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Definition

Kviksglv

Kviksglv er et sglvagtigt, flydende metal med et smeltepunkt pa minus 39
grader. Bade selve metallet og en raskke uorganiske og organiske
forbindelser er toksiske for mennesker.

Kviksalv kan primaat medfere en universel toksisk hjerneskade samt
nyreskade.

Arbejde indenfor falgende omrader kan medfare udsadtel se for uorganisk
kviksglv: Klor-alkali-anlagy, batteri- og instrumentfremstilling, kemisk og
medicinsk industri, laboratorier og tandlasgeklinikker.

Kviksalv forekommer som metallisk kviksglv (elementaat Hg), som
kvikselvsalte (Hg'* forbindelser) samt som organisk kviksalv,
hovedsagelig i form af methylkviksalv, hvor optagel se sker via mave-
tarm kanalen og udskillelse via galde og faeces. Den vaesentligste kilde til
organisk kviksalveksponering er fiskeprodukter.

Erhvervsmaessig eksponering for kviksglv forekommer hovedsageligt i
form af kviksalvdampe, der for ca. 80 %' s vedkommende optagesi
lungerne. Der foregar kun en minimal optagelse af elementaart kviksalv i
mave-tarmkanalen og gennem huden.

Kviksglvdampene fordeles via blodbanen til kroppens organer, bl.a.
centralnervesystemet, nyrer og placenta. Inden for minutter oxideres
elementaat kviksalv til Hg™*, som ikke passerer over blodhjernebarrieren
og placenta. | hjernen optraader kviksglv i bunden form og antages
herefter at vaare biologisk inaktivt.

Der er stor individuel forskel pa optagelse og omdannelse af kviksalv i
organismen. Den biologiske halveringstid for Hg™" er 40-60 dage.
Halveringstiden for blod er 5-10 dage. Udskillelse af uorganisk kviksglv
foregdr overvejendei urinen.

Biologisk gramsevaadi: 200 nmol Hg/l urin (svarer til 40 ug Hg/l urin, 19
nmol/mol kreatinin, 25 pg Hg/gram kreatinin).

De fleste mennesker har kviksalv i urinen (fraindtagelse af fisk og
amalgamfyldninger), typisk 5-15 nmol/l, sjaddent over 50 nmol/I
Luftgraansevaadi: 25 mikrogram/m3 [uft.

Ekstrem akut eksponering kan medfare erosiv bronchitis, pneumonitis.
De klassiske symptomer pa kronisk kviksglvforgiftning er tremor,
gingivitites, eretisme (opstemthed og irritation), depression og psykose.
Endvidere kan der ses kronisk nyreskade og organisk beskadigel se af
central nervesystemet.

Det interessante i arbejdsmedicinsk henseende er om middel udsadtel se
(fra4-500 nmol/I i urin) i mindst 5-10 ar, kan medfare neurotoksi sk
pavirkning. Der er ved disse dosisniveauer fundet symptomophobning,
som ikke er specifikke for kviksglvpavirkning, samt udfald i enkelttest i
neuropsykologiske testbatterier. Der foreligger ikke studier med
individuel diagnostik af hjerneskader ved disse eksponeringsniveavuer.
Specifikt er der de senere &r foretaget en grundig gennemgang af

tandl aagepersonal es eksponering for kviksglv. Resultatet af disse
undergsgel ser viser, at der generelt ikke har vaaret eksponering i niveau,
som forventes at give nervepavirkning og der er ikke nogen
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Incidens/praevalens

Arbejdsrelateret
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Anden &iologi

Individuel sarbarhed
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Eksponering
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overhyppighed af neurologiske pavirkninger hos tandplejepersonalet. Det
kan dog ikke udelukkes at enkelte personer kan habve vaaet mere udsat
og faet lette pavirkninger.

Det har vaaet genstand for heftig debat hvorvidt der kan opsta en
helbredspavirkning efter lavdosis langtidseksponering, fx frakviksalv i
tandplomber. Der har vaget beskrevet en tilstand af mikro-merkurialisme:
neurasteniske og vegetative symptomer: traghed, anoreksi, vaggttab,
hovedpine m.v. Med den foreliggende betydelige viden om dosis-respons
forhold ved udsadtel se for kviksglv ma denne diagnose anses for
spekulativ.

Sekundazre udfald kan vaae polyneuropati og tubulaa nyreskade.

Der er ikkerisiko for fosterskader ved eksponering for metallisk kviksglv
— kun ved methyl kviksalv.

Se af snittet om kliniske undersggel se.

Akutte kviksglvforgiftninger sesikke laengere i erhvervsmaessig
sammenhaang i Danmark. Der har ikke optradt eksponeringsniveauer i
Danmark over de seneste arstider, som har kunnet medfare kronisk
kviksalvforgiftning. Man kan derimod ikke afvise at historiske kviksglv
eksponeringer, der f.eks. ligge 20-40 tilbagei tid, kan have givet
symptomer pakronisk forgiftning.

Symptomerne pa en lettere kronisk kviksalvpavirkning er sa diskrete og
uspecifikke at de kan vaare vanskelige at adskille fratilsvarende
symptomer der sesi relation til mange kroniske lidelser. Vedrarende
evrige adiologiske forhold, se afsnittet om udredning.

Er symptomerne debuteret efter eksponeringsopher kan de normalt ikke
tilskrives kviksglv. Der er ikke holdepunkter for at kviksalv er en del af
arsagsnettet bag neurol ogiske sygdomme som dissemineret sklerose,
Parkinsons sygdom og praesenil demens. Der er ikke hverken
eksperimentelle eller epidemiol ogiske gode holdepunkter for at metallisk
kviksalv forarsager fosterskader — men det kan vagre et dosis spargsmal
idet det er veldokumenteret at organisk kviksglv er fosterskadende.

De specifikke kviksglvsymptomer, ses ikke ved andre
miljgeksponeringer, mens de gvrige kviksglveffekter kan optraade efter
andre arbejdsmiljgeksponeringer, ex organiske oplasningsmidler, samt
ved f.eks. neurologiske sygdomme.

Der kendes ikke egentlig gget sirbarhed i relation til de neurologiske
lidelser. Anden nyresygdom kan disponere til toksisk nyreskade.

Der tages en livdlang eksponeringsanamnese, herunder uheld med spild af
kviksalv og afvigende produktionsforhold. Da det relevante ofte er en
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eksponering der ligger langt tilbage i tid kan det vaae nyttigt at undersage
om der foreligger eksponeringsmalinger (biologiske eller i miljget) pa de
relevante virksomheder eller i Arbejdstilsynet.

Anamnese

Symptomers karakter og udvikling i relation til eksponering gennemgas.
Det vurderes om der er optraeden af akutte eller subakutte symptomer
forenelige med forgiftning, ssarligt symptomer med en vis specificitet som
tremor, koordinationsbesvaa af finmotoriske fingerbevaagyel ser,
dobbeltsyn, spytflad; saaligt hvis der kan peges pa afvigende
eksponering.

Kliniske undersagel ser

Almen objektiv undersggel se inkl. neurologisk undersggel se:
kranienerver, trofik og tonus, tremor (intentionstremor). Motorisk
koordination: FNF, KHF, FFF og dysdiadokokinese, stillingssans,
gangfunktion med &bne og lukkede gjne, linjegang. Endvidere
vibrationssans og reflekser.

Neuropsykologisk undersggelse paindividuel indikation ved relevant
eksponering (symptomer vedrgrende psykomotorik, psykomotorisk
tempo, kognitiv dysfunktion). Neuronofysiologisk undersggelse pa
individuel indikation.

Biokemi er ikke ngdvendig med mindre der er indikationer pa relevant
eksponering.

Urin: Urin-kviksglv (ved pagdende eller nylig overstaet eksponering)
afspejler eksponering de sidste uger og maneder. Der kan males for
uorganisk og organisk kviksglv separat. Man kan screene nyrepavirkning
med urin-protein, NAG (N-acetylglucosaminidase — et nyretubulus
enzym).

Blodpraver (differential diagnostisk): Thyreoidea screening, B-12,
blodglucose.

Diagnosen akut, subakut og kronisk kviksglvforgiftning forudsseter
relevant eksponering dokumenteret ved malinger af kviksalvdampe i
luften eller kviksalv i urinen. Diagnostik af senfalger efter tidligere
udsadtelse for kviksalv forudsadter at relevante initial symptomer er
opstaet i relation til relevant eksponering. Ved niveauer op til 500 nmol/L
er psykomotoriske performance tests og test for handtremor de mest
sensitive test for kviksglvpavirkning sammenlignet med test for
indlaaring, hukommelse eller andre kognitive test.

Diagnosekode T 56.1
Kviksglvforgiftning er pa Erhvervssygdomslisten.
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Prognose og
prognostiske faktorer
Radgivning

Administrative
forhold

Anerkendel seskriterier

Dokumentation

Referencer:

Forfatter:

Review

1.6.1. Toksisk hjerneskade/demens (toxisk encephal opati)
1.6.2. Nyreskade (nefrotisk syndrom)

Prognosen for fuld remission er god for middelsvaa eksponering mindre
endca 5ar.

Symptomfremkomst efter eksponeringsfrit interval kendes ikke og ma
anses for usandsynligt.

Eksponeringsreduktion eller - opher afhaengigt af symptomer og objektive
fund.

Der foreligger ikke en vejledning i Arbejdsskadestyrel sen vedrarende
anerkendelse, og g heller i Arbgdstilsynet vedrarende forholdsregler i
arbejsmiljeget. Det anfaresi det generelle AT vejledning vedrarende
gravide at skal kunne arbejde uden, at de optager kviksglv i kroppen.
Vadger man at male kviksalv i blodet hos de gravide maikke vaare starre
end hos kvinder, der ikke arbejder med kviksalv.
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