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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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grad vilseledande, liksom artikelns bras-
kande titel [1].

Sammanfaller med atgérd hos tandlakare
Om man tar sig tid att ta en ordentlig
anamnes, framkommer i regel att insjuk-
nande skett i anslutning till nagon atgérd
hos tandldkaren. Exponeringen f{or
kvicksilver 6kar markant vid inldgg av
amalgamfyllningar [3], och dnnu mer
vid urborrningar av gamla fyllningar,
speciellt om detta sker utan skydd med
kofferdam [4]. Kvicksilver lacker konti-
nuerligt, sa att gamla fyllningar bara
innehaller hélften sa mycket kvicksilver
som nya [5, 6].

I verkligheten torde kvinnorna med
storst antal synliga amalgamfyllningar
vara de som klarat sig bast fran hogex-
ponerande urborrningar. Om amalgamet
dessutom tidcks med guldkronor eller
guldbroar 6kar korrosionen, och kvick-
silver diffunderar genom dentinet och
genom sprickor i tanden in i blodet. Det
kan forklara varfor storre andel kvinnor
med 0—4 synliga amalgamfyllningar i
populationsstudien led av nedstamdhet,
trotthet, sOmnsvarigheter, irritabilitet,
minskad koncentrationsféormaga, diarré,
frusenhet, svettningar.

Olika halveringstid

Kvicksilver lagras i olika organ, bl a i
hjarnan, med halveringstider av flera
manader eller ar, men i blod ar halve-
ringstiden betydligt kortare (cirka 4 da-
gar). Kvicksilverhalten i serum ater-
speglar darfor inte halten i hjarnan och
sdger inget om tidigare exponeringar [7,
8]. Att Bengtsson och medarbetare [1]
inte finner nagot samband mellan kvick-
silverkoncentrationen i serum och olika
hilsovariabler &ar darfor egentligen
ointressant.

Bengtsson och medarbetare [1] fast-
slar att det inte fanns ndgot samband
mellan antal amalgamfyllningar och risk
attinsjukna i hjartinfarkt, slaganfall, dia-
betes och cancer. Det &r dkommmor som
inte brukar forknippas med vare sig
amalgam eller kvicksilverforgiftning.
Kéndariskfaktorer for hjartinfarkt dr bla
rokning och blodfettrubbningar, for
slaganfall framfor allt hogt blodtryck,
for typ 2-diabetes bl a 6vervikt. Insjuk-
nande i typ 1-diabetes féorekommer sél-
lan i den aktuella aldersgruppen.

Forbattras efter amalgamsanering
Hos patienter med amalgambesvér for-
svinner eller forbattras flertalet symtom
om man forsiktigt avldgsnar alla metal-
ler och ersitter med icke-metalliska ma-
terial, sdsom keramik eller plaster [9].
Amalgamarbeten under kvinnans
graviditet innebér risker for fostret [10].
Maths Berlin, med mangérig erfarenhet
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av kvicksilver, beskrev i Forsknings-
radsndmndens riskanalys, att »man mas-
te fraga sig hur stor del av utvecklings-
storda barn i Sverige som kan vara orsa-
kade av kvicksilverexponering fran
amalgam« [11]. Berlin uppskattar sam-
tidigt att flera tiotusental vuxna i Sveri-
ge paverkas av kvicksilvret i amalgam.
Detta stimmer med Tandvardsskadefor-
bundets uppskattningar.

Slar in dppna dérrar
Sammantaget slar artikeln i Lékartid-
ningen in 6ppna dorrar, men dr samtidigt
ett utslag av oformaga att bry sig om pa-
tienterna pa individuell basis. Dessutom
illustrerar den hur en populationsstudie,
genom att korrelera diverse symtom
med felaktiga exponeringsdata, kan ge
orimliga resultat. Dessa pastas sedan
forsvinna om man tar hénsyn till socio-
ekonomiska bakgrundsfaktorer.
»Amalgam fOrsdmrar inte hilsan«
forkunnar Likartidningen tvarsikert pa
omslaget till 9/01. Det dr bra magstarkt
mot bakgrund av amalgamets innehall
av kvicksilver, kdnda fakta om kvicksil-
vers giftighet, och publicerade data om
effekten av amalgamsanering.

Fredrik Berglund
lakare, Sollentuna

Referenser

1. Bengtsson C, Ahlqwist M, Bergdahl IA,
Lapidus L, Schiitz A. Inget samband mellan
antal amalgamfyllningar och hilsa. Epide-

Replik:

miologiska erfarenheter fran populations-
studie av kvinnor i Goteborg. Lakartidning-
en 2001;98:930-3.

2. Halling A, Bengtsson C. Dental status of
Swedish middle-aged women as found in a
population study in Goteborg, Sweden.
Swed Dent J 1981;5:1-7.

3. Molin M, Bergman B, Marklund SL, Schiitz
A, Skerfving S. The influence of dental
amalgam placement on mercury, selenium,
and glutathione peroxidase in man. Acta
Odontol Scand 1990;48:287-95.

4. Molin M, Bergman B, Marklund SL, Schiitz
A, Skerfving S. Mercury, selenium, and
glutathione peroxidase before and after
amalgam removal in man. Acta Odontol
Scand 1990;48:189-202.

5. White JD. Amalgam. Dental Cosmos 1863;
4:312-3.

6.Pleva J. Corrosion and mercury release
from dental amalgam. Journal of Ortho-
molecular Medicine 1989;4:141-58.

7. International Programme on Chemical
Safety. Environment Health Criteria 118.
Inorganic mercury. Geneva: World Health
Organization, 1991.

8. Socialstyrelsen. Bemotande av patienter
som relaterar sina besvir till amalgam och
elektricitet. SOSFS 1998:3 (M). Stock-
holm: Socialstyrelsen, 1998.

9. Berglund F. Forbattrad hilsa efter avldgs-
nande av amalgam. Analys av studier publi-
cerade 1986-1997. Stockholm: Tandvards-
skadeforbundet, 1998.

10. Fredricson B, Berglund F. Amalgamarbeten
under graviditet inte ofarliga. Lakartidning-
en 1998;95:3918.

11. Berlin. Kvicksilver i tandfyllnadsmaterial —
miljomedicinsk riskanalys: en litteratur-
och kunskapsoversikt. I: Novakova V, red.
Amalgam och hélsa— risker i ny belysning.
FRN Rapport 98:22. Stockholm: Forsk-
ningsradsndmnden, 1998:365-79.

Ingen anledning att &ndra vara slutsatser

[0 Fragan om amalganets eventuella
skadliga effekter har haft benégenhet att
upprora kinslor, och det var inte ovintat
att det skulle komma inldgg med anled-
ning av var artikel. Det var ocksa ganska
forutsdgbart vilka som skulle komma
med kommentarer, och vilka dessa kom-
mentarer skulle vara. Det Fredrik Berg-
lund skriver i sitt inldgg dr intressant i sig
men har foga samband med de resultat vi
redovisar, och vi finner darfor inte an-
ledning att kommentera hans inldgg.

Beskyllningen att var epidemiologis-
ka redovisning visar »ett utslag av ofor-
maga att bry sig om patienterna pa indi-
viduell basis« &r svar att sakligt kom-
mentera, varfor vi avstar dven fran det.
Vi tror inte att de patienter vi mott under
arens lopp har samma instillning.

Vad vi dr eniga om
Per Dalén har diremot kommentarer av
epidemiologisk karaktir, som vi gidrna

vill ha en vidare diskussion kring. Vikan
borja med det vi tycks vara helt eniga
om.

Biverkningar hos ett fatal

Dalén skriver att de flesta ldkemedels-
effekter, och vi formodar att han da dven
avser eventuella bieffekter av amalgam,
upptriader hos mindre &n 1 procent av be-
folkningen. Var slutsats &r i sa fall ge-
mensam: att det inte ar ett vanligt feno-
men som drabbar en stor del av befolk-
ningen.

Vi torde ocksa vara helt eniga om,
vilket vi ocksa noga podngterar i var ar-
tikel, att en epidemiologisk studie aldrig
kan sdga nagot om enskilda individer.
Forhoppningsvis ar vi ocksa eniga om
att fallstudier och epidemiologiska stu-
dier kompletterar varandra for att vi
skall f& basta totala kunskap.

Vi borde ocksd vara dverens om att
det stora flertalet personer med amal-
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gamfyllningar inte har anledning att
kdnna sig oroliga, och att det inte finns
anledning att byta ut vil fungerande
amalgamfyllningar.

Sakert dr vi 6verens om att forebyg-
gande arbete dr bist. Om vi slipper fyll-
ningar dr det sjdlvklart det allra bista.
Liksom att tinder med fyllningar funge-
rar béttre dn inga tidnder alls eller tdnder
med karies.

Insinuation om sérintressen

Tyvarr avslutar Dalén sitt inligg med en
insinuation om att vi foretrdder sir-
intressen. Vihar inget intresse av att visa
vare sig att amalgam é&r skadligt eller att
amalgam ar nyttigt. Det enda vi &r in-
tresserade av ar att redovisa fakta. Vi har
en unik mojlighet att relatera olika sym-
tom- och sjukdomsvariabler till antal
amalgamfyllningar och kvicksilver i se-
rum och har enbart redovisat fakta om
detta.

Olika synsitt

Sedan har vi uppenbarligen olika syn pa
hur epidemiologiska material kan an-
vandas. Dalén skriver att vart material &r
for litet for att man skall kunna dra nag-
ra slutsatser. Vi som redovisat dessa re-
sultat har arbetat med epidemiologiska
fragestillningar i 1035 ar. Enbart fran
populationsstudien av kvinnor har 22
avhandlingar och nirmare 300 artiklar i
vetenskapliga tidskrifter presenterats.

Vi véagar pasta att vi ritt vdl vet vad
vért material kan anvéndas till och vad
det inte kan anvéndas till. Dalén tar upp
rokning och cancer som ett exempel som
kraver stora material. Vi kan bara kon-
statera att det dr synd att inte vért mate-
rial fanns tillgéngligt ndr rokfragan togs

upp.

Rokning och cancer

Vart material racker for att visa att roka-
re, jamfort med icke-rokare, hade sju
ganger okad risk att d6 i lungcancer (risk
ratio 6,8, 9o procents konfidensintervall
2,3-20,6, p<0,001). Det bidrar till att
styrka att véra resultat inte heller ar
missvisande nir det giller amalgamfra-
gan. Var studie baseras pd mer dn 35 000
personar.

Uppfoljningen baserades pa samtliga

Vi noterar ocksé att Dalén i sitt inldgg
har dgnat sig at att forvanska var materi-
alredovisning. Vi hoppas att det beror pa
slarvig genomlédsning av vara artiklar
fran Daléns sida.

Det ér korrekt att vi inte inkluderade
kvinnor som helt saknade ténder. Dessa
kvinnor, som med sidkerhet inte har
amalgam, hade i alla avseenden sdmre
hilsa dn kvinnor med kvarvarande tan-
der. Uppf6ljningen baserade sig dock
inte pa 705 kvinnor, sdsom Dalén skri-
ver, utan pa samtliga 1 462 kvinnor som
var med fran studiens borjan. I Lakartid-

ningen har vi en forenklad bild som vi-
sar §50-ariga kvinnor och dir »mellan-
gruppen« med avseende pa antal tdnder
inte tagits med, men véra statistiska ana-
lyser grundade sig pd hela materialet,
och i vara multivariatanalyser var alla
kvinnor med som hade 1—32 tinder.

Ingen anledning dndra vara slutsatser
Sammanfattningsvis finner vi ingen an-
ledning att dndra de slutsatser vi dragit.

For sdkerhets skull vill vi d4nnu en
gang podngtera vad vi framhallit i saval
Lakartidningen som i vara tidigare artik-
lar, nimligen att var studie inte kan ute-
sluta mojligheten av att vissa personer
kan reagera negativt pd amalgam, och att
alla patienter, inklusive de som misstin-
ker att de har besvir orsakade av amal-
gam, har ritt att bemotas med storsta re-
spekt.

Calle Bengtsson
professor, avdelningen for allmén
medicin, Vasa sjukhus, Goteborg

Margareta Ahlqwist
docent, avdelningen for oral och

maxillofacial radiologi,
Tandlakarhdgskolan, Géteborg

Leif Lapidus
docent, 6verlakare, medicinkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
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Om HSAN och forbundet en gang till

[(MVéaren 2000 papekade jag i Lakartid-
ningen 9/00 (sidan 1014) och 12/01 (si-
dan 1462) det olampliga i att Lakarfor-
bundet, via Saco, nominerade en ordina-
rie HSAN-ledamot med suppleanter,
dvs lekmannadomare. Forbundsordfo-
randen Bernhard Grewin och etik- och
ansvarsradets ordférande Robert Leth
framforde att min kritik saknade analys
och argument.

De papekade darutdver att var egen
domare inte kunde tdcka alla specialite-
ters kunskaper. Att det kunde existera en
intressekonflikt mellan att bade vara do-
mare dver oss medlemmar och samtidigt
vara var fackliga fértroendeman undvek
man att ta stdllning till. Nagon med-
lemsnytta med var representation visa-
des inte heller.

Medlemsnyttan

Bristande medlemsnytta kan emellertid
visas ndr HSAN fallde en kollega trots
att foredragande dmnesspecialist fore-
slagit ett friande beslut. Det anmairk-
ningsvérda &r inte beslutet i sig (ndmn-
den dger mahénda full frihet att fatta vil-
ka beslut som helst) utan att var egen re-
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presentant reservationslost deltog i fal-
landet. Hogre instans undanrdjde senare
allt.

Anméla till JO

I Lakartidningen 39/00 (sidan4352) pa-
pekade jag att en HSAN-foredragandes
(en kollega med samma specialitet som
den anmildes) utredning kunde vara
bristfallig. Om HSANs beslutsunderlag
dédrigenom blev felaktigt, borde proces-
sen JO-provas.

Vid ndmndméten i HSAN redovisas
aldrig vilka drenden som overklagas el-
ler om nagot beslut upphévts. Vilken
myndighetskvalitet blir det? Det kan
vara pa sin plats att man borjar anvinda
JO-instrumentet for att hjalpa HSAN i
dess kvalitetsarbete.

Det kan finnas brister i &mnesforetra-
dares och vetenskapliga rads utlatande.
Det visas i mitt forsta inldgg och darut-
Over genom den vetenskapliga hante-
ringen av en Lex Maria-anmilds kolle-
gas forklaringar. Denne forsvarade sitt
handlande med referenser fran Coch-
rane-biblioteket samt fran véilrenomme-
rade tidskrifter.

Det engagerade vetenskapliga radet
ignorerade dessa med motiveringen att
han inte hade tillgang till dem (!) vidhal-
lande med detta argument sitt fordoman-
de av den anmildes handlande. Social-
styrelsen meddelade kritik baserad pa
radets utladtande. Aven hér kan det vara
pa sin plats att man anvénder JO-instru-
mentet for att hjilpa Socialstyrelsen i
dess kvalitetsarbete.

Analys av HSAN-beslut

Dessa exempel ar inte unika. Detsamma
kan ocksa anas i Jan Bystroms artikel i
Lakartidningen 8/99 (sidorna 925-9).
Han sammanfattar ndmligen sin analys
av dndrade HSAN-beslutmed » ... attde
/6verklagade HSAN-drenden/ som &nd-
rats i kammarrédtten dér blivit foremal for
en betydligt mera djupgéende och kom-
petent utredning och bedémning ur savél
medicinsk som juridisk synvinkel an i
HSAN.«

Stod kvalitetsarbetet

Mina fragor till bade férbundsledningen
och etik- och ansvarsradet lyder: I for-
bundsbroschyren »Om jag blir anméld«
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