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Forord

Personer med amalgamrel aterade besvar utgor en heterogen grupp med en
gemensam forklaringsmodell till sin ohdlsa. De beskriver ofta en komplex
symtombild med besvar bade i munnen och i Gvriga delar av kroppen.
Bland de vanligaste symtomen ingar trétthet, smarta i muskler och leder,
yrsel och huvudvark, men ocksa koncentrations- och minnessvarigheter,
rastloshet, nedstamdhet och angestsymtom. En del av de drabbade upp-
lever besvaren sd handikappande att de isolerar sig bade socialt och yr-
kesmaéssigt.

Vid Arbets- och Miljémedicin inom Stockholms lans landsting pagér pa-
tientverksamhet och utvecklingsarbete inriktat mot amalgamrelaterade
fragestdIningar.

Uppdraget att folja upp besvarsutveckling hos personer med amalgamre-
laterade besvéar inom Stockholms lans landsting gavs av Tandvardsstaben
vid Stockholms lan landsting, som ocksa finansi erade proj ektet.

Syftet med denna rapport var att fa 6kad kunskap om halsoutveckling,
siukvardskonsumtion, grad av arbete/sjukskrivning samt valbefinnande
och livskvalitet hos personer som rapporterar amalgamrelaterad ohélsa.
Studien grundar sig pa en registerstudie och en enk&undersokning. Stu-
diegruppen bestod av personer fran Stockholms I&n som under perioden
januari 1993 till juni 1995 remitterades till Amalgamenheten vid Hud-
dinge gukhus.

Vi hoppas att rapporten kommer att bidra till en 6kad kunskap om denna

patientgrupp och vara till nytta vid fortsatta diskussioner kring amalgam-
rel aterade fragestalIningar.

Stockholm i januari 2002

Magnus Wickman Leif Karnstrom
Enhetschef Miljomedicin Tandvardsdirektor
Arbets- och Miljomedicin Tandvardstaben

Stockholms lans landsting
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Sammanfattning

Personer med amalgamrel aterade besvéar utgor en heterogen grupp med en gemensam
forklaringsmodell till sin ohdlsa. De beskriver ofta en komplex symtombild med be-
svér bade i munnen och i 6vriga delar av kroppen. Besvaren som tillskrivs amalgam-
fyllningar har inte kunnat visas bero pa skadeeffekter av kvicksilver eller andrainga
ende komponenter. Vid tidigare utvarderingen av verksamheten vid Amalgamenhe-
ten, Huddinge sjukhus, kunde inte nagot fall av kvicksilverforgiftning konstateras,
men daremot upptacktes flera fall med behandlingsbara odontologiska och interme-
dicinskatillstand.

Syftet med denna studie var att fa 6kad kunskap om hésoutveckling, sjukvardskon-
sumtion, grad av arbete/sukskrivning samt valbefinnande och livskvalitet hos perso-
ner som rapporterar amalgamrelaterad ohdsa. Studien grundar sig pa en registerstu-
die och en enkatundersokning. Studiegruppen bestod av personer fran Stockholms
lan som under perioden januari 1993 till juni 1995 remitterades till Amalgamenheten
vid Huddinge sukhus.

Resultat fran registerstudien visar att de som remitterade for amal gamrel aterade be-
svér hade vasentligt hogre slutenvardskonsumtion an den évriga befolkningen under
perioden 1994-1998. Vi sdg ingen tendens till forandring av slutenvardskonsumtio-
nen under denna tidsperiod. Huruvida remiss och utredning paverkat slutenvardskon-
sumtionen kan av tekniska skd inte utlasas i denna studie. Remitterade fér amalgam-
relaterade besvér hade daremot inte hogre dodlighet &n 6vriga befolkningen under
perioden 1994-1998. Det bor understrykas att vid sa kort uppfdljningstid & mojlig-
heten att identifiera skillnader i dodlighet mycket begransad.

Endast 59% av studiegruppen besvarade den tillsdnda enkaten. Det kan darfor inte
uteslutas att instélIningen till halsa och exponering paverkat svarsbenagenheten vilket
gor svart att dra sakra slutsatser. Eventuella framtida undersokningar av denna grupp
bor darfér anvanda &ven andraformer av informationsinsamling. En stor andel av de
som besvarat enkéten k&nnetecknas av hog gavupplevd kénslighet for fleraolika
miljofaktorer och flera olika kroniska sjukdomstillstand.

Resultaten fran enkéatstudien visade emellertid att gruppen var mycket heterogen och
att kvinnor var i majoritet (71%). De flesta (60%) var i aldern 40-59 ar. Fyrtiofem
procent arbetade (hel- eller deltid), men manga var langtidssjukskrivna (9%) eller
hade fortidspension (20%). De flesta (83%) rapporterade att de forutom besvéar
kopplade till amalgamfyllningar &en led av ndgon sukdom (t.ex. alergi och hjart-
/kérl sukdom). Ca 40% hade helt bytt ut amalgamfyliningar, 35% av de 6vriga hade
paborjat eller planerade att amalgamsanera. Andelen personer som rapporterade att
de hade av |akare/tandlgkare fétt diagnosen lichenoida slemhinneférandringar eller
kvicksilverallergi var mycket hog (30%).
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Nastan en tredjedel (28%) rapporterade att de led av amalgamsjuka och 20% rappor-
terade att de tidigare men inte langre hade lidit av amalgamsjuka. Férekomsten av
ovrig miljokanglighet (elkanslighet, multipel kemisk kénslighet, suka hus- kanslig-
het) var relativt hog (prevalensen 8-13%). Sjukvardskonsumtionen pa grund av
amalgamrelaterade besvér var i gruppen dock 13g, d& 75% av undersokningsgruppen
varken besokt |akare eller tandlakare av denna anledning under senaste 12 manader-
na. En stor majoritet (83%) av studiepopulationen hade daremot sokt |akarvard for
annat an amalgamrel aterade besvéar under de senaste 12 manaderna.

Jamfoérelse mellan olika delgrupper av de svarande visade f6ljande:

a) Det fanns sma dller inga skillnader, avseende sdvrapporterad halsa, sjukvard-
konsumtion, livskvalitet, etc. vid jamférelse mellan personer med respektive utan
amalgamfylIningar.

b) Sjukvéardskonsumtion och besvarsgrad var hogst bland personer som rapporterade
att de led av amalgamsjuka.

c) Bland personer som rapporterade att de lider av bade amalgamsjuka och négon
kronisk sukdom, t.ex. alergi eller hjartsjukdom, fann man de med svarast be-
svérshild.

d) Ca40% av de som nadgon gang lidit av amalgamsjuka rapporterade att de vid un-
dersokningstillfallet var friska.

Sammanfattningsvis kan vi bekréfta att bland personer med amal gamrel aterade be-
svér finner man manga med en mangfasetterad besvérshild, hog forekomst av medi-
cinska diagnoser och andra miljékénslighetssyndrom. Gruppen ar i 6vrigt mycket
heterogen, manga mar relativt bra medan en liten grupp méar mycket daligt. Som ex-
empel kan namnas att 8% i undersokningsgruppen ansdg sig leva samsta tankbaralliv.

Personer med amalgamrelaterade besvar
Termen anvandsi denna rapport for att beskriva fragestalIningarna for de

patienter som remitterades till Amalgamenheten vid Huddinge sukhus

Amalgamsjuka

Termen amalgamsjuka anvands i denna rapport for att beskrivaen
galvrapporterad besvarshild och den tolkning av orsakernatill denna som
de drabbade rapporterar. Anvandningen av termen amalgamsjuka ska inte
uppfattas som att detta ar en etablerad diagnos.

N )
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Bakgrund

Personer med amalgamrel aterade besvéar utgor en heterogen grupp med en gemensam
forklaringsmodell till sin ohélsa. De beskriver ofta en komplex symtombild med be-
svér bade i munnen och andra delar av kroppen. Bland de vanligaste symtomen ingar
trotthet, sméartai muskler och leder, yrsel och huvudvark, men ocksa koncentrations-
och minnessvérigheter, rastloshet, nedstamdhet och angestsymtom. Besvéren som
tillskrivs amalgamfyliningar har emellertid inte ansets bero pa skadeeffekter av
kvicksilver eler i tandfyllningsmaterial andra ingdende komponenter (Socialstyrel-
sen, 1994).

Grundlaggande for den subjektiva tolkningen av symtom &r individens behov av att
skapa mening i tillvaron. Denna tolkning & beroende av saval somatiska som
psykosociala processer. Fleraav de drabbade fokuserar darfor stor uppmérksamhet pa
den egna symtombilden. Det & kant att saval verkliga som potentiella hotstimuli pri-
oriteras i den manskliga varseblivningen. Det finns dock variation i individernas sétt
att hantera kanslor infor dessa hot. For den enskilde individen kan besvér som till-
skrivs amalgamfyllningar innebéra varierande konsekvenser. En del av de drabbade
upplever besvaren sa handikappande att de isolerar sig bade socialt och yrkesméssigt.

Hittills har forskningen inom omradet givit fa klargoranden vad géller fragan om
besvarens orsaker. Man har inte med hjép av vetenskapligt beprovade metoder kun-
nat visa ndgot samband mellan amalgamfyllningar och hal soeffekter, férutom enstaka
fall av mer allergiska reaktioner (Socialstyrelsen 1994). Man har inte heller kunnat
faststalla ndgot entydigt psykiskt orsakssamband for patienter som rapporterar amal-
gamrelaterade besvar. Manga av de symptom som den aktuella patientgruppen be-
skriver finns saval vid somatiska som psykiatriska sjukdomar.

En nyligen publicerad studie baserad pa en populationsundersokning av kvinnor i
Goteborg visade att det inte fanns nagot samband mellan antal amalgamfyliningar
och olika symptom, och inte heller ndgot samband av klinisk betydelse mellan antal
amalgamfyllningar och olika laboratorievarden (Bengtsson med flera, 2001). Vid en
tidigare utvéardering av verksamheten vid Amalgamenheten, Huddinge sukhus
(Samhallsmedicin syd 1996), kunde inte nagot fall av kvicksilverforgiftning konstate-
ras, men daremot upptacktes flera fall med behandlingsbara odontologiska och in-
termedicinska tillstand. Forekomsten av negativa livshandelser var hog. Resultaten
kunde inte pavisa nagot samband mellan antalet somatiska symtom eller psykologis-
ka parametrar och olika matt pa kvicksilverexponering (amalgammangd, kvicksilver-
nivaer i blod och urin).

Néastan alla patienter som utretts vid Amalgamenheten, Akademiska sukhuset (Upp-
sala) rekommenderades s.k. analgamsanering. Denna verksamhet har granskats och
utvarderats av en extern grupp. Utvarderingsgruppen drog bland annat féljande slut-
Sats:

" ..det finns inte ndgot avgorande samband mellan saneringsgrad och symptomfor-
andring och att positiva effekter (om de alls finns) av amalgamsanering ar mattliga
och mycket val kan ha samband med andra faktorer...”.
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Syfte

Studien syftadetill:

« Att fa okad kunskap om halsoutveckling, sukvardskonsumtion, grad av arbe-
te/gukskrivning samt vl befinnande och livskvalitet hos personer som remittera-
desfor utredning for amalgamrel aterade ohd sa;

o Att jamfora olika delgrupper (personer med respektive utan amalgamfyllningar
samt personer som anser att de lider respektive inte lider av. amalgamsjuka) hos
studiepopul ationen med avseende pa ovannamnda faktorer;

« Att, med hjdlp av en registerstudie, kartlagga slutenvardskonsumtion och dodlig-
het hos den aktuella studiegruppen i jamforel se med Stockholms |ans befolkning.

Studiegrupp
1258 personer remitteradetill Amalgamenheten, Huddinge s ukhus

272 remisser atersanda eller vidarebefordrade av Amalgamenheten,
Huddinge sukhus

986 personer som utretts eller statt pa Amalgamenhetens vantelista (ingick i
registerstudie)

—® 21 avlidnafére mars 1999

———® 6 personer med okand adress

v
959 per soner tillsants enkét, mars 1999

——» 8 enkéter &ersanda (varav 4 avlidna och 4 med okand adress)
——» 200 personer svarade inte

L » 194 enkéter &tersandes blankaeller g utvarderingsbara

v

557 personer besvarade enkaten

Figur 1. Enkatstudie: Flodesschema for rekrytering av studiegrupp.

Studiegruppen utgjordes av de personer fran Stockholms 1an som under perioden
januari 1993 till juni 1995 remitterades till Amalgamenheten vid Huddinge sukhus.
Sammanlagt remitterades 1258 personer.
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Av dessa blev 379 utredda vid Amalgamenheten och 607 stod pa vantelista och fick
aldrig ndgon besokstid pa grund av intagningsstopp i borjan av 1995. Enkéten skick-
ades till 959 personer i mars 1999 (se Figur 1) och efter tva paminnelser besvarade
557 personer enkaten (59%).

Det var inga skillnader i svarsfrekvensen mellan man och kvinnor, och inte heller
mellan dem som utreddes och de personer som statt pa Amalgamenhetens vantelista.
De som besvarade enkéten var i genomsnitt tre ar aldre dn dem som inte besvarade
enkéten.

Enkatformular

Enkéten bestod av 23 fragor indelade i fem omraden: Bakgrundsinformation, halsa
och gukdom, besvér, kanslighet kopplade till olika miljofaktorer samt vél befinnande
och livskvalitet (se bilaga, frageformularet). | enkaten ingar fragor om symptom, ak-
tuella sukdomar, |akemedelskonsumtion, besvéarsutlGsande faktorer, arbetsformaga,
almant halsotillstand och vélbefinnande, samt hur eventuella besvar paverkat arbets-
formaga, familjeliv och fritidsaktiviteter. Aven frégor om amalgam, amalgamsane-
ring, amalgamsjuka samt vardkontakter ingar i frageformularen.

Enkétformul &ret granskades av Tandvardsskadeférbundet och den slutgiltiga versio-
nen modifierades med hansyn till deras synpunkter.

Registerstudie

Dadlighet och vardkonsumtion under dren 1994 till 1998 beréknades med direkt
standardisering. Som referensgrupp anvandes den aterstaende populationen i Stock-
holms 18n under samma tidsperiod. SMR (Standardised Mortality/Morbidity Rate)
berdknades som antalet doda/antal slutenvardstillfallen i varje grupp dividerat med
antalet personar i varje grupp standardiserat i tio arsklasser. Informationen inhamta-
des fran Patientregistret, Epidemiologiskt Centrum, Socialstyrelsen. Antalet personer
som ingick i registerstudien var 986.
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Resultat

Slutenvardskonsumtion (antal slutenvardstillfallen per personar) under perioden
mellan 1994 och 1998 var hogre bland personer fran Stockholms 1dn som blev re-
mitterade till Amalgamenheten vid Huddinge sukhus for amalgamrelaterade frage-
stéllningar (986 personer) i jamforelse med ett kon- och dldersmatchat kontrollmate-
rial inom Stockholms 1&ns landsting (Tabell 1). Inga 6kande eller minskande trender
kunde identifieras nér slutenvardskonsumtionen berdknades arsvis under ovan angi-
ven tidsperiod (visasintei resultaten). Dodlighet var daremot inte hdgre i jamforelse
med referensgruppen. Resultaten avseende dodlighet bor tolkas med stor forsiktighet
eftersom deltagarna i den aktuella studien har f6ljts under relativ kort tidsperiod (upp
till maximalt 5 &r) och efter det att de aktivt sokt hjalp inom Oppenvarden. Endast en
uppfoljning under betydligt langre tid kan besvara frégan huruvida denna patient-
grupp har en forhojd dodlighet eller g.

Tabell 1. Jdmfdrelse mellan studiegruppen och 6vrig befolkning inom Stockholms lans landsting
(SLL befolkning) avseende slutenvardskonsumtion under aren 1994 till 1998.

Slutenvardskonsumtion?

Personar? SMR® 95% CI*
SLL befolkning 6962330 0.1747 [0.1744, 0.1750]
Studiegruppen 4777 0.2983 [0.2767, 0.3200]

! Antal slutenvardstillfallen per personar
2Summa personar under 1994-1998 (en person under 1994-1998 motsvarar 5 personar)
% Standardised morbidity rate

495% konfidensintervall.

Bakgrundsdata avseende gruppen som besvarade enkéten visasi tabell 2. De flesta av
de 557 personer som besvarade enkaten var kvinnor (71%). Aldersspridningen var
stor med en majoritet i Adern mellan 40 och 59 (60%). Endast 48 personer (8%) var
yngre a@n 40 ar och 94 personer (17%) var dderspensiondrer. Av enkétsvaren fram-
gick att 45% hade ett forvarvsarbete pa hel- eller halvtid, 9% var langtidssjukskrivna
(mer &n tre manader) och 20% rapporterade att de var fortidspensionerade. Andelen
personer som minskat arbetstiden pa grund av sina besvér var 35% medan 47 % upp-
gav att de inte minskade sin arbetstid och 6vriga 18% besvarade inte fragan (troligen
Alderspensionérer).
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Tabell 2: Bakgrundsdata om den undersokta populationen avseende kén, alder, arbete och minskad
arbetstid p& grund av besvar (procent av totala antalet svarande, n=557)

Kon Man | Kvinnor
29 71
Alder 18-29 | 30-39 40-49 50-59 60-69 70 och aldre
1 7 26 35 19 11
Studerar, . o
Arbete Heltid | Deltid | Foraldra | AToets- | Siuk- Fortids- Alders-
; l6s skriven pension pension
ledig, Annat
31 14 5 3 9 20 17
{\_/Iinskat arbets- Ja Nej Ej svar
iden
35 47 18

Endast 13% av den understkta gruppen var rokare. De flesta (60%) levde i en fast
relation (gifta eller sammanboende). Avseende utbildningsnivan hade 30% akade-
misk utbildning och 22% gymnasi eutbildning.

Subjektiva omdomen rérande hélsan presenteras i tabell 3. Mgoriteten (72%) rap-
porterade att de var suka (allvarligt eller lindrigt) och endast 25% beddmde att de var
friska. Andelen personer som rapporterade oro fér hdlsan (i hog grad eller i viss man)
var 68%.

Tabell 3: Sjalvskattad allman halsa, halsotillstand och oro for halsan (procent av totala antalet sva-
rande, n=557)

Halsa Mycket dalig | Ganska dalig | Nagorlunda |Ganska bra |Mycket bra

11 30 27 24 8

Halsotillstdnd | Allvarligt sjuk | Lindrigt sjuk Frisk

18 54 25
Oro fér halsa || hog grad | viss man Inte sarskild | Inte alls
24 44 22 9

Tabell 4 visar att andelen personer som under de senaste 12 manader behandlats eller
gétt pa kontroller hos lakare for ndgon kand sjukdom (l8karbesok pga amalgamrel ate-
rade besvér ingdr inte hér) var relativ hog (83%, 460 personer). De vanligaste orsa-
kerna for dessa lékarbesok var sjukdom i muskler/leder (42 %), allergi (30 %), hjart-
/kérl gukdom (27 %) och magkatarr (26%). Endast 84 personer (15%) rapporterade
att de inte hade varit hos lakare under de senaste 12 manaderna. Aven |akemedels-
konsumtionen var hdg, 474 personer (85%) rapporterade att de dagligen eller under
kortare perioder anvént olika lékemedel under de senaste 12 manaderna (se f.6. Ta
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bell 4). De vanligaste |&kemedlen, férutom vitaminer/selen/kosttiliskott och andra
naturldkemedel, var smartstillande (62%) och medel mot astma/allergi (28%).

Tabell 4. Sjukvards- och lakemedelskonsumtion (procent av totala antalet svarande, n=557)

Ja Nej Ej svar
Sjukvardskonsumtion* 83 |15 2
Lakemedelskonsumtion totalt? 95 4 1
Endast lakemedel® 16
Endast naturlakemedel* 10
Bade lakemedel och naturlakemedel® 69

1Sjukvérdskonsumtionen avser lakarbesok, under de senaste 12 manaderna pga. nagon kand sjukdom, lakarbe-
sok. Besok pga. amalgamrelaterade besvar ingar inte.

2| skemedelskonsumtion avser anvandning av lakemedel, dagligen eller under kortare perioder, under de senaste
12 manaderna, med eller utan recept (inklusive naturlakemedel).

Andel personer (n=89) som rapporterar att de endast anvander lakemedel.

“Andel personer (n=108) som rapporterar att de endast anvander naturlakemedel (vitaminer, selen, kosttillskott och
andra naturlakemedel).

*Andel personer (n=385) som rapporterar att de anvander bade lakemedel och naturlakemedel.

Sjukvardskonsumtion for besvéar kopplade till amalgam under de senaste 12 manader
visasi Tabell 5. | motsats till sukvardskonsumtionen for olika sjukdomar (se ovan),
hade majoriteten av undersokningsgruppen inte sokt vard for amalgamrel aterade be-
svér under de senaste 12 manaderna. Endast 13% rapporterade att de besokt |&kare 1-
3 ganger under ett & och 11% gjort 4 eller flera bestk hos l&kare under ett &r. Mot-
svarande andel som besokte tandldkare 1-3 ganger respektive 4 ganger eller fler var
13% respektive 12%. En mindre andel hade aven besotkt sjukgymnast, psykolog samt
mottagningar inom alternativ medicin.

Tabell 5. Sjukvardskonsumtion (besok hos vardgivande instans) under de senaste 12 manaderna
for besvér kopplade till amalgam (procent av totala antalet svarande, n=557)

4 eller fler besok 1-3 besok Inga besok
Lékare 11 13 75
Tandlékare 12 13 75
Psykolog 2 3 94
Sjukgymnast 7 3 89
Alternativ medicin 7 7 86

Tabell 6 visar att andelen personer som rapporterade att de besvérats av symptom
kopplade till olika tandfyllningsmaterial var 67% (371 personer), 111 personer (20%)
rapporterade att de inte besvérats av tandfyllningsmaterial och 75 personer (13%)
svarade inte alls. En knapp majoritet rapporterade besvar som de relaterade till amal-
gam (58%, 321 personer). Kéanslighet mot guld- och kompositfyllningar rapportera-
des av 29% respektive 25%. Som framgar ur Tabell 6, var det interna bortfallet pa
dessa fragor stort, vilket troligen kan bero pa att understkningsgruppen endast svara-
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de pa de delfrégor som bedémdes vara relaterade till besvar (t.ex. amalgam men inte
guld eller komposit).

Tabell 6. Andel personer som rapporterar att de besvarats av symptom kopplade till tandfyllnings-
material (procent av totala antalet svarande, n=557)

Ja |Nej |Ejsvar

Tandfyllningsmaterial totalt 67 |20 13

Amalgam 58 |25 17
Guld 29 |45 |26
Komposit 25 144 (31
Annat 21 |44 |35

Andelen personer med kvarvarande amalgamfyliningar var 60%. Trettiofem procent
av dessa rapporterade att de planerade att byta ut amalgam till annat tandfyllnings-
material, 28% hade inte ndgra sadana planer medan 36% var osakra. Andelen perso-
ner som rapporterade att de av lakare eller tandldkare hade fatt diagnosen kvicksil-
veralergi eller lichenoida semhinneforandringar (lichen orale) var mycket hég
(30%). Andelen personer med kvarvarande amalgamfyllningar bland de som rappor-
terade att de hade av l&kare/tandlakare fatt diagnosen kvicksilverallergi eller liche-
noida slemhinneférandringar var 27%. Motsvarande andel personer med kvarvarande
amalgamfyllningar bland de som rapporterade att de inte hade fétt diagnosen kvick-
silverallergi eller lichenoida slemhinnefoérandringar var 60%.

De vanligaste rapporterade besvaren presenteras i Figur 2. Av orala besvér rapporte-
rades framst muntorrhet, ilande eller 6mmatander och smértor eller vark fran ansikte
(Figur 2A). | ungefér samma utstrackning rapporterades luftvdgssymptom som nés-
tappa, andfaddhet, 6kad slembildning och rinnsnuva (Figur 2A). De vanligaste besvéa
ren fran hud och 6gon var stickningar/domningar, torrhetskansla, ljuskanslighet och
skavningskansla (Figur 2B). Bland de vanligast rapporterade allméanna besvéren var
fysisk trétthet och vark i muskler och leder. Aven psykisk trotthet, koncentrations-
och minnessvérigheter samt kansla av kraftl6shet rapporterades i hog grad. Prevalens
av de 10 vanligast forekommande allméanna besvéren presenterasi figur 2C.
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A. Besvar fran munhalla, kakar och luftvagar

Muntorrhet
llande/6mma tander
Smartor/vark fran ansikte/kakar

Metallsmak

Néastappa
Andfaddhet
Okad slembildning

Rinnsnuva

40 60
Prevalens (%)

o
N
o

80

B. Besvar fran hud och 6gon

Stickningar/domningar
Torrhetskansla
Hetta

Eksem/hudutslag

Ljuskanslighet
Skavningskénsla
Klada

Dimsyn

40 60
Prevalens (%)
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C. Allméanna besvar

Fysisk trotthet

Vérk i muskler/leder

Psykisk trotthet

Koncentrationssvarigheter

Minnessvarigheter

Kraftloshet/svaghetskansla

Irritation

Soémnsvarigheter

Nedstamdhet

Huvudvark

0 20 Prevalens (%) 40 60

80

Figur 2. De vanligast rapporterade besvaren. Andel personer som dagligen eller ofta (3 eller fler

génger/méanad) haft besvar (n=549)
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Forekomst av sarskild miljokanslighet redovisas i Tabell 7. Sammanlagt 327 perso-
ner (59%) rapporterade att de har ndgon gang lidit av sarskild miljokanslighet. An-
delen personer som rapporterade vid undersokningstillfallet att led av amalgamsjuka
var 28% (155 personer), 110 personer (20%) rapporterade att de har tidigare lidit av
amalgamsjuka och 179 personer (32%) uppgav att de inte besvéras av amalgamgjuka.
Aven kanslighet mot elektromagnetisk strélning, multipel kemisk kanslighet och be-
svar som forknippas med inomhusmiljo ("guka hus - besvar”) var relativt vanligt
inom undersokningsgruppen (Tabell 7).

Tabell 7. Andel personer som rapporterar att de lider av sarskild miljékéanslighet (n=557)

Ja Inte nu men tidigare Nej Ej svar
Sarskild miljokanslighet, totalt 40 19 34 6
Amalgamsjuka 28 20 32 20
Elkénslighet 13 7 67 14
Multipel kemisk kanslighet 10 3 63 24
Sjuka hus besvar 8 3 70 19

Sjavskattad forsamring av funktionsformaga (avseende arbetsformaga, socialt
liv/fritidsaktiviteter och familjeliv/hemsyssior) som resultat av hél soproblem presen-
terasi tabell 8. Forsamringen skattades i en 11-gradig skala (0-10) dar O= ingen for-
samring als, 5= méttlig forsamring och 10= stor férsamring. Forsamring rorande
arbetsformaga, socialt liv/fritidsaktiviteter och familjeliv/hemsysslor uppskattades i
genomsnitt som liten eller méttlig, med en medel poang pa 4,3 for arbetsformaga och
5,3 respektive 4,8 for socialt liv och familjeliv. Ca 25% av patienterna rapporterade
ingen forsdmring alls medan ca 15% rapporterade valdigt stor forsémring. Endast
50% besvarade fragan avseende arbetsformagan. Formodligen uppfattades frégan inte
relevant for dem som inte forvéarvsarbetade.

Sjalvskattad livskvalitet presenteras ocksd i tabell 8. Livskvalitet uppskattades pa en
10-gradig skala, dar 1= samstaténkbaraliv och 10= bastaténkbaraliv.

Tabell 8. Sjalvuppskattad férsamring av valbefinnande (11-gradig skala dar O=inte alls och
10=valdigt mycket) samt livskvalitet nu, for 12 manader sedan och om 12 manader (10-gradig skala
dar 1=sémsta tankbara liv och 10=béasta tankbara liv).

Medelpoang | Valdigt mycket (%) Inte alls (%)
Arbetsférmaga (n=283) 4,3 10 25
Socialt liv (n=533) 5,3 20 21
Familjeliv (n=531) 4.8 15 25

Medelpoang | Sédmsta ténkbara liv (%) | Basta tankbara liv (%)

Livskvalitet nu (n=532) 5,6 8 9
Livskvalitet for 12 manader sedan 53 12 8
(n=527)

Livskvalitet om 12 manader (n=480) 7,0 11 23
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Den aktuella situationen (livskvalitet nu) och livssituationen for 12 manader sedan
skattades ungefar lika med medelpoéng 5,6 respektive 5,3. Daremot skattades den
framtida forvantade livskvalitet (om 12 ménader) htgre (medelpoang 7,0). Atta pro-
cent av patienterna skattade att de levde sémsta ténkbara liv medan 9% svarade att de
levde basta tdnkbaralliv.

| medfdljande resultat jamfors olika delgrupper ur studiepopulationen med avseende

pa syssel séttning, halsotillstand, symptomrapportering, sjukvardskonsumtion samt

livskvalitet och valbefinnande har genomforts (Tabell 9-15). Dels jamférdes de som

var amalgamfria (hade amalgamsanerat) mot de som hade kvar sina amalgamfylI-

ningar (grupp laoch 1b) och dels jamférdes de som uppgett att de aldrig lidit av

amalgamsjuka (grupp 2a) mot de som hade tidigare lidit av amalgamsuka men inte

for nérvarande (grupp 2b) samt mot de som rapporterade att de vid undersokningstill-

falleled av amalgamsjuka (grupp 2c). De olika subgrupperna identifierades med

hjalp av enkétsvaren ur frageformularet. Skillnaderna avseende kén, utbildning och

ader var relativt sma mellan dessa grupper och redovisas darfor inte i resultaten.

Antalet personer per grupp var enligt foljande:

o la 178 personer som var amalgamfria.

o 1b: 273 personer som hade amalgamfyllningar.

o 2a 179 personer som rapporterade att de aldrig led av amalgamsjuka.

o 2b: 110 personer som rapporterade att de hade tidigare lidit av amalgamsjuka
men inte fOr ndrvarande.

e 2c: 155 personer som rapporterade att de vid undersokningstillfélle led av amal-
gamsjuka.

Bland personer som rapporterade att de i samband med undersokningen led av amal-
gamguka (Grupp 2c) gukskrivning och fortidspensionering var hogt (Tabell 9). |
denna grupp fanns &ven den hogsta andelen personer som uppfattade sig §&lva som
dlvarligt guka. Jamforelse mellan de som har lidit av amalgamsjuka tidigare (Grupp
2b) och de som aldrig hade lidit av amagamsjuka (Grupp 2a) visade inga skillnader
avseende halsotillstand och sysselsittning. Sma eller inga skillnader avseende halso-
tillstdnd och sysselsittning erholls vid jamforelse mellan de med respektive utan
amalgamfyllningar (Grupp laoch 1b).

Tabell 9. Jamférelse mellan olika grupper avseende héalsotillstdnd och sysselsattning

Grupp 1a Grupp 1b Grupp 2a Grupp 2b Grupp 2c
(Amalgam- (Amalgam- (Ej amalgam- | (Ej amalgamsjuka nu (Amalgam-
fria) fyllningar) sjuka) men tidigare) sjuka)
(%) (%) (%) (%) (%)
Allvarligt sjuk 20 18 13 12 34
Frisk 31 23 38 36 6
Yrkesverk- 39 51 53 48 46
samma
Sjukskrivna 10 10 9 2 13
Fortids- 29 18 15 17 25
pensionarer
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Jamforelse mellan personer med respektive utan amalgamfyliningar rérande olika
allméanna besvér och besvar fran munhalan, visade sma eller inga skillnader (Tabell
10). Hogsta andelen som rapporterade olika besvar fanns dock bland dem som be-
démde att de led av amalgamsjuka.

Tabell 10. Andel personer i respektive grupp som rapporterar besvar (allmanna- och munbesvér)
dagligen.

Grupp 1la Grupp 1b Grupp 2a Grupp 2b Grupp 2c
(Amalgam- (Amalgam- | (Ejamalgam- | (Ej amalgamsjuka | (Amalgam-
fria) fyliningar) sjuka) nu men tidigare) sjuka)
(%) (%) (%) (%) (%)
Trotthet 42 48 24 31 70
Véark i muskler/leder 45 55 43 38 63
Koncentrations- 24 28 19 16 37
svarigheter
Huvudvérk 12 12 8 10 21
Muntorrhet 25 26 19 18 33
llande/6mma tander 13 15 8 13 24
Smartor/vark fran 15 14 7 9 23
ansikte/kakar
Metallsmak 8 13 3 7 23

Andelen personer som pa grund av amalgamrelaterade besvar har besokt nagon form
av sukvéardsgivande instans fyra eller fler ganger under de senaste 12 manaderna
presenteras i Tabell 11. Sjukvardskonsumtionen var hogst bland dem som rapporte-
rade att de led av amalgamgjuka (grupp 2c) och 1&gst bland patienter som inte led av
amalgamsjuka (Grupp 2a och 2b).

Tabell 11. Andelen personer i respektive grupp som pga. amalgamrelaterade besvéar besokte re-
spektive vardgivare fyra eller fler gdnger under de senaste 12 manaderna.

Grupp 1a | Grupp 1b Grupp 2a Grupp 2b Grupp 2¢
(Amal- (Amalgam- | (Ej amalgam- | (Ej amalgamsjuka nu | (Amalgam-
gamfria) fyliningar) sjuka) men tidigare) sjuka)
(%) (%) (%) (%) (%)

Léakare 12 10 2 4 28
Tandlékare 14 11 3 9 30
Psykolog 2 2 1 0 8
Sjukgymnast 7 6 3 3 19
Alternativ medicin 10 6 3 6 18
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Jamforelse av livskvalitet och vélbefinnande mellan olika grupper visar att personer
som inte rapporterade att de led av amalgamsguka levde ett relativt bra liv och att
andelen som rapporterade forsamring av familje- eller socialtliv var relativt 1ag inom
denna grupp (Tabell 12). De daremot som rapporterade att de led av amalgamsuka
skattade lagst for livskvalitet och vélbefinnande. Skillnaderna mellan personer med
respektive utan amalgamfyliningar avseende livskvalitet och vélbefinnande var sma
eller obefintliga.

Tabell 12. Sjalvuppskattad livskvalitet (10-gradig skala dar 1=sdmsta tankbara liv och 10=basta
tankbara liv) och férsdmring av valbefinnande pga. besvar (11-gradig skala dar O=ingen férsamring
alls och 10=valdigt mycket). Jamfdrelse mellan olika grupper.

Grupp 1la Grupp 1b Grupp 2a Grupp 2b Grupp 2c
(Amalgam- (Amalgam- | (Ej amalgam- | (Ej amalgamsjuka nu [ (Amalgam-
fria) fyliningar) sjuka) men tidigare) sjuka)
(%) (%) (%) (%) (%)
Livskvalitet
Medelpoéng 5,6 5,7 6,2 6,2 4,6
Forsamring av
socialt liv och
fritidsaktiviteter
Medelpoang 5,3 53 4,3 4,4 7,1
Forsamring av
familjeliv och
hemsysslor
Medelpoéng 4,7 4,7 3,7 3,8 6,5

Forekomsten av elkandighet, multipel kemisk kénslighet och suka hus- besvér var
2-3 ganger hogre bland personer som rapporterade att de lider av amalgamsjuka och
bland de som hade amagamsanerat i jdmforelse med de andratre grupperna (Tabell 13).

Tabell 13. Andelen personer som rapporterar att de ar drabbade av s.k. elkanslighet, multipel ke-
misk kanslighet och sjuka hus- besvar. Jamférelse mellan olika grupper.

Grupp 1a Grupp 1b Grupp 2a Grupp 2b Grupp 2¢
(Amalgam- (Amalgam- (Ej amalgam- | (Ej amalgamsjuka | (Amalgam-
fria) fyllningar) sjuka) nu men tidigare) sjuka)
(%) (%) (%) (%) (%)
Elkanslighet 20 9 6 8 28
M”ultipel kemisk 16 7 4 6 24
kéanslighet
Sjuka hus- besvar 8 9 5 4 18

Bland personer som ansdg att de led av amalgamsjuka vid undersokningstillfallet
med (77 personer) respektive utan (74 personer) amalgamfyliningar rapporterade
35% respektive 51% nagon annan form av miljokandighet (elkanslighet, multipel
kemisk kandlighet eller suka hus besvar). Av dem som uppgett att de aldrig haft
amalgamsjuka rapporterade endast 11,5% nagon annan form av miljokandighet.
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Motsvarande andel var 15,2% bland dem som tidigare men inte vid undersoknings-
tillfallet led av amalgamsjuka.

Jamforelse mellan patienter med respektive utan amalgamsjuka avseende forekoms-
ten av kvicksilveralergi eler lichenoida slemhinneférandringar och amalgamsane-
ring presenteras i Tabell 14. Andelen personer som av |&kare eller tandl&kare hade
fatt diagnosen kvicksilverallergi eller lichenoida slemhinneférandringar var mycket
hog (40%) bland amalgamsjuka personer samt bland dem som tidigare led av amal-
gamsjuka men inte for narvarande. Tre fjérdedelar av dem som hade lidit av amal-
gamsjuka tidigare hade bytt ut sina amalgamfylIiningar.

Tabell 14: Andelen personer som av lakare/tandlakare fatt diagnosen kvicksilverallergi eller liche-
noida slemhinneférandringar samt andelen personer som har amalgamsanerat. Jamférelse mellan
grupperna.

Grupp 2a Grupp 2b Grupp 2c
(Ej amalgam- | (Ej amalgamsjuka nu | (Amalgamsjuka)
sjuka) men tidigare)
(%)
(%) (%)

Kvi§k§ilvgrallergi eller lichenoida slemhin- 14 47 41
neférandringar
Amalgamsanerat 30 77 40

Magjoriteten av dem som besvarade enkéten (460 personer, 83%) rapporterade att de
under de senaste 12 manaderna behandlats eller gatt pa kontroller hos l&kare for n&
gon kand sjukdom (l&karbesok pga amalgamrelaterade besvér ingdr inte i resultaten).
Endast 84 personer (15%) rapporterade att de inte hade varit hos l&kare under de se-
naste 12 manaderna (se Tabell 4). | Tabell 15 jamfors dessa tva grupper. Férekoms-
ten av amagamfyllningar, ”"lichen orale’ och sarskild miljokansighet (amalgamsju-
ka, elkandlighet) var ungefar lika hog hos bada dessa grupper. | gruppen som inte
rapporterade for ndgon kronisk sjukdom fanns dock manga fler yrkesverksamma och
lagre andel sjukskrivnalfortidspensionerade. De rapporterade mycket 1ag sjukvards-
konsumtion och mycket hog livskvalitet med medel poang 8,8 (tabell 15).
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Tabell 15. Jamforelse mellan amalgampatienter med respektive utan nadgon kronisk sjukdom avse-
ende amalgamfyllningar och "lichen orale”, sarskild miljokanslighet, sysselsattning, besvar, sjuk-

vardskonsumtion och livskvalitet.

Personer som sokte vard for
nagon kand sjukdom under de
senaste 12 manaderna
(n=460)

Personer som inte sokte vard
for nagon kand sjukdom under
de senaste 12 manaderna
(n=84)

(%) (%)
Amalgamfyllningar 49 47
"Lichen orale” 28 21
Amalgamsjuka 27 27
Elkanslighet 13 16
Yrkesverksamma 38 69
Sjukskriven 14 1
Fortidspensionerade 20 11
Trotthet (dagligen) 48 26
Koncentrationssvarigheter (dagligen) | 27 12
Lakarbesdk (4 eller fler under 12 11 1
manader)
Tandlékarbesok (4 eller fler under 12 | 12 5
manader)

Medelpoang Medelpoang
Livskvalitet (livets stege) 5,6 8,8
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Diskussion

Registerstudien visade att remitterade for amalgamrelaterade besvéar hade vésentligt
hogre slutenvardskonsumtion men inte 6kad dodlighet &n 6vriga befolkningen under
perioden 1994-1998. Vi sag ingen tendens till férandring av slutenvardskonsumtio-
nen under studieperioden. Huruvida remiss och utredning paverkat slutenvardskon-
sumtionen kan g utlésas i denna studie. Det bor understrykas att vid sa kort uppfolj-
ningstid & magjligheten att identifiera skillnader i dodlighet mycket begrénsad.

Endast 59% av studiegruppen besvarade enkaten. Det kan darfér inte uteslutas att
installningen till hdlsa och exponering paverkat svarsbendgenheten vilket gor dlutsat-
serna nagot osdkra. Kommande understkningar av denna grupp bor darfér anvanda
aven andra former av informationsinsamling. De som besvarade enkéten var en rela
tivt heterogen grupp, déar en stor andel kénnetecknas av hog sévupplevd kanslighet
for flera olika miljofaktorer och flera olika kroniska §ukdomar.

De vanligaste rapporterade besvaren var allménna symptom som fysisk och psykisk
trotthet, vark i muskler och leder, koncentrations- och minnessvarigheter och allmén
svaghetskansla. Samtliga dessa symptom kan upptréda vid flera olika kroniska gjuk-
domar. Prevalensen av olika §ukdomar, oftast kroniska, ar htg (83%) bland de som
besvarade enkéten. Besvér rapporterades dven fran munhala, kakar, luftvagarna, hud
och 6gon. Amalgampatienter tillskriver i almanhet dessa symptom till amalgamfyll-
ningar och kvicksilverangan som frigors fran tandamalgam. Risken for hél soeffekter
till foljd av exponering for kvicksilveranga fran tandamalgam har utvérderats flera
ganger under senare ar, bland annat av Medicinska Forskningsradet (1992), Social-
styrelsen (1994) och Forskningsradsnamnden (1998). Utredningarna har inte kunnat
pavisa nagot samband mellan amalgamfyliningar och hal soeffekter.

En annan enkétstudie (Miljéhélsorapporten 1998) visade att 1,7% av Stockholms
lans befolkning, motsvarande ca 22 000 personer, rapporterade 6verkanslighet mot
amalgam. Deltagarna i den studien rapporterade i l&gre utstrdckning olika besvér
(trétthet, koncentrationssvéarigheter, huvudvérk, illamaende) jamfort med amalgam-
kandiga fran den aktuella studien. Aven andelen fortidspensionerade var mycket
hogre i den aktuella studiegruppen i jamforelse med amalgamkansliga fran Miljohal-
sorapporten 1998. Det kan tolkas sa att bland deltagarnai den aktuella studien finner
man dem som &r svarast drabbade.

Inga eller obetydliga skillnader observerades i jdmforelse mellan grupperna av perso-
ner med respektive utan amalgamfyliningar vad géller besvarsutveckling, rapporte-
ring avamalgamsjuka, sukvardskonsumtion samt vébefinnande och livskvalitet.
Aven tidigare utredningar som t ex utvarderingarna av verksamheten vid amalgam-
enheterna, Huddinge sukhus (1996) och Akademiska sjukhuset i Uppsala (1999)
visar att de forbéttringar som personer med amalgamrel aterade besvar upplever efter
att ha tagit bort sina amalgamfyllningar for det mesta & ganska méttliga och kortva-
riga. Fablir dessutom helt friafran sina besvar.
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Totalt rapporterade 185 personer att de led av amalgamgjuka. Trots att ca 40% av
dessa hade tagit bort sina amalgamfyllningar, uppgav denna grupp hogst andel med
symptom (t.ex. rapporterade 70 % att de besvéras dagligen av trétthet), hogst suk-
vardskonsumtion (30 % bestkte 1&kare fyra eller flera ganger under de senaste 12
manaderna pga. besvar kopplade till amalgam) och 14gst medel poéng avseende livs-
kvalitet och vélbefinnande. Det &r troligen patienter ur denna grupp som uppmark-
sammas i massmedia och vars 6den har en stark effekt pa bade allméanhet, politiker
och personer med egna funderingar kring amalgam som en majlig hal sorisk.

En intressant delgrupp i undersokningen & de personer som rapporterade att de tidi-
gare men g langre besvérats av amalgamgjuka (110 personer eller 20% av de som
besvarade enkéten). Varfor och hur dessa personer tillfrisknade fran sina besvar gar
inte att fa fram med hjalp av enké&tsvaren. | motsats till dem som vid understknings-
tillfalle led av amalgamsjuka, var rapportering inom tidigare amalgamsjuka av besvar
kopplade till amalgam och sjukvardskonsumtion 1ag, medan livskvalitet och valbe-
finnande hog. En tydlig skillnad mellan dessa tva grupper &r att andelen personer som
hade amalgamsanerat var dubbelt sd hog bland de som tidigare led av amalgamsjuka
i jamforelse med dem som rapporterade att for nérvarande led av sddana besvar.

En majlig forklaring for de som rapporterade att de har tillfrisknat frén amalgamsjuka
efter amalgamsanering kan vara att denna dtgérd utfordes som en odontologisk opti-
ma amalgamsanering (Slutrapport fran Centrum for sarskild miljokanslighet, Regi-
onsjukhuset i Orebro, april 1998):

Odontologisk optimal sanering medfor att utbver eventuell inverkan av komponenter

i tandfyllningsmaterialet:

a) Tanderna anpassas till varandra s att optimala bettfysiologiska forhallanden
astadkommes vilket minskar risken for vark, spanningar i tander och kakar samt
minskar spanningshuvudvark;

b) Infektionsfokusi och runt tdnderna saneras vilket gor att besvér som &r associe-
rade till aktivering av immunsystemet reduceras. Samtidigt forbattras status i
munhalan vilket gor att sveda och smakforandringar kan forsvinna;

c) Reduktion av allmansymptom, som &r sekundara till tillstandet i munhalan och
darmed sammanhangande oro. Sadana effekter kan eventuellt forstarkas av pa-
tientens egna forvantningar pa positiv effekt av amalgamsanering

Rapportering av lichenoida slemhinneférandringar/kvicksilverallergi var mycket hog
(30%). Mgjligen overdiagnostik kan vara en forklaring. Jamforel seviss kan papekas
att andel lichenoida slemhinneférandringar/kvicksilverallergi var 12% bland dem
som blev utreda vid Amalgamenheten vid Huddinge sjukhus (slemhinneférandringar
diagnostiserade av tandlakare hos 6% av patienterna och allergi mot nagot tander-
sdttningsmateria diagnostiserade via hudtest hos 6% av patienterna). Slemhinnefor-
andringar/kvicksilveralergi kan bidra till ohdlsa framst lokala besvar fran munhdlan.
| dessafall rekommenderas oftast amalgamutbyte till annan tandfyllningsmaterial.
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Omkring 15% (84 personer) av dem som besvarade enkaten rapporterade att de inte
led av négra kénda kroniska sjukdomar, men att de hade i ndgon man besvar som de
associerar till amalgamfyllningar. Dessa personer hade mycket hdga poang avseende
valbefinnande och livskvalitet, mycket 1&g sjukvardskonsumtion och 70% av dem var
yrkesverksamma; detta trots att forekomsten av amalgamfyliningar, slemhinneférand-
ringar/kvicksilveralergi och sarskild miljokanslighet (amalgamsjuka, elkanslighet)
inte skiljde sig fran de dvriga. Detta kan méjligen innebéra att personer som anser att
de & amalgamkansliga, men friska for ovrigt, lever en relativt bra liv och upplever
inte sig gélva sarskilt guka eller handikappade pga. amalgamkanslighet. Bland per-
soner som lider av bade amalgamsjuka och ndgon sjukdom (tex. allergi, hjartsuk-
dom) finner man daremot dem som & svéarast drabbade.

Trots att man inte kan utesluta att det bland enskilda individer kan borttagande av
amalgamfyllningar i sig medfdra en positiv effekt pa hdlsan, med hansyn till resulta-
ten fran undersokningen kan konstateras att:

1. Inga eller obetydliga skillnader observerades i jamforelse mellan grupperna av
personer med respektive utan amalgamfyliningar vad géller besvarsutveckling,
rapportering av amalgamsjuka, sjukvardskonsumtion samt valbefinnande och
livskvalitet. Anmérkningsvért var att gruppen som amalgamsanerat, som helhet,
uppvisade dock snarast mer symptom och sdmre hélsa, jdamfort med de som hade
amalgam kvar.

2. Studiegruppens sukvardskonsumtion pa grund av amalgamrel aterade besvar &
inte anmarkningsvérd hég. En stor majoritet av de som besvarade enkéten (75%)
besokte varken 1&kare eller tandldkare under senaste 12 manader. Lakarkontakt
for andra orsaker, oftast olika kroniska sjukdomstillstand (t.ex. alergi och hjart-
/kérl gukdom) var daremot mycket hdg, 83% bland de som besvarade enkéten
under sammatid.

3. Band personer med amalgamrel aterade besvar finner man manga med mangfa-
setterad besvérshild, en stor andel medicinska diagnoser och andra miljokéanslig-
hetssyndrom. Gruppen &r sdledes mycket heterogen, manga mar relativt bra me-
dan en liten grupp mar mycket daligt. Som exempel kan namnas att 8% i under-
sokningsgruppen ansag sig leva samsta ténkbaralliv.
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