportert fra Japan viste høye urinverdier

hos eksponer te kvikksølvarbeidere, sni t t over 400 ~g/ l,
og selv for ueksponerte (?) fant de snitt på 120 ~g/l.

Dette må ut fra den yrkeshygieniske standard i skandi-

navia sies å være uakseptabel t.
En amerikansk undersøkelse av R. Henderson et al fra Olin

Corp.: "Effeets of industrial mercury exposure on urinary

mercury, EMG and psychomotor functions", viste svake, sta-

tistisk signifikante forandringer i deres skjelving og

EMG f rekveriè.spek ter.. Ef f ek tene var ikke k lini ske, og de

var reversible. Dette ble først observert for personer

med Hg-U verdier over ca. 400 fg/l urin.



I et oversiktsioredra~ av T.W. Clarkson om kvikksølvtOt-

giftning, ble det angi tt at den laveste blodverdi som var

satt i forbindel se med forgi f tni ng av metylkvikksølv , var

i området 200-400 ng Hg/ml.

ut fra den anbefal te TLV verdi på 0.05 mg/m3 for kvikksølv-

damp skulle på gruppebasis ti lsvare omkring 35 ng Hg/ml

blod og urinkonsentrasjon på 150 ~g Hg/l.
En artikkel av Lauwerys et al "Occupational Exposure to

Mercury Vapors and Biological Action" i Arch. Environ. Helth

27, 1973 P 65, angir at TLV på 0.05 mg/m3 tilsvarer en urin-

verdi "probably closer to 50/ug/l than 100/U9/l".

I en lengere artikkelserie av G. Bell et al fra Journ. of

Occupational Medicine 15, 1973, "Mercury Exposure Evaluations

and Their Correlation with Urine Mercury Excretions" finner de

omtrent l: L luft/urin forhold (mg/m) til mg/l).

Disse forhold mellom luft og urinverdier ved kvikksøiv-

eksponering stemmer godt med de samlede resultater fra

Borregaard fabrikker. Statistisk beregning av analysedataene

derfra indikerer at 0.05 mg Hg/m3 skulle tilsvare omtrent

75/u9/1 i snitt på gruppebasis .



BEDRIFTER SOM BENYTTER KVIKKS01 V

Det er i rutinekontrollen foretatt kvikksølvbestemmelse i

urin fra arbeidere i industri som benytter metallisk kvikk-

sølv i produksjonen. r\esultatene (l9Pj) fra to slike bedriftei'
er vist i følgende figur:
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En finner her høyere verdier enn hva som er vanlig på

tannlegekon torer.

Alle verdiene ligger under ioa rg Hg/log skulle ikke gi
grunn til spesiel le bemerkninger utover at en prinsipiel t

bør prøve å minske kvikksølveksponering mest mUlig.
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KLOR-ALKALI fabr k k c r

I en norsk kloralkalifabrikk har instituttet utført urin-

analyser siden 1962.

I fabrikken produseres klor og natriumhydroksyd ved elektro-

lytisk spaltning av natriumklorid ved hjelp av kvikksølv 

og

grafitelektroder. på grunn av ~roduksjonsprosessen vil det

alltid være en viss risiko for eksposisjon overfor metallisk

kvikksølv i produksjonslokalene, spesiel t isellesalen , der

prosessen foregår.

Ved denne bedrift foretas fortsatt kvartalsrnessig kontroll

av cellesalsarbeiderene ved urinanaiyse.
Resul tatene fra et par slike kontrollserier for 1976 er vist

i følgende histogram.
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En ser som ventet, at kvikksølvutskillelsen er vesentlig

høyere enn det vi finner hos tannlegepersonell. Det er

samme person i begge seriene som viser verdier over ioa tg Hg/l.

Han er formann, og det er en yrkesgruppe som kan være mer

eksponert enn øvrige arbeidere, da de er opptatt med drifts-

problemer hvor muligheten for kvikksølveksponering er større

enn ved normal drift.

For disse to seriene ligger gruppesnittet omkring 30 tg Hg/l.

For begge seriene er det 25% av verdiene som ligger over

50 fAg Hg/1.
Med unntak av den nevnte formann, er det ytterst få verdier

i 1976 som ligger over 100 tg Hg/l, og totalt sett ligger

alle verdiene under 200 tg Hg/l¥

Det ser ut ti L at en har kommet ned til et nedre nivå for

denne bedr i f tstype. En har hatt enkelte perioder med

noe høyere kvikksølveksponeringer de senere år. Disse har

hat t direk te sammenheng med utbedring og nyarbeide i fa-

brikken for å redusere utsl ippene ti L arbeidsatmosfæren ,
luft og vann.

Dette har vært omlegging av gulv og' ombygging av kloakk-
s ys temet.
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ei: ki;n for c'nkt:ltpersont~r u,i
spesiE~ile perioder at urinvecdierie et' lj."~'t.'r.~e elin 100/lJ Hr.;
ved denne fabrikk.

Ved Norges andre k lor-alkali fabrikk foretas kontrol L og

m~ling av L uf t og ana L yse av biologi ske prøver av bedr i f tens
eget personel i.
Yrkesh yg ieni sk i ns ti t ut t har ingen n,J'rmer'e k j ennskap ti L

nivået av kvikksølvinnholdet i urinprøver hos arbeideren

på cellesalen ved denne bedrift, ol) de retriln~Jslinjer som
benyttes for vurdering av resultatene.



FISKESPISERE
-i Ved instituttet har det i 1974-75 blitt foretatt en kart-

legging av kvikksølvinnholdet i blod fra hobbyfiskere.

Resultatene av undersøkelsen er gitt i yrkeshygienisk rapport

"Undersøkelse av kvikksølvinnhold i blod fra Norske Hobby-

fiskere" av Ulf E;bbestad, Nils Gundersen (HO 669/75).

De funne blodverdier var vesentlig lavere enn rapporterte

svenske. blodverdier hos fiskespisere.

Vi kunne konkludere med at ved moderat fiskekonsum skulle

ikke kvikksølvinntaket ha noen helsemessig betydning for

de aller fleste norske hobbyfiskere. Resul tatene for kon-

trollgruppen og hobbyfiskerene er vist i følgende figur.

Dersom de høyere kvikksølvverdiene hos hobbyfiskerene,

20-50 ng Hg/ml, skulle komme fra eksponering for uorganisk

eller metallisk kvikksølv, ville det tilsvare en eksponering

omkri ng og over den yrkeshygieniske grensen på 0,05 mg/m3.

Dette forhold med økt kvikksølvinnhold i blod ved fiske-

konsum gjør at kontroll av kvikksølv i blod hos personer

yrkesmessig eksponert for uorganisk kvikksølv, er mindre

egnet enn analyse av urinprøver.
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Ved instituttet har en kontrollert blod-oCj urinnivået mo.li.p.

kvikksølv fra en person som hadde benyttet et kvikk sølvholdiq

hudpreparat (salve).
En skal her kun redegjøre for de analytiske resultater.

Resultatene fra urinprøvene tatt fra personen over flere

./. måneder er' vist i vedlagte figur.

En ser at en har store variasjoner over tid av kvikksølv

i urinen.

En ser videre at di sse henger sammen med varias j on i krea-

tini nverdien.
for pasienten ble det også tatt blodprøver. En ser her at

nivåverdiene sy~ker jevnt over tid.

L en artikkel av L. Fr ibery; "On the valu '.-: of meas ur inçl
mercury and cadmium concentrations in urine" , rapporteres

også store vdriasj aner i urinverdier etter en høy kvikksølv-

eksponering.
Han påpeker at urinutskillelsen av Hg varierer sterkt fra

dag til dag og måned til måned, og også på ulike tider for

samme dag. Men i denne artikkel er det ikke blitt bestemt

krea ti nininnholdet i enkel tprøvene.

Fremstilles resultatene av Hg i urin pr. gram kreatinin,

får vi god overensstemmelse med det totale kvikksølvnivå

i blodprøvene.

I blodprøvene ble både uorganisk- og metylkvikksølv bestemt.

Resultatene tyder på at en får enda bedre sammenheng mellom

de uorganiske kvikksølvverdiene i blod og kvikksølvutskill-

elsen i urin.
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l vår ruti"-¡;",kcirjT..roll a'.! Kvik~::3,:'1'!('k3pui-ectL' : ('1' '"l. .\.¡ ','1

be.: te:;,:r;E: L :;"'"' i en :racqer;- og en et tecmlddags ur i nprove.
En h::t tE:rlytt('t Lo prøver for å. Kon:penSt'ce fui cl;')jil\'uits'!("rlt.l.
I følgende figur er vist resultatene for en t111 eldi~ an~lys~-

serie fra et tannlegekontor.

En ser a t en har store varasj aner hos en enke L t per son. r'led
unn tak for 2 av de LS p..õ:r sonprøver , el' varias janen f or enke L t-
person (intrapersonvariasjonen) av samme størrelse som for

gruppen (interpersonvariasjonen) .
En ser videre at det er en tydelig tendens av at mOLtjenurinen

viser høyest verdi i denne serie. Det omvendte forhold ser en

hos de per soner med forhøyede verdier.
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Til cutirii'kontroll av kvikk:3ølvc'k~~ponccLe bc'nylt:(,~; ved

Yrkeshygienisk institutt urinprøver for 2tlalysl' dV kvikk-
sølv. Ved bE:stemmelse av kreaUnininnholdct vil c1c'l: være'
tilstrekkelig med £. urinprøve fra hver pc'rsotl.
Hos i kke-yrke sek sponerte finner v i Vdn L igv i:; verd icr
under 20 mikrogram pr. li ter urin ')g/1).

Høyere verdier i urinen er vanligvis uttrykk for yrkes-

eksponeri.ng.
Den anbefalte yrkeshygieniske grcnseverdi for kvikksølv

i luft er 0,05 mg/m3.

En eksponering omkring den verdi skulle tilsvare 50-

100 f1g/1 urin.

Vi vil prcsi sere at kvikk sølvanalyscnc i urinen kan be-

nyttes til å vurdere 2 forhold.

l. Eksponcringsgraden, arbeidsmiljøets kvalitet.

2. Vurdering av helserisiko, risiko for toksiske

symptomer.

Kvikksølvanalyse av blodet er i praksis noe v~nskeligere

å benytte som rutinemetode, og metoden som s~dan gir

neppe informasjoner av vesentlig større bctydning enn

kvikksølvutskillelsen i urinen. En forutsetning er da

at personer med høye verdier i urinen, kontrolleres

etter relativt kort tid og at det blir foretatt en yrkes-

medisinsk vurdering av den enkelte.

-,

Sammenstilling av våre undersøkelser a~ TANNLEGEPERSO-

NELL viser at ca. 90% av urinverdiene ligger under 50 flg/l.

Ved enkel te TANNTEKNISKE LABORATORIER og BEDRI FTER som

benyt ter kvikk sølv, er urinverdiene høyere enn hva vi
finner hos tanhlegepersonell, men de aller fleste ver-

dier un~er 100 tg/l.

For an sa t te på KLOR-ALKALI-fabrikk er det: s j el den a t v i
idag finner verdier over 100 flg/L.



'i,',I,": iJllc:':l :.:uki :.:',1 viser dl kv L¡~k:_;,."¡ viiirilìulil('!
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f..lcJj(j Uri¡lrlJI,'V(' (jie ndncln: indLvidl¡"U v;iri.,i:':jüii v\'(1 "'1
korri,y:rc for' ut~3kilL fTcrhjdc krcaliriiii j urinc'n.

F'ISKESPT~;F:Id;; vIL kunnc' htl fadìøy(\¡ kvikk~;ølvinnhold i

blod Cmctylkvikksølv) fra kvikksølvkonLa,mlncrt fi~3k. Vi

har ikke funnet så høye blod-verdier her' i Nor~i(' at en
skulle anta at det kan gi opphav til kvlkksølvforgift-

ninqcr.

En kan konkludere med at urinverdior opp til ca. 50 fg

Hg/l urin kan benyttes som en prakt:i~:;k ØVrE biologisk
grense.
Urinverdier under dette nivå og normalt: kreatiniriinnhold
skulle indikere at det foreligger kvikk sølveksponering

som ikke sku lle g i grunn ti L yrke shyg ien i sk bemerkning.

Denne vurdering betyr ikke at personenes arbeidsmiljø

nødvendigvi s er t i L fred sst i L lende.

For urinverdier høyere enn ca. 50 )-SJ HS)/l urin bør det
ta::; fornyet konLrollprøver.

-,

Ut fra de kraven idag vi L kunne set te t i L arbeid smi L j øet,
må en rogne at kvikksølveksponering som gir opphav til

uri~verdier omkring lOO-200 fg/i urin, or yrkeshygienisk

uakseptable og skulle gi anmodning om at vedkommende tas

vekk fra del kvikksølvekspon'rte arbeid. Arbeidsforhold-

ene og arbeidshygienen bør utbedres før vedkommende blir

tatt inn i slikt arbeid igj~n.

Det anbefales at for alle som er i kontakt med uorganisk

kvikksølv i sitt arbeid; tas det minst en kontrollanalyse

aven urinprøve pr. år. Ved rutineanalysen av kvikksølv

bestemmes også kreatinininnholdet.

-
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Arbeidsplassene li.J de p(~r::oiicr' ~;om licl'¡Ct' ove'c ':O rnikco-
gram pr. liter urin, bør- in~;pisen:s. Hvorfot' C:,t' dL;sC'

personcne stcrkE:;rc eksponert: enn rc~;t:cn av qnqipen2 Pi~~

hvilken m¿?)te bruker de kvikkr;ølv pl) ilcbcidr;plass(:n:
Forcligger det: risiko for kvikksølveksponeriri~l~ Personl :~L

hygiene: Det er viktig ~ studere hvilke muligheter for

ek sponering som forel igg~r p~ arbeid spla ssen.

M~let for de forebyggende tiltak mot kvikksølveksponering

bør være O-ek sponerinq.
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