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Sammanfattning

Denna undersdkning av 104 gravida kvinnor fran mddravérdscentralerna vid
Héssleholms sjukhus (51 st) och Simrishamns sjukhus (53 st) har finansierats genom
Naturvardsverkets miljodvervakningsprogram. Undersokningen genomfordes
perioden 2002-2003 och innefattade frigeformular (Bilaga 1), blodprover
(totalkvicksilver, organiskt och oorganiskt kvicksilver samt bly och kadmium) och
harprover (totalkvicksilver).

Medianvérdena i helblod bland samtliga kvinnor 14g genomgéende lagt i borjan av
graviditeten: for kvicksilver (B-Hg totalt medianvirde 0,64 pg/L; range 0,04-2,05
ug/L; B-Hg org 0,30; 0-1,68; B-Hg oorg 0,25; 0-1,35) samt for bly (11,0 nug/L; 4,2-
79,0) och kadmium (0,30 pug/L; 0,05-4,8). Aven kvicksilverkoncentrationerna i har
var genomgaende l4ga (median 0,22 pg/g; range 0,04-0,83). De gravida kvinnorna
fran kuststaden Simrishamn hade signifikant hdgre koncentrationer av kadmium
(p=0,004) och totalkvicksilver (p=0,005) i helblod liksom av kvicksilver i har
(p=0,015) jamfort med inlandsstaden Héssleholm. Den grupp som ét insjofisk under
graviditetens sista 6 manader hade ungefar samma halter av totalkvicksilver,
oorganiskt och organiskt kvicksilver i helblod, liksom av totalkvicksilver i har, som
den grupp som enbart at havsfisk. Kvinnor som emellertid &tit krabba under
motsvarande period hade nagot hogre halter av organiskt (p=0,037) resp
totalkvicksilver (p=0,013) i helblod jamfort med kvinnor som ej dtit krabba.

Halterna av oorganiskt kvicksilver i helblod visade ett positivt samband med séaval
antalet occlusala (r,=0,27; p=0,008) som med det totala antalet amalgamfyllningar
(rs=0,25; p=0,014) i munnen. Vid en linjér regressionsanalys var kvicksilverhalten i
helblod relaterad till sdvil antalet fiskméltider per vecka som till antalet occlusala
amalgamfyllningar i munnen. Kvicksilverkoncentrationen i har visade det starkaste
sambandet med totalkvicksilverhalten i1 helblod.

Virdena av totalkvicksilver och metylkvicksilver i helblod var klart 14gre 1 denna
undersokning fran sodra Sverige i jimforelse med resultaten frdn motsvarande studier
fran vistkusten och Uppsala ldn. S& var dven fallet for kvicksilverhalterna i hér.
Baserat pa data fran NRC (2000) och EPA (2001), har med hénsyn taget till anvinda
sdkerhetsfaktorer, foljande referensvérden foreslagits: B-Hg totalt 5 pg/L, B-Hg org 4
png/L, Har-Hg 1 pg/g. Samtliga kvinnor i var undersokning lag under dessa
referensvérden. Fortsatt hilsorelaterad miljodvervakning kan emellertid vara
motiverad, for att sidkerstilla att denna kinsliga grupp dven fortsittningsvis har en
kvicksilver-, bly- och kadmiumbelastning, som inte innebér hilsorisker for modrar
eller foster.



Inledning

Allménbefolkningen far via fédan, framfor allt via fisk och skaldjur, ett intag av
organiskt kvicksilver (metylkvicksilver; MeHg). Personer med amalgamfyllningar i
munnen har vidare ett upptag av oorganiskt kvicksilver via inandning av
kvicksilveranga som frigors fran de egna amalgamfyllningarna vid tuggning,
tandgnissling och fédointag m.m.

For att folja upp de miljomal som faststillts av riksdag och regering genomfors en
regelbunden miljoovervakning av ménniskors intag av kvicksilver via olika kéllor for
att klarldgga ev geografiska skillnader 1 Sverige och f6lja ev tidstrender. En
undersdkning av kvicksilverkoncentrationer i helblod och huvudhér hos gravida
kvinnor genomfordes vid Karolinska institutet 1 Stockholm under 2000, och en
liknande 2001 i1 Vistsverige, vid Arbets- och Miljomedicin, Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg.

Exponering

Det dagliga intaget av oorganiskt kvicksilver (Hg) fran foda och vatten dr mycket lagt
och understiger vanligen 1 g/dag. For personer utan yrkesméssig exponering men
med ett méttligt antal amalgamfyllningar 1 munnen utgoér vanligtvis inandning av
kvicksilveranga frén de egna tandfyllningarna den huvudsakliga kéllan till
kvicksilverexponering (Molin et al 1990, 1991; Akesson et al 1991). Den absorberade
mingden berdknas ligga mellan ca 3 och 18 g/dag.

Omgivningsmassig exponering for MeHg erhdlls fr a via intag av fisk och skaldjur,
speciellt fran kvicksilverkontaminerade insjoar. I bottenslammet metyleras oorganiskt
kvicksilver till MeHg, som sedan ackumuleras i ndringskedjan. De hogsta
koncentrationerna har uppmiéitts i fiskar som géadda, abborre, gos, lake, &l och stor
hélleflundra. I en svensk undersokning fran Livsmedelsverket 1992-1993
konstaterades medelvérden for insjofdngad gddda och abborre pa 0,6 resp 0,7 mg/kg.
De hogst uppmatta halterna bland dessa arter lag omkring 1 mg/kg. Betydligt lagre
halter pa ca 0,3 mg/kg noterades hos motsvarande arter i kustvatten.

Majoriteten av den svenska befolkningen kommer formodligen aldrig eller mycket
séllan 1 kontakt med kontaminerad insjofisk. I en nyligen rapporterad studie vid IMM
1 Stockholm av 250 gravida kvinnor i Stockholmsomradet framkom att ca 13 % av
kvinnorna brukade &ta insjofisk en gdng per méinad eller oftare innan graviditeten
paborjades. I en undersdkning fran 1993 av 1000 slumpmassigt utvalda nyblivna
mddrar uppgav ca 3 % att de &t insjofisk en gdng per vecka eller oftare. Liknande
siffror framkom vid den nationella miljohilsoenkdten 1999 dar det framgick att ca 2
% av befolkningen konsumerade insjofisk en gng per vecka eller oftare. Bland
kvinnor i dldersgruppen 19-39 &r angav 1 procent att de at insjofisk en géng per vecka
och 7 % en eller flera gdnger per minad. Hogre och frekventare konsumtion av
insjofisk kan emellertid forekomma hos sportfiskare.

Metabolism

Efter intag via fodan har MeHg en effektiv absorption frdn magtarmkanalen (> 90 %;
WHO 1990). MeHg transporteras sedan via blodet ut till olika vdvnader inom ca 4
dagar. I blodet &r huvuddelen av MeHg bundet till hemoglobin 1 de réda blodkrop-
parna och den resterande delen till plasmaproteiner. Fordelningen mellan MeHg i roda
blodkroppar och plasma ar vanligtvis omkring 20:1 (Kershaw et al 1980).



Konsskillnader har noterats. MeHg kan passera blod-hjdrn barridren och placenta
barridren och ansamlas i hjdrnan och hos det vixande fostret.

MeHg utsondras via gallan och har en enterohepatisk cirkulation (WHO 1990). I
tarmen demetyleras en del av MeHg av den intestinala bakteriefloran, och det mesta
av detta oorganiska kvicksilver utsondras sedan i feces. Utsondringen 1 urinen ar
begriansad. MeHg ackumuleras 1 hér, vilket kan anvéndas for retrospektiv biologisk
monitorering eftersom hérstrdn vixer med ca 1 cm per ménad.

Den dagliga utsondringen dr omkring 1 % av det totala kroppsinnehallet. Den
uppskattade biologiska halveringstiden i blod och i hela kroppen ér ca 40-70 dagar
(WHO 1990).

Halsoeffekter

Nervsystemet utgor kritiskt organ efter exponering for MeHg. Det vixande fostret &r
kinsligare d4n den vuxne individen. Sensoriska, visuella och auditoriska cerebrala
funktioner drabbas oftast. Tidiga symtom utgors av parestesier runt munnen. Senare
och vid hogre exponeringsnivaer kan s k kikarseende, dovhet och ataxi félja (WHO
1990). Symtomen kan i svara fall foljas av kloniska kramper, koma och dod.

Metylkvicksilverforgiftning kdnnetecknas vanligen av en latenstid pa veckor till
manader mellan sjdlva exponeringen och sjukdomsyttringarna. Foster som under
graviditeten exponerats for hoga nivaer av MeHg via modern kan uppvisa en ndrmast
CP-liknande bild med mikrocefali, hyperreflexi och uttalade motoriska och mentala
skador, ibland i kombination med blindhet och dévhet.

Biologisk monitorering

Referensvirden for koncentrationer av totalkvicksilver i ¢j yrkesméssigt exponerade
grupper som ¢j dter fisk 4r omkring 8 g/L i helblod, 4 g/Liurinoch?2 g/gihér
(WHO 1990). Ett intag av ca 200 g Hg/dag leder till en kvicksilverhalt i helblod och

har pa ca 200 g/L resp 50 g/g.

Tidigare undersokningar

I en tidigare svensk studie av127 gravida kvinnor frin Uppsala och Osthammar i
Uppsala ldn, var medelintaget av fisk och skaldjur ca 25 g/dag med ett 1agt intag av
insjofisk (medianvérde 2 g) hos 31 av kvinnorna. Under graviditeten minskade
intaget. Ca 82 % &t dver huvud taget ingen insjofisk. De 22 kvinnor som gjorde detta
hade ett medianintag pa 0,6 g/dag. Mediankoncentrationerna av metylkvicksilver och
oorganiskt kvicksilver i1 navelstrangsblod var vid foérlossningen 1,3 resp 0,2 pg/L
(Berglund et al 2001). En liknande undersokning genomfordes nigra ar senare pa
véstkusten (Rodstrom et al 2004), dar man undersokte tva grupper av gravida kvinnor.
Den ena kom fran Goteborgs stad och den andra fran Lysekil, en liten kuststad ca 20
km fran Goteborg.

I den senare undersdkningen var medianhalten for totalkvicksilver i helblod under
graviditetsvecka 6-8 1,2 ug/L i hela gruppen (1,5 pg/L i Goteborg; 1,2 pg/L i
Lysekil). Motsvarande koncentrationer av metylkvicksilver var 0,67, 0,76 resp 0,54
ug/L.



Malsattning

Denna studie av kvicksilverhalter 1 helblod och hér hos en grupp gravida kvinnor 1
sOdra Sverige ér ett led i Naturvardsverkets pagdende arbete mot miljomalet Giftfri
miljo. Efter tidigare rapporterade data fran Stockholmsomradet och Vistsverige har
turen nu kommit till sddra Sverige. Syftet med studien dr bedoma den aktuella
exponeringssituationen for kvicksilver 1 denna grupp med 6kad kanslighet f6r
kvicksilverpaverkan. Vidare att utifran uppmitta kvicksilverhalter i blod och urin gora
en bedomning av risk for kvicksilverpaverkan samt att studera ev tidstrender och
geografiska skillnader vad géller kvicksilverexponering inom landet. Studien
innefattar ocksa bestdmningar av bly och kadmium 1 helblod i1 den aktuella
undersokningsgruppen.

Material och metod

Femtioen gravida kvinnor med svenska som modersmal har rekryterats fran
mddravérdscentralen (MVC) vid Héssleholms sjukhus och ytterligare 53 fran
Simrishamns sjukhus under perioden 2002 — 2003. Gravida kvinnor tillfragades
konsekutivt om de ville delta i studien i samband med det forsta besoket pa
modravardscentralen under vecka 6-8.

Om kvinnorna accepterade att delta i undersdkningen fick de i samband med det
forsta besoket pA MVC besvara en kort enkét (bilaga 1) med frdgor om tidigare
yrkesmissig exponering for kvicksilver, fiskkonsumtion inkl intag av insjofisk,
amalgamfyllningar, rékvanor och tuggummituggande. De fick sedan lamna blodprov
med vacutainerteknik for bestimning av kvicksilver, bly och kadmium i helblod.
Barnmorskan rdknade dérefter kvinnans amalgamfyllningar i munnen och angav
antalet occlusala amalgambelagda tandytor samt det totala antalet amalgambelagda
tandytor enligt en standardiserad mall.

Blodproverna togs 1 hepariniserade 10-mL glasroér (VP-100SH) som sedan forvarades
i kylskép pa MVC. Dessa skickades sedan veckovis till laboratoriet vid den yrkes- och
miljomedicinska kliniken, universitetssjukhuset i Lund, for metallbestdmningar.
Blodprover ldmnades av 51 Héssleholmskvinnor och 53 Simrishamnskvinnor.

Ett hdrprov av tindstickstjocklek togs med vanlig sax fran kvinnornas nackregioner i
samband med det sista planerade besoket pA MVC, ca 6 veckor fore den berdknade
forlossningen. Harprovet lades i en forsluten plastpése och forvarades i en kartong pa
MVC till dess att samtliga harprover insamlats. Proverna séindes sedan till laboratoriet
vid den yrkes- och miljomedicinska kliniken, universitetssjukhuset i Lund, for
bestdmning av kvicksilverkoncentrationen i har. Harprover ldmnades av 51
Hissleholmskvinnor och 53 Simrishamnskvinnor.

Kvicksilveranalyser

Analysen av kvicksilver i blod och har utférdes med ett automatiserat system som
bygger pa reduktion av Hg i sur milj6é och kvantifiering med
atomfluorescensspektrometri (cold vapour AFS) (Sandborg-Englund et al, 1998). Med
metoden kan totalhalten kvicksilver (tot-Hg) samt halten av oorganiskt kvicksilver
(oorg-Hg) bestimmas. Halten organiskt kvicksilver (org-Hg) bestimdes som
skillnaden mellan tot-Hg och oorg-Hg. Lagsta detekterbara halter, berdknade som 3 x
standardavvikelsen for blankprover, var for tot-Hg 0,26 pg/L och for oorg-Hg 0,33
ng/L i blod. For tot-Hg i har var ldgsta detekterbara halt 0,27 ng/prov. Som



kvalitetskontroll till analysen av tot-Hg i har anvindes ett certifierat referensmaterial,
GBW 09101-CRM (Shanghai Institute of Nuclear Research Academia Sinicia,
China). Som kvalitetskontroll till bestimningen av tot-Hg i blod anvéindes
referensmaterial frdn Seronorm (Trace elementts in whole blood, Nycom Pharma,
Norge) och CTQ (Centre de Toxicologie du Quibec, International Comparison
Program; Canada). Eftersom det inte finns ndgot kommersiellt referensmaterial f6r
oorg-Hg i blod, analyserades Seronorm @ven med avseende pé oorg-Hg, trots
avsaknad av referensvérde. Resultaten av den analytiska kvalitetskontrollen redovisas
i tabell 1 och 2.

Analys av bly och kadmium i helblod

Bestamningen av kadmium och bly i1 blod uférdes med induktivt kopplad plasma mass
spektrometri (ICP-MS; Thermo X7). Proverna preparerades enligt Barany et al,
(1997). Detektionsgranserna, berdknade som 3 x standardavvikelsen f6r blankprover,
var for Cd 0,02 pg/L och for Pb 0,11 pg/L. Externt referensmaterial analyserades i
samma analysomgangar som de aktuella blodproverna. Resultaten av
kvalitetskontrollen redovisas i tabell 3.

Statistik

P& grund av att de underliggande distributionerna av Cd, Hg och Pb i blod och av Hg 1
har var snedfordelade har statistiska jamforelser mellan grupperna utforts med icke
parametriska metoder (Mann-Whitney U-test; Spearman’s rho vid
korrelationsberékningar). P-virden 0,05 har betraktats som statistiskt signifikanta
(tva-sidiga test). Enkel linjér regressionsanalys har anvénts for att studera inflytandet
av olika prediktorer pa metallhalter i1 blod och hér. Modellvillkoren har testats med
residualanalys (Altman 1991). Samtliga berdkningar har utforts med
statistikprogrammet SPSS (v 12.0).

Resultat

Medianvirden for dlder samt bly, kadmium och kvicksilverkoncentrationer i helblod
och kvicksilverhalter 1 harprover har redovisats i tabell 4. Formulédrdata om
yrkesmaéssig exponering for kvicksilver, fiskkonsumtion, amalgamfyllningar,
rokvanor och tuggummituggande presenteras i tabell 5.

De gravida kvinnorna frdn Simrishamn hade signifikant hogre
helblodskoncentrationer av kadmium (p=0,004) och totalkvicksilver (p=0,005) liksom
hogre kvicksilverhalter 1 hdr (p=0,015) dn gruppen fran Hassleholm.

Den grupp som at insjofisk under graviditetens sista sex ménader (N=9) hade ungefar
samma halter av totalkvicksilver, oorganiskt och organiskt kvicksilver i helblod,
liksom av totalkvicksilver 1 har, som individer som enbart at havsfisk (N=79).
Mediankonsumtionen av fisk under graviditetens sista 6 ménader var ungefar ett mal
per vecka i hela gruppen. Kvinnor som étit krabba under motsvarande period (N=13)
hade négot hogre halter av organiskt (p=0,037) resp totalkvicksilver (p=0,013) 1
helblod jamfort med kvinnor som ej dtit krabba (N=85).



Korrelationskoefficienter

Antalet occlusala liksom det totala antalet amalgamfyllningar 6kade med aldern,

rs = 0,52 (p<0,001) respektive rs = 0,47 (p<0,001). Koncentrationen av oorganiskt
kvicksilver 1 helblod var positivt relaterad saval till antalet occlusala som till det totala
antalet amalgamfyllningar, r, = 0,27 (p=0,008) respektive rs = 0,25 (p=0,014).

I hela materialet noterades starka positiva korrelationskoefficienter mellan
koncentrationerna i blod av totalkvicksilver och oorganiskt kvicksilver (rs = 0,62;

p <0,001), totalkvicksilver och organiskt kvicksilver (r; = 0,74; p < 0,001), liksom
mellan kvicksilverhalten i1 hér och halten av organiskt kvicksilver (r; = 0,37,

p <0,001) resp oorganiskt kvicksilver i blod (r, = 0,30; p = 0,005). Aven
koncentrationerna av bly och kadmium i helblod var positivt associerade (r; = 0,21;
p=0,034).

Regressionsanalys

I en linjér regressionsmodell var kvicksilverhalten i helblod (beroende variabel)
relaterad till antalet fiskmaltider per vecka (AFM/v) och till antalet occlusala
amalgamfyllningar (AOF). Den starkaste korrelationen observerades for
totalkvicksilver.

Totalt B-Hg = 0,20 + 0,23 x AFM/v + 0,04 x AOF (totalt r = 0,51; p <0,001)
Oorg B-Hg=10,12 + 0,07 x AFM/v + 0.02 x AOF (totalt r=0,34; p = 0,003)
Org B-Hg = 0,16 + 0,16 x AFM/v (totalt r=0,34; p=0,001)

Kvicksilverkoncentrationen i har visade den starkaste relationen till
totalkvicksilverhalten, foljt av halterna av organiskt respektive oorganiskt kvicksilver
i helblod.

Har-Hg = 0,16 + 0,13 x totalt B-Hg (r=0,39; p<0.001)
Har-Hg =0,21 + 0,12 x organiskt B-Hg (r=0,29; p = 0.006)
Har-Hg = 0,22 + 0,14 x oorganiskt B-Hg (r = 0,22; p = 0.039)

Diskussion

Efter fodointag absorberas metylkvicksilver effektivt frin magtarmkanalen (> 90 %;
WHO 1990). Metylkvicksilver binds starkt till hdr med en blod till har gradient pa
1:250. Den biologiska halveringstiden i helblod och i hela kroppen ar ca 40-70 dagar
(WHO 1990).

Harkvicksilverhalterna i var studie var ndgot ldgre (hela materialet: medianvirde 0,22
ppm) jamfort med de tidigare studierna pa vastkusten (0,43 ppm) och i Uppsala lédn
(0,35 ppm). Samtliga harkvicksilvervédrden l&g klart under det referensvérde pé 1,2
ppm som rekommenderats av US EPA (Environmental Protection Agency; Ask
Bjornberg et al 2003). I en studie av 779 moder-barn par fran Seychellerna, hade
modrarna 1 genomsnitt en konsumtion av 12 mal havsfisk per vecka (Palumbo et al
2000, Myers et al 2000, Myers et al 2003). Mddrarna hade en medelkvicksilverhalt i
har pa 6,9 ppm, dvs ca 30 ganger hogre halt 4n i var studie. Inga negativa
hilsoeffekter frdn metylkvicksilverexponeringen i fisk kunde emellertid detekteras
(Palumbo et al 2000, Myers et al 2003). P4 Faroarna, har man emellertid ett 4n hogre
intag av metylkvicksilver som framfor allt kommer fran konsumtion av valkoétt. Dér
har man registrerat onormala resultat i neuropsykologiska tester hos barn med



kvicksilverkoncentrationer 1 hér pa mellan 10 och 20 ppm i jimf6relse med barn med
halter under 3 ppm (Grandjean 1997). Framfor allt pdverkades den motoriska
funktionen samt sprak och minnesutvecklingen (Grandjean 1998).

Vid en linjdr regressionsanalys, var kvicksilverkoncentrationerna i hér signifikant
relaterade till kvicksilverhalterna i1 helblod (totalkvicksilver, organiskt kvicksilver,
oorganiskt kvicksilver; r; = 0,39 — 0,22; p < 0,039; se resultat). Eftersom harstran
vaxer ca 1 cm per ménad, sa innebir dessa fynd att biologisk monitorering inte bara ar
mojlig for metylkvicksilver, utan ocksa kan vara tankbar for oorganiskt kvicksilver
och totalkvicksilver. Sdlunda har hdrprover inte bara anvénts for monitorering av
langtidsintag av metylkvicksilver hos fiskdtare, utan ocksé for langtidsmonitorering
av yrkesmissig exponering for kvicksilverdnga (oorganiskt kvicksilver; Wilhelm et al
1996).

Jamforelse med andra svenska undersokningar

Koncentrationerna av metylkvicksilver i helblod var klart ldgre 1 denna studie fran
sOdra Sverige (medianvérde 0,3 pg/L; range 0-1,7 pg/L) jamfort med motsvarande
varden fran vistkusten (Goteborg: 0,7 pg/L; range 0 — 4,6 ng/L) och Uppsala lan (1,3
pg/L i navelstringsblod; range 0,1 — 5,7 pg/L). Samma monster noterades for
totalkvicksilverhalterna i helblod (0,6, 0-2,1 ug/L i vér studie; 1,2, 0,4-5,6 ug/L pa
véstkusten). Virdena i1 var undersdkning 14g nagot hogre i kuststaden Simrishamn &n 1
inlandsstaden Héssleholm. Jimforelser bakat i tiden visar att kvicksilverhalterna 1
helblod minskat i betydande grad i sddra Sverige under de senaste 40 aren. I en kohort
av kvinnor fodda 1922 har medianviardet och rangen for metylkvicksilver i serum
minskat frn 0,7 (range 0,06-2,4) png/L ar 1968 till 0,4 (0,08-1,7) pg/L aren 1980-
1981 (Bergdahl et al 1998). Samtliga dessa blodkvicksilvervdrden hos gravida
svenska kvinnor ligger emellertid langt under gransvérdet for
neurofysiologisk/neuropsykologisk dysfunktion pa 24 pg/L, vilket motsvarar
kvicksilverhalter i moderns har pd 6 pg/g (Grandjean et al 1994).

Kvinnor som &t krabba under graviditetens sista 6 manader hade nigot hogre halter av
organiskt (p=0,037) samt totalkvicksilver (p=0,013) 1 helblod jamfort med kvinnor
som inte &tit krabba. Inga signifikanta skillnader i halter forelag emellertid mellan
kvinnor som enbart 4tit havsfisk i jamforelse med den grupp som ocksa tit insjofisk
under motsvarande period. Kvinnorna i hela gruppen at fisk ca en géng per vecka
(medianvirde). I en tidigare undersokning fran Livsmedelsverket 1992-1993 lag
kvicksilvermedelvérdena for insjofangad abborre och gédda pé 0,7 resp 0,6 mg/kg.
Motsvarande koncentrationer hos kustvattenfangad abborre och gédda var ca 0,3
mg/kg. Omkring 10 000 av Sveriges ca 80 000 sjoar har metylkvicksilver-
koncentrationer i fisk som overskrider 1 mg/kg, EUs maximigrians for vissa
rovfiskarter. Omkring varannan insjo (ca 40 000) har fiskarter med hogre
koncentrationer &n 0,5 mg/kg, EUs maximiniva for de flesta fiskarter (Ask Bjornberg
et al 2003).

Icke forvinande hade dldre kvinnor i1 vér undersokning fler occlusala och ett hogre
totalantal av amalgamfyllningar i munnen. Koncentrationen av oorganiskt kvicksilver
1 helblod var positivt relaterad till bdda métten, ry = 0,27 resp rs = 0,25 (p < 0,014).
Liknande fynd har rapporterats av Bergdahl et al (1998).



Gransvarden

Vid multipel regressionsanalys, var kvicksilverkoncentrationen i helblod relaterad
savil till antalet fiskméltider per vecka som till antalet occlusala amalgamfyllningar i
munnen (totalt r = 0,34-0,51; p <0,003). Det starkaste sambandet sigs for
totalkvicksilver. Liknande fynd har rapporterats av flera andra forfattare (Bergdahl et
al 1998, Ask Bjornberg et al 2003, Lindberg et al 2004). I en tidigare studie av
tonfiskkonsumenter (Carta et al 2003), observerades forsdmringar i en del
neuropsykologiska tester. Halten av organiskt kvicksilver i blod stod for ca 65 % av
variansen i testutfallen. Dessa tonfiskkonsumenter hade emellertid ett intag av
organiskt kvicksilver som gav metylkvicksilverhalter i blod (median 41,5 ng/L) som
var mer dn 100 ganger hogre dn hos de undersokta gravida kvinnorna i var studie
(medianvirde 0,3 pg/L). Det dr dirfor mycket viktigt att jamfora uppmaétta halter med
befintliga gransviarden (ACGIH BEI B-Hg 15 pg/L; DFG BAT B-Hg 25 ng/L;
Apostoli et al 2003).

Data frdn NRC (2000) och EPA (2001) har med tillimpning av sedvanliga
sdkerhetsfaktorer anvénts for att berdkna en referens- och sdkerhetsdos for
kvicksilverkoncentrationer i blod och har (Rédstrom et al 2004). De foreslagna
referenshalterna ligger pa: B-Hg totalt 5 ng/L, B-Hg organiskt 4 ng/L, Har-Hg 1 pg/g.
Samtliga kvinnor i1 var undersdkning uppvisade kvicksilvervérden i blod och hér som
lag under dessa referensvirden.

Kadmium och bly

Koncentrationerna av kadmium (medianvérde 0,3 pg/L; range 0,05-4,8) och bly
(medianvarde 11 pg/L; range 4-79) 1 helblod var genomgéende laga och indikerade ej
nagon risk for negativa hilsoeffekter. Betydligt hogre virden har rapporterats frin
studier pa normalbefolkningen i andra ldnder. En italiensk undersdkning fran Umbria
rapporterade medianvérden for kadmium i blod pa 1,1 resp 0,5 pug/L hos rokare resp
icke rokare (dell’Omo et al 1999). I en tysk undersokning (German Environmental
Survey 1998; Becker et al 2002) lag de geometriska medelvirdena for kadmium och
bly pa 0,44 resp 31 ug/L. De geometriska medelviardena for bly i helblod var hogre
bland mén (36 pg/L) dn bland kvinnor (26 pg/L). Liknande nivder har rapporterats
fran undersokningar av allménbefolkningen pa Nya Zeeland (Fawcett et al 1996). Hos
de undersokta 21-4ringarna varierade blodblyhalterna mellan 4 och 560 pg/L med ett
geometriskt medelvirde pd 45 pg/L. I en polsk undersdkning av kvinnor i
allménbefolkningen varierade blodblykoncentrationerna mellan 24 och 48 pg/L
(Jakubowski et al 1996).

Elinder et al (1983) undersokte koncentrationerna av kadmium och bly i helblod hos
473 ej yrkesmissigt exponerade normalpersoner i Sverige. Kadmiumnivan hos icke
rokande kvinnor 1ag pé 0,3 ug/L, dvs samma niva som i vér studie. A andra sidan lag
medianblykoncentrationen (69 pg/L bland rokare; 57 pg/L bland icke rokare) bland
kvinnorna betydligt hogre dn i var undersdkning. En viktig forklaring till de
sjunkande blodblynivaerna i normalbefolkningen under det senaste decenniet ar
sannolikt 6vergangen till blyfri bensin, som skedde i borjan pa 1990-talet (Stromberg
et al 2003).



Konklusion

Halterna av olika former av kvicksilver i helblod samt kvicksilver i har var lagre hos
de gravida kvinnorna i sddra Sverige i jamforelse med tidigare, liknande
undersokningar pé vistkusten samt i Uppsala ldn. Samtliga kvinnor 1 studien hade
koncentrationer som lag under foreslagna referens- och siikerhetsnivier. Aven
halterna av kadmium och bly i helblod lag klart under géllande referensnivaer.
Séaledes fanns ingen risk for negativ hilsopaverkan hos mddrar eller foster pé basis av
bly-, kadmium- eller kvicksilverpdverkan. Fortsatt hdlsorelaterad miljodvervakning
kan emellertid vara motiverad, for att sékerstilla att denna kénsliga grupp dven
fortsdttningsvis har en metallbelastning, som inte innebér nagon hélsorisk.
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Tabell 1. Analysresultat av kvalitetskontroll for totalkvicksilverhalt tot-Hg 1 hér.

Referens Amne Refensvirde Erhallet véarde n
Medelv £SD
ug/g ug/g
GBW 09101-CRM tot-Hg 2.16 £0.21 1.9+0.08 8
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Tabell 2. Analysresultat av kvalitetskontroll for totalkvicksilverhalt (tot-Hg),
oorganisk kvicksilverhalt (oorg-Hg) i blod.

Referens Batch Amne Referensvirde Erhéllet varde n
Medelv £SD
ng/L ng/L
Seronorm  OKO0336 tot-Hg 2.1% 1.7 +0.18 24
0OK0336 oorg-Hg - 0.84 £0.20 18
QTC M-02-18 tot-Hg 6.0%* 5.94+0.32 8

* Rekommenderat varde
** Certifierat varde
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Tabell 3. Analysresultat av kvalitetskontroll for kadmium (Cd) och bly (Pb) i helblod.

Referens Batch Amne Referensvirde* Erhéllet véarde n
Medelv £SD
ug/L ng/L
Seronorm  OKO0336 Cd 0.73 0.73 +£0.07 29
0OK0336 Pb 33 30+ 1.1 29
Seronorm  MR9067 Cd 5.4 6.3+0.24 28
MR9067 Pb 395 390 £ 15 27

*Rekommenderat virde
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Tabell 4. Median and range for alder, antalet occlusala amalgamfyllningar, det totala
antalet amalgamfyllningar, koncentrationer i helblod av kadmium (pg/L), bly (ng/L)
och kvicksilver (ug/L; totalt; oorganiskt, organiskt) samt av kvicksilverhalter i har
(ng/g) hos gravida kvinnor fran Hassleholm (N=51) och Simrishamn (N=53).

Variabler Alla kvinnor Héssleholm Simrishamn
N=104 N=51 N=53
Alder 30 (19-44) 31 (23-40) 30 (19-44)
Antalet 3 4.5 2.5
occlusala fylln | (0-14) (0-13) (0-14)
Totalt antal 7 7 6
fyllningar (0-48) (0-36) (0-48)
B-Cd 0.30 0.26 0.37
(0.05-4.8) (0.11-2.7) (0.05-4.8)
B-Pb 11.0 11.0 10.7
(4.2-79.0) (5.2-22.8) (4.2-79.0)
B-Hg totalt 0.64 0.51 0.74
(0.04-2.05) (0.07-1.70) (0.04-2.05)
B-Hg organiskt | 0.30 0.20 0.39
(0-1.68) (0-1.14) (0-1.68)
B-Hg 0.25 0.23 0.25
oorganiskt (0-1.35) (0-0.77) (0-1.35)
Har-Hg 0.22 0.20 0.31
(0.04-0.83) (0.04-0.55) (0.04-0.83)
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Tabell 5. Enkitsvar rorande tidigare yrkesmissig exponering for kvicksilver,
fiskkonsumtion (antalet fiskmaltider/vecka; havsfisk eller havsfisk + insjofisk, intag
av krabba under de senaste 6 manaderna), tandldkarbesok den senaste manaden for att
laga tinderna, amalgamfyllningar, rokning och anviandning av tuggummi
(nikotintuggummi; vanligt tuggummi).

Variabler Alternativ Alla kvinnor Hissleholm Simrishamn
N=104 N=51 N=53
Yrkesmissig Ja 2 0 2
exp for Hg Nej 86 42 44
Antal fiskmal | Inga 43 22 21
per vecka <1 31 13 18
~1 11 6 5
1-2 2 1 1
~2 1 1
>2
Havsfisk Ja 79 39 6
Havsfisk + Ja 9 3 40
insjofisk
Krabb-intag Ja 74 6 8
Nej 14 36 38
Tandlagning Ja 4 1 3
den senaste Nej 84 41 43
ménaden
Amalgam Ja 75 4 37
fyllningar Nej 13 38 9
Rokning Ja 10 3 7
Nej 78 39 39
Nikotintugg- Ja 1 0 1
gummi Nej 87 42 45
Vanligt tugg- | Ja 22 8 14
gummi Nej 66 34 32
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Bilaga 1
GRAVIDITET, FISK OCH KVICKSILVEREXPONERING - INTERVJUMALL

(fragorna stélls av barnmorskan, som fyller i svaren)

NAMN i Personnummer ........cccoee........

Négonsin arbetat med kvicksilver (t ex tandvard)? ()ja () nej

Om ja, med vad och Vilka 8r7? ........ccoiiiiiiiiii e

Hur ménga fiskmaéltider har du &tit per vecka det senaste halvaret?

() aldrig ()<l ()cal ()1-2()ca2 ()>2

() enbart havsfisk (') dven insj6fisk

Hur ménga ganger har du étit insjofisk senaste manaden? ....................

Om insjofisk, vilken typ av fisk?........cccoevvveviienieniienenne,

Har du étit krabba senaste 6 ménaderna? () ja () nej

Har du lagat tinderna senaste ménaden? ()ja () nej

Har du nagra amalgamfyllningar? ()ja () nej

Roker du? ()ja ()nej

Tuggar du nikotintuggummi? ()ja () nej

Tuggar du annat tuggummi varje dag? ()ja () nej

Ar det OK om en likare behdver stilla fler frigor och ringer upp dej? ()ja () nej

Om ja, kan man ringa dej pa foljande tel-nr: tel ................
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