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Kvikks0lv fra amalgam og anvendelse 
av kelatorer: Til nytte eller skade? 
Asbj j.?jrnJokstad ', Jan Aaseth2 og Per LjZjkken1 

Oct er ('}ken de p11gang m· pasienter ~om sp('.)r om eller ('.)nsker 
11 rn utf('.)rt «kvikks('.)lvmobili a Jomtc~tCll » for 11 rn klarlagt o m 
de lider av kvikks('.)lvforgiftn ing pA g runn av amalgamfyl
linger. De har gjennom a rtikler i ukepre~ e n e lle r p11 annen 
m11te (Fig. 1), blitt fonalt at det nil Iinne en e nkel og grei 
«provokasjon te l • for 11 p11vise slik kvikks('.)lvforgiftning, 
sa111t at denne evemue lt ogs11 kan benylles i behandlingen av 
forgiftningen. 

Del var en ty k lege, Daunderer, som i 1989 imrodusen e 
bruken av kelatoren Dimaval (ll eyl & Co, Berlin) i dia
gno tikk og behandling av «111ikromet'kurialisme• (2). Han 
hevder at analyser av urinpr('.)ver tall f0r og cller admini
stra Jon av kelatore n kan gi en sikker ind ikasjon pil 0111 det 
fo religger kvikks('.)lvforgiftning fra amalga111fyllinger. Daun
derer anbefaler ogs11 kelatoren so111 et verdifullt hje lpemiddel 
i behandlingen av lik forgiftning (2, 4). I i\'orge har enkelte 
Ieger tall metodikke n i bruk, og med utgangspunkt i 
Daunderers anbefa linger angi ll detaljen e prosedyrer for te
sten og tolkninger av resultatene (5). Delle gjenspeiler seg i 
en markant vekst i salget av Dimaval i lorge i 1991 (Fig. 2). 

Flere kolleger har henvendt seg til forfau erne og euerlyst 
informasjon om ke1atorer generelt, validiteten av kvikks('.)lv
mobilisa Jon testen og mulighetene for u('.)n kede bi,•irknin
ger. 

Mikrom e rkuria li me 

I innledningen har vi benylletullrykket «mikromerkurialis
me•. ~lerkurialisme betyr kvikk ¢lvforgiftning. «Mikromer
kurialisme• er en omdi kuten betegnelse som ble innf'¢rt for 
11 karakterisere e t uspesifi kt asteni k-vegetativt yndrom ved 
lavgrad ig kronisk kvikks¢1vforgiftn ing, med entra1nervesy-
temet som det kritiske organ. I dag brukes uurykket ofte i 

forbindel e med )'kdom S)•mptomer om relatere til kvikk
('.) lv fra a111algamfyllinger. Vi vi i her ikke komme inn p11 

denne amalgamproblematikke n som Clerc ganger er omtalt i 
TFs Tidende, me n komentrere oss o m virkninger og bruk 

av ke latorer, og da pesielt i relasjon til kvikks('.)lv og pilstilll 
«mikromerkurial isme•. 

H vordan virker ke latorer? 

Grunnlaget for terapi med kelatorer ved metallforgiftninger 
bestilr i kelatorene evne til 11 danne stabile komplekser. 

Fm 'Odo11lolor;sk fakullel, Umvers~ltlflt 01lo, og 'Hedmark Sttllml.lJke
hus. 

Artiklcn cr tidligcrc publiccret i Dm Nonke Tamliegeflnnllllg\ 
Tidnllle 1992; J02: 272-6, og gengivcs cher forslag fra Tancl
l<egcbladcts fag• cdal..tion. 

I 

Terapeuti k eflektive kelatorer har flere reaktive gmpper 
(ligander), r eks vovelgrupper eller nitrogengrupper, med 
stor aninite t for tunge metaller som bly e ller kvikk ('.) lv. Ke
lering (av gre k: chele=klo) inneba::rer danne1 e av et stabi lt 
kompleks med ringstrukturer mellom etmetaljon og to e ller 
flere reaktive grupper i kelawren. Fig. 3 vi er hvordan kela
toren EDTA (etylendiamintetraacetat) kan kelere og inkor
porere bly ved dannel e av fem hetrocykl iske ringer. Et 
fysiologi5k eksempel er hem-molekylet, der Fe'• e r kelen av 
porfyrinringen. 

• llvis kviks¢lvinnholdet i urincn for¢ges betydeligt ef
ter en DIMAVAL-indspr¢ytning (intraven¢5l) er det et 
sikkert bevis for, at kviks¢1v ophobes i organerne og 
l*rnen. 

• D I ~ IAVAL am·endes bilde om diagno emiddel og til 
ijernelse af ophobet kviks¢1v. 

• DIMAVAL har lige om EDTA meget ringe bivi rk
ninger ved korrekt anvendclsc, men begge krrever en 
la:ge lig vurdering af nyre-funktionen, f¢r behandlin
gen indlede . 

• EDTA binder seg srerligt kraftigt til kviksf)lv, n1\r det 
indf¢res direkte i blodbanen, og det vii ofte kunne 
nedbringc kroppcns kvik l11vmcngde ved ret f1l bc
handlinger. 

• EDTA-bchandlingerne bcskyucr patienten mod den 
frigl1rel c af kvik~l1 1vdampe, dcr finder ted, n1\r amal
gam-fyldningerne udbores. 

• L,-cgen kan ordincre en DI ~IA\'A L-kur (kap~lcr ti l at 
slugc) med dct form111 at underst¢tte de intraven¢ e 
bchandlingcr, lige om kap Ierne kan indgil om et 
viktig led i eftcrbehandlingen. 

Ftg. I. Utdrag av en helle punkterfra en pru1enlbrosjyre: · Information 
om kvikwlv-afgiflning• fra tm dansk kuran~talt, Ku rsted Cram(/). 

Tungmetaller virker toksisk ved 11 kombinere med endogene 
ligander 50m er n¢dvendige for normale f)•siologi5ke funk
sjoner. Prin ippet for bruk av kelatorer som tungmetallanta
goni ter er at db5e skat ha st('.)rre affinitet fo r metallet enn de 
endogene liga ndene, og derved kunne fjerne metallct. Viktig 
er at kelatoren har en farmakokinetikk 50111 gj0r a t metallet 
ikke redi tribuere til kritiskc organer e llcr vev, men ut5kille 
i urin e ller feces. Det er dessuten viktig at kclatoren e ller 
komplek~et i 5eg elv ikke er toksi k i terapeuti5ke doser. 

Gencrelt er ke latorenc5 affi nite t fo r metaller u5pesifikk. De 
vii i varicrencle grad mobil isere og f')ke ut killel en av et brcdt 
5pektrum av metaller. Deu e innebccrer ri iko for hemning av 
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Fig. 2. Salgav Dimaval (/ ley/ &Co, Berlin) i Norge .,idt•n introduk.l
jon av fJrepara/el i 1983. Bok1eri1 20 kap.1ler. (Nonk Medi~inaldepot, 

fJenonlig medde/el1e). 

metallavheng ige f)· io logiske enzymsystemer , for eksempel 
katalase (je rn) og karbomyre anhydra~e (s ink). Et ek~empel 

e r EDTA som vi kjenner som en e ffektiv irrigasjonsva::ske vecl 
rOLfyllingsterapi, Io rdi EDTA binder krafti g til seg Ca' ' :io
ner. I micllertid m11 EDTA, n11r det b lir brukt om et anti dot p11 
g runn av denne egenskapcn, aclministreres son1. Cal\'a, 
EDT A for 11 unng11 hypo kalsemisk tc tani. Kc latorers a flinitet 
for fo rskjellige meta ller uurykkes vanligvis ,·eel stabilite ts
konstantcr, ba~crt p11 dannebe m· komplekser i vann. Disse i11 
<•ilro vercliene kan imidlertid ikke lllen videre overfilres til de 
lang t mer kompli crte forholcl i11 vi11o. 

Kelatorer mol kvikk ~lv 

I mcdisinen er ne rc ulikc kelatorer blitt brukt ~om a ntidot 
mot k\'ikksfllv. Den klassiske kelator mot hikk (jhf orgift-

Fig. 3. Kelatdamu•lle meflom EDT?l og bly. Bly blir inhmjJorer/ i 5 
lu•terocyhli.lhl' rillgt'r. (Modifiwt il'glling fm Meyen Fit. j mt•efl E. 
GoldjiPII ?l.A Rt•vil•n• ofMedica/ Pharmacology. 7th ed. Umge. 1980). 
Jet•njilr med Fig. 4. 

ning er dimerkaprol (B.\L. British ,\nti -Lewisite). som ble 
tau i bruk ,·ed slutten av 2. ,·erclemkrig. Komplebet me llom 
hikksolv og dimcrkaprol cr lipofilt og penctrerer cellemem
braner. Den·ed ka n k\'ikks(llv rcdi tr ibucrc fra e k.,em pelvis 
nyrevev tillipiclrike omr11dc r i hjc rnen ( 12). Del er ogs11 andre 
grunner til at dimerkaprol kun bcgrc nscs til bruk ved akutte 

og liv tmende k\'ikks~llvforgiftninger, og ikke blir benyuet 
for 11 «rensl e» organismen for de pone n e metaller. 

Pa~ientbrosjyren (I) som det gi ~ et utdrag m· i Fig. I, beskriver 
EDTA om spesie lt effektiv mo t kvikks0lv. Fo rdi ko mplekset 
mellom EDT.\ og kvikb<jlv ha r en h<ly stabilitet~komtan t 

(!og K=21.8). kan det va:re na.:rliggencldl anta at EDTA er en 
effe ktiv antidot. l midlertid har e kspe rime nte lle studier vist 
at dette ikkc cr tilfe lh:. og at EDTA tvertimot kan <)ke kvikk
~(j lvwk~isiteten . Del er derfor kontraindisert 11 administrere 
EDTA ved mistanke o m kvikks¢1vfo rgiftning (12, I..J ). 

T o aktuelle kela torer mot hikks(jlv er Di\1 P (dimercapto
propanesulfonic acid, dimerkaptopropansulfonat) og Di\ISA 
(climercapto-succinic acid, climerkaptoravsyre). Begge er 
vannopp10selige ana loger av dimerkaprol (Fig. 4 ), utviklc t 
for 11 unng11 de mange bivirkninger av climerkaprol. Begge 
kela to rene kan administreres pe r os e lle r ved injeksjon. 

CHrCH·CH2 2,3-dimcrkaptopropanol (BAL) 

I I I 
SH SH OH 

CH2.cH.CH:zS0 3'Na + 2.3.dimcrkaptO·I-pro pansulfonat (DMPS) 
I I 

SH SH 

COOH·CH·CHrCOOH 2,3-dimcrkapto-t-succinic acid (DMSA) 
I I 
SH SH 

0 0 
I I 

HO-C C-OH 
I I 

CH2 CH2 
I I 
N·CH2---··CHrN Etylcndiamin-tctraacctat (EDTA) 
I I 

CH2 CH2 
I I 

Na·O·C C-O·Na 
I I 
0 0 

Fig. 4. 1\jemi.\/ieform/erfor 8/JL, DMSA, DMPS og ED7/ I.jevujilr 
f.D7:-l uwd Fig. 3. 

Di\ISA ble yntetisert i GSA og tatt i bruk i 195-1 for 11 ~jke 
e fTektiviteten av a ntimonbehandlingved tropesykclom. I ~re
ne 1936-75 var det i f¢ rste rckke kine~ere. russere ogjapane
ncre ~om utviklet D~ IS,\ og D~ l PS ~om a ntido ter. C ncler 
namet Cnithio l. ble Di\ IPS allerede i 1957 e t o fTisielt lcge
middel i SO\jctun ionen for be handlingen av blant a nnet 
metallforgiftninger . Frcm til 1970-1\ re nc var det liten inte r
e~se f(>r d e to kelatorcnc i \'e~t-Europa og GSA. 

Og~11 i 1'\orge anbe fa1cs n11 Di\ IPS vecl akutt fo rgil'tning med 
uorgan i~k hikks~llv. I 00 mg pe r os 3 ga nger dag1ig. C ncler 
~pc~ia litct~namet Diman tl (lley1 & Co. Be rlin ) e r preparatet 
tilg jenge lig som kapsle r og 5 ml-anq)lt11er med henhol cl~,· i ~ 

100 og 230 mg miPS (Fig. 5). 



I 1'\orgc er det gill gcnerell regi~trcri ng~fritagcl~t· f( H· Dima
,·al ~om kapsler, men ikke fo r inj ek~jonspreparat. Bare 26 
pakJ..er a 5 X.) ml am puller har bli11 ~olgt i :'\orge i de ~ i~ te 5 
<'I rene. hmra\' 12 ble ~olgt i 199 1 (:\or~k ~l e<li~i naldepot , 
per~onl ig meddelel'>e). 

Dimaval 
DMPS1 

FiK. 5. Dnnaml (!It)! & Co. Balin) lo/g/j)(lllonke ajJOirh. Pn,t•r: 3 
lwjl\lt•r ( Dimtwal Tr,l) h ]80. 20 hajJ\It'l h 1852.5 x5 ml amjmlln kr 
-1397. (Nonk Mrdtwl((/dt•jJol,jll'l.\tlllltK ml'l!delt•f,e). 

DMPS 
D~l PS har Ia\' li pidoppl!helighet og penetrerer (ellemem
braner i liten grad. D~ l PS fjernes derf(>r prim;.cn bare eks
tracellula.~rt meta II ( 12. I...J ). I dyref(>r'>l~k ~cr man at n11r D~ l PS 
redmerer komentrasjonene i lo rskjelligc organer, ~a:rlig i 
n) rene, !iker ikke J.., ikkslil\'konsentrasjonen i hjernen. For
nu ftig terapeuti'>k bruk a\' Di\1 PS '>) nes ikke 11 g i uak'>eptabel 
<ikning i utskilleben m es-.emielle ~pormetaller, seh om det 
kan '> ~je betydelig okning i utskilleben a\' sink og enda mer i 
utskillelsen "" kobber. Generelt ~rne~ ikke bi\' irkninger 11 
ncre nne '>ton problem (18). Det er imidlenid rappon en at 
D~l PS har gin allergi ~kc reaksjoner. i sjeldne tilfe lle manife
stert ~om ah·orlige hudreak joner. 

DMSA 
D) ref(>r~ok "i er at D~ I S,\ har en gunstigere terapeutisk 
indek'l enn D~ l PS, og' el'l11 bra mobili~er ingseme f(ll' uorga
nisk k' ikksol\'. Tilt ross l(>r at deter hele :13 11r siden kineserne 
tok D~JS,\ i bruk mot akune metallf(>rg iltn inger, erdet publi
sen rclati\'t fl\ kliniske studier mecl bruk a,· denne kelatoren. 
D~ I S,\ ~) ne <'I \'<Ct'C en lm·ende og \'elegnet kelator \'Cd akun 
k' i kk~ol\'forgift ning (II ), men amendeben m11 f(>rt" tll an
sees 11 '<Cre a\ eksperimemell karakter. 

KvikksSi,i lv i urin so m ind ikaLOr pc1 
kvi kksSi,i lvekspo ne ri ng 
Flere wclier har' ist at det er en mer sammenheng mellom 
ek'>poneringsnidlet og konsemrasjon ;n hikksoh i urinpro
' er p11 gruppebasis (22). 1'\orske tannleger hadde i 1986 et 
gjennomsnin p11 8 IJ.!{ kv ikks1JI\' I urin (2:1). Den hoyeste 
kvikks<)lvkonsen tra~jonen om Yrkeshygienisk institull har 
m111t i urin li·a en nor<,k tann lcgc er 73 IJ. I. lkke-\ rkes
ek sponerte Oslobeboere hadde i en m Jig utf(.>rt under~okebe 

I \\1111t.IIU \mll11"1'l IIi \K .t 

et gjennom niu p11 I IJ.g/l urin (2:)). Det Ii nne~ ikke publi\crte 
data fra 1'\orge p11 k\' ikk<,l) )\'komcntra~joner i urin eLter inn
tak m kelatorer (mobi li ~a~j onwerd ier). 

Fot 11 f~ et m~ l p11 k' ikk~s>h utski llebc per ti<benhet blir ofle 
komentra~oncn m11 1t i urin ~om er opp~amlct O\'er I. 8 eller 
2..J ~ imer. :\lternat i\'t mil les komen t ra~onen i spontanurin
prO\'ci·. Sammcnlignet med spontanurin gir d~;gnuri n et 
rikt igere bilde a\' tmkillelse~\'erdien m k\ i kk~~l l \'. \ 'erdiene 
m11 1t i ~pontanurin blir derfor ofte justen Yed ~ relatere 
' ercliene til urinpn;, em egemekt, molalitet, eller kreatinin
kon-,entrasjon. Cndcr normale l)·siologiske forhold er utskil
lel \cn av kreatin in ca I gram pr d!~gn . For prakti'>ke form~ I 
kan derfor en heten 1-1-g hikks0h·· I og 1-1-g kvikk ~;1\' g kreati
nin regnes som ek' int lenter ved korrekt analyti'>k metodikk 
(22). 

Mobili sasjonsverd ie r som indi kator p c1 
kvikksSi,ilveksponering 
En pobk under~slkcbe Ira 197 3m '1 ke~ck~ponerte arbeidere 
' i-,te ek-,u·emt h!.i\ e mobilisasjonwerdier (opptil 12.000 ~Jog' I) 
eucr administra-,j on "" Cnithiol. I en tysk under'>okebe fra 
1989 f;lllllllall enkcl t\'Crd ier opp 111012.000 IJ.g/1 Cllcr inntak 
a\ Dima\'a l (27). I denne studien ob.,cr\'erte man ogs11 at 
mobili.,a~mmerdicne \'ar 13-50 og 2-15 ganger IHi\ere hos 
henholch ' is yrke.,ek.,ponen e og ikke-) rke ek ponerte enn 
den ot eli mere k\ ikksoh konsentnt'>jonen i urincn. 

lim ikke-rrkc~ebponcne indi"ider rapponen e Dauudaer 
mobilisasjons\'crdier opp til 3.000 1-1-g hikks!il\'. l urin i pt-~)

' er tall :W minuner cucr imra\'enos adm inistrasjon m :~ mg 
D\1 P~ (Dinm al kg kropp~\'ekt (2, ·1)). 

., il f(>r'>kjell fra Daunderer, admini .,t ren e ,)chit•le og mecl
arbeidere (27, 28) D~l PS per os (:~ kapsledl 100 mg Dima\'al). 
De '>ammenlignet mobilisasjonwerdienc i ur in oppsamlct i 
e tt <h>gn ener inntaket, med kv ikks!ilvkonsentra'>jonene 1(1r 
admi nistra~onen m· D~l PS. I los 12 indi,·ider uten ama lgam
!~ ll inger okte konsentrasjonen fra 0,6 til 2.5 IJ.g' l. mem den 
til warende s>kning hos 18 indi' idct med amalgam!\ llinger 
\'ar Ira 1.5 f.!..g I til 1 0.:~ IJ.I. Blant per<,onene mcd mange 
atnalgamf)·llinger \'ar den mak.,imalc mobiba.,jonwerdien 
66 1-1-g I, mens de ne'>Lt' tHen amalgam!) llinger ha<lcle mindre 
enn :J IJ.!{I. 

For.,~cllcne i \'erd iene p11 kvi kksol\'kon entrasjonen i de to 

tyske studienc kan f'orklare "ed at ut.,killelsen m· k"ikk'>flket 
bCb')'nner raskerc n~r meclikamcntet administrcres intra,·e
nO\L, og \cd at '>pontanm inpr!)\'er ikke gi r et rcelt ut-.killel
sesniv11 m k' ikk~1>h . Det ble ikkc fun net noen lor'>kjell i 
mobili-,asjonwerd iene clter admini'>t ra'Jon a\ 230 mg D~l P 
intrm eno t og :~00 mg D~l P per os n11r urinen ble oppsam
lct i ett d!>gn og de totale mengder k' i kks~lk i urinen ble m5lt 
(27, 28). Dettyske .. J3undesgesundheitsamt• anbcfalcd ikke 
bcm tte '>pontanurinpn;,·er, men dersom dette like\ el blir 
gjon , 11 m~ le urim olumet f1>r h ikk-,oln erdiene blir justen 
etter kreatininkomentrasjonen (30). 

De referen e swdier \'i ste en n;.cr korrela ~on mellom mobili 
sa-,jons\'erdiene og antall amalgaml\·ll inger. Det cr imid
lerticl kjent fra tid ligere at kvikk'>oh konsent ra~jonen i urin 
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korrelerer med amalgamfyllingsstatus (22, 23). Korrelasj o
nen mellom antall amalgamfyllinger forblir med andre ord 
prinsipielt uendret etter inntak av OM PS. Del har ogs1\ bliu 
fun net en mer korrelasjon mellom mobi li asjon verdiene og 
kvikks~lvkonsemrasjonen i urin f~r admini trasjon av OMPS 
(41). Bruk av kelatoren gir derfor ikke noen vesemlig til
leggsinformasj on om deponering og bela tning med kvikk
s~lv (3 1, 32). 

Toksikologiske vurderinger av 
kvikks~lvkonsentrasjoner i urin 
Vanligvis vii kvikks~lvkon emrasjoner i urinpr~ver pi\ mer 
enn 100 J..Lg/g kreatinin v<ere forbundet med klassiske nevro
logi ke forgiftningssymptomer (tremor, erethisrne, appetiu
l~shet , mrn) og proteinuri. Blam personer rned verdier mel-
1om 30-100 J..Lg/g kreatinin er det en ~kt insiden av mindre 
alvorlige syrnptomer. Enkelte kontroversielle studier har p1\
vi t tremor ved hjelp av elektrofysiologiske teknikker hos 
per oner med verdier mellom 25-35 J..Lg/g kreatinin. Under 
disse verdiene er det ikke p1\vist noen samrnenheng mellom 
kvikk ~ lvkonsentra Jonen i urin og objektive funn eller 
ymptorner. De referen e verdiene er hemet fra en nylig 

publisen rapport fra en interna Jonal gruppe av ek pen er, 
og utgitt med st~ue fra «United r-;arions Environmem Pro
gramme••, «International Labour Organization» og «World 
Health Organization» (22). 

Det er h~yst u ikkert hvordan rnobilisasj on verdiene skal 
vurdere biologisk-toksikologisk i forhold til de her angiue 
verdier. Oaunderer hevder at det er ettydelig tegn pi\ amal
gambetinget kvikks~lvforgiftning dersorn mobili a Jonsver
diene i urinpr~ver 30 minuuer euer inntak av Oimaval er 
h~yere enn 50 J..Lg kvikks~lv eller 500 J..Lg kobber per liter (2, 
4). Forel~pig er det ikke bliu publisen andre studier som 
st~tter eller motsier denne hypote en. lrnidlertid rn1\ det 
understrekes at det er direkte galt 1\ arnmenligne kelatorin
dusen e mobilisasj onsverdier med urin -kvikks~lvkon emra
sjoner som blir m1\lt under normale forhold. 

Terapeutisk bruk af DMPS 
Men bruk av OM P anbefales og er vel etablert ved akuu 
kvikks~lvforgiftning, er den diagnostiske verdi og bruk ved 
kronisk eksponering diskutabel. 

Ved kronisk eksponering for toksiske metaller opptrer ymp
tomer n1\r vis e niv1\er over kride ide s1\kalte kriti ke orga
ner. Ved kronisk forgiftning av uorganisk kvikks~lv betraktes 
emralnervesystemet om det rnest s1\rbare organ , og der

euer nyrene ved h~yere ek ponering. De vanligste klin iske 
symptomer ved kroni k kvikk ~lvforgiftning er nevrologiske 
plager og/eller forandringer i atferdsm~nsteret ho pasien
ten. En tilstreber derfor prirn<ert 1\ begrense eller 1\ redu ere 
kvi kks~ lvrnengden i entralnervesystemet ved 1\ administrere 
kelatorer til disse pasiemene. om nevnt resulterer den lave 
lipidoppl~selighet i at OMPS i liten grad penetrerer celle
membraner. Oeue indikerer at preparatet ikke initialt vii 
redusere kvikks~lvmengdene i emralnen•esystemet. Dette 
ble bekreftet i en dyt·eeksperimemell tudie der Aaseth & 
Friedheim fant at DMPS i motsetning til DMSA ikke ~kte 
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eliminasjonen av kvikks0lv fra l1jernen. Oet kan imidlenid 
ikke utelukles at det kan skje likevektsforskyvninger mellom 
nyre/blod/hjerne som pi\ lengre sikt frem kynder t~mming 
av akkumulert kvikks~lv fra hjernen. Per i dag er dette ikke 
dokumemert. Oet er grunn ti l 1\ anta at den ra ke og h~ye 
utskillelse av kvikks~lv etter OM PS beror pi\ mobilisering fra 
m'ob)le lagre, f~rst og fremst i nyrene der st~rstedelen er 
bundet ti llavmolekyla:t·e proteiner. 

Det er uklart om in traven~s administrasjon av DMPS i diag
nostisk ~yemed gir noen fordel fremfor kapsler. Schiele ad
varer mot 1\ bruke injeksjon formen av Oimaval dersom det 
ikke foreligger en meget Sterk indikasjon. Han p1\peker at 
denne enn1\ ikke er god!Yent av tyske helsemyndigheter, noe 
som kan medf~re j uridiske konsekvenser. 

Metallmobiliserende kelatorer som OMPS og DMSA for
uener oppmerksomhet som et potensielt verdifullt behand
lingsprinsipp ved kroni ke metallforgiftninger. Oet samme 
gjelder unders~kel er og vurdering av om profylaktisk bruk 
kan v<ere bereu iget i visse ituasj oner, for eksempel for 1\ 
beskytte barn mot h~y blyek posisjon, eller fori vi e situasjo
ner 1\ beskytte mot yrkesmessig eksponering for tungmetal
ler. Oeue re iser imidlenid problemstillinger som bok tavlig 
talt er komplek e og eventuelt kt·ever grundige utredninger. 

Del er grunn til skepsis mot kasuistiske mecldelel er om at 
kortvarig bruk av Or.. IPS skal ha uernet nevrologi ke plager 
eller ha resultert i enclret atferclsm~nster. F~r eventuelt 
DMPS eller andre kelatorer kan anbefales tatt i vanlig bruk 
for 1\ mobilisere og uerne kvikks~lv fra organi men ved mi -
tanke om «mikromerkurialisme», b~r det foreligge re ultater 
fra skikkelig kontrollerte unders~kelser (med oppf~lgning 
av pasientene) som verifiserer at denne behandling virkelig 
hjelper pasientene. 

English summary 
Alemo)'from amalgam and the use ofchelating agents: Ofbenefit or 
damaging? 

A German physician Or. Max Daunderer, suggested in 1989 a 
concept for cliagno ing and treating mercury intox ications 
claimed to be cau eel by the release ofmercut)' from amalgam 
restorations. The method is based on mea urement of uri
nary mercury levels after aclm ini tration of a chelator, dimer
captopropanesulfon acid (DMPS) marketed as Dimaval. The 
method, referred to as «the mercury mobilization test» has 
been described in the popular press, and ha been adopted by 
ome Norwegian phys icians. T his is renected by a ub tantial 

increase in sales of Oimaval in 1on,•ay. Studies in Germany 
have shown that the administration ofOMPS is followed by a 
temporary 2-50 fold increase in the urinary excretion of 
mercury. The toxicological consequence of this increase is 
uncertain, and there ex ists no documentation on health 
threshold li mit values. A review of the literature gives scanty 
support for recommending the u e of chelators to diagnose 
and treat alleged «micromercurialism». Before this approach 
eventually can be recommended, properly comrolled clinical 
trial (with fo llow-up's) should be carried out, and prove that 
the patients benefit from the treatment. 



Litteratur 
). Information om kvib01v-afgiftning. Danmark: Kur~ted 

Gr<tm NS, 1991. 
2. Datmderer i\1. Q uccksilbervcrg iftungen durch Amalgam

Lcit~ymptom : Kopf~chmertcn . Fomm Prakt Allf(l'meillarlz 
1989; 28: 89-9 1 . 

4 . Dmmderer M. Amalgam. In: 1/anr/buch der Umwrll!(ij/P. Kap. 
111-3, Landsberg: Ecomed Verlages 1990: 1- 128. 

5. Sanlelmmm II. Amalgamforgiftning, farer, diagnose- og te
rapi muligheter . llolon 1991; 18: 3-8. 

12.Aawlh J. Mobiliwtio11 of inorganic and organic merrill)' 111 vivo 
and in vitro tt.ling uwrmptodrx/mn, N-arelyl-Dl,-Jmtirillmnine 
anrl other thiols (rhe~is). Oslo: Univer~ i ty Pres~. 1976. 

14. K/(l(ls~en CD. I Ieavy metals and heavy meta l antagoni~t~. In : 
(;tfmrm AF, Rail TIV, Nies AS, Trt)·lor P, eds. Goodman& Cil
mrm\: The pltnnnacological bn.m ~~ lhrmjJeultc.\. 8th rd. 'ew 
York: Pergamon J>re~~. 1990: 1592-6 14. 

18. I Jmby K, Donner A. 2,3-dimcrcapto-1-propanesulphonate in 
heavy metal poisoning. /Ifni Toxicol 1987; 2: 3 17-23. 

22. /n/emalionaljJrogramme on chemical safety. Envirmtlnenlall le
al/It Criteria I 18. Inorganic Mnct/1)'. Geneva: World lleahh 
Organitation, 199 I. 

2:tjokltad 1'1. Mercury excretion and occupational expo urc of 
de ma l per~onnel. Commtmil)' Dl'lll Oral Epidrmwl I 990; 18: 
112-8. 

25.Jokstad A, Tlwmal\1'11 1', Bye £, C:lenrh-l'la,\ ), Aavllt J. De mal 
a malgam and mercury. Pltamwcol Toxicol 1992; 70: 308- 13. 

27:Sc/tiele R, ScllfiiiPr Kif , We/tie D. Mobilisation von Quccksil
ber-Speichenmgen -im Organ i~mm miucl~ Dl\1 PS (Dima
val).l'lrbeilsmed Sozialmed Priivenlivmed 1989; 24: 249-51. 

2S .. 'icluele R, Kriinrkr 1'1. Quecksilber-mobilisation durch D;\1 P 
(Dimaval) bei J>er\onen mit und ohne Amalgamflillungen. 
Zalmii17.11 Mill 1989; 79: 1866-8. 

30. Zi11ke T. Amalgamc au\ dcr Siehl de~ Bundesgc~umlhcibam

tes. Zalmii17.11 Mill 1991; 81:22:38-4:1. 
:1 1.1/mrkel R. Mmr (.', Schiele R, Uaab IV, Pelrltrll 1'1. , cbcn

wirkungen von Amalgam? Einc imcrdistiplinlirc Studic. 
Dt.1dt Zalmiirul Z 1991; 46: 542-•l. 

:12. Srltide R. Die J\malgamfUIIungcn-Vcnraglich kcit . Disch 
7-rtltniirul Z I 991; 46: 5 15-8. 

En kompleu rcferan~elistc kan bestilles ho · f~~rstcforfa llcr. 

l'ldresw: Asbjllmjok\tad, 1\linikkfor jJI'oletikk og luttfunk..IJOII, Bok..1 
1109 Blindem, N-OJ 17 o~to. 

97 


