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A K T U E L T  F A G

Nye kliniske studier:

Amalgam kan fortsatt benyttes til barn

o uavhengige kliniske studier av 
henholdsvis 5 og 7 års varighet, 
publisert i april 2006 i JAMA, 

den amerikanske legeforenings tids-
skrift, dokumenterer de samme resulta-
tene (1,2): Barn som får kariesangrep 
behandlet med amalgamfyllinger, sco-
rer likt med barn som er behandlet med 
komposittfyllinger, i ulike nevrologiske 
tester. Selv om gruppen som ble 
behandlet med amalgam, hadde høyere 
kvikksølvkonsentrasjon i urin enn 
komposittgruppen, er forskerne av den 
oppfatning at amalgam er et anvende-
lig fyllingsmateriale for kariesbehand-
ling hos barn. Dette ble ytterligere 
underbygget ved at barn som uteluk-
kende hadde fått komposittfyllinger, 
hadde 50 % større behandlingsbehov 
enn amalgamgruppen etter 5 år.

Studien av DeRouen og medarbei-
dere (1) omfatter 507 barn fra Lisboa, 
Portugal («Casa Pia-studien»), som fikk 
sin første fylling i 8–10-årsalder og 
som ble fulgt i 7 år. Amalgamgruppen 
hadde da i gjennomsnitt 19 fylte flater 
og komposittgruppen 21 flater. Barna 
ble undersøkt årlig med tester for 
hukommelse (4 ulike tester), oppmerk-
somhet/konsentrasjonsevne (9 tester), 
motorikk (7 tester) og intelligens (2 tes-
ter). I tillegg målte man nervelednings-
hastighet og bestemte kvikksølvkonsen-
trasjonen i urin. Etter 5 år var fortsatt 
85 % av barna med i undersøkelsen, og 
etter 7 år 70 %. Man fant ingen statis-
tisk signifikant forskjell mellom amal-
gam- og komposittgruppen for noen av 
testene ved noen av tidsintervallene. En 
andel (ca. 20 %) av deltagerne i amal-
gamgruppen ble ansett som høyere 
eksponert ved at de hadde flere fyllin-
ger enn de andre. Heller ikke i denne 
gruppen fant man noen forskjell sam-
menlignet med komposittgruppen.

Bellinger og medarbeidere (2) fulgte 
opp 534 barn som var 6–10 år og uten 
fyllinger da «New England-studien» 
begynte. Barna ble fordelt i to like 

grupper; én som fikk kariesterapi med 
amalgamfyllinger og én som fikk kom-
posittfyllinger. Deltagerne ble under-
søkt ved studiestart og etter 3 og 5 år. 
Etter 5 år var fortsatt 83 % med 
i studien. I tillegg til generell medisinsk 
undersøkelse ble det utført tre nevrofy-
siologiske tester, nyrefunksjonsmålin-
ger og kvikksølvkonsentrasjon i urin 
ble bestemt. Antall fylte tannflater 
i løpet av 5-årsperioden var 15 i amal-
gamgruppen og 16 i komposittgruppen. 
Det ble rapportert en liten, men signifi-
kant økning i kvikksølvkonsentrasjo-
nen i urin i amalgamgruppen. Det ble 
ikke funnet noen forskjeller i sykelig-
het, nevrofysiologiske tester eller nyre-
funksjonsmålinger mellom amalgam- 
og komposittgruppen.

Kommentar
DeRouen og medarbeidere (1) konklu-
derer med at det ikke er vitenskapelig 
belegg for å skifte ut velfungerende 
amalgamfyllinger med andre materia-
ler hos barn, men at bruk av amalgam 
resulterer i økt nivå av kvikksølv i urin. 
En helt klar konklusjon blir det likevel 
ikke. På den ene siden mener forfatter-
ne at økt kvikksølvkonsentrasjon i urin 
hos pasienter med amalgamfyllinger 
tilsier at man skal unngå amalgam, 
mens de også hevder at deres resultater 
sammen med det økte behovet for be-
handling i komposittgruppen tilsier at 
amalgam skal forbli et alternativ ved 
tannbehandling. Bellinger og medar-
beidere (2) er klare i sin konklusjon: 
Slik som amalgam er benyttet til de pa-
sienter som inngikk i studien, er det 
ikke noe grunnlag for å slutte å anven-
de amalgam som standard fyllingsma-
teriale. De hevder videre at det er flere 
forhold som kostnader, holdbarhet og 
håndtering som taler for fortsatt bruk 
av amalgam.

Disse to artiklene tas også opp 
i lederen i samme tidsskrift (3). Der 
påpekes viktigheten av å ikke trekke 

den slutning at bruken av amalgam er 
risikofri. Studiene er av begrenset 
varighet, og vil ikke detektere eventu-
elle skader som det tar lang tid å utvi-
kle. I tillegg er gruppene som undersø-
kes ikke store nok til å påvise svake 
effekter eller effekter som bare opptrer 
hos spesielt følsomme individer (3).

Bruken av dentale biomaterialer som 
amalgam og kompositt vil alltid inne-
bære en risiko for pasienten. Denne 
risiko må veies mot den nytte man har 
av å benytte de aktuelle biomaterialer. 
De to foreliggende studiene (1,2) bely-
ser bare enkelte effekter og er ikke 
egnet for en fullstendig risikovurdering 
av bruken av amalgam. De føyer seg 
imidlertid inn i rekken av studier hvor 
man ikke har kunnet påvise klare helse-
effekter ved bruken av amalgam, slik 
det fremkommer i en nylig publisert 
oversiktsartikkel (4).
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