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Amalgaam

XIl. Amalgaam verwijderd en patiént genezen?

Samenvatting. Een kritische beschouwing wordt gewijd aan de zogenaamde amalgaamziekte en de
genezing van deze ‘ziekte' door het verwijderen van het vulmateriaal. De verschijnselen van deze
‘ziekte' worden beschreven evenals het patiéntenonderzoek en de methodologische problemen die
zich daarbij voordoen. Ten slotte worden mogelijke verklaringen gegeven voor in de lekenpers
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gerapporteerde genezingen na vervanging van amalgaam. Wanneer de verwijdering van dit vulma- (ACTA).

teriaal bij sterk voor kwik gesensibiliseerde personen als mogelijke oorzaak van genezing wordt uit-
gesloten, dan kunnen verklaringen worden gezocht die liggen op het terrein van het immuunsysteem,
de relatie tussen milieu en gezondheid en de inviced van psychologische factoren op ziekte en

gezondheid.
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1 Inleiding

In de media wordt de laatste tijd steeds meer aandacht besteed
aan de zogenaamde amalgaamziekte en aan de wonderbaarlijke
genezingen die zouden optreden na de verwijdering van amal-
gaamrestauraties.

Volgens sommige van de berichten voelen niet alleen patién-
ten maar ook tandartsen zich aangesproken door de bezwaren
tegen amalgaam, als wij althans de kop ‘Steeds meer tandartsen
in Midden-Nederland weigeren vulmiddel amalgaam” boven
een artikel in het Utrechts Nieuwsblad van 18 mei 1993 mogen
geloven.

Verhalenoverdevermeendekwalijke werking vanamalgaam
op de geestelijke en lichamelijke gezondheid zijn reeds lang uit
het alternatieve circuit bekend. Uit gesprekken met tandartsen
diezich op ditterrein bewegen, blijktdat zijovertuigd zijn vande
gevaren van amalgaam aangezien zij, naar eigen zeggen, vele
genezingen van kwalen hebben gezien na verwijdering van
amalgaamrestauraties bij hun patiénten. Zij wijten het kwaad
enerzijds vooral aan het kwik, dat frequent toxische en allergi-
sche problemen zou veroorzaken en anderzijds aan galvanische
stroom die door de amalgaamrestauraties zou worden opge-
wekt."? Bijnavraagblijkt dathetonderscheid tussen beide oorza-
ken ook voor hen soms moeilijk is te maken.

De indruk bestaat dat vele algemeen-practici niet goed raad
weten met deze verhalen, die overigens soms vrij overtuigend
kunnen aandoen. Doel van dit artikel is een kritische beschou-
wingaan ditintrigerende onderwerp te wijden.

2 Eenziektegeschiedenis

Degevolgen vande aanwezigheid vanamalgaam inde mondzijn
volgens de alternatieve literatuur van een grote verscheiden-
heid. Een scala van klachten wordt vermeld van zowel psychi-
sche (depressie, chronische onrust en concentratiestoornissen)
alslichamelijke aard (hoofdpijn, migraine, mondbranden, oog-
en oorklachten, maag-darmstoornissen, huidproblemen, lage-
rugpijn, sommige systeemziekten, reumatische afwijkingen,
multipele sclerose en carcinomen).'

Ter illustratie de volgende ‘casus’, gepubliceerd in oktober
1992 in het weekblad Libelle. Het relaas betreft een zekere
Nanna, dieal anderhalfjaar rondliep met vage klachten als moe-
heid, keelpijn, lusteloosheid en denk- en slaapstoornissen. Haar
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huisarts kon haar er niet vanaf helpen en uiteindelijk zocht zij,
wanhopig, contact met een elektro-acupuncturist. Deze ver-
richtte enige elektrische metingen en stelde vast dat een bepaal-
de amalgaamvulling de oorzaak van haar problemen was. De
desbetreffende vulling werd op verzoek door haar tandarts ver-
wijderden haarklachtenwaren,aldusde Libelle, op slag verdwe-
nen en bleven weg.

Dit verhaal is er slechts één van vele. Tijdens een discussie
over amalgaam in het VARA-radioprogramma ‘De tweede
ronde’ op 29 mei 1993 werd gesteld dat 20% van de patiénten
met amalgaamvullingen problemen zou hebben. Volgens de
alternatieve genezers verdwijnen de symptomen soms direct
na verwijdering van het amalgaam, maar soms pas na maan-
den.'

Verhalen over zulke problemen en spectaculaire genezingen
zijn te interessant en komen tegenwoordig te veelvuldig naar
buiten om er geen aandacht aan te schenken. Maar het is moei-
lijk het ‘waarheidsgehalte’ ervan te beoordelen en we zullen pro-
berenaan te geven waarom.

3 Problematiek

In de reguliere vakliteratuur bestaat overeenstemming over het
feit dat sommige mensen met amalgaamrestauraties voortdu-
rend zijn blootgesteld aan kwik.”* Of er werkelijk sprake is van
toxische hoeveelheden kwik mag worden betwijfeld.' Beschre-
ven is echter dat de gevaren van amalgaam mede worden
bepaald door de vatbaarheid van de patiént, de mogelijkheid
van de amalgaamcomponenten in het lichaam binnen te drin-
gen en de mate van absorptie door het lichaam.” Verder bestaan
er meldingen over allergie voor amalgaam; deze overgevoelig-
heid is met gestandaardiseerde metaalallergenenaantetonenen
komtbijééntiendeof hooguitenkeletienden van procentenvan
debevolking voor.” Indealternatieveliteratuur wordtechterop
grond van, overigens aanvechtbaar, onderzoek gesuggereerd
dat op zijn minst een kwart van de bevolking allergisch is voor
kwik uitamalgaam.'

Corrosie is een bekend verschijnsel in de mond, maar in hoe-
verre dit fenomeen gevaren voor de gezondheid oplevert, is nog
onvoldoende bekend. Wel staat vast dat kwik uitamalgaamres-
tauraties verdampt en als zodanig wordt ingeademd. Ook kun-
nen kwik- en andere metaalionen uit een metaallegering door
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corrosie in oplossing gaan. Mogelijk zou hierdoor het ontstaan
vanallergische reacties kunnen worden bevorderd.

3.1 Tandartsen

Tandartsen in de Verenigde Staten, die tijdens hun werk fre-
quent met amalgaam c.q. kwik in contact komen, blijken een
wat hoger gehalte aan kwik in hun lichaam te hebben dan het
merendeel van de bevolking. Desondanks zijn zij gezonder dan
andere blanke mannen en leven zij gemiddeld 2,5 jaar langer.
Ook zijn zij gezonder en leven zij langer dan artsen. Hun sterfte-
patroon verschilt niet wezenlijk van dat van de rest van de bevol-
king.® Onafhankelijk van de kwikbelasting waaraan zij onderwor-
penzijn geweest, komen bij vrouwelijke tandartsen en tandarts-
assistenten niet meer of minder abortussen voor dan bij andere
vrouwen. Ook brengen zij geen kinderen ter wereld met meer of
minder geboorte-afwijkingen.”

3.2 Patiénten

In een Zweedse publikatie worden de resultaten van een onder-
zoek besproken waarin honderd patiénten met klachten, die
volgens hen aan galvanisme in de mond waren gerelateerd, zijn
onderzocht, behandeld en daarna twee tot drie jaar vervolgd.’
Het betrof verschillende klachten, zoals pijn aan het gebit,
hoofdpijn, onplezierige batterij-achtige smaak, kaakgewrichts-
klachten, xerostomie en branderig gevoel. Daarnaast gaven de
patiénten aan dat hun algemene gezondheid te wensen overliet.
Vooral gewrichtsproblemen, hoofdpijnen, schouder- en nek-
klachten werden gerapporteerd, maar ook symptomen van een
algemeen onbehagen zoals moeheid, concentratiestoornissen,
depressief gevoel en slapeloosheid werden genoemd.
Naonderzoek bleek dat de patiénten zowel op tandheelkun-
dig als op algemeen-medisch gebied veel afwijkingen hadden.
Naast cariés en pulpitisklachten werden veel parodontale afwij-
kingen gevonden. Ook constateerde men mucosale laesies,
xerostomie en afwijkingen aan het kaakgewricht. De klachten
op medisch gebied kwamen eveneens veelvuldig voor. Drie
kwart van de patiénten gebruikte zeer regelmatig medicijnen.
Cardiovasculaire ziekten, diabetes, reumatische afwijkingen,
maag- endarmklachten werden vaak vastgesteld. De auteur stelt
vast dat de door de patiénten aan galvanisme toegeschreven
kwalen tandheelkundig en medisch konden worden verklaard.
Na grondige tandheelkundige en medische behandeling bleken
54 vande honderd patiénten na het laatste controlebezoek com-
pleet klachtenvrij te zijn, terwijl 28 vrijwel symptoomloos
waren. Achttien patiénten bleken nogsteeds klachten te hebben.
Slechts in enkele gevallen konden de symptomen in verband
worden gebracht met galvanische reacties van tandheelkundige
materialenin de mond. Dit betrof een geval vanlichen planus.
Bovendien werd tijdens een conferentie in 1991 — gewijd aan
de mogelijke gevaren van tandheelkundige materialen — onder
meer op grond van literatuurgegevens vastgesteld dat uit amal-
gaam te weinig kwik vrijkomt om een reéel gevaar voor de
gezondheid van de bevolking te kunnen betekenen."

4 Methodologische problemen

In het alternatieve circuit beroept men zich veelal op casuisti-
sche artikelen uit tijdschriften met een alternatief karakter. De
kwaliteit van deze artikelen is vaak moeilijk te beoordelen.
Veelal worden successen vermeld over patiénten diede diagnose
amalgaamziekte krijgen en bij wie de verwijdering van de vullin-
gen tot gerapporteerde genezingen leidt, terwijl mislukkingen
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van deze therapie nietaan de orde komen.

Wanneer er al sprake is van publikatie van onderzoeksresul-
taten, is er veel op de methodologie van het onderzoek aan te
merken. Als men studies naleest over patiénten met zogenaam-
de amalgaamsymptomen bij wie de amalgaamrestauraties zijn
verwijderd en diein detijd zijn vervolgd, blijkt dater geen datate
vinden zijn. Ook als men spreekt met collegae die dergelijke
patiénten zodanig hebben behandeld en men vraagt of zij deze
patiénten daarna longitudinaal hebben gecontroleerd, blijven
zij dikwijls hetantwoord schuldig.

Ten aanzien van de diagnostiek, vooral die volgens de elek-
tro-acupunctuurmethode volgens Voll, waarmee vastgesteld
zou kunnen worden dat amalgaam de oorzaak is van vele klach-
ten, bestaan grote twijfels. Deze manier van testen is, zoals werd
aangetoond, onbetrouwbaar."

Bij het nalezen van de alternatieve literatuur komt voortdu-
rend de vraag naar boven waarom er —als amalgaam zo schade-
lijk zou zijn voor de gezondheid als in die wereld wordt beweerd
— toch niet op methodologisch verantwoorde wijze wordt aan-
getoond dat nade verwijdering van het vulmateriaal amalgaam,
de gezondheid van patiénten met ‘amalgaamsymptomen’ op
korte oflange termijn verbetert.

5 Beschouwing

Indien men de ‘genezing’ door amalgaamverwijdering kritisch
beschouwt, blijft het landelijk bezien, op een aantal uitzonde-
ringen na, toch bij een hypothese. Niettemin prikkelen de anek-
doten uit de literatuur over de onverklaarbare genezingen, de
steeds weer opduikende berichten in de lekenpers en de hard-
nekkige mededelingen van collegae die zich op dit terrein bege-
ven over herstellende patiénten nadat hun amalgaamvullingen
zijn verwijderd, de academische nieuwsgierigheid. Wellicht
moet het onderwerp in breder verband worden bekeken en lijkt
het zinnig, in het algemeen, de vraag te stellen wat de invloed is
van alternatieve hulpverleners.

5.1 Immuunsysteem

Onverklaarbare genezingen zijn al lang bekend in de tandheel-
kunde, maarerwordtveelal mondeling over verhaald en ze zijn
zelden in de literatuur te vinden. Bij navraag zijn er nogal wat
algemeen-practici die verhalen kennen over genezingen bij
hun patiénten, die met de huidige tandheelkundige kennis
moeilijk of niet zijn te verklaren. Men denke aan de elimine-
ring van ontstekingen in de mond waarna patiénten achteraf
verklaren, plotsklaps van bijvoorbeeld reumatische klachten
verlost te zijn of beter zijn gaan zien of gaan horen. De ervaring
leert dat mensen die zeer angstig zijn voor tandheelkundige
behandelingen en om die reden jarenlang het bezoek aan de
tandarts hebben vermeden, na een behandeling zich opvallend
veel gezonder voelen en datallerlei kwalen (zoalshoofdpijnen)
verdwenen zijn. Mogelijk zouden de verbeteringen in de
gezondheid van deze patiénten verklaard kunnen worden met
behulp van de theorie van de haardinfectie. Overigens is deze
theorie een controversieel onderwerp binnen de wetenschap-
pelijke wereld. Daarnaast zeggen deze patiénten dat een
belangrijke bron van stress uit hun leven is verdwenen.
Psychosociale factoren kunnen een belangrijke invloed heb-
ben op het immuunsysteem en daardoor de weerstand van
patiénten sterk beinvloeden." Een verbeterde gezondheid na
tandheelkundige behandeling zou mede kunnen worden ver-
klaard, doordat de stress die met de behandelingis verbonden,
isweggevallen.

Leerzaam in dezen zijn de gedachten en de literatuur over
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mensen die ernstig ziek zijn of zich ziek voelen, de manier
waarop zij met hun (imaginaire) ziekte omgaan en hun wil om
te genezen."” " Wanneer zieke of zich ziek voelende mensen, al
dan niet gestimuleerd door hun hulpverlener, besluiten hun
hulpeloosheid en hopeloosheid zelf aan te pakken, kan er een
toestand ontstaan waarbij hun natuurlijke weerstand positief
wordt beinvloed. Weerstand en immunologische afweer zijn
nauw aan elkaar gekoppeld." Patiénten met zogenaamde
amalgaamklachten zouden, indien zij op weinig geloof en veel
onbegrip van hunarts stuiten en daarom hulp gaan zoeken bij
alternatieve hulpverleners, wel eens tot deze categorie gere-
kend kunnen worden.

5.2 Invloedvanmilieu

Andere auteurs vestigen de aandacht op de vergrote belangstel-
ling van het publiek voor het milieu." Kwik is een toxisch ele-
ment en deze kennis zet sommige kritische, milieubewuste
mensenaan het denken over de gevaren van kwikinde mond. En
die gedachte kan bij sommige van hen zelfs stress veroorzaken.
Meer populaire massamedia spelen daar gretig op in. Dezelfde
auteurs leggen verband tussen gezondheid en het wonen in de
buurt van kerncentrales." In Nederland ligt de relatie die door
sommigen werd gelegd tussen het ontstaan van kanker en het
gebruik van fluoride (en de manier waarop sommige kranten
daaropinspeelden) nogversin het geheugen.

5.3 Psychologischefactoren

Wanneer men overgevoeligheid voor kwik buiten beschou-
wing laat, valt het op dat patiénten die zeggen ziek te zijn
geweest door hun amalgaamvullingen en weer beter te zijn
geworden nadat deze waren verwijderd, altijd spreken over een
groot aantal gevarieerde en aspecifieke ziekteverschijnselen.
De amalgaamcasuistiek is echter minder opmerkelijk als men
deze beschouwt in het licht van het gegeven dat ziektegeschie-
denissen met een vergelijkbare variéteit van klachten ook bui-
ten de tandheelkunde veelvuldig voorkomen. Het aantal
patiénten met klachten zonder aantoonbaar somatische oor-
zaak is namelijk groot. Aannemelijk is dat bij veel van deze ziek-
tegeschiedenissen psychische stoornissen op de achtergrond
een rol spelen.” Psychische spanningen laten zich vertalen in
lichamelijke onlustgevoelens. Uit onderzoek is gebleken dat bij
meer dan een derde van de lichamelijk zieke patiénten een psy-
chiatrische stoornis kon worden vastgesteld." Het gaat hierbij
om psycho-organische syndromen, alcoholmisbruik en per-
soonlijkheidsstoornissen. Het leeuwedeel van de stoornissen
wordt echter gevormd door depressies. Opmerkelijk is nu dat
het merendeel van de patiénten die klachten hebben met
betrekking totamalgaam, ook lijden aan bovengenoemde kwa-
len.”” '""Ook hier gaat het veelal om verschijnselen van depressi-
viteit, waaronder bedroefde stemmingen, klachten van vermoeid-
heid, slaapproblemen en concentratiestoornissen, hetgeen ook
inanderonderzoek werd geconstateerd.’

Ofschoon onverklaarbare klachten die met amalgaam in
verband worden gebracht, niet zonder meer wijzen op een psy-
chiatrische stoornis, komt dit toch opvallend vaak voor.
Gegevens uit de praktijken van tandartsen ontbreken, maar uit
een onderzoek onder patiénten van huisartsen kwam vast te
staan dat bijna 20% van hen als ‘somatizers’ moest worden
beschouwd."” Somatizers zijn patiénten die gepreoccupeerd
zijn met hun lichamelijke klachten en die een sterk afwerende
houding aannemen ten aanzien van een eventuele psychogene-
se van de klachten. Patiénten met talrijke uiteenlopende klach-
ten (variérend van pijn in de mond en in andere lichaamsdelen
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tot misselijkheid, diarree, kortademigheid, duizeligheid en
geheugenverlies) waarvan het voorkomen of de aangegeven
ernst niet door een organische pathologie verklaard kan wor-
den, moeten volgens het psychiatrisch classificatiesysteem
(DSM -II1-R) worden beschouwd als lijdend aan een “somatie-
stoornis’.” Er zijn aanwijzingen dat er in zulke situaties sprake
is van een erfelijke factor.” De ‘life-time prevalence’ ervan
wordt geschat op 1-2% bij vrouwen.” Dit gegeven maakt het
waarschijnlijk dat iedere tandarts in zijn praktijk met enige
regelmaat met een dergelijke patiént wordt geconfronteerd.
Daarom wordt ook binnen de tandheelkunde op het belang van
het herkennen van patiénten met de neiging tot somatiseren
gewezen.” Het probleem bij deze somatisch gefixeerde patién-
ten is dat men meestal gemakkelijk in de gedachtengang van de
patiént mee kan gaan. Echter, het niet richten van de aandacht
op de achterliggende spanningen, maar uitsluitend op de
klachten of therapie, kan een kringloop geven van elkaar ver-
sterkende factoren. Dit kan tot een groot aantal tevergeefse en
onnodige behandelingen leiden. Het hoeft geen betoog dat de
somatisch gefixeerde patiént blij zal zijn met de diagnose die
door de tandarts-acupuncturist ten aanzien van het bestaan
van dergelijke klachten wordt gesteld. Eindelijk worden deze
erkend en door de amalgaamrestauraties als boosdoener aan te
wijzen, kan zowel oorzaak als oplossing buiten hemzelfworden
gelegd. Als de patiént na het verwijderen van de restauraties
aangeeft dat hij zich beter voelt, rijst de vraag of de verbetering
werkelijk aan de therapie moet worden toegeschreven, want
ook in dit soort interacties spelen psychologische fenomenen
een niet onbelangrijke rol. Men denke daarbij aan het principe
van reductie van cognitieve dissonantie.” Dit houdt in dat
mensen geen gedachten tot hun denkwereld toelaten die in
strijd (dissonant) zijn met hun opinies en gedragingen. In dit
geval geldt dat de patiént in het verleden veel geld, moeite (en
wellicht pijn) heeft geinvesteerd om bijvoorbeeld al zijn vullin-
gen in kronen te laten omzetten. Als achteraf blijkt dat deze
inspanning niet heeft geholpen, zal hij in het algemeen eerder
geneigd zijn zich tevreden te stellen met het resultaat dan zich-
zelf een verwijt te maken en vast te stellen dat het zeer onver-
standig is geweest zich onder de hoede van zijn tandarts te
stellen.

Effecten die men van placebo-onderzoek kent, kunnen dit
proces nog verder versterken: het positieve effect van de hoop
op genezing, van de verwachting dat de behandeling zal helpen,
van de aandacht die de patiént krijgt en van het vertrouwen dat
de alternatief werkende (tand)arts heeft in zijn eigen behande-
lingsmethode. Ditalles kan de beoordeling van de patiént dras-
tisch beinvloeden.

6 Slot

Hetbovenstaande overziend, ontkomt men nietaan de gedach-
te dat er, weliswaar maar bij zeer weinigen in de bevolking, wel-
licht iets aan de hand kan zijn met de aanwezigheid van
amalgaam in de mond of met de perceptie van sommigen over
de gevaren van amalgaam en de invloed ervan op hun psychi-
sche gezondheid. Met de huidige wetenschappelijke kennis is
het echter nog steeds niet mogelijk een afdoend antwoord te
geven op de vraag hoe (on)schadelijk lichaamsvreemde mate-
rialen in de mond zijn. Anderzijds lijkt ook aannemelijk dat de
invloed van de psyche op de soma bij zeer veel van de patiénten
groot is.

Erzal veel onderzoek nodigzijn om verderlicht te werpen op
deze duistere materie. Algemeen-practici doen er verstandig
aan deze patiénten met de nodige omzichtigheid te behandelen
en zich terdege op de hoogte te stellen van hun eventuele psy-
chische problemen.
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The aim of this article is to present a critical reflection on ‘cures of patients' after the removal of dental amalgam fillings,
reported in the popular press. It is concluded that, when the removal of dental amalgams in patients with a hypersensitivity
to mercury is put aside, possible explanations for these questionable cures are not connected with the removal of amalgam
but may involve the functioning of the immune system, the relation between environment and the opinions of patients and
the influence of psychological factors on illness and health.
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