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Amalgamsyndromet ur ett idéhistoriskt perspektiv

Den svenska amalgamsjukeepidemin

Det dentala amalgamets potentiella farlighet har lange varit omstritt.
Amalgamfdrsvarare och amalgammotstandare kampar fortfarande
for sina standpunkter, t ex om effekten av amalgamsanering.

| borjan av 1980-talet utbrot en epidemi av amalgamsjuka i Sverige.
Det 6kade miljomedvetandet, Tandvardsreformen, massmedia, den
nationella patientforeningen och forskarintressen kan ha bidragit till
den stora utbredningen. Idag blir de amalgamsjuka allt féarre.

TORE LEONHARDT

docent i praktisk medicin, f d klinikchef,
medicinkliniken i Vanershorg—Trollhat-
tan, fil kand med huvudémnet idé- och
ldrdomshistoria

I en foregaende artikel [1] har jag re-
dogjort for tidigare uppfattningar om sa-
val nyttan med kvicksilver som de faror
anviandningen har forknippats med.
Denna metall med sina ovanliga egen-
skaper (flytande, tung och silverliknan-
de) har tidigare haft en mangsidig an-
vandning inom alkemi, fysik, kemi, for
manga tekniska processer i industrin och
som ldkemedel; frimst mot syfilis.
Kvicksilverangors giftighet har sikert
observerats tidigt, men har ansetts kun-
na tolereras, sdrskilt vid syfilisbehand-
lingen. Forst i mitten av 1800-talet kart-
lades den kroniska kvicksilverforgift-
ningens klinik i detalj.

Kvicksilver i legering med silver,
tenn och sma méngder av andra metaller
bdrjade anvindas som tandfyllningsma-
terial pa 1800-talet i Europa och USA. I
borjan upptriadde problem med volym-
expansion, som kunde leda till spring-
ning av tdnderna, och en hog halt av kop-
par Okade korrosionsbendgenheten. I
USA ledde problemen till det s k forsta
amalgamkriget, dar tandldkare som ar-
betade med guld opponerade sig mot
amalgamanvindandet. Detta kom emel-
lertid att 6ka alltmer, dels darfor att sam-
mansittningen av amalgamet forbattra-
des, dels darfor att det var ett billigare
och mer léttarbetat tandlagningsmaterial
an guld.

P4 1920- och 1930-talen kom farha-
gorna for amalgamets giftighet i for-
grunden, d& det andra amalgamkriget
startades av den tyske kemiprofessorn
Alfred Stock, sjdlv allvarligt kvicksil-
verforgiftad i sitt laboratoriearbete men
ocksa, enligt egen uppfattning, av den-
talt amalgam.

Det tredje amalgamkriget utspelar sig
ivart eget land och borjade 1981 med en
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debatt i Lékartidningen forskare emel-
lan, om den s k orala galvanismen.

Fragan om det dentala amalgamets
giftighet blev s& briannande att Social-
styrelsen under 1980- och 1990-talen
tvingades tillsdtta upprepade expertut-
redningar, och Forskningsradsndmnden
foranleddes initiera paneldiskussioner
och uppmuntra forskningsprojekt.

I min forra artikel [1] gjorde jag ock-
sa, forutom en redogorelse for tidigare
uppfattningar om amalgam, en kort sam-
manfattning av vad man nu vet om
kvicksilverfrisdtttningen fran dentalt
amalgam och dess omséttning i kroppen.
I denna artikel ldggs tyngdpunkten pa
den sjuklighet som relaterats till kvick-
silverldckage fran dentalt amalgam och
pa den »amalgamsjukeepidemi« som
upptritt i Sverige under de tva senaste
decennierna.

Amalgamsyndromet

Fibromyalgi och kroniskt trotthets-
syndrom &r svaravgransade sjukdoms-
tillstand, men det finns internationella
kriterier for vilka symtom och sjuk-
domstecken som erfordras for respekti-
ve diagnos [2]. I motsats hartill finns
inga allmint accepterade kriterier for
den foreteelse som hir kallas amalgam-
syndromet. Patienterna har ofta en
blandning av symtom fran munhalan,
fran invértes organ och symtom av psy-
kisk art, men det finns ingen typisk sé-
dan konstellation. Det enda for syndro-
met karakteristiska dr att patienterna sit-
ter upplevd ohélsa i samband med tand-
fyllningar med amalgam.

Det rader allmin enighet om att
»akta« allergi mot kvicksilver finns,
med manifestationer i form av kontakt-
dermatit, urtikariam m[3, 4]. Dessutom
kan likenoida férdndringar i munhalan
orsakas av amalgamfyllningar. Oral gal-
vanism kan ge metallkéinsla och sveda i
munnen [4, 5].

Men dér &r enigheten slut. Amalgam-
forsvararna hénvisar till att patienternas

symtombilder i allménhet ar diffusa och
inte motsvarar den klassiska, fran in-
dustrin vilkénda, forgiftningsbilden.
Sammanstillningar av kliniska material
och av befolkningsundersokningar har
inte visat nagot sikert samband mellan
antalet amalgamfyllningar och subjekti-
va sjukdomssymtom [3, 6-8]. De patien-
ter som sjdlva soker tandlédkare for
»amalgamforgiftning« har beskrivits i
stor utstrackning ha psykiska problem
av typ dngslan, depression och somati-
seringstendenser, jaimfort med andra
grupper av patienter som soker tandla-
kare [7-9].

Vid amalgamenheten i Huddinge un-
dersoktes patienter som remitterats for
hélsoproblem som de sjdlva satt i sam-
band med amalgam. Enligt en rapport
1997 [10] hade 379 av 1 300 remittera-
de patienter undersokts av ett team be-
stdende av ldkare, tandlikare och psyko-
loger. Av patienterna var 70 procent
kvinnor. Nastan 10 procent hade av-
gransbara medicinska sjukdomar som
kunde forklara deras besvir. Lokala be-
svir i munhalan, metallkédnsla etc, var
vanliga, liksom allmdnsymtom som dif-
fus virk, trotthet, huvudvark och kon-
centrationssvarigheter. Psykologisk un-
ders6kning visade en hog prevalens av
nyligen intriffade psykiska trauman,
och symtomfloran bedémdes visa en
klar tendens till somatisering. Ingen av
de undersokta bedomdes vara kvicksil-
verforgiftad och ingen rekommendera-
des amalgamsanering.

Amalgammotstandarna & andra sidan
har en benédgenhet att skriva alla méjliga
sjélsliga och kroppsliga besvér pa kvick-
silvrets konto. I Mats Hansons »epide-
miologiska studie av 5§19 personer med
misstidnkt kvicksilverforgiftning fran
amalgam« [11] sattes inte mindre dn 62
symtom/sjukdomar i samband med
amalgam (Figur 1 och Figur 2). De tre
oftast ndmnda symtomen var led- och
muskelvirk, trétthet och yrsel. Men ock-
sa allvarliga neurologiska sjukdomar
som multipel skleros och amyotrofisk
lateralskleros angavs kunna ha samband
med amalgamfyllningar.

Patogenes

I bérjan hdvdade amalgammotstandarna
att elektriska strommar i munhalan, or-
sakade av insatta metaller, ger upphov
till sdvil lokala som systemiska besvir,
och syndromet kallades lédnge oral gal-
vanism [12, 13]. Dérefter 6vergick man
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till teorin att det ror sig om en direkt tox-
isk effekt av fran amalgamet frigjort
kvicksilver [13, 14]. Man har hinvisat
till kvicksilvrets kdnda cytotoxiska ef-
fekter och till erfarenheterna fran yrkes-
medicinen, diar kronisk kvicksilverfor-
giftning (merkurialism) framst manife-
steras i skador pa njurar och nervsystem.

En tredje mdjlig patogenetisk meka-
nism har sedan blivit alltmer diskuterad,
ndmligen immunologiska reaktioner.
Kvicksilver dr en potent aktivator av im-
munsystemet hos vissa forsoksdjur, och
denna formaéga ar genetiskt kontrollerad
[3, 15, 16]. Experimentellt kan man, bl a
hos vissa musstammar, framkalla cirku-
lerande antikroppar alternativt immun-
komplex som kan ge en form av glome-
rulonefrit. Men kvicksilver kan ocksa
sdtta ned savil humoralt som cellmedie-
rat immunforsvar hos flera djurarter,
med 6kad kénslighet for virus och para-
siter som foljd.

Hos ménniska kan man vid paverkan
av metalliskt kvicksilver eller kvicksil-
versalter se bilden av anafylaktisk
chock, allergisk hypersensitivitet med
lokala eller systemiska manifestationer,
akrodyni hos barn, immunkomplexme-
dierad membranés glomerulonefrit med
nefrotiskt syndrom och SLE-liknande
autoimmun sjukdom med hogra titrar av
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antinukleér faktor [8, 17, 18]. Listan &r
imponerande, men dessa immunsystem-
medierade tillstand dr ovanliga. Att im-
munologiska mekanismer skulle vara av
generell betydelse vid amalgamsyndro-
met forefaller osannolikt [8, 16-18].

Forbéttring efter amalgamsanering?

Ett viktigt argument for amalgammot-
standarna dr »den kliniska erfarenhe-
ten«, dvs att manga patienter sétter sina
besvir i samband med amalgam och att
de blir béattre efter sanering. Hanson rap-
porterade saledes att 80,6 procent i det
ndmnda patientmaterialet blivit »béttre
eller mycket bittre efter byte till ogifti-
gare material, vanligtvis plast eller
guld« [11] (Figur 2).

Professor Fredrik Berglund, kidnd
toxikolog och amalgammotstandare,
gjorde for Tandvardsskadeforbundets
rakning ar 1998 en analys av 15 studier
om effekten av amalgamutbyte [19].
Berglund konkluderade att »forbéttring
eller till och med full besvarsfrihet intra-
der ndr amalgam avldgsnas«, vilket en-
ligt honom utgor ett starkt indicium for
kvicksilver i amalgam som sjukdomsor-
sak. Han havdade ocksa att » Tandldkare
som dr medvetna om tungmetallers toxi-
citet, nar genomgéende béttre resultat
(97 procent eller flera av patienterna for-

Forandringar |
hédlsofilistondet efter
utbyte av giftiga
tandiyliningsmaterial

S e e e

Figur 2. Mats Hansons arbete om
symtomatologi vid amalgamsjukan och
forbéattring efter sanering publicerades
1986 i tf-bladet, Tandvéardsskade-
foérbundets tidning, och tillhér
férbundets aterkommande referenser.

bittrade) 4n oselekterade tandldkare
(37-88 procent forbattrade)«.

En helt annan konklusion gor en fors-
kargrupp, som tillsatts av medicinska fa-
kulteten vid Uppsala universitet for ut-
vardering av verksamheten vid amal-
gamenheten pa Akademiska sjukhuset, i
sin nyligen framlagda slutrapport [20].
Gruppen beklagar avsaknaden av ge-
mensamma diagnostiska kriterier och
utvérderingsplan vid enheten i fréga,
varfor »vare sig forskning eller kvali-
tetskontroll har kunnat genomforas pa
ett meningsfullt sétt«. En av forskargru-
pen gjord enkdtundersokning (511 en-
kétsvar fran 513 av amalgamenhetens
patienter) visade visserligen en hogre
grad av upplevd forbéttring hos dem
som uppgivit sig ha genomgatt sanering,
helt eller delvis, men omkring hilften av
patienterna upplevde fortfarande bara en
liten eller ingen forbéttring.

I ett slumpvis urval av 124 individer
fran enkdtundersokningen granskades
tillgéngliga rontgenbilder. En indelning
gjordes i en grupp som bedomts ha bast
resultat av saneringen enligt enkéten, en
grupp av patienter som inte upplevt na-
gon forbattring och en »genomsnittlig«
grupp. Graden av metallsanering, be-
domd pa rontgenbilderna, skilde ej mel-
lan dessa grupper. Anméarkningsvért nog
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patriffades »rontgenologiska tecken pa
patologiska tillstand av odontologisk
natur i kikarna« hos 66 av patienterna.
Utvérderingsgruppen konkluderade
»att det idag inte finns underlag for att
rekommendera amalgamsanering pa
andra indikationer &n lokala besvir och
klart visad overkdnslighet«. »Aven om
man utgar fran den absolut vilvilligaste
tolkningen att det finns mattliga positiva
effekter, ger resultaten dnda vid handen
att amalgamsanering maste provas i vél
upplagda forsok gentemot mindre inva-
siva atgérder, och att alternativa forkla-
ringsmodeller till rent toxikologiska el-
ler immunologiska maste sokas« [20].

Riskvardering

I den vetenskapliga debatten har under
senare ar frdgan om nedre gransvirden
for kvicksilverangors toxicitet haft en
framtriddande plats. Man har forsokt dra
lardom av undersokningar av hélsotill-
standet hos yrkesexponerade personer.
Harvid maste man ta hinsyn dven till
subkliniska neurologiska och kognitiva
effekter (mikromerkurialism), som har
kunnat pavisas hos arbetare som haft re-
lativt 14ga koncentrationer av kvicksil-
ver i urinen [17, 21, 22]. Liksom nir det
géller exponering for andra gifter har
man dven for kvicksilver forsokt fast-
stilla doser som &r »sikra«, »tolerabla«
eller som innebdr »minimal risk«.

Enligt Socialstyrelsens rapport 1994
uppskattades den ldgsta exponerings-
niva, som kan ge upphov till diagnosti-
serbara hélsoeffekter, till motsvarande
en utsondring av 30—-50 mikrogram Hg/
gram kreatinin i urinen [8, 17]. Amal-
gambdrare har i genomsnitt en urinkon-
centration pa 0,5—15 mikrogram Hg/
gram kreatinin, och amalgamfria vuxna
personer under 0,5 mikrogram Hg/gram
kreatinin [22].

I en av det kanadensiska hélsodepar-
tementet bestélld utredning hdvdade for-
sakringsriskanalytikern Mark Richard-
son 1994, att en vuxen person maximalt
kunde tolerera absorption av kvicksilver
frén amalgam motsvarande fyra amal-
gamfyllda tinder utan risk [21, 22].
Denna rapport blev emellertid foremal
for stark kritik. En panel sammansatt av
internationella experter bedomde séle-
des att den av Richardson angivna grin-
sen for tolerabelt kvicksilverintag var sa
lagt satt att den blev »completely mea-
ningless« [23]. Panelen fann for sin del
att det inte fanns nagra stod i den veten-
skapliga litteraturen for ett samband
mellan irreversibla neurologiska skador
eller njurskador och tandamalgam. I ett
foredrag vid Medicinska forskningsra-
dets symposier 1998 vidholl emellertid
Richardson att dentalt amalgam innebér
en betydande hilsorisk: »Data suggest
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that approximately 19 to 20 per cent of
the general population may experience
sub-clinical CNS and/or kidney function
impairment as a result of the presence of
amalgam fillings« [22]. »... it is apparent
that the unlimited use of amalgam to re-
pair carious teeth, the placing of up to 25
amalgam fillings in one individual, is not
defensible as being free of risk, based on
currently available data and informa-
tion« [22]. Om man forutsitter likartade
forhallanden for karies- och amalgam-
frekvens i Sverige som i Kanada skulle
alltsa 6ver en och en halv miljon svens-
kar vara amalgamskadade!

Den svenske professorn i miljomedi-
cin Maths Berlin har pa Forskningsrads-
ndmndens uppdrag gjort en miljomedi-
cinsk riskanalys avseende kvicksilver i
tandfyllningsmaterial [17]. Han drar av
en omfattande litteraturbedémning slut-
satsen att plasmakoncentrationer av
kvicksilver pa o0,1—-1 millimol/liter
(=20-200 mikrogram/liter) kan ge upp-
hov till »kliniska tecken pa stérningar
fran olika organsystem«, och att sddana
koncentrationer kan ses hos icke-yrkes-
exponerade amalgambdrare [17, 22].
Han beddmer att den sammanlagda pre-
valensen av biverkningar fran nervsyste-
met, immunsystemet och njurarna hos
amalgambadrare ligger pad mellan 0,1 och
10 procent. Om man riaknar med 1 pro-
cent skulle det finnas omkring 50 000
individer med kvicksilverforgiftning or-
sakad av amalgam i den svenska befolk-
ningen.

Spannvidden i olika riskbedémning-
ar kan illustreras av Lars Barregard och
medarbetares berdkningar fran tre olika
kéllor, att en pa 100 svenskar med amal-
gamfyllningar har U-Hg 6ver 10 mikro-
gram/gram kreatinin, en pad 1 000 Over
25 och en pid 2 000-10 000 dver 50
mikrogram Hg/gram kreatinin. Saledes
skulle 500—2 500 av 5 miljoner svenskar
med amalgamfyllningar ha en relativt
hog kvicksilverexponering fran sina
fyllningar [25].

Tandvardspersonal har naturligt nog
en Okad risk for kvicksilverexponering i
sitt arbete, 4ven om den som regel legat
pa en ligre niva dn i ménga industrier.
Det dr anmédrkningsvart att flera studier
inte visat ndgon okad frekvens av sjuk-
domssymtom hos sadan personal [26,
27]. Dock har nyligen férekomsten av
subkliniska neurologiska och psykolo-
giska funktionsavvikelser antytts [28].

En livlig diskussion har géllt risken
for fosterskador. Man har inte kunnat
pavisa nagon 6kad fosterdodlighet eller
okad frekvens av missbildningar som
man kan hidnfora till moderns tandamal-
gam, inte heller till moderns arbete pa
tandldkarmottagningar [29]. Socialsty-
relsen har dock avratt fran anvidndande

av amalgam for gravida kvinnor med
tanke pa att kvicksilveranga pavisats
passera  blod—placentabarridren, att
kvicksilver alltmént sett dr en cytotoxisk
substans och att fosterhjdrnan &r séarskilt
vulnerabel under utvecklingsperioden
[SOSFS 1991:6]. Denna rekommenda-
tion har utsatts for arga kommentarer
fran en del kliniker/forskare [30]. Den
har sagts ge motstridiga budskap; amal-
gamet dr ofarligt och har inte bevisats
medfora 6kad frekvens av fosterskador,
men bor dnda undvikas hos gravida
kvinnor. Maths Berlin anser a andra si-
dan att risken for fosterskador, inte minst
framtida mental retardation, ar den all-
varligaste toxikologiska aspekten pa
amalgamproblemet [17, 31].

Den svenska amalgamsjukeepidemin
Det gér inte att ur officiella register fa
sdkra uppgifter om hur vanligt amal-
gamsyndromet ér. Det dr emellertid helt
klart att antalet patienter som sokt laka-
re och tandldkare for farhdgor om kvick-
silverforgiftning pa grund av tandfyll-
ningar med amalgam kraftigt okade i
borjan av 1980-talet, och att problemet
blev sé vanligt att man kan tala om epi-
demiska proportioner. Indirekt kan detta
utldsas av medlemsutvecklingen i Tand-
véardsskadeforbundet. Forbundet bilda-
des 1978 och fick snart tusentals med-
lemmar. P& 1990-talet gick medlemsan-
talet som mest upp till cirka 12 000.

Det tycks ocksa vara i Sverige som
amalgamsjukan forst kom att omtalas
som ett folkhdlsoproblem [13]. Senare
har syndromet uppmérksammats mera
allmént it ex Danmark, Norge, England,
USA och Kanada [13, 23].

Hur kommer det sig att »amalgam-
sjukeepidemin« fick en sa tidig och sa
stor utbredning i just vart vdlmaende
land? Flera omstindigheter kan ha spe-
lat en roll. Har skall frédmst diskuteras
Tandvardsreformen, patientutspel och
massmedia, den nationella patientfor-
eningen, forskarintressen samt sociala
och kulturella faktorer, framfor allt det
okade miljomedvetandet.

Tandvardsreformen
Enligt Frykholm berdknades redan i slu-
tet av 1950-talet ca 1 miljon tandfyll-
ningar med amalgam utféras arligen i
Sverige [4]. Ar 1974 inférdes en tand-
vardsreform som bl a innebar en kraftig
subventionering av allminhetens tand-
vard [13]. Detta stimulerade givetvis till
en ytterligare 6kad frekvens av amal-
gamarbeten. | en sammanstéllning 1995
av sju svenska dentalpatientserier med
sammanlagt 119 individer var medelta-
let amalgamytor per patient 33 (med
spridning 0-84) [32].

Om man uppfattar amalgamsyndro-
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FoT0: GORAN LUNDKVIST/PRESSENS BILD

Figur 3. Schlagerkungen Gunnar Wiklunds
utspel i massmedia om sin orala
galvanism véckte stort uppseende pa
1970-talet.

- o | ey bl el P Pl s
P 8 Y i

Figur 4. Ldkarlarmrapport om de deletéra
effekterna av dentalt amalgam.
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met som uttryck for en kvicksilverfor-
giftning, skulle siledes det stora antalet
fall i Sverige kunna ha samband med att
tandfyllningar med silveramalgam blev
sa vanliga i slutet av 1970-talet. Kvalite-
ten pa tandlagningarna var kanske inte
heller alltid den allra bésta, vilket kan ha
medfort en 6kad risk for lokala kompli-
kationer (»oral galvanism« m m) [13,

331.

Patientvittnesmal och massmedia
Amalgamproblemet borjade uppmaérk-
sammas i svenska massmedia i slutet av
1970-talet. Sangaridolen Gunnar Wik-
lund vittnade i veckopressen om den
»orala galvanisme, efter en omfattande
tandlédkarbehandling, som gjort honom
kroniskt sjuk [34, 35] (Figur 3). Lo-
parstjdrnan Christer Garpenborg fram-
trddde i TV-programmet Magasinet i
februari 1980, dér oral galvanism togs
upp, och meddelade att hans 16parkarriér
forstorts efter en behandlingsomgéng
hos tandlékare [34]. Journalisten Barbro
Joberger skrev en serie alarmerande ar-
tiklar i Dagens Nyheter, bl a en i mars
1989 med rubriken »En forgiftningska-
tastrof«. Hon var sa starkt engagerad i
amnet att hon av chefredaktdren av-
stingdes fran vidare rapportering, och
gav daistillet ut en bok, » Amalgam, ho-
tet mot din hélsa«, baserad pa egna sjuk-
domserfarenheter [35]. En annan talan-
de titel hade en bok, utgiven av den
amalgamsjuka psykologen Birgitta
Forsberg 1985, »Den langsamma do-
den« [36].

Neurologdocenten Patrick Storte-
becker publicerade 1986 boken »Kvick-
silverforgiftning fran tand-amalgam —
en fruktansviard risk for ménniskans
hjérna« [37] (Figur 4). I denna gav han
en skrickbild av det mycket omfattande
sjukdomspanorama som kunde bli folj-
den av kvicksilvers (och infektioners)
spridande fran tander till centrala nerv-
systemet »kortaste vigen«, dvs via ner-
ver och kirlplexa mellan mun- och nis-
héla och hypofys/dvrig hjarna. Tandla-
karen Olle Redhe gav 1991 ut »Sjuk av
amalgam« [34], som hade bade ldkare/
tandldkare och patienter i sin tilltdnkta
lasekrets, och som innehaller utférliga
kasuistiker.

Inte undra pa att stimningen kunde
bli uppjagad hos dem som blivit Gverty-
gade om amalgamets farlighet och sam-
tidigt mott misstro fran majoriteten av
savil tandldkar- som ldkarkéren! De fick
emellertid en stark uppbackning av en
nationell patientforening, Tandvards-
skadades forbund.

Patientforeningen
Ar 1978 bildades Tandvirdsskadades
forbund, en intresseforening for patien-

ter som uppfattat sig som felbehandlade
i tandvarden (Tandvardsskadeforbun-
dets hemsida: htpp://www.tf.nu/). For-
bundets officiella mél dr att 4stadkomma
en bittre och hdlsosammare tandvard,
dér sdkerhet och giftfrihet prioriteras.
Majoriteten av medlemmarna torde vara
patienter som upplever sig som amal-
gamsjuka. Till forbundet har ocksa slutit
sig tandldkare och ldkare, ofta forsk-
ningsinriktade, som varit 6vertygade om
sambandet mellan amalgam och ohilsa.
Vidare har ménga politiker engagerat
sig, nuvarande ordféranden Margaretha
Molius ar f d kommunalpolitiker i Troll-
héttan.

Tandvardsskadeforbundet har starkt
drivit kravet om ett totalt férbud mot an-
viandande av amalgam inom tandvarden.
Det har ocksa bl a arbetat for erséttning
fran tandvardsforsdkringen for amal-
gamsanering samt for inrdttande av spe-
cialkliniker for sddan sanering.

Forbundet har konsekvent forsett
medlemmarna med information som
starkt betonat amalgamets farlighet (Fi-
gur 1) och ldkarnas/tandlakarnas inkom-
petens vad géller beddmning av amal-
gamriskerna. Man har inte dragit sig for
att forklara kvicksilver som orsak till all-
varliga neurologiska sjukdomar, som
multipel skleros, amyotrofisk late-
ralskleros och Alzheimers demens.

Forbundet har tillgang till flera kéinda
experter/professorer, som snabbt rycker
ut med dementier och kritik vid uttalan-
den fran Socialstyrelsen eller fran en-
skilda lakare/tandldkare som ifragasatt
amalgamets farlighet. Man har genom-
gdende framhallit ldkar- och tandla-
karkéarens »aningsloshet« nir det géller
anvéndandet av amalgam och insikten
om dess biverkningar. Socialstyrelsens
slutsatser fran de tre expertutredningar-
na har underkints.

Enligt Ingrid Atterstam utvecklade
forbundet ifraga ocksd »en slagkraftig
och envis lobbyverksambhet framst gent-
emot riksdag, enskilda riksdagsmén och
departement« [33]. Inte minst den poli-
tiska uppbackningen har gett resultat i
form av pétryckningar pa Socialstyrel-
sen och Forskningsradsndmnden att till-
sétta upprepade utredningar i amalgam-
fragan, beviljande av forskningsanslag
samt inrdttande av sidrskilda amalgam-
enheter i sjukvarden (Akademiska sjuk-
huset i Uppsala, Huddinge sjukhus i
Stockholm).

Forskarsamhillet

Som nidmnts i féregaende artikel [1] kan
fragan om amalgamets farlighet betrak-
tas som en vetenskapsbaserad kontro-
vers. Detta har givetvis bidragit till att
halla uppmaérksamheten pa amalgam-
problemen levande inom savéal lakar-
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som tandldkarkaren. Specialkunskap om
kvicksilver kan i vissa fall, t ex i tand-
klinik- och laboratoriesammanhang, ha
befrdmjat ekonomiska intressen. Kon-
troversen har utgjort ett bransle for pati-
enternas  (Tandvardsskadeforbundets)
engagemang. Myndigheternas (Social-
styrelsens) intresse av att ge objektiv
vigledning for hélso- och sjukvarden
och for allmdnheten har medfort att
forskning kring dentalt amalgam har
prioriterats.

Ett 6kat miljomedvetande

Amalgamsyndromet har haft sin epide-
miska tid samtidigt med ett par andra
sjukdomar, som fran idéhistorisk syn-
punkt kan ses som delvis sociokulturellt
betingade, ndmligen fibromyalgin och
det kroniska trétthetssyndromet. Upp-
komsten av dessa »nya« sjukdomar och
deras stora utbredning pa 1980- och
1990-talen kan ur ett idéhistoriskt per-
spektiv tolkas som ett uttryck for
ménniskornas svérighet att anpassa sig
till de stora sociala och kulturella for-
dndringarna under denna tid [2]. Nuti-
dens starka miljomedvetenhet kan ocksa
ha inducerat en latent &ngest som ibland
kanaliseras i symtom som hérleds till
ogynnsamma miljofaktorer, mikroorga-
nismer (trotthetssyndromet), kemiska
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Figur 5. En global
symbol for 1900-talets
uppvaknande
miljémedvetande.

Den amerikanska
journalisten Rachel
Carsons »Silent spring«
kom ut 1962, den
svenska overséttningen
»Tyst var« 1963 [40].

gifter (amalgamsyndromet) eller fysika-
lisk paverkan (el- och bildskdrmsover-
kénslighet).

Som historikern Edward Shorter pa-
pekar hade allméinheten under 1800-ta-
let stor tolerans for miljoféroreningar.
Livsvillkoren var sddana att man maste
acceptera arbete och bostad i snabbt
vixande industrisamhéllen déir problem
i form av rokgaser, avfall och bristfillig
hygien kom i andra hand [38]. Det sked-
de en stor omsvingning i mitten av
1900-talet, ndr levnadsstandarden Okat
och allméinheten kunde bérja stélla allt
starkare krav pa miljon. Boken »Silent
spring« av den amerikanske journalisten
Rachel Carson kom ut 1962 och kan sta
som symbol for det nya miljomedvetan-
det [39] (Figur 5). Boken har sitt namn
efter det minskade sméfagelbestand i na-
turen, som blev foljden av anviandning
av DDT och diverse andra bekamp-
ningsmedel i jordbruket etc. Kvicksil-
verforeningars giftighet omnadmns ej i
boken, men Minamatakatastrofen i Ja-
pan under samma artionde kom att dra-
matiskt rikta uppmirksamheten pa detta
hot [1]. Mot slutet av arhundradet lyftes
miljoproblematiken upp pa den filoso-
fiska diskussionens niva genom den fin-
landske filosofen Georg Henrik von
Wrights bok »Vetenskapen och fornuf-

tet« (1986) och dess fortsidttning »Myten
om framsteget« (1993), som bada ger en
pessimistisk syn pa ménniskans mojlig-
heter att paverka sin framtid genom vid-
synt miljopolitik etc [40, 41].

Yttre miljosyndrom

Inte minst vad det géller kemikalier, kan
under vissa forhallanden radslan f6r for-
giftning, manifesterande sig i sjukdoms-
symtom, sprida sig endemiskt eller epi-
demiskt. Exempel pa detta dr de manga
fall av »gengasforgiftning« som under
nagra ar under andra vérldskriget upp-
tradde i Sverige [42]. Senare uppkom en
overgdende epidemi av »overkdnslig-
het« for karbonpapper [43]. I »sjuka
hussjukan« finns en stark komponent av
ridsla for formalin och andra kemikalier
som ingar i byggmaterialet, eller for mo-
gel [44].

Vetenskapsjournalisten Elaine Show-
alter har skrivit en bok, »Hystories«, dar
hon skildrar moderna »epidemier« av
tillstand som tidigare ofta betecknats
som hysteri [45]. Bla skildrar hon
»Gulfkrigssyndromet«, som blev ett
problem i USA efter kriget mot Irak
1990-1991. Ett betydande antal utkom-
menderade soldater och annan personal
utvecklade under och efter kriget en po-
lysymtomatisk sjukdomsbild. Det fram-
kom att det rddde en utbredd ridsla for
att de tjanstgérande under Okenkriget
exponerats for giftgaser och andra kemi-
kalier som Iraks president Saddam Hus-
sein var dkdnd for att ha anvént vid an-
nan krigféring. Man beskyllde ocksa
myndigheterna for att hemlighalla infor-
mation hirom. Det gjordes flera officiel-
la medicinska utredningar, som samtliga
kom fram till att Gulfkrigssyndromet
inte uppvisar nagon specifik sjukdoms-
bild och inga karakteristiska objektiva
fynd [46, 47]. Trots detta fortsatte
manga patientforeningar att misstink-
liggora bade de medicinska auktoriteter-
nas kompetens och myndigheternas for-
staelse.

Under slutet av 1900-talet upptradde
ocksd sjukdomsbilder som multipel
fododamnesallergi och multipel kemika-
lieoverkénslighet, som hade en tendens
att sprida sig i grupper av befolkningen,
oftast med kvinnlig 6vervikt. Shorter har
den uppfattningen att overtygade och
mycket aktiva forskare, ofta med miljo-
medicin (ekologi) som specialitet, spelat
en stor roll for spridningen [38].

Det gemensamma namnet »Environ-
mental somatization syndrome« eller
»Yttre miljosyndrom« har foreslagits for
de manga sjukdomstillstand som har re-
laterats till miljofaktorer, bdde kemiska
och fysikaliska [43]. | manga av dessa
fall, liksom kanske vid amalgamsyndro-
met, géller att det kan finnas en kdrna av
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verkliga forgiftningsfall (liksom dkta f6-
dodmnesallergi etc), medan kanske ma-
joriteten av patienter med dessa sym-
tombilder varit psykogent paverkade.

Annu ingen enighet i amalgamfragan

Nagon konsensus har inte uppnatts i de-
batten mellan amalgamf6rsvarare och
amalgammotstandare. Standpunkterna
kan studeras i Forskningsrddsndmndens
Rapport 98:22 [48], som redovisar upp-
satser fran fyra seminarier, till vilka inte
bara forskare utan dven patienter, med-
lemmar av Tandvardsskadades forbund,
politiker och massmedia inbjudits. Det-
ta var »ett forsok till vetenskaplig med-
ling mellan motsatta liger«, men det &r
tveksamt om det 4nnu burit ndgon frukt.

De nationella och internationella hal-
sodvervakningsorgan som uttalat sig om
amalgam dr samstimmiga i sina uttalan-
den. I nyss nimnda FRN Rapport 98:22
sammanfattas: »FRN konstaterar att det
foreligger en betydande internationell
samsyn om amalgam bland etablerade
experter i de grupper som Socialstyrel-
sen (1994), MRF (1992), EU (draft
1997) och WHO (1997) tillkallat, inne-
barande att dess anvindning som den-
talimplantat dr séker, att sillsynta bief-
fekter inskrinker sig till plombnéra in-
flammationer i munhalan utan att nagon
vetenskapligt visad koppling finns till
vidare medicinska systemeffekter och
att avldgsnandet av dentala amalgam-
implantat inte vetenskapligt visats med-
fora nagon varaktig forbéttring av det
allménna hilsotillstandet« [48].

Tandldkarforbundet i Sverige liksom
motsvarande organisationer i t ex USA
och Kanada anser fortfarande att amal-
gam 4r ett sikert tandfyllningsmaterial.

Amalgammotstandarna a sin sida sy-
nes orubbade sta kvar vid sin stdndpunkt
att amalgam dr en vdsentlig och av myn-
digheterna forsummad halsorisk.

Den kontréra instéllningen till amal-
gamsyndromet illustreras av resultaten
frén de ovan nimnda amalgamenheterna
vid Akademiska sjukhuset i Uppsala re-
spektive vid Huddinge sjukhus i Stock-
holm. Foretriddare for enheten i Uppsala
har i en preliminir rapport angivit att ett
stort antal laboratorietestade patienter
uppvisat »lymfocytreaktivitet mot me-
taller« (vid sk MELISA- och PIXE-
test), att det forelegat ett stort behov av
amalgamsanering och att cirka 9o pro-
cent av dem som genomgatt sanering
blivit »friska eller patagligt forbattrade«
[49]. En senare oberoende utrednings-
grupp kom till ett helt annat resultat, se
ovan [20]. Ingen av patienterna utredda
vid Huddinge sjukhus rekommendera-
des amalgamsanering [10]!

Den tolkning av amalgamproblema-
tiken som jag sjdlv omfattar &r att »ing-
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en rok dr utan eld« och att det saledes
finns patienter med amalgamfyllningar,
som genom direkt toxisk effekt av
kvicksilver eller genom négon form av
overkanslighet far lokala och/eller syste-
miska besvidr. Man kan inte komma ifran
att kvicksilver avges kontinuerligt och
kroniskt fran dentalt amalgam, och de-
poneras bland annat i njurar och hjérna.
Det foreligger interindividuella skillna-
der i kvicksilvermetabolismen [50, 51],
och enstaka personer kan genom brux-
ism och tuggummituggande etc komma
upp i betydligt hogre plasmakoncentra-
tioner av kvicksilver d4n genomsnittet
[25, 51]. Eftersom njurarna maste vara
svért skadade for att kliniska symtom
skall uppsta, dr det mera troligt att hjérn-
paverkan skall kunna manifesteras i di-
skreta psykiska och neurologiska besviar
dven vid relativt laggradig, men langva-
rig kvicksilverexponering.

Resultaten av amalgamsanering pa
patienter som uppfattar sig som amal-
gamsjuka ar svarvirderade, inte minst
pa grund av de forvintanseffekter som
maste finnas. Men rapporterna om sub-
jektiva forbattringar &r s manga att de ar
svéra att bortse fran [19], och sirskilt
forbattringarna i de individuella fall som
visats ha en hdg urinutséndring av
kvicksilver fore saneringen verkar 6ver-
tygande [52, m fl].

Det finns emellertid manga omstan-
digheter, varav ngra har berorts ovan,
som talar for att amalgam fatt skulden
for en vanligt forekommande polysym-
tomatisk ohélsa av varierande somatisk
och psykogenetisk etiologi.

Amalgamsyndromets uppkomst och
spridning kan ha gynnats av sociokultu-
rella faktorer, framfor allt allmidnhetens
Okade miljomedvetenhet. Det dr en stark
kontrast mellan tidigare arhundrades
uppfattning av kvicksilver, som en
mangsidigt anvindbar metall, och den
bristande respekten for dess farlighet,
och var tids kanske dverdrivna dngslan —
man har till och med diskuterat slutfor-
varing av uppsamlat kvicksilver i analo-
gi med kérnavfall [48]! Vad det giller
kvicksilver i amalgam har ridslan un-
derblasts av patienter med, vad Shorter
kallar, »fixed illness belief« [53] som
framtritt i massmedia, av sensations-
sokande journalister, av en inflytelserik
patientforening samt av Overtygade 14-
kare/tandlékare.

Amalgamsyndromets framtid

Silveramalgam har varit ett for tandla-
karna léttarbetat och hallbart tandfyll-
ningsmaterial. Under de senaste aren har
emellertid anvidndningen minskat kraft-
igt. Bakom detta ligger givetvis i forsta
hand den utbredda folkliga rddslan for
amalgam, som uppstatt de senaste de-

cennierna och som exponerats i mass-
media. Politiker och myndigheter har
tvingats anpassa sin policy i amalgam-
fragan i restriktiv riktning. Som ett steg
mot totalt amalgamf6rbud har regering-
en saledes infort en bestimmelse, fran
den 1 januari 1999, om att tandlagning-
ar med amalgam inte ldngre skall vara
ersittningsberittigade i den allminna
tandvérdsforsdkringen.

Man har fatt 6kad (men dnnu inte full-
standig!) kunskap om alternativa materi-
al for tandlagning [54]. Sannolikt har
dven kariesprofylaktiska atgirder burit
frukt i form av ett minskat behov av
tandfyllningar.

De amalgambérare som trott sig ha
blivit sjuka av amalgam har vid det hir
laget troligen i stor utstrdckning blivit
undersokta/behandlade. Som en f6ljd
hérav synes antalet patienter som remit-
teras till hdnvisningstandlikare for be-
domning av eventuellt amalgamsyn-
drom vara i avtagande [S Wassénius,
fortroendelédkare i Norra Alvsborg, pers
medd, 2000]. Ett minskat patienttryck
kan ha underlittat nedliggning av
amalgamenheterna i Stockholm (1999)
och i Uppsala (2000). Aven ekonomiska
och politiska skél torde ha spelat en stor
roll for besluten hdrom [55].

Som ytterligare en fingervisning om
att skaran av »amalgamsjuka« haller pa
att glesna kan anforas att antalet med-
lemmar i Tandvardsskadeforbundet har
minskat fran som mest cirka 12 000 till
under 10 000 vid 1999 ars utgang [55].

Man kan kanske darfor gora det anta-
gandet att amalgamsyndromet om nagot
artionde kan ha forlorat sin stora aktua-
litet. Kanske det d4 kommer att ses som
en bland andra fin-de-siecle-sjukdomar!
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| KORTHET

| Sverige fick amalgamsyndromet i borjan av 1980-talet en utbredning
som kan betecknas som epidemisk. Den stora forekomsten av amalgam-
fyllningar i befolkningen, vittnesmal fran amalgamsjuka patienter i mass-
media och i bokform, en mycket aktiv patientférening och experternas
oenighet kan i olika grad ha bidragit till denna.

Dentalt amalgam har visat sig vara den storsta kallan till medborgarnas
kvicksilverexponering. Graden av exponering ar mycket varierande och
ibland i niva med forhallandena inom kvicksilveranvandande industri.
Riskvarderingen ar emellertid svar och kontroversiell.

Likasa varierar klinikernas och forskarnas bedémning av orsakerna till de
amalgamsjukas symtomatologi, fran forgiftning till psykogena faktorer.

Forfattaren drar slutsatsen att »ningen rok ar utan eld« och att det troligen
finns ett begransat antal patienter med dentalt amalgam som ar sjuka till
foljd av en riskabelt hog kvicksilverabsorption, eller pa grund av en indivi-
duell 6verkanslighet.

Sociokulturella omstandigheter, framfor allt var tids 6kade miljomedve-
tande, gor det emellertid troligt att amalgamsyndromet kan jamstallas
med andra sa kallade yttre miljosyndrom. Den epidemiska utbredningen i
slutet av 1900-talet kan ocksa jamféras med den for andra »kultursjukdo-
mar« som fibromyalgi och kroniskt trotthetssyndrom.

Kvicksilver ar pa vag ut av miljéskal, och totalforbud av amalgam i tand-
varden ar troligen bara en tidsfraga. Vagen av amalgamsjuka som soker
tandlakares och lakares hjalp synes ha passerat sitt maximum. Kanske
kommer amalgamsyndromet att historiskt betraktas som en bland andra
fin-de-siécle-sjukdomar.
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