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Forbattras halsan efter
borttagning av amalgam?

Rolf Stromberg och Sven Langworth

For att foélja upp eventuella hélso-
effekter av amalgamborttagning
skickades en enkat till en tandléka-
res samtliga 671 patienter. 280
individer hade primart sokt for
amalgamrelaterade besvar och 239
hade bytt ut alla sina amalgamfyll-
ningar. Av dessa 239 uppgav 66 %
att de erhallit en varaktig férbattring
av hdlsan och 14 % att de kande sig
helt friska medan 11 % kande sig
oférdandrade och 3 % samre, 6%
var osdkra. Ett relativt ndra tidssam-
band sdgs mellan amalgamborttag-
ningen och hélsoférbattringen. De
flesta uppgav att forbattringen
skedde inom 6 manader. De hade
da i medeltal haft sina besvari 10
ar. Reaktioner i anslutning till amal-
gambytet rapporterades ofta; 46 %
uppgav att de regelmassigt fatt
aggraverade besvar eller debut av
nya besvér inom en vecka efter
amalgambytet. De aktuella resulta-
ten ger visst stod for att utbyte av
amalgam kan ge en upplevelse av
varaktig halsoférbattring hos relativt
manga. Orsakerna till detta dr dock
ofullstandigt kdnda. Tankbara
orsaker som diskuteras ar placebo-
effekt, spontan forbattring, attityd-
fordndring och upphérd kvicksilver-
exponering fran amalgam.
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malgamets eventuella hilsorisker har

debatterats under ménga &r och flera

fall av amalgamforgiftning” finns rap-

porterade i litteraturen. Trots omfat-
tande forskning och upprepade riskviarderingar
har emellertid inte ndgot samband mellan amal-
gam och ohilsa kunnat beldggas [1-3]. Ett antal
uppfoljande undersokningar av patienter som
bytt ut sitt amalgam visar en klar tendens till for-
bittring, men resultaten 4r svartolkade och delvis
motsagelsefulla [4-9]. Det &r fortfarande oklart
om borttagning av amalgamfyllningar kan ge en
positiv och varaktig hilsoeffekt.

Syftet med den aktuella undersokningen var att
pé ett detaljerat sitt folja upp eventuella hilsofor-
dndringar hos tandlidkarpatienter som bytt ut sina
amalgamfyllningar pé grund av hilsobesvir.

Material och metoder

En enkiit skickades till samtliga 671 patienter i en
tandlidkares patientforteckning. Manga av patien-
terna hade s6kt under dren 1988-95 pé grund av
amalgamrelaterade besvir. 104 enkiter kom till-
baka pé grund av felaktig adress. Av de 567 patien-
ter som kunde nds svarade 398 direkt eller efter en
skriftlig pdminnelse, 13 var avlidna. Ur den grupp
som ej svarade pa enkiten slumpades 60 personer
for bortfallsanalys, 47 av dessa besvarade samtliga
fragor per telefon. Det totala svarsantalet blev séle-
des 445 individer (78 %), varav 280 hade sokt for
amalgamrelaterade besvdr. Svarsmonstret bland
de telefonintervjuade individerna skilde sig inte
fran svarsmonstret hos de som svarat skriftligt.

I enkiten ingick fragor om individernas hilso-
tillstdnd fore, under och efter bytet av amalgam.
Det fanns ocksd frigor om deras egna uppfatt-
ningar om orsakerna till upplevda besvir och
eventuella hialsoforandringar efter amalgambytet.
Man fick ocksa lamna uppgifter om tidpunkter for
besvirsdebut och amalgambyten samt om besvar-
ens utveckling.
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Av de 280 individerna i den slutgiltiga gruppen
var 31 % min och 69 % kvinnor. Medelaldern var
50 ar (2684 dr). 239 personer hade bytt ut allt sitt
amalgam (i medeltal 13 fyllningar), 29 hade delvis
bytt och 12 hade inte bytt ut nadgot amalgam alls.

Bytet av amalgam till annat material hade i de
flesta fall (85 %) utforts pd liknande sétt av en och
samma tandldkare. I regel gjordes bytet en gang
per manad och da avligsnades en eller tvd amal-
gamfyllningar i taget. Vakuumsugar anvindes
och, om mdjligt, kofferdamduk. I en majoritet av
fallen valdes porslin och/eller kompositplast som
ersittningsmaterial. I s& gott som samtliga fall
hade en forhandsprévning gjorts vid forsikrings-
kassan. Detta innebar ocksa att en lakarundersok-
ning utforts.

Resultat

De vanligaste besviren patienterna uppgav di de
primirt sokte tandlikare var huvudvirk, trétthet,
yrsel, koncentrationssvérigheter, munsveda, smak-

Tabell 1. Besvar i samband med borttagning av amalgam-

fyllningar

Antal som utvecklat besvar:
N=261; ej uppgift i 7 fall

Besvérsdebut:
N=206

Besvarsduration:

Typ av besvar:

N=195; ej uppgifti 11 fall

alltid 120 (46 %)
ibland 86 (33 %)
aldrig 55 (21 %)
inom 1 dygn 91 (44 %)
efter 2-6 dygn 101 (49 %)
efter > 6 dygn 14 (7 %)
1 dygn 25 (12 %)
2-6 dygn 95 (46 %)
> 6 dygn 87 (42 %)
vanliga 115 (69 %)
vanliga + nya 62 (32 %)
nya 18 (9 %)
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forandringar, dterkommande luftvigsinfektioner
och mag—tarmbesvir. Durationen av besviren var
i medeltal 10,3 &r (1-17 &r). For 22 % hade besvi-
ren kommit plotsligt och for de 6vriga smygande.
Utvecklingen av besviren under tiden fran debut
till pdborjat byte av amalgamfyllningarna hade
hos 78 % varit successivt tilltagande, hos 18 %
oférandrad och hos 4 % avtagande.

Orsakerna till att man valde att byta ut sitt
amalgam varierade. De flesta var osikra pa ett
samband mellan amalgamfyllningarna och besvi-
ren men valde att byta ut amalgamet dé de inte
blivit bittre av tidigare behandling. Endast 36 per-
soner av 280 trodde frdn borjan att besviren orsa-
kades av amalgamfyllningarna.

Besvdr under pégdende borttagning av amal-
gam var vanliga. Av de patienter som limnade
information om halsotillstdndet i anslutning till
enskilda amalgambyten (N=261) uppgav 46 % att
de upplevt hilsobesvir efter varje enskilt utbytes-
tillfille, 33 % att de upplevt besvir ibland och 21 %
att de aldrig hade upplevt besvir i samband med
utbytet. Av de patienter som rapporterat besvir
efter amalgambytet uppgav en majoritet (93 %)
att symtomen kom inom sex dagar, medan ett
fatal (7 %) fick besvir efter en vecka eller mer
(tabell 1). For de flesta (59 %) var det de vanliga
besviren som intensifierades, men relativt ménga
(41 %) upplevde helt nya besvir. Besvdren satt
oftast i under 2—6 dagar eller mer.

Av de patienter som bytt ut allt sitt amalgam
bedémde 80 % att de blivit helt bra eller fitt for-
bittrad hilsa medan 11 % kénde sig ofordndrade
och 9 % simre eller tveksamma (tabell 2). Vid
jamforelse mellan den “sanerade” gruppen och
ovriga, som delvis eller inte alls bytt ut amalgamet,
sdgs en tydlig tendens till hogre grad av forbéttring
hos de ”sanerade” (Chi-2-analys; p=0,06; tabell
3). Forbattringsforloppet skilde sig mellan patien-
terna; 14 % uppgav att forbittringen borjade
inom 1-2 mdnader efter avslutad borttagning av
amalgamfyllningar medan 46 % upplevde succes-

Tabell 2. Upplevd hélsoférandring i grupperna som tagit bort allt amalgam, tagit bort delvis respektive inte tagit
bort ndgot amalgam. Antal samt andel (%) i varje kategori

Population* N Helt bra Battre Oférandrad Samre Tveksam
Allt borttaget 233 32 (14 %) 154 (66 %) 26 (11 %) 8 (3 %) 13 (6 %)
Delvis borttaget 26 0 16 (61 %) 2 (8 %) 2 (8 %) 6 (23 %)
Inget borttaget 5 2 2 1 0 0

* Uppgift ej lamnad i 16 fall
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siv forbattring med borjan inom cirka 6 manader.
For 40 % kom forbittringen efter mer 4n 6 ména-
der efter avslutat amalgambyte.

Den tid som gatt mellan borttagningen av
amalgamet och enkittillfillet inverkade inte pé
den upplevda hilsoférbattringen (tabell 4). Av de
patienter som upplevt forbattring efter borttag-
ningen trodde 77 % att detta enbart var en foljd av
amalgambytet medan 23 % anség att det fanns
ytterligare orsaker eller ndgon annan orsak.

Diskussion

Tidigare uppféljande undersokningar av eventu-
ella halsoeffekter efter amalgamborttagning har
givit motsigelsefulla resultat (tabell 5) [4-10].
Olika metoder har anvints for att mita hilsoutfal-
let. Nar antalet symtom fore respektive efter amal-
gamutbyte anvints som effektparameter ses ge-
nomgdende en ligre grad av forbittring (eller ing-
en forbittring) 4n nir man anvint besvirens in-
tensitet eller ett sjalvuppskattat allmint hilsomatt
("halsoforbattring”). Resultaten i den aktuella
studien, dar cirka 80 % rapporterade forbattring
efter amalgamborttagning, stimmer vil 6verens
med utfallet i flertalet av de enkdtundersokningar
didr man anvint de senare madtten [4, 5, 6, 8, 9].
Jamforelsen forsvaras emellertid av att man i vissa
studier anvint flera effektmatt samtidigt. I rap-
porten av Bjerner och Hjelm [6] kan utldsas att
cirka hilften av de som tagit bort allt amalgam
uppgivit hilsoforbittring jamfort med cirka en
tredjedel av 6vriga som tagit bort enstaka fyllning-
ar eller inget amalgam alls. Det var emellertid fa
symtom som hade minskat signifikant; antalet var
i stort sett detsamma i bdda grupperna (3 resp
2 st). Liknande resultat kan utldsas i studien av
Lindforss et al [8] (tabell 5). Vért val av ett allmant
hilsométt, ”forbattringsgrad”, baserade sig pa be-
domningen att detta méatt var enklare att hantera
och kanske mer rittvisande, da det kan forvintas
bittre aterspegla drabbad persons bedémning av
sitt totala hilsolige.

I den aktuella studien ségs en klar tendens
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(p=0,06) till hogre grad av forbittring i den grupp
som tagit bort allt amalgam jaimfort med de som
delvis eller inte alls tagit bort amalgamfyllningar-
na (tabell 3). Antalet patienter som inte tagit bort
ndgot amalgam alls var emellertid litet, endast 5,
vilket forsvérar jaimforelsen mellan grupperna.
Liknande resultat har ocksd setts i nagra av de
tidigare studierna [5, 6, 8].

En tidnkbar svaghet i var (och tidigare) enkit-
studie dr att de individer som upplevt hilsofor-
bittring efter amalgambyte sannolikt varit mer
motiverade att svara. VAr totala svarsfrekvens pa
78 % bedéms acceptabel med hinsyn till metodi-
ken. En analys av bortfallsgruppen utférdes ge-
nom att en undergrupp intervjuades per telefon.
Svarsmonstret visade inga avgdrande skillnader
jamfort med den grupp som besvarade enkiten
skriftligt. 36 (77 %) av dessa hade tidigare sokt pa
grund av besvir relaterade till amalgam.

I den aktuella undersokningen redovisas nir
hilsoforbittringen intritt i forhallande till bort-
tagningen av amalgamfyllningarna. En majoritet
av patienterna uppgav att hilsoforbéttringen
mirktes inom 6 manader. De hade dé haft sina
besvir 1 medeltal under 10 ar. Eftersom majorite-
ten av dessa patienter bibeholl en stabil forbattring
over tid bedoms det som mindre troligt att for-

Tabell 3. Antal individer som upplevt
hélsoférbéttring respektive forsamring eller
oforandrat hélsoldge i gruppen som tagit
bort allt amalgam jamfort med de som delvis
eller inte tagit bort. Chi-2=3,72; p= 0,06

Helt bra/  Oforandrat/
Forandring battre  Sdmre/Tveksam
Allt amalgam 186 47
borttaget
Inget/delvis 20 11
borttaget

Tabell 4. Upplevd hélsoférbdttring (helt bra eller béttre) i gruppen som tagit bort amalgam helt
(N=231; ej uppgift i 8 fall), i forhallande till antalet ar som forflutit mellan borttagningen och

enkattillfallet

Halsostatus Antal ar efter amalgambyte

0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 >6
Antal forbattrade/ 30/37  31/37 27/37 34/42 30/35 16/18 16/25
totala antalet (81%) (B84%) (73%) (81%) (86%) (89%) (64 %)

TANDLAKARTIDNINGEN ARG 90 NR 9 1998




STROMBERG OCH

LANGWORTH

Tabell 5. Nagra uppfoljande studier dar hélsoeffekten av amalgamborttagning undersdkts med olika metoder

Studie Population Metod Utfall
Klock et al 248 patienter som sokt Enkat ang symtom- Genomsnittlig forbattring av
1989 hanvisningstandlakare; intensitet samtliga besvdr i gruppen

Klock och Ripa
1992

Forsakringskassan
1991

Bjerner och Hjelm
1991

Herrstrom och
Hogstedt 1993

Lindforss et al
1994

Mornstad et al
1994

bortfall 20 %

248 patienter som sokt
hénvisningstandlakare;
bortfall 33 %

383 patienter som sokt
ersattning for utbyte av
amalgam; bortfall 20 %

234 patienter in-
remitterade till sarskild
"amalgamenhet";
bortfall 30 %

241 patienter in-
remitterade till

sdrskild enhet for
"oral galvanism"

681 patienter som sokt
hénvisningstandldkare

for amalgamrelaterade
besvar; bortfall 26 %

369 medlemmar i Tand-
vardsskadeforbundet;
bortfall 35 %

Enkdt ang symtom-
intensitet; 3-ars-
uppféljning

Enkdt ang symtom-
intensitet

Enkdt ang hélsoldge
resp symtomantal,
klinisk bedémning

Intervjuer, klinisk
bedémning

Enkat ang hélsolage
resp symtomantal

Enkdt ang hélsoldge
resp symtomintensitet

som tagit bort allt amalgam
(N=102?). 12 av 16 symtom
signifikant forbattrade jamfort
med gruppen som delvis eller
ej tagit bort ndgot amalgam

Genomsnittlig forbattring av
samtliga besvér i gruppen

som tagit bort allt amalgam
(N=102). 4 av 16 symtom
signifikant forbattrade jamfort
med gruppen som ej tagit bort
nagot amalgam (N=14)

De som tagit bort allt amal-
gam (N=225) angav forbatt-
ring av samtliga 16 registrerade
symtom

Cirka hélften av de individer
som tagit bort allt amalgam
(N=104) angav att de blivit
nagot eller mycket battre,
liksom 1/3 av de som tagit bort
enstaka fyllningar (N=59).
Déaremot minskade endast ett
fétal symtom signifikant i
frekvens och ungefar i samma
omfattning i bdda grupperna

Av de individer som tagit bort
allt amalgam (N=41) eller guld-
konstruktioner (N=9) angav
18 % minskade symtom
medan 82 % rapporterade
kvarstaende eller 6kade
symtom

88 % av de individer som tagit
bort allt amalgam (N=191)
uppgav att de kande sig "helt
friska" eller "delvis aterstall-
da". Enligt enkédten hade dock
antalet symtom okat

Ingen skillnad i aktuellt hélso-
lage sdgs mellan de individer
som tagit bort amalgamet resp
ovriga (anm ej jamforelse
fore/efter borttagning). Hos
de individer som tagit bort
amalgamet (N=132) hade alla
besvdr minskat i intensitet
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bittringen kan forklaras i sin helhet av en placebo-
effekt [10]. Forbittringens skiftande forlopp liksom
de skiftande reaktionerna i samband med amal-
gamborttagningen (tabell 1) talar inte heller for att
placeboeffekten skulle vara huvudforklaringen till
den upplevda hilsoforbittringen. I gruppen dir
forbattringen kom senare 4n 6 manader efter amal-
gamborttagningen kan givetvis en spontan forbatt-
ring oberoende av amalgamet vara en forklaring.
En del av patienterna misstinkte frin borjan att
amalgamfyllningarna péverkade deras hilsa nega-
tivt och i dessa fall 4r det inte osannolikt att en
placeboeffekt kan ha inverkat pa utfallet.

Vidare kan sjdlva processen med en omfattan-
de och dyr tandldkarbehandling ha paverkat pa-
tienternas attityd till sina besvir. Individens sjuk-
domsattityd vid léngdragna halsostorningar har
tidigare visats vara av stor betydelse for halsoutfal-
let pd ldng sikt [11]. Den omfattande utredningen/
behandlingen kan dven ha medfort en positiv ef-
fekt genom att patienterna fatt flera tillfillen att
diskutera sina besvir med en terapeut, dvs tandli-
karen. En annan tinkbar delférklaring till hilso-
forbattringen skulle kunna vara upphord kvicksil-
verexponering via amalgam.

FORBATTRAS HALSAN ..

Nistan hilften av de patienter som lit ta bort
sina amalgam upplevde aggraverade besvir eller
debut av nya besvir efter varje utbytestillfille, van-
ligen inom nagra dagar upp till en vecka. Liknande
reaktioner har beskrivits i andra studier, men de-
taljerade data saknas liksom godtagbara forkla-
ringar till reaktionerna. Hypoteser om noceboef-
fekt [10], akut kvicksilverforgiftning eller bakte-
riemi som forklaring har framforts. Den forelig-
gande studien ger dock inte underlag f6r bedém-
ning av eventuella orsaker. Mot bakgrund av de
etablerade kunskaperna om kvicksilverforgiftning
och de doser av kvicksilver som frigérs (och kan
upptas) vid bortborrning av amalgam bedéms det
som mindre sannolikt att akut kvicksilverforgift-
ning kan forklara reaktionerna [12, 13]. Stor vari-
ation i kinslighet vid exponering for kemikalier
har dock rapporterats [14].

I négra av de tidigare undersokningarna ér det
svért att klart utlasa hur manga individer som tagit
bort allt respektive en del eller inget amalgam.
Vidare jimfors de som tagit bort allt amalgam
ibland med “6vriga” (delvis samt inte alls tagit
bort) och ibland bara med personer som inte tagit
bort ndgot amalgam alls. Genomgaende 4r antalet
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i den sistnimnda kategorin litet, vilket forsvérar
slutsatser. En annan svaghet i flera av studierna ér
att bortfallet blivit relativt hogt (cirka 30-35 %). I
ett par av studierna framkommer det att de indivi-
der som tagit bort allt amalgam varit mest verty-
gade om sambandet mellan besvir och amalgam-
fyllningar. Denna overtygelse kan ha péverkat de-
ras svarsattityd. I var studie var relativt fa individer
primirt dvertygade om att amalgam var orsaken
till deras hilsostorningar och en majoritet infor-
merades vid sina tandlidkarbesok om att amalgam-
borttagning inte var ndgon garanti for lindring av
symtomen.

En faktor att beakta vid retrospektiva under-
sokningar dr den tid som gatt mellan tidigare un-
dersokningar/atgirder och aktuell fragetidpunkt.
Sannolikt blir savil motivationen som formégan
att svara korrekt lagre ju lingre tid som forflutit
efter primarundersokningen/eventuella atgérder.

LANGWORTH

Ett intressant fynd i den aktuella undersékningen
var dirfor att andelen patienter som forbéttrades i
stort sett var densamma oavsett tiden mellan
amalgamborttagningen och enkittillfillet (tabell
4). Tidigare publicerade undersokningar har inte
redovisat uppféljande data som mojliggor liknan-
de bedomningar. I de tva tidigare studier dar rela-
tivt ldng uppfoljningstid foreligger [8, 15] ses dock
genomsnittliga resultat som stimmer vil 6verens
med véra egna fynd.

Vare sig toxikologiska eller uppféljande epide-
miologiska studier har givit beldgg for att amal-
gam (eller lag exponering f6r kvicksilver) ger upp-
hov till kroniska hilsoeffekter [12, 16]. Det finns
heller inga sdkra beligg for att borttagning av
amalgamfyllningar kan ge varaktig halsoforbatt-
ring. De aktuella resultaten, med cirka 80 % som
upplevt forbattrad hilsa efter byte av amalgamfyll-
ningarna, bedoms dock vara intressanta vid sam-
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manvigning med resultaten fran tidigare studier.
Undersokningens upplidggning med retrospektiv
insamling av subjektiva data medger dock inte att
ndgra kausala konklusioner kan dras. Ytterligare
studier, om mojligt kontrollerade, bedoms ange-
lagna.

English summary

Is health improved after removal of amal-
gam fillings?

To follow up possible health effects after removal
of amalgam fillings, a questionnaire was distribut-
ed to all (671) recall patients in a private practice.
280 subjects had consulted the dentist because of
adverse symptoms related to dental amalgam, and
239 had replaced their amalgam fillings with other
restorative materials. Of these 239 subjects, 66%
reported that they had experienced a persistent
improvement of health after amalgam removal
and 14% felt completely healthy. 11% described
unchanged health and 3% felt worse. 6% were
unsure. A majority noticed the health improve-
ment within 6 months. They had on average been
unwell for about 10 years. Adverse health effects in
connection with removal of amalgam were com-
mon. 46% reported regular aggravation of exist-
ing symptoms or onset of new complaints within
a week after amalgam removal. This follow-up
study suggests that relatively many subjects can
experience health improvement after amalgam
removal. The reason for this is, however, still un-
clear. Possible explanations are discussed: the pla-
cebo effect, spontaneous recovery, an altered atti-
tude and discontinued mercury exposure from
amalgam fillings.
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