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Missvisande om amalgam

[([ICalle Bengtsson och medarbetare be-
skriver fynden frdn en méngéarig popula-
tionsstudie i Géteborg och konkluderar
att antalet amalgamfyllningar inte visar
nagot samband med olika symtom, labo-
ratorievirden eller morbiditets- och
mortalitetsvariabler [1]. Vilka méjlighe-
ter har denna studie haft att avsldja even-
tuella effekter av den tungmetallexpo-
nering som det handlar om?

Réacker forutsattningarna?
Forfattarna pastar sjélva att det troligen
inte finns »lika bra forutsattningar i na-
gon annan studie i varlden«. Men racker
det? Skulle en motsvarande studie ha
kunnat visa att rokning ger lungcancer?
Doll och Hill foljde under tio ar
40 000 brittiska lakare i en berémd un-
dersokning [2], och fick resultat som
overtygade de flesta, dock inte tobaks-
industrin. Det &r nu ldnge sedan, och vi
har kanske borjat glomma hur stora in-
satser som faktiskt kravdes for att beldg-
ga rokningens risker.

Otillréacklig undersokningsgrupp

Om amalgam dr mycket mer riskabelt
for hdlsan dn rokning kan det mdjligen
racka att som i Goteborg folja 1 462 per-
soner ett antal &r. Men de flesta raknar
sdkert med att det forhaller sig precis
tvirtom med riskerna, och da kan inte
ens 40 000 avsldja sanningen. Det skul-
le formodligen behovas ett sexsiffrigt
antal deltagare for att kunna siga nagot
om amalgamets hélsoeffekter.

Metoden &r tyvérr sa okénslig nér en
population saknar storre oexponerade
grupper. For 50 ar sedan rokte det stora
flertalet brittiska méan. Doll och Hill for-
stod sékert vad detta innebar, och ndjde
sig inte med att rekrytera ndgra tusen
personer. Deras studie bidrog till det
goda rykte som epidemiologin fortfaran-
de har.

I Goteborgsstudien ar antalet delta-
gande kvinnor 1 462 i utgangsliget, men
sd manga ingr inte i de faktiska resulta-
ten. Bland annat uteslots de som saknade
egna tinder, och da aterstar 1 221 [1].
Antalet sjunker sedan under uppfoljning-
en for att 1992—1993 vara nere i 705 [3].

Analysen av symtomen

Den analys av symtom som redovisas i
artikeln inbegriper inte kvinnor som har
5—19 tandytor med amalgam, sikert en
ganska stor grupp. Det dr vidare bara 50-
ariga kvinnors svar som ingar, och 641
deltagare var dldre 4n sd redan néir fra-
gorna om symtom stélldes forsta gangen
1974-1975 [4]. Jag vet inte hur stort un-
derlaget dr for analysen av dessa 30 van-
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liga symtom, men det kan rdra sig om
nagra hundra personer.

Inga biverkningar?

Artikeln efterlamnar det felaktiga in-
trycket att amalgam knappast kan ha
nagra biverkningar. Antalet deltagare ér,
som vi har sett, ett par storleksordningar
for litet for att medge ndgra som helst ge-
nerella slutsatser.

Forfattarna tycks dessutom ha forut-
satt att eventuella biverkningar i allmén-
het skall vara dosberoende, vilket ar
orimligt eftersom de flesta amalgam-
bérare tolererar sina fyllningar vél. Det
stora flertalet ogynnsamma lakemedels-
effekter upptrader ju hos mindre &n
1 procent av anvéndarna.

Individuell kdnslighet 4r avgdrande i
forsta hand och den som ér kinslig rea-
gerar pa doser som ligger under toxisk
niva. Biverkningsproblem blir onddigt
svarbegripliga om de diskuteras i sndvt
toxikologiska termer. Varfor skulle just
det 16mska kvicksilvret vara biverk-
ningsfritt vid kronisk tillforsel i de doser
som dr aktuella?

Lakemedelsbiverkningar

Om problemet hanteras sa som man all-
tid gjort med ldkemedelsbiverkningar
kan vi komma bort fran lasningarna som
préglat debatten.

Det viktigaste kunskapsunderlaget ar
helt enkelt de méanga fallbeskrivningar
som visar att langvariga symtom kan ga
tillbaka sedan amalgamet avldgsnats.
Resultaten star sig i regel under flerarig

observationstid, och kan saledes inte
forutséttas vara placeboeffekter [5, 6].
Epidemiologiska metoder som kra-
ver jattematerial for att ge vetenskapligt
meningsfulla resultat ar naturligtvis inte
lampliga i sammanhang som detta. Trots
det anvinds de dnda gérna nir man vill
forsoka visa att olika produkter 4r oskad-
liga vid massexponering. Man ser séllan
eller aldrig nagon kritik mot detta, trots
att epidemiologins trovardighet urhol-
kas ndr sma »negativa« studier ideligen
aberopas till stod for olika sérintressen.

Per Dalén
med dr, docent, Viken
pdalen@algonet.se
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Om amalgams pastadda ofarlighet

(I Lakartidningen 9/01 redovisade
Calle Bengtsson och medarbetare sin
populationsstudie av kvinnor i Géteborg
[1]. Studien paborjades 1968-1969,
med uppfdljningar 1974-1975, 1980-
1981 och 1992-1993. Vid uppfdljning-
en 1974-1975 fick kvinnorna besvara
ett frigeformulir inkluderande symtom
som var vanliga hos »amalgampatien-
ter«. Vid undersokningens bdrjan var
drygt hilften av kvinnorna 50 ar eller
aldre.

1960-talet

Dricksvattnet i Goteborg ar fluorfattigt
(<0,2 mg/L) och fluortandkrdm bérjade
anvandas i Sverige forst i slutet av 1960-
talet. Karies var dérfor vanligt och ledde
till alltmer omfattande lagningar med
stigande alder. Amalgam av olika sam-
mansittning, rotfyllningar, guldkronor
ovanpa amalgam, till slut extraktioner

och guldbroar pa amalgampelare var ett
vanligt forlopp.

Detta bekriftas i redovisningen av
Halling och Bengtsson [2]. Av befintli-
gatinder hade 75—80 procent fyllningar,
14 procent var rotfyllda vid 38 ar, 28
procent vid 60 ar. Vid 38 ar hade 10 pro-
cent av kvinnorna blivit av med mer én
hilften av tinderna, vid 60 ar hade 70
procent forlorat hélften, oftast molarer
och premolarer (som i den upp- och ned-
véanda bilden pa sidan 932). Guldkronor
okade fran 11 procent av befintliga tén-
der vid 38 ar till 31 procent vid 60 &r.
Forandringar i kdkbenet fordubblades
fran 38 ar till 60 ar.

I senare arbeten har tandlédkaren Arne
Halling ersatts av Margareta Ahlqwist,
och endast antalet synliga amalgamfyll-
ningar rapporteras. Att bedoma tidigare
exponering efter antalet synliga amal-
gamfyllningar dr uppenbarligen i hdgsta
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