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FORANDRINGER AV HELSEPLAGER ETTER
UTSKIFTNING AV AMALGAMFYLLINGER

Pasienter som fikk byttet
ut sine amalgamfyllinger,
rapporterte minsket in-
tensitet av generelle hel-
seplager bade ett, tre og
fem ar etter utskift-
ningen. Dette viser en
studie som er utfert ved
Bivirkningsgruppen for
odontologiske biomate-
rialer ved Uni Research
Helse i Bergen.

Far behandlingen startet
hadde pasientene helsepla-
ger som de mistenkte kunne
veere forarsaket eller pavir-

lege, sykepleier og psykolo-
ger knyttet til Bivirknings-
gruppen og Universitetet i
Bergen. Resultatene fra opp-
folgingen av behandlings-
gruppen etter fem ar er na
publisert [2].

40 pasienter

Studien omfatter totalt 40
pasienter, 20 i en behand-
lingsgruppe og 20 i en refe-
ransegruppe (Tabell 1, side
3). Alle var tidligere utredet
ved Bivirkningsgruppen i
Bergen. Pasientene beskrev
helseplager som de knyttet
til sine amalgamfyllinger.

fulgt opp over en periode pa
tre ar.

Intensitet av helseplager

Intensitet av 23 ulike helse-
plager (seks relatert til
munnhulen, fem relatert til
lepper og ansikt, og 12 gene-
relle helseplager, se tabell 2
side 3) ble malt med skalaer
gradert fra O til 10, der O
svarer til ingen plager og 10
svarer til verst tenkelige pla-
ger [4]. Indeks for plager fra
munnhule, fra lepper/ansikt,
og generelle helseplager ble
beregnet gjiennom a legge
sammen poengene innen
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Figur 1. Tidslinje for studien

ket av amalgamfyllingene
deres. Mest vanlige plager i
denne gruppen var smaks-
forstyrrelser, tretthet, plager
fra mage og tarm, samt pla-
ger fra muskler og ledd. | en
referansegruppe med sam-
me type plager, men som
ikke fikk byttet ut amalgam-
fyllinger, var det ingen end-
ret intensitet av helseplage-
ne etter tre ar [1].

Tverrfaglig team

Studien er gjort av et tverr-
faglig team av tannleger,

Grunnet fraveer av kontaktal-
lergiske reaksjoner (se egen
faktaruta, side 2), ble ingen
av deltakerne anbefalt amal-
gamutskiftning etter utred-
ningen ved Bivirkningsgrup-
pen. Etter & ha blitt inkludert
i studien fikk behandlings-
gruppen byttet ut alle sine
amalgamfyllinger etter ret-
ningslinjer fra Bivirknings-
gruppen [3] og ble deretter
fulgt opp over en periode pa
totalt fem ar (Figur 1). Refe-
ransegruppen som ikke had-
de fatt noen behandling ble

hver av gruppene.

Ved oppfelgingen tre ar etter
at alle amalgamfyllingene
var fjernet, rapporterte be-
handlingsgruppen i giennom-
snitt minsket intensitet av
helseplager (Figur 2, side 2).
Sammenliknet med referan-
segruppen, som ikke hadde
fatt noen behandling, var
minskningen statistisk signi-
fikant for plager fra munnhu-

(Fortsetter pa side 2)
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Det kan finnes flere
mnlige forklaringer pa
minskningen i intensitet
av rapporterte
helseplager. Disse kan
ha betydning hver for
seg 0g i samvirkning

med hverandre
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Figur 2. Gjennomsnitt og standardavvik av selvrapporterte pla-
ger fra munnhule, lepper og ansikt samt generelle helseplager
hos de som besvarte alle sporreskjemaer ved alle tidspunkt opp

til tre ar etter utskiftingen.
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len og for generelle helsepla-
ger.

Ved oppfalgingen av behand-
lingsgruppen etter fem ar var
intensiteten av generelle
helseplager ikke forandret
sammenliknet med situasjo-
nen etter tre ar. Intensiteten
av lokale plager (fra munn-
hulen, lepper og ansikt) var
noe hgyere enn etter ett og
tre ar og lik situasjonen tre
maneder etter utskiftningen
av amalgamfyllingene.

Resultatene fra studien er i
trad med tidligere studier fra
Norge og Tyskland hvor det

0gsa ble registrert nedgang i
selvrapporterte generelle
helseplager etter utskiftning
av amalgamfyllinger [5, 6].
Til tross for at intensiteten av
generelle helseplager mins-
ket, var symptombelast-
ningen i behandlingsgruppen
fremdeles hgy [2].

| studien ble det funnet en
sammenheng mellom minsk-
ning av intensitet av generel-
le helseplager og minskning
av konsentrasjon av kvikk-
sglv i urin. Liknende funn er
blitt rapportert tidligere av
andre forskergrupper i andre
land [7, 8]. Studien publisert

av Bivirkningsgruppen er
liten og det kan derfor veere
vanskelig a trekke sikre kon-
klusjoner fra den alene. Der-
for ber resultatene ogsa ses i
sammenheng med resultater
fra andre studier med sam-
me tema.

Det kan finnes flere mulige
forklaringer pa minskningen i
intensitet av rapporterte
helseplager. Minsket ekspo-
nering for kvikksglv etter
utskiftning til andre tannma-
terialer, kan veere én forkla-
ring. Faktorer som pasiente-
nes forventninger til at amal-
gamutskiftning er en virk-
ningsfull behandling, og det
a ikke lenger trenge a be-
kymre seg over a ha amal-
gam i tennene, kan ogsa
tenkes & ha virket inn pa
resultatet. Den generelle
omsorgen og interessen som
pasientene over tid har opp-
levd i forbindelse med be-

FAKTARUTE:

Kontaktallergiske
reaksjoner
Kontaktallergiske reaksjoner
mot amalgamfyllinger kan
vise seg som hvitlige (og
iblant ogsa radlige) forand-
ringer i munnslimhinnen i
kontakt med amalgamfyl-
linger. Pasienter med kon-
taktallergiske reaksjoner
mot amalgamfyllinger er ofte
allergiske mot kvikksglv.
Etter utskiftning til annet
fyllingsmateriale vil, reaksjo-
nen som regel tilhele. Pasi-
enter som har kontaktaller-
giske reaksjoner, kan fa
stgnad fra folketrygden til
utskifting av de aktuelle
fyllingene. Les mer om tryg-
destgnad pa Bivirknings-
gruppens internettsider.

.‘_
Lokal slimhinnereaksjon i
kontakt med en amalgam-
fylling. Den kliniske diagno-
sen var lichenoid kontaktre-
aksjon.
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Tabell 1. Andel kvinner, alder og konsentrasjon av kvikkselv i urin
i behandlingsgruppen og i referansegruppen (fra [1]).

Behandlingsgruppe Referansegruppe
(n=20) (n=20)
Antall kvinner 14 (70 %) 16 (80 %)
Alder; ar ? 46,9 (SD 6,7) 44,7 (SD 6,5)
Kvikksglv i urin 24,0 (SD 17,6) 22,0 (SD 16,4)
(nmol/L) &°

3 Gjennomsnitt (SD; standardavvik)
®) Referanseomrade: <50 nmol/L

Tabell 2. Intensitet av subjektive helseplager ble angitt i sporre-
skjema pa en skala fra 0 til 10 og indeks for plager fra munnhule,
plager fra lepper/ansikt og for generelle plager ble beregnet ved 4

legge sammen skar innen hver gruppe.
Munnhule Generelle plager

Brennende folelse Smerter i muskler og ledd

Smerte/gmhet Plager fra mage/tarm

Smaksforstyrrelser Plager fra hjerte/kar

Stivhet/nummenhet Hudproblemer

Munntgrrhet Plager fra gyner

ket spyttsekresjon Plager fra gre/nese/hals
Tretthet

Lepper/ansikt Svimmelhet

Brennende fglelse Hodepine

Smerte/emhet Hukommelsesproblemer

Stivhet/nummenhet Konsentrasjonsvansker
Hudproblemer Angst/uro/depresjon

Kjeveleddsproblemer

Psykososiale faktorer
(arbeidsliv, privatliv)

Sykdom som ikke
er diagnostisert

“Uforklarte helseplager”
Genetiske
faktorer
Amalgamfyllinger

Figur 3. Modell (hypotese) for arsaker til uforklarte helseplager
attribuert til amalgamfyllinger.

Andre faktorer

3 viser en modell som er blitt
brukt som hypotese for hvor-
dan ulike arsaksfaktorer til
uforklarte helseplager attri-
buert til amalgamfyllinger
skulle kunne virke.

handling og oppfalging, kan
ogsa tenkes a ha virket inn
pa reduksjonen av helsepla-

ger.

Arsakene til uforklarte helse-
plager kan veere flere. Figur

Pasientenes opplevelse av
helseplagene, og eventuelle
forandringer av disse, er
tema for to kvalitative studier
knyttet til et doktorgradspro-
sjekt ved Universitetet i Ber-
gen. Gjennom forskningsin-
tervjuer vil aspekter som
ikke er blitt tilstrekkelig be-
lyst gjennom spgrreskjema
kunne bli avdekket (se sepa-
rat artikkel om doktorgrads-
prosjektet pa side 4).

Immunologiske markegrer
| tilknytning til utskiftnings-
prosjektet har en rekke im-
munologiske markgrer i blod-
serum blitt analysert fgr og
etter utskiftning av amalgam-
fyllingene [9]. Det primaere
spgrsmalet var om det finnes
stgtte for at immunmarkegrer
pavirkes etter utskiftning av
amalgamfyllinger. Bakgrun-
nen er at studier har vist at
lave doser av uorganisk
kvikksglv kan virke inn pa
immunsystemet og ha betyd-
ning for frisettingen av im-
munologiske markgrer [10].
Resultatene fra analysene
viste en liten endring av en
del av de undersgkte immu-
nologiske markgrene. Etter
amalgamutskifting ble kon-
sentrasjonen av de immuno-
logiske markgrene i behand-
lingsgruppen mer lik de i en
kontrollgruppe med tilsvaren-
de alder og kjgnn. En tolk-
ning av resultatene er at
proinflammatoriske markg-
rer i serum minsker noe etter
amalgamutskiftning, men
ettersom det var fa pasienter
med i studien, er det moti-
vert & gjenta studien i en ny
og starre gruppe som far
sine amalgamfyllinger skiftet
ut. (Litteraturliste, se side 4)

Faktorer som kan
tenkes d ha virket inn
pd reduksjonen i
intensitet av helseplager
er for eksempel minsket
kuvikksolveksponering,
forventninger i/
behandlingen, minsket
bekymring over d ha
amalgam i tennene 0g
den generelle omsorgen i
Sforbindelse med
behandlingen
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“T Norge er det siden

2011 av miljohensyn

totalforbud mot bruk
av amalgam som

tannfyllingsmateriale”

OPPLEVER REDUSERTE HELSEPLAGER
ETTER AMALGAMUTSKIFTNING

Psykolog Therese Thorn-
ton Sjursen disputerte

14.10.2016 pa avhandling-

en «Patients' expe-
riences of changes in
health after removal of
dental amalgam - quanti-
tative and qualitative
approaches». Prgvefore-
lesningen, som omhand-
let utfordringer i faglige
moter med pasienter med
subjektive helseplager,
ble holdt samme dag. |
sitt doktorgradsarbeid
har Therese Thornton
Sjursen undersgkt hvor-
dan pasienter opplever
endring i helseplager et-
ter amalgamutskiftning.

Til tross for at det av miljg-
hensyn har veert et totalfor-
bud mot bruk av amalgam
som tannfyllingsmateriale i
Norge siden 2011, er det
fortsatt mange personer som
har amalgamfyllinger. Noen
av disse personene opplever
uforklarte helseplager som
de lurer pa om kan veere

forarsaket av amalgamfyl-
lingene de har. Det kan

| oxperience \
n health after remc::‘la
of dental amalga

tative approacies
< otive and qualtatve
 quantiative

Sjursen
Therese Thoyntot Sjarst

Dissertation for 11 degr

gen
at the University of Bers

2016

2016
ation date: 14.10.201

Dissert:

eksempel veere
tretthet, hodepine og ledd-
og muskelsmerter. Det har
imidlertid ikke veert mulig a
pavise en direkte arsaks-
sammenheng mellom rap-
porterte helseplager og
amalgamfyllinger. Unntaket

D)
¢ phitosophiae 90" i
e o

er kontaktallergiske reaksjo-
ner.

Doktorgradsprosjektet
til Sjursen har veert en
del av et starre pro-
sjekt hvor 20 pasien-
ter med helseplager
som de selv setter i
sammenheng med
amalgam, fikk er-
stattet alle amal-
gamfyllingene sine
med andre tannfyl-
lingsmaterialer.
Ved hjelp av spar-
reskjema og in-
tervjuer under-
sgkte Sjursen
hvordan pasien-
tene opplevde
endring i helse-
plager.
Resultatene fra
spgrreskjema viste at de
som fikk skiftet ut amalgam-
fyllingene sine, rapporterte
om reduserte plager i mun-
nen og ellers i kroppen tre ar
etter utskiftning. Variasjonen
av helseplager og endringen
av disse var imidlertid stor.
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Forskerne undersgkte ogsa
pasienter i en sammenlign-
bar gruppe som ikke fikk
tilbud om amalgamutskift-
ning. De rapporterte ikke slik
reduksjon.

Pasientene som fikk skiftet
ut tannfyllingene, ble ogsa
sammenlignet med en refe-
ransegruppe fra den generel-
le befolkningen. Selv etter
utskiftning skaret disse pasi-
entene fremdeles tydelig
hgyere enn personene i refe-
ransegruppen pa seks av 23
helseplager.

Fem ar etter utskiftning in-
tervjuet forskerne 12 av de
20 pasientene. | inter-
vjuene beskrev flertal-
let at de hadde det
bedre enn fgr utskift-
ningen, men de under- ¥
streket ogsa at det var [
usikkert om det var pa
grunn av amalgamut-
skiftningen.

-Arsakene til den rap-
porterte reduksjonen
av helseplager er anta-
kelig komplekse, noe
pasientene selv ogsa
uttrykker i intervjuene.
Det kom likevel tydelig
frem at pasientene
opplevde at det hadde
veert viktig for dem a fa
skiftet ut amalgamfyl-
lingene til tross for usikker-
heten, sier Sjursen.

-Nar vi mangvrer i et felt der
det mangler sikre svar og
diagnoser, er det viktig a
anerkjenne pasientenes
opplevelse av egne helsepla-
ger. Funnene i min avhand-
ling gir grunn til &8 anbefale at
helsepersonell tar seg tid til
a undersgke hva pasientene
selv tenker har forarsaket
helseplagene, og hvilke kon-
sekvenser disse helseplage-
ne har for det livet pasiente-
ne lever. En slik dpenhet og
nysgjerrighet kan legge
grunnlaget for at pasientene
og legen eller tannlegen
sammen kan prgve ut mulige
behandlingstiltak og om

gnskelig, ulike endringer av
helseatferd, jobbsituasjon og
lignende.

Sjursen understreker til slutt
at det er viktig at andre arsa-
ker til helseplagene undersg-
kes og utelukkes fgr amal-
gamutskiftning vurderes.
Dette er i trad med Helsedi-
rektoratets retningslinjer for
utredning og behandling ved
mistanke om bivirkninger fra
odontologiske biomaterialer.
Det er ogsa viktig at pasien-
tene pa forhand gjares kjent
med risikoen knyttet til &
bytte ut fungerende amal-
gamfyllinger.

(Illustrasjonsbilde: colourbox.com)

Doktorgradsprosjektet har
veert i regi av Bivirknings-
gruppen for odontologiske
biomaterialer ved Uni Rese-
arch Helse.

Avhandlingen bestar av fire
delarbeid. | de to farste ble
kvantitative metoder benyt-
tet, dvs. metoder som benyt-
ter tall ved beskrivelsen av
resultatene. | de to siste
delarbeidene ble kvalitative
metoder benyttet. Kvalitati-
ve metoder benytter ikke tall,
men baserer seg i stedet pa
analyse av innsamlet materi-
ale fra intervjuer, observasjo-
ner, tekst osv. | avhandling-
en er de kvalitative analyse-
ne basert pa transkriberte

(dvs. ordrett nedtegnete)
intervjuer giennomfgrt med
12 av de 20 pasientene i
behandlingsgruppen.

| de kvantitative forsknings-
artiklene beskrives forand-
ring av helseplager etter
utskifting av amalgamfylling-
er. Forandringen er malt med
numeriske skalaer ved at
pasientene i et spgrreskjema
markerte intensiteten av
ulike helseplager pa en skala
fra O til 10. Resultatene viste
at helseplagene i munnen og
de generelle helseplagene
minsket signifikant etter
amalgamutskiftningen. Den-
ne reduksjonen var stgrre
enn i en sammenlignbar

referansegruppe som ikke
skiftet ut alle amalgamfyl-
lingene sine.

Fra undersgkelsen fgr amal-
gamutskiftningen til undersg-
kelsen etter tre ar minsket
den gjennomsnittlige intensi-
teten for 20 av de 23 helse-
plagene. Reduksjonen var
statistisk signifikant for
smaksforandringer, smerter i
ledd og muskler, plager fra
mage og tarm, plager fra gre,
nese og hals og tretthet.

| de kvalitative artiklene be-
skrives det hvordan pasien-
tene kom til & attribuere
helseplagene sine til amal-
gam og hvordan de opplevde

“Det fins grunn til d
anbefale at helsepersonell
tar seg tid til a undersoke
hva pasientene sely tenker

har forarsaket
helseplagene, og hvilke
konsekvenser disse
helseplagene har for det

livet pasientene lever”
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"Pasientene var helt
klare pa at de syntes
det hadde vert viktig a
fa byttet ut alle

amalganmpyllingene sine”

endring av helseplager under
og etter amalgamutskiftning.

Pasientene beskrev ulike
utgangspunkt for at de farst
kom til & tenke pa at helse-
plagene kunne veere knyttet
til amalgam. Nesten halvpar-
ten av pasientene som ble
intervjuet beskrev at det var
en person de stolte pa, som
legen, tannlegen eller ekte-
fellen, som farst papekte at
det kunne veere en sammen-
heng mellom plagene og
amalgamfyllingene. Noen av
pasienten beskrev at de
stadig opplevde forverring av
helseplager i forbindelse
med tannbehandling som
involverte legging, fijerning
eller pussing av amalgamfyl-
lingene. Disse opplevelsene
fikk dem, eller i noen tilfeller
tannlegen deres, til & tenke
at det kanskje kunne veere
en sammenheng mellom
amalgamfyllingene og de
andre helseplagene de had-
de. De fleste av pasientene
beskrev at de hadde hgrt om
mulige bivirkninger av amal-
gam for de selv begynte &
mistenke at det kunne veere
en sammenheng mellom
helseplagene og amalgamfyl-
lingene. Det kunne virke
som at slik informasjon i
utgangspunktet fungerte mer
som bakgrunnsinformasjon,
men at den i situasjoner hvor
pasientene enten var aktivt
sgkende etter svar eller av
andre grunner var spesielt
apen for slike sammenheng-
er, fikk starre betydning.
Noen beskrev a ha fatt slik
informasjon i forbindelse
med rehabiliteringsopphold
for annen sykdom, og noen
beskrev at de hadde funnet
informasjon fra pasientorga-
nisasjonen Tenner og Helse
som de opplevde beskrev
plagene de hadde til punkt
og prikke.

Felles for alle pasientene var
at de hadde helseplager som
de opplevde ikke helt kunne
forklares. Noen av pasiente-
ne var diagnostisert med
andre sykdommer, som
f.eks. revmatisk artritt, men
opplevde allikevel at de had-
de helseplager utover det og
som de ikke helt forstod hva
kom av eller hva de kunne

gjgre med. Mange av pasi-
entene beskrev at de folte
seg overlatt til seg selv nar
de skulle forsgke a finne ut
av hva det kunne veere. Flere
uttrykte skuffelse over hvor
vanskelig det er a fa hjelp fra
helsevesenet nar det gjelder
helseplager uten apenbare
forklaringer, og noen beskrev
at de derfor hadde benyttet
seg av hjelp fra komplemen-
teer og alternativ medisin i

tillegg.

De fleste av pasientene be-
skrev at de fglte seg bedre
etter amalgamutskiftningen,
men understreket at de syn-
tes det var vanskelig a si
hvor viktig amalgamutskift-
ningen hadde veert for dette.
Pasientene hadde gjort
mange andre endringer i
livet sitt ogsd, som & bytte
arbeidsoppgaver, ga ned i
stilling, forandre kosthold, ta
vitamintilskudd osv. For no-
en var livssituasjonen ogsa
endel forandret, f.eks. ved at
de ikke lengre hadde omsorg
for sine aldrende foreldre
eller ved at de hadde fatt et
gkt ansvar for a ta vare pa
familiemedlemmer.

Til tross for usikkerheten
knyttet til i hvor stor grad
amalgamutskiftningen had-
de fort til at de hadde redu-
serte helseplager, var alle
pasientene som ble interv-
juet, inkludert pasientene
som ga uttrykk for at ikke
hadde opplevd bedring, helt
klare pa at de syntes det
hadde veert viktig a fa byttet
ut alle amalgamfyllingene
sine. De fleste mente at
amalgamutskiftningen var
blant grunnene til at de na
hadde det bedre, og flere ga
uttrykk for at de var glade for
at de ikke lengre trengte a
bekymre seg for eventuelle
negative helseeffekter ved &
ha amalgam i tennene.

Til tross for at de fleste pasi-
entene beskrev at de hadde
det bedre etter amalgamut-
skiftningen, var det ingen av
pasientene som rapporterte
at de var kvitt alle sine helse-
plager. Pasientene forholdt
seg til dette pa ulik mate.
Noen sa ut til & naerme seg a
akseptere at de kanskje

alltid kom til & ha noen hel-
seplager de ikke helt ville
forsta, mens andre sa ut til a
tenke at na var det kanskje
ikke sa mye mer a gjare.
Andre igjen var ivrig i gang
med sgk etter nye svar pa
hva de uforklarte helseplage-
ne kunne tenkes a henge
sammen med.

Sammendraget av avhand-
lingen og delarbeid | og IV
kan lastes ned i fulltekst fra
Bergen Open Research Archi-
ve (BORA) via linken http://
bora.uib.no/handle/1956
12856. Avhandlingen er
omtalt pa Uni Research Hel-
ses internettsider: http://
uni.no/nb/news/2016
10/07/opplever-reduserte-
helseplager-etter-
amalgamutskif/

Folgende artikler inngar i
avhandlingen:

Sjursen TT, Lygre GB, Dalen
K, Helland V, Leegreid T,
Svahn J, et al. Changes in
health complaints after re-
moval of amalgam fillings. J
Oral Rehabil 2011;38:835-
48.

Lygre GB, Sjursen TT, Svahn
J, Helland V, Lundekvam BF,
Dalen K, et al. Characteriza-
tion of health complaints
before and after removal of
amalgam fillings--3-year fol-
low-up. Acta Odontol Scand
2013;71:560-9.

Sjursen TT, Binder P-E, Lygre
GB, Helland V, Dalen K,
Bjorkman L. How unexpla-
ined health complaints were
attributed to dental amal-
gam. Nordic Psychology
2014;66:216-29.

Sjursen TT, Binder PE, Lygre
GB, Helland V, Dalen K,
Bjorkman L. Patients' expe-
riences of changes in health
complaints before, during,
and after removal of dental
amalgam. Int J Qual Stud
Health Well-being
2015;10:28157.
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PLASTBASERTE TANNFYLLINGER BIDRAR I
LITEN GRAD TIL EKSPONERING FOR
HORMONFORSTYRRENDE STOFF

En studie giennomfart ved
Bivirkningsgruppen sammen-
lignet bisfenol A konsentra-
sjonen i spytt hos personer
med og uten plastfyllinger.
Ingen store forskjeller av
bisfenol A nivaet ble funnet.

Bisfenol A, en plastkjemikalie
med egenskaper som etterlig-
ner gstrogen, har
veert mistenkt for &
ha helseskadelige
effekter. Tidligere
dyreforsgk har satt
bisfenol A i sam-
menheng med ut-
vikling av diabetes,
brystkreft, overvekt
og forstyrrelser i
reproduksjonssyste-
met.

Bisfenol A er i ut-
gangspunktet ikke
en ingrediens i
plastfyllingsmateria-

fyllinger hadde noe hgyere
konsentrasjon av bisfenol A i
spyttet sammenlignet med
kontrollgruppen, men for-
skjellen mellom gruppene var
liten. Det tyder pa at plastfyl-
linger som har veert i munnen
en tid, i liten grad bidrar til
mengden bisfenol A i krop-
pen. De fleste deltagerne i

ler, men kan finnes (Illustrasjonsbilde: colourbox.com)

som forurensning
og/eller nedbrytningsprodukt
i materialet.

| denne studien ble spyttpro-
ver fra 20 personer med 6
eller flere plastbaserte tann-
fyllinger sammenlignet med
praver fra 20 personer uten

plastfyllinger (kontrollgruppe).

Analyse av spyttprgvene viste
lave bisfenol A verdier hos
personene med og uten plast-
fyllinger. Gruppen med plast-

studien hadde lavere bisfenol
A verdier enn det malemeto-
den kunne avdekke.

| gruppen med plastfyllinger
var det noen flere personer
med malbare verdier, men
forskjellen mellom gruppene
var sa liten at forskerne ikke
helt kan utelukke at det var

tilfeldig.

Artikkelen er publisert i tids-
skriftet Clinical Oral Investiga-
tions og er en del av Trine

Lise Lundekvam Berge sitt
doktorgradsprosjekt ved Bi-
virkningsgruppen. Berge er
spesialtannlege ved Bivirk-
ningsgruppen, ph.d-student
ved Institutt for Klinisk Odon-

tologi, Universitetet i Bergen
og ogsa tilknyttet Tannhelse-
tenesta kompetansesenter
Vest/Hordaland.

Les mer om studien pa
http://uni.no/nb
news/2017/04/18/plastbas

erte-tannfyllinger,

Referanse

Berge TL, Lygre GB, Jonsson
BAG, et al. Bisphenol A con-
centration in human saliva
related to dental polymer-
based fillings. Clin Oral In-
vestig 2017 doi: 10.1007/
s00784-017-2055-9

"Flere av pasientene ga
uttrykk for at de var
Glade for at de ikke

lengre trengte d
bekymrre seg for
eventuelle negative

helseeffekter ved d ha

amalgam i tennene”
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Utredning ved mistan-
ke om bivirkninger fra
tannmaterialer

For a sikre at pasienter med
symptomer som mistenkes a
veere bivirkninger fra tann-
materialer, blir tatt imot og
fulgt opp pa en god og enhet-
lig mate i helsetjenesten, har
Helsedirektoratet gitt ut ret-
ningslinjer for utredning og
behandling ved mistanke om
bivirkninger fra odontologis-
ke biomaterialer.

Retningslinjene (Nasjonal
faglig retningslinje for utred-
ning og behandling ved mis-
tanke om bivirkninger fra
odontologiske biomaterialer)
kan lastes ned via internett
fra Helsedirektoratet sine
web-sider (www.helse-
direktoratet.no).

Bivirkningsgruppen for odontologiske biomaterialer utreder mulige bivirkninger av tann-
materialer. Oppdragsgiver er Helse- og omsorgsdepartementet via Helsedirektoratet. Arbeidet er
organisert ved Uni Research Helse, Uni Research AS i Bergen. Gruppen har lokaler sammen
med Institutt for klinisk odontologi ved Universitetet i Bergen.

Bakgrunnen er at helsemyndighetene i Norge onsker 4 fi belyst forekomsten og arten av bi-
virkninger i forbindelse med odontologiske biomaterialer, og a fa utarbeidet metoder for 4 vur-
dere og behandle slike reaksjoner.

Bivirkningsgruppens hovedoppgaver er 4 foresta bivirkningsrapportering, utrede pasienter,
formidle informasjon, samt bedrive forsknings- og utviklingsarbeid relatert til bivirkninger av
odontologiske materialer. Gruppen skal ikke selv utfore odontologisk behandling.

Bivirkningsgruppen bestar av en leder, seniorkonsulent og fem kliniske deltidsstillinger. Et
tverrfaglig sammensatt fagrad bistar virksomheten.

BIVIRKNINGSRAPPORTERING 1993-2016

Fra 1993 til utlepet av
2016 har Bivirknings-
gruppen mottatt 2390
bivirkningsrapporter fra
helsepersonell om re-
aksjoner relatert til
tannmaterialer, hvorav
86 rapporter er mottatt i
lopet av 2016.

mulighet for sensibilisering og
allergiske reaksjoner.

Leger, tannpleiere og tannle-
ger bgr rapportere alle mis-
tenkte reaksjoner til Bivirk-
ningsgruppen. Det kan dreie
seg om lokale reaksjoner i
munnen eller hudreaksjoner i
forbindelse med tannbehand-

ned i Word format, fylles ut og
lagres pa egen PC samt sen-
des inn med e-post.

Stgnad ved allergiske reaksjo-
ner For at pasienter skal fa
stgnad til utskiftning av tann-
restaureringer pa grunn av
allergiske reaksjoner, er det et
vilkar a sende inn utfylt bivirk-
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Type materiale som er involvert i rapporter. En del rapporter mangler neermere material-
spesifikasjoner og diagrammet viser andelen (i prosent) av rapporter med angitte materia-

Virksomhetsar

ler. En og samme rapport kan omfatte flere materialkategorier.

Andelen rapporter relatert til
amalgam har minsket de
siste arene og i 2016 var
andelen sammenlignbar med
kategoriene "plastfyllings-
materialer/sementer” og
"metaller”.

Rapportering av reaksjoner i
forbindelse med bruk av nye
materialer falges spesielt. Et
eksempel pa dette er plastba-
serte sementer for semente-
ring av kroner og broer med

ling. Ogsa andre reaksjoner
som er uvanlige og har forbin-
delse med tannbehandling bar
rapporteres, selv om man ikke
er sikker pa om det er en ma-
terialreaksjon.
Bivirkningsskjema kan fas ved
henvendelse til Bivirknings-
gruppen. Det kan ogsa lastes
ned fra Bivirkningsgruppens
internettsider (www.uni.no/
helse/bivirkningsgruppen)
som PDF-fil. Det kan lastes

ningsskjema til Bivirknings-
gruppen.

Bade leger, tannleger og tann-
pleiere kan sende inn utfylt
bivirkningsskjema (bivirknings-
rapport) til Bivirkningsgruppen.
Tannleger far i 2017 kr. 540 i
refusjon fra Folketrygden for
rapportering til Bivirknings-
gruppen for odontologiske
biomaterialer.
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