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Sammanfattning

Sexton sparelement bestamdes i blodkroppar fran 600 kvinnor och man i aldrarna 25-74 ar
fran Vasterbotten och Norrbotten. Med Induktiv kopplad plasma (ICP-MS) bestamdes
aluminium (Al), vanadin (V), mangan (Mn), kobolt (Co), nickel (Ni), koppar (CU), zink (Zn),
selen (Se), rodium (Rh), palladium (Pd), kadmium (Cd), antimon (Sb), wolfram (W), platina
(Pt) och bly (Pb). Dessutom bestdamdes med atomfluorescens kvicksilver (Hg).

Cd-koncentrationerna ar av en niva som kopplats samman med latt toxicitet. Medianhalterna
av Pb och Hg ligger langt under de som satts i samband med toxiska effekter. Variationen var
emellertid hog; de hogsta halterna ar i nivd med dem som anses kunna orsaka ogynnsamma
effekter.

| en multivariat modell utvarderades effekter av kon, alder, rokvanor och kalenderar. Framfor
allt for Cd, men i viss man ocksa for Hg, hade rokare hogre halter an icke-rokare. Kvinnor
hade hogre halter av Cd och Pb &n méan. Det fanns klart stigande halter av Cd och Hg med
stigande alder.

Vid jamforelse mellan prover tagna 1990, 1994 och 1999 hade en markant sankning skett av
Pb (ca 6% per ar), Hg (ca 6% per ar) och Cd, men i det fallet bara for man (6% per ar), inte
for kvinnor. Detta beror sannolikt pa minskade utslapp av dessa metaller, med sjunkande
exponering som foljd. For Pb och Cd bor sdnkningen i exponering ha varit hogre an 6% per
ar, eftersom tidigare adragen kroppsborda har en tendens att fordroja en séankning i
blodkroppar. Det finns skal att dven fortsattningsvis folja utvecklingen av metallhalter i blod.

For halterna av Al, V, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, Se, Rh, Pd, Sh, W och Pt i prover tagna 1999 finns
mindre mojligheter att jamféra med andra studier. De funna halterna &r emellertid i paritet
med det fatal andra undersokningar som finns.

Det fanns en rad associationer mellan halter av olika element. Av sérskilt intresse ar
korrelationerna mellan Pt, Pd and Rh, vilka har spritts i miljon genom anvandning av
katalytiska avgasrenare i bilar. Detta fynd fortjanar vidare undersokningar. Se och Hg var
ocksa relaterade, troligen p g a gemensam kaélla i form av fisk, mojligen ocksa gemensamma
bindningar i kroppen.

Bakgrund

Miljoféroreningar med metaller visar stora forandringar 6ver tid. Detta bor paverka
manniskans exponering. Emellertid finns mycket litet information i denna fraga. Vad galler
svenska forhallanden finns egentligen bara data vad géller bly (Pb), och da endast for barn
fran Sydsverige (Stromberg et al, under tryckning). Det behdvs darfor kunskap om
forhallanden vad géller andra metaller och andra grupper. Inte minst har fragan om
utvecklingen vad galler kadmium (Cd) och kvicksilver (Hg) varit omdebatterad.

Manniskan exponeras for ett mycket stort antal element. Information finns emellertid
egentligen bara for nagra miljomedicinskt problematiska klassiker”, fr a Pb, Cd och Hg
(Skerfving et al, 1999). For det stora flertalet element saknas studier, med enstaka undantag
(Barany et al, 2002). Det behovs emellertid information &ven om andra element. Av sérskilt
intresse ar element som ar toxiska vid laga exponeringar, t ex nickel (Ni). Vidare ar
”katalysatorelementen” rodium (Rh), palladium (Pd) och platina (Pt) av intresse.
Anvandningen av dessa har ¢kat starkt under det senaste decenniet. Aven essentiella element



har intresse, inte minst som misstankar foreligger att de interagerar med de toxiska, och att
intaget hos svenskar ar i underkant (koppar, Cu; zink, Zn; selen, Se).

Malsattning
Att klarlagga utvecklingen Gver tid av retention av Pb, Hg och Cd i en vuxen population fran
Vasterbotten och Norrbotten.

Att faststélla retentionen av aluminium (Al), vanadin (V), mangan (Mn), kobolt (Co), nickel
(Ni), koppar (Cu), zink (Zn), selen (Se), rodium (Rh), palladium (Pd), antimon (Sb), wolfram
(W), och platina (Pt).

2. Material och metoder

2.1. Longitudinell studie av Pb, Cd och Hg 1990-99

Prover insamlades inom ramen for WHOSs (Varldshélsoorganisationens) MONICA-projekt
(Monitoring Trends and Determinants in Cardivascular Disease). Mén och kvinnor i
Visterbotten och Norrbotten i aldrarna 25-74 ar inbjods till en halsoundersokning. De ombads
fylla i ett formular angaende bl a socioekonomiska forhallanden, medicinsk anamnes, intag av
lakemedel, utbildning och olika livsstilsfaktorer, inklusive kost- (bl a fiskintag), rok- och
alkoholvanor samt stress (Stegmayr et al, under tryckning).

Venblodprover togs med rostfri nal i Venojectrér med heparin (Terumo, Leuven, Belgien)
efter minst 4 timmars fasta. Erytrocyter och plasma separerades genom centrifugering vid
1.500g under 15 min, delades i alikvoter och férvarades vid —80 °C till analys. | denna studie
anvandes bara erytrocyterna.

| den longitudinella studien har anvénts 200 prover fran vardera av aren 1990, 1994 och
1999, fordelade genom stratifiering pa mén och kvinnor samt de fem olika aldersgrupperna
(25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 ar). | dessa prover analyserades Pb, Cd och Hg.

Uppgifter om rokvanor (icke-rokare; ex-rokare, d v s rokfri minst 6 manader; rokare) har
hédmtats ur enkatuppgifter.

2.2 Multielementbestamning i tvarsnittstudie 1999
| de 200 erytrocyt-proverna fran 1999 bestamdes ytterligare 13 element.

2.3 Analyser
Alla bestdamningar gjordes dubbelt. Ytterligare en analys gjordes om resultatet avvek mer an
20%. Om resultatet ater skiljde sig forkastades provet.

Hg bestamdes i vat-uppslutna prover med atomfluorescens-metodik (Sandborg-Englund et al,
1998). Detektionsgransen framgar av Tabell 1. Vid analys av kvalitetskontrollprover var vara
resultat nara de rekommenderade/certifierade (Tabell 2 och 3). Precisionerna var goda.

Ovriga element bestamdes genom induktivt kopplad mass spektrometri (ICP-MS; Barany et
al, 1997, 2002a, 2002b och 2002c). Detektionsgranser framgar av Tabell 1.

Endast for Mn, Se, och Sb finns referensmaterial i rimligt koncentrationsomrade (Tabell 2
och 3). For Se ar vara varden dock ca 20% lagre an rekommenderat. | Gvrigt ar
Overensstdimmelsen god. Precisionen var ca 15% for Mn, god for Se och Sb. For Co och Ni
finns visserligen referensmaterial, men med mycket hogre koncentrationer &n vad som &r



aktuellt hos icke yrkesmassigt exponerade. For bada var noggrannheten god. For Ni var
precisionen relativt dalig, ca 30%.

For ovriga element finns inga kvalitetskontrollmaterial. For Ni (masspektrometrisk interferens
fran CaO) och V (CIO) foreldg klara interferensproblem vid ICP-MS, i viss man aven for Se
(Arp). For Al finns ett klart kontamineringsproblem. Det betyder att kriterierna for acceptans

inte uppfylldes for Ni, V och Al for manga prover, vilket betyder att reducerade antal analyser
redovisas.

Vid tabellering av halter har koncentrationer under detektionsgrénsen angivits som mindre an
eller lika med (<). | fall da en stor del av vardena legat under detektionsgransen har
medelvarden och standarddeviationer (SD) inte kunnat anges.

Sarskild uppmarksamhet dgnades fragan huruvida en intorkning kunde ha skett under
forvaringen av proverna, som ju var olika lang for de olika aren, vilket skulle kunna leda till
falskt for hoga varden med stigande tid till analystidpunkten. For att belysa detta tog vi ut ca
20 prover fran aren 1990, 1994 och 1999. | dessa bestamdes Cu, Se och Zn med ICP-MS.Om
nagon intorkning skett vid frysforvaringen sa borde koncentrationen av dessa &mnen ha visat
en sjunkande tidstrend. Vid statistisk analys fannsdock ingen signifikant effekt av tiden
(Tabell 4).

Ferritinhalt i serum (S-Ferritin) bestamdes i en del av proverna fran 1990 och 1999 med en
immunkemisk metod med monoklonala antikroppar (Kliniskt kemiska laboratoriet,
Universitetssjukhuset i Lund).

2.4 Statistik

Vi har valt att anvénda dven negativa analysresultat i de statistiska bearbetningar, detta for att
undvika att snedfordela genom att asatta ett arbitrart positivt varde. Deskription ges med
median, percentiler och variationsomrade. Enkla associationer har testats med Spearman’s
rangkorrelation (rs).

Modelleringar har fr a skett med multipel regression. Dérvid har elementhalterna
genomgaende logaritmerats for att eliminera sneda fordelningar. | analyserna har som regel de
oberoende variablerna kon, alder, rokvanor och kalenderar inkluderats. Resultaten anges som
geometriska medelvarden. ”Statistiskt signifikant” betyder p<0,05 (tvasidigt).

3. Resultat

3.1 Cd, Hg och Pb 1990-99

Ery-Cd var beroende av kon, alder och rokvanor. Darfor redovisas materialet uppdelat efter
dessa variabler i Tabell 5. Vad galler alder forefaller det finnas ett maximum vid ca 50 ars
alder. P motsvarande sétt redovisas Ery-Hg i Tabell 6 och Ery-Pb i Tabell 7. | fallet Pb
synes det finnas ett maximum i 50-arsaldern. Hogsta Ery-Pb &r remarkabelt hogt: 750 pg/L
hos en kvinna. Halter av dessa tre element 1990, 1994 och 1999 visas i Tabell 8.

I en linjar multipel regressionsmodell, analyserades relationen mellan kén, alder, rokvanor
och kalenderar (Tabell 9). Cd-halten var beroende av rokvanorna; rokare hade hogre halter an
ex-rokare, som i sin tur lag hogre an icke-rokare (skillnaden mellan rokare och icke-rokare
var ca 6 ganger). Kvinnor hade en tredjedel hogre halt av Cd an méan. Effekten var tydligast
bland icke-rokare. Halten steg med stigande alder (1-2% per ar), sérskilt hos icke-rokare. Hos



man fanns sjunkande halter med provtagningstiden (ca 6% per ar); motsvarande tendens fanns
hos kvinnor, men inte i statistiskt signifikant grad.

For Ery-Hg fanns ingen Klar relation till varken kon eller rokvanor (Tabell 9). Halten steg
med aldern, mer hos méan an hos kvinnor (ca 1 respektive 2%). Det fanns en starkt sjunkande
trend Over tid (ca 6% per ar).

For Ery-Pb fanns en Kklar effekt av rokvanorna (Tabell 9): Rokare var hogst, ex-rokare nast
hogst och icke-rokare lagst (skillnaden mellan rékare och icke-rokare var ca 20%). Det fanns
ingen tydlig alderseffekt. Daremot sjonk halten med ca 5% per kalenderar.

Samband mellan Cd och S-Ferritin redovisas i Tabell 10. Det fanns negativt samband med
Ery-Cd, sérskilt tydligt hos icke-rokare, bade kvinnor och man (Figur 1). For Ery-Pb fanns ett
positivt samband (Tabell 25), medan Hg inte samvarierade.

3.2 Multielementbestamning i tvarsnittsstudie 1999

Analyserna av de 13 ytterligare elementen redovisas i Tabell 11 samt 12-24. Cu och Zn har
halter i storleksordningen mg/L, de 6vriga pg/L. Co, Ni, Rh, Pd, Sb och W har medianvérden
under den formella detektionsgransen. Pafallande ar de vida variationsomradena, ca 2-6 for
Cu, Zn och Se, men ca 10-50 for 6vriga element; percentilerna visar motsvarande gruppering.

Det finns inga tydliga samband mellan halter av dessa 13 element, a ena sida, och kén, alder
och rékvanor, & andra.

Det fanns en lang rad korrelationer mellan de 16 elementen (Tabell 25). Av 127 mdjliga
samband var 52 statistiskt signifikanta, vilket ar avsevart med an de ca 6 som slumpen borde
generera. Alla associationer var positiva. Sarskilt manga och starka associationer uppvisar Al
och Pd. Av intresse ar sambanden inom triaden Rh/Pd/Pt samt korrelationen Se/Hg.

Det fanns ett samband mellan stigande Ery-Mn och Ery-Zn samt S-Ferritin (Tabell 25).

4. Diskussion

Metodaspekter

Vi har anvant oss av blodkroppar fran ett populationsbaserat material, som forvarats i en
biobank. Det betyder att proverna togs for annat syfte och i rér som inte var garanterat
metallfria och att de behandlades utan metallanalytiskt sedvanlig metallsterilitet. Det skulle
alltsd kunna betyda att kontaminering stort vara resultat, vilket i sa fall borde ha lett till
minskade majligheter att pavisa sanna samband (deviation mot nollhypoteserna). Vidare,
kontaminering visar sig oftast som stor variation, med enstaka ofdrklarligt hdga halter.
Sadana fenomen sags endast i enstaka prover. Vi tror alltsa att kontaminering i samband med
provtagning och -hantering var ett mindre problem.

For Cd, Hg och Pb finns goda mojligheter till extern kvalitetskontroll, som utnyttjades
systematiskt, och som verifierade en god noggrannhet. Precisionen var god for alla tre.

For ovriga element &r moéjligheterna till verifiering av analyskvalitet inte lika god. Endast for
Mn och finns referensmaterial i rimligt koncentrationsomrade. FOr Se ar vara varden ca 20%
lagre &n rekommenderat. | Ovrigt &r 6verensstammelsen god. For Co och Ni finns visserligen
material, men med mycket hogre koncentrationer &n vad som &r aktuellt hos icke
yrkesmaéssigt exponerade, dér var emellertid dverensstimmelsen god. Precisionen vid



upprepad analys av referensmaterial var god for Se och Co, relativt god for Mn, men dalig for
Ni.

For Al finns betydande kontamineringsproblem och for Se, Ni och V klara interferensproblem
vid ICP-MS. Det betyder att kriterierna for acceptans inte uppfylldes, vilket har reducerat
antalet redovisade resultat for dessa metaller.

Proverna hade férvarats upp till 2-11 ar mellan provtagning och analys. Eftersom en av
fragestallningarna avsag tidstrender for Cd, Hg och Pb finns anledning att 6vervaga huruvida
intorkning kan ha skett, eftersom detta skulle ha kunnat ge falskt sken av en sankning. Studien
av Zn, Se och Cu visar emellertid att halten av dessa element inte sjonk. En viktig anledning
ar sakerligen att forvaringen skett i lagtemperaturfrys.De tidstrender som vi iakttagit bor alltsa
vara en reell sénkning.

Cd, Hg och Pb 1990-1999

Halterna av de “’klassiska” elementen Cd, Hg och Pb motsvarar dem som noterats i tidigare
svenska studier, som huvudsakligen géllt koncentrationer i helblod (Svensson et al, 1987 och
1992; Akesson et al, 1991; Gustafson et al, 1989; Bensryd et al, 1994; Skerfving et al, 1999;
Barany et al, 2002a, 2002b och 2002c; Lindén et al, under tryckning). Dérvid far man ta
hansyn till att Cd och Pb nastan uteslutande finns i erytrocyterna, inte iplasma, och saledes
blir koncentrationen i erytrocyter ca. dubbelt s& hdga som i helblod. Fér Hg ar bilden mer
komplex vad galler fordelning erytrocyter/plasma, eftersom distributionen beror pa
exponeringens karaktar; metyl-Hg (MeHg), som huvudsakligen tillfors via fisk finns
huvudsakligen i erytrocyter, medan metalliskt Hg har en relativt lika halter i dessa media. De
aktuella halterna stammer nagorlunda med de som sags i helblod fran gravida kvinnor (Pb och
Cd; Jakobsson Lagerqvist et al, 1993) och vél med erytrocyter fran vésterbottningar studerade
under perioden 1985-1994 (Hg; Hallgren et al, 2001). Halterna &r emellertid betydligt l&gre an
de som uppmattes i helblodsprover tagna 1981 fran personer i Skellefteatrakten (Pb, Cd;
Elinder et al, 1982).

Medianhalterna av Hg och Pb &r lagre &n den som anses kunna orsaka toxiska effekter
(Skerfving, 1993; Skerfving et al, 1999). De hdgsta uppmatta halterna ar emellertid definitivt
associerade med risk for skador av Pb och aven for Hg nas nivaer da effekter pa
fosterutveckling diskuteras.

Koncentrationen av Cd ar pa en niva som i allmanhet anses vara riskfri (Skerfving et al,
1999), men som i en senare studie har varit associerads med latt effekt pa njurens proximala
tubuli och skelett (Olsson et al, under tryckning; Akesson et al, att publiceras); fér de hgsta
halterna finns definitivt risker.

Resultaten visar att medianen for Ery-Pb sjonk med ca 6% per ar under perioden 1990-99.
Depositionen av Pb har minskat under de senaste decennierna (Johansson et al, 2001).
Séankningen beror huvudsakligen pa eliminationen av Pb som tillsats i bensin, som var i det
narmaste helt slutford 1994. Vi sdg emellertid en sankning av Ery-Pb ocksa efter denna
tidpunkt. Det beror troligen pa att bensin-Pb orsakat en utbredd fororening av miljon, t ex av
akermarken. Eftersom exponeringen huvudsakligen sker via fodan finns anledning att
forvénta sig viss fordrojning. Detta &r i god Overensstammelse med den sénkning som
iakttagits hos sydsvenska barn under motsvarande period (Strdmberg et al, under tryckning).



De iakttagna associationerna mellan manligt kén och rokvanor, a ena sidan, och Ery-Pb, a den
andra, stdammer med tidigare iakttagelser (Skerfving et al, 1999). Det ar oklart vad
konsskillnaden beror pa. | studier av Pb i helblod orsakar den hdgre hematokriten hos mén en
hdgre halt. Eftersom vi studerade erytrocyter &r inte denna forklaring relevant. Yrken som
innebar exponering for Pb ar vanligare bland man, vilket kan sta fér atminstone en del av
skillnaden. 1 ett fall, som dock var en kvinna, var halten 750 pg/L erytrocyter, vilket
motsvarar ca320 pg/L helblod, eftersom halten i plasma bara ar nagon procent av den i
erytrocyter. Det dr en halt som inger stark misstanke om yrkesméssig exponering, och som ar
tillrackligt hog for att motivera avstangning fran exponering av en blyarbetare, och skall
darfor bli foremal for fortsatt utredning.

Det fanns ingen effekt av alder pa Ery-Pb, vilket r nagot 6verraskande med tanke pa den
langsamma omsattningen av Pb i skelettet samt den mobilisering av Pb till blod som sker vid
re-modellering av benvévnaden. | den modell som anvandes postulerades ett linjart samband
mellan Ery-Pb och alder. Det foreféll dock finnas ett maximum vid ca 50 ars alder, vilket gor
att ett mindre inflytande av aldern kan ha maskerats.

For Ery-Cd hade rékvanorna en helt avgorande betydelse. Halten hos rokare var flera ganger
hogre an hos icke-rokare, vilket stammer med en lang rad tidigare studier (Skerfving et al,
1999). Kvinnor absorberar Cd i hdgre utstrackning &h mén (Skerfving et al, 1999) och &r
darfor mer kansliga for exponering fran omgivningen. Kvinnor hade ocksa hogre Ery-Cd &n
man; graden av skillnad stimmer med tidigare data fran sodra Sverige (Olsson et al, under
tryckning).

Ery-Cd steg tydligt med stigande alder, vilket ssmmanhanger med att omséttningen av Cd i
lever och njure ar mycket langsam, och att kroppshordan har ett betydande inflytande pa
halten i blod. Alderseffekten var tydligast hos icke-rékare, vilket sannolikt beror pé att halten
hos rokare och ex-rokare paverkas av rékvanornas intensitet och tidrelation till
provtagningen. Narmare granskning av sambandet mellan alder och Ery-Cd indikerar ett
maximum kring 50 ars alder. Motsvarande maximum har iakttagits tidigare (Skerfving et al,
1999). Det beror troligen pa att intaget av Cd minskar med ékande alder och darmed
sjunkande konsumtion av fdda, vilket leder till en viss sdnkning av kroppsbérdan. Det betyder
ocksa att den linjara multivariata modellen inte ar helt adekvat och i viss man minskar
mojligheten for de andra oberoende variablerna att forklara varians.

Det fanns ett samband mellan Ery-Cd och S-Ferritin. Sadan association har beskrivits tidigare
(Skerfving et al, 1999; Olsson et al, under tryckning). Det har ansetts bero pa att absorptionen
av Cd Okar parallellt med 6kad absorption av jarn vid laga jarndepder. Tidigare har sddana
noterats hos kvinnor, som ofta har laga jarndepaer. Vi fann emellertid associationer dven hos
méan. Som forvantat var sambanden tydligast hos icke-rokare, vars Ery-Cd fr a bestams av
absorptionen ur tarmen. Hos rokare kamoufleras en sadan effekt av absorptionen i lungan av
Cd fran cigarrettroken.

Det finns lokala exponeringkallor for Cd i norra Sverige, t ex i Skellefted-omradet (Elinder et
al, 1982; Jakobsson Lagerqvist et al, 1993). Men storre delen av depositionen av Cd harror
fran sydligare omraden. Depositionen 6kade visserligen under storre delen av 1900-talet, men
har minskat under det senaste decenniet (Johansson et al, 2001). Anvandningen av Cd-haltiga
fosfat-handelsgodselmedel pa akrarna lett till 6kande halter i jorden; under det senaste
decenniet har dock Cd-halten i handelsgtdsel reducerats. Forsurning har en mobiliserande



effekt pa Cd (Johansson et al, 2001). Alla dessa faktorer paverkar Cd-halter i vegetabiliska
och animaliska livsmedel (Skerfving et al, 1999).

Cd-halterna i spannmal, strémming, grisnjure och human kost har ékat (Skerfving et al,
1999). Det finns mycket litet information om tidstrend vad géller halter av Cd i humant
biologiskt material. Vissa data angaende halter njure fran avlidna i mellansverige har tolkats
som att det skett en sankning (Friis et al, 1998). Denna konklusion har emellertid inte statt
oemotsagd (Vahter et al, 1998). Vara data talar for att en viss sankning skett hos man i
Vaster- och Norrbotten; Ery-Cd sjonk ca 6% per ar. Hos kvinnor &r tidshilden inte alls lika
tydlig; det fanns ingen signifikant sankning. Det sammanhanger troligen med ovan ndmnda
hogre absorptionsgrad. Det &r viktigt att folja upp tidstrenden.

Aven koncentrationen av Hg hade sjunkit, med ca 6% per kalenderar. Sammanstallningar av
data fran populationer analyserade vid olika tidpunkter har antytt att halterna har sjunkit
(Skerfving et al, 1999). Systematiska data fran en allman population finns ej tidigare. Detta
kan vara en effekt av sjunkande halter av MeHg i fisk fran manga sjoar, vattendrag och
kustvattenomraden, p g a minskande utslapp av Hg fran manga olika kéllor (Johansson et al,
2001). Maojligen har ocksa en sjunkande fiskkonsumtion spelat in, fiskintaget ar dock osakert
over tid. Vidare kan kanske en minskande anvandningen av amalgam ha inverkat.

Till skillnad fran Ery-Pb och Ery-Cd fanns det ingen skillnad i Ery-Hg beroende pa kon och
rokvanor. Daremot forelag en klar 6kning med stigande alder. Det &r oklart vad den beror pa.
Kanske betingas den av skillnader i kostvanor - det anses ofta att unga ater mindre fisk an
aldre. Dessutom har anvandningen av amalgam minskat med tiden; kanske har &ldre personer
mer Hg i sina tander (som de har kvar, eftersom tandstatus numer &r relativt gott bland &ldre).

Ovriga element 1999

Vad géller halterna av de andra 13 elementen &r tillgangen till andra data begransad. En
lamplig jamforelse &r de data som genererats i en studie av elementhalter i helblod och
blodplasma hos ungdomar iUppsala och Trollhattan i prover tagna 1994/95 och 1996/97, och
analyserade med i stort sett samma metodik, och pa samma laboratorium med samma
utrustning. For att kunna jamfora koncentrationer har vi réknat om till halter i erytrocyter
genom anvandning av en hematokrit pa 0,45. Halterna var slaende likartade (Figur 2). Det &r
valkant att depositionen av metaller ar mycket hogre i soédra Sverige an i norra (Johansson et
al, 2001), men detta aterspeglas inte tydligt i skillnader i halter i blod. For manga metaller ar
kosten en dominerande exponeringsvég. Den betydande transporten av livsmedel dver landet
fungerar kanske utjamnande.

Halterna av Mn och Se var i rimlig 6verensstammelse med vérden funna i danskar (Poulsen et
al, 1994), koncentrationerna av Se, Cu och Zn med de hos polska barn (Osman et al, 1998).

ICP-MS é&r en fordelaktig teknik som mojliggor simultana multielement analyser och som pa
sa satt underlattar studier av samband mellan elementkoncentrationer. Det fanns en rad
korrelationer mellan halterna av en lang rad element. Vi fann flera samband, trots det faktum
att nivaer av vissa element i manga prover lag under de formella detektionsgranserna. Detta
indikerar en rimlig tillforlitlighet i analyserna aven under detektionsgranserna.

Alternativt skulle samband kunna ha orsakats av artefakter, vilket emellertid & mindre troligt.
Vi har namligen ej funnit nagon rimlig forklaring for artefakter, och tror darfor att funna
samband ar sanna. For att utesluta artificiella samband, undersokte saledes vi ett flertal



mojligheter, varigenom falska korrelationer skulle ha kunnat uppsta (Barany et al, 2002a,
2002b och 2002c). Preanalytiska faktorer (t ex kontamination av tva element samtidigt) och
instrumentella brister (isotopisk eller fleratoms-massinterferens, variationer av instrumentens
kanslighet eller utebliven signal) var osannolika.

De funna korrelationerna ar langt fler &n vad som skulle forvantas av slumpen. Det &r ocksa
vart att notera att inget av de signifikanta sambanden var negativt. Viktigt ar ocksa att de
funna relationerna ar likartade de som sags i studier av ungdomar i Uppsala/Trollhattan
(Barany et al, 2002a, 2002b och 2002c).

En korrelation mellan tva element kan uppkomma om en gemensam exponeringskalla bidrar
tillrackligt till de totala biologiska nivaerna. Sadana samband &r viktiga for forstaelse, och dar
de kan appliceras, interventioner vad betraffar exponering for sparelement.

En forklaring till associationer ar parallell exponering. Metallerna i katalytiska avgasrenare
(Pt, Pd och Rh) visar samma monster av miljofororening (Wei och Morrisson, 1994; Zereini
et al, 1997; Jarvis et al, 2001). Om de tas upp i kroppen borde halterna vara korrelerade. Sa
var fallet i Vasterbotten. Detta ar ocksa i dverensstammelse med vara fynd i helblod och
serum bland ungdomar i Uppsala och Trollhattan (Barany et al, 2002). Katalysatorerna ger
saledes sannolikt en exponering. En helt annan fraga ar forstas om detta innebéar halsorisker.
Av de tre elementen &r Pt toxiskt; det kan ge typ 1 allergi med IgE-antikroppar, som utléser
symtom fran 6gon och luftvagar. Sadan allergi forekommer emellertid bara om exponeringen
ar i form av speciella Pt-salter.

Det fanns ocksa ett samband mellan Hg och Se. Detta ar i Overensstammelse med tidigare
studier, antagligen p g a en gemensam kaélla till exponering genom fiskkonsumtion (Svensson
etal., 1987 och 1992; Grandjean et al., 1992; Bensryd et al., 1994). En annan forklaring till
associationer kan vara parallellitet i bindningar i kroppen. I in vitro-experiment, har ett
ekvimolart Hg (-oorganiskt) /Se komplex visats bindas till selenprotein P i rattserum (Yoneda
och Suzuki, 1997); om motsvarande galler for erytrocyter &r inte kant.

Vi fann positiva samband mellan Zn och Cu. Bada binder till superoxid-dismutas (Fischer et
al., 1984; Yadrick et al., 1989) och metallothionein (Nordberg och Nordberg, 2000) i
erytrocyter.

Cd och Pb korrelerade, vilket atminstone delvis kan férklaras av att bada &r associerade till
rokning (Svensson et al, 1987; Bensryd et al, 1994; Barany et al, 2002). Vi fann inga samband
mellan Pb och Se. Ett sddant har rapporterats i flera tidigare studier (Gustafsson et al. 1987;
Osman et al, 1998), men ¢j i alla (Benes et al, 2000). En tankbar forklaring ar de i var studie
relativt sett hoga Se- och laga Pb-halterna.

Fortsatta studier
De redovisade resultaten har besvarat en rad fragor, men reser samtidigt andra. Ytterligare
bearbetning av materialet skall ske, bl a med avseende pa olika livsstils- och miljofaktorer.

Det finns ocksa starka skal att komplettera med nya undersokningar. Vi anser att det finns
anledning att folja tidsutvecklingen, sérskilt av Cd och Hg, eftersom halterna av dessa
element ligger ndra den som satts i samband med skadliga effekter. Detta b6r dessutom
foranleda ytterligare studier av toxiska effekter av Cd pa fr a njure och skelett.
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Det finns ocksa starka skal att narmare utreda komplexet Pt/Rh/Pd vad galler geografisk
fordelning (biltathet) och utveckling éver tid. Vidare har vissa ur toxikologisk synvinkel
intressanta element inte inkluderats i denna studie, t ex uran.
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Figur 1. Samband mellan halt av Ery-Cd och S-ferritin hos icke-rokande kvinnor (N=107;
rS=-0,18; P<0,01) och mén (N=96; rS=-0,32; P<0,01).

Figur 2. Jamforelse av medianhalter av element i erytrocyter mellan populationen av personer
i dlder 25-64 ar fran Vaster- och Norrbotten samt i ungdomar pa 15-17 ar fran Trollhattan och
Uppsala (Barany et al, 2002a). | det senare fallet har halter beraknats fran helblod och serum
med antagande om en hematokrit pa 0,45. | fall da bada studierna har visat halter under
detektionsgransen har varden motsvarande detektionsgransen markerats. Observera att
axlarna ar logaritmiska. En identitetslinje visas.



Tabell 1. Detektionsgranser (berdknade som 3 x standarddeviationen for reagensblankprover) fran analysserierna. Medianvarden

for samtliga analysserier pa erytrocyter.

Element Detektionsgréns
(g/L)

Al 8,5

\Y% 1,0
Mn 0,74
Co 0,59
Ni 5,2

Cu 5,6

Zn 18

Se 53

Rh 0,03
Pd 0,14
Cd 0,09
Sh 0,06
W 0,07
Pt 0,09
Hg 0,20

Pb 0,26




Tabell 2. Resultat for icke-certifierade referensprover (helblod). Av leverantdren (Nycomed AS. Oslo) rekommenderat analysvérde (”Rek.”) anges
liksom variationskoefficienten ("Prec").

Element Batch

404107 MR9067 404109x

n  Erhallet Prec. Rek. n Erhdllet  Prec.  Rek. n Erhallet Prec. Rek

Medelv+SD Medelv+SD Medelv+SD
(glL) (%) (glL) (glL) (%) (glL) (glL) (%) (g/L)

Al 7 71+6,3 - - 7 63+8,8 - - - - - -
\Y 7 12+5,0 - - 7 14+4.5 - - - - - -
Mn 7 10+16 16 9 7 12+1,3 11 13 - - - -
Co 7 <059 - - 7 4,6+0,19 4,1 5,2 - - - -
Ni 7 <52 - - 7 6,3+2,3 36 5 - - - -
Cu 7  640+33 - - 7 690+35 - - - - - -
Zn 7  4600+150 - - 7 4900+160 - - - - - -
Se 7 63+4,5 7,1 80 7 90+6,8 75 112 - - - -
Rh 7 <0,03 - - 7 0,03+0,03 - - - - - -
Pd 7 <0,14 - - 7 0,15+0,05 - - - - - -
Cd 25 0,71+0,06 8,2 0,70 25 6,3+0,22 3,2 6,2 - - - -
Sh 7 0,57+0,02 - - 7 25+0,79 3,2 25 - - - -
W 7 0,42+0,05 - - 7 0,33+0,08 - - - - - -
Pt 7 <0,09 - - 7 0,10+0,17 - - - - - -
Hg 63 2,3+0,80 7,8 3 - - - - 61 13+0,49 31 15

Pb 25 31+1,6 51 34 25 410+13 3,1 400 - - - -




Tabell 3. Resultat for certifierade (“cert") referensprover (helblod). Resultaten for referensproverna fran UK NEQAS, England, redovisas som medelavvikelsen

i procent fran certifierat véarde for halterna 3,7-15,0 pg/L kadmium och 51,2-95,3 pg/L bly. Prec =variationskoefficienten, n=antal analyser.

Element G-EQUAS, Tyskland CTQ, Canada UK NEQAS
Round 28 1-A, 1-B, (n=8) M-01-07 (n=16) M-0109 (n=18) 582A B - 586A,B (Cd, n=55; Pb, n=26)
Erhallet Prec. (Cert.) Erhallet Prec. (Cert.) Erhallet Prec. (Cert.) Avvikelse
Medelv+SD Medelv+SD Medelv+SD
pg/L % pg/L pg/L % pg/L pg/L % pg/L %+/-

Al 20+21 - - - - - - - - -

\% 16+6,5 - - - - - - - - .

Mn 43+3,2 74 40 - - - - - - -

Co 4,5+0,33 73 41 - - - - - - -

Ni 8,5+2,3 27 15 - - - - - - -

Cu 800+39 - - - - - - - - -

Zn 2500+65 - - - - - - - - -

Se 74+4,0 - - - - - - - - -

Rh <0,03 - - - - - - - - - -

Pd 0,15+0,04 - - - - - - - - -

Cd i i ) - - - - - - +3,7

Sh 0,07+0,02 - - - - - - - - -

w 0,57+0,05 - - - - - - - - -

Pt <0,09 - - - - - - - - -

Hg - - - 3,3+0,21 6,2 34 5,1+0,27 53 5,4 -

Pb - - - - - - - - - +4,0




Tabell 4. Halter av koppar, zink och selen i erytrocyter i prover som foérvarats olika lange.

Ar n Cu Zn Se
Median Range Medel+SD Median Range Medel+SD Median Range Medel+SD
(mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
1990 29 0,73 0,56-0,94 0,75+0,09 11 8,4-14 11+1,4 0,12 0,08-0,22 0,12+0,03
1994 21 0,83 0,62-1,0 0,83+0,09 11 8,9-13 11+1,2 0,12 0,10-0,18 0,12+0,02
1999 23 0,83 0,71-0,97 0,82+0,07 10 8,7-14 11+1,4 0,11 0,09-0,14 0,11+0,01




Tabell 5. Kadmium i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 63 0,22 <0,09-6,8 <0,09 1,4 0,56+1,2
35-44 78 0,45 <0,09-15 0,16 3,0 1,1+2,1
45-54 75 0,43 0,11-5,3 0,22 2,5 0,97+1,2
55-64 50 0,56 0,09-7,3 0,17 51 1,4+1,9
65-74 32 0,41 0,14-3,2 0,19 1,8 0,67+0,73
Rokvanor
ickerokare 148 0,25 <0,09-3,2 0,11 0,65 0,37+0,42
ex-rokare 97 0,47 <0,09-3,5 0,19 1,1 0,60+0,51
rokare 53 2,3 0,54-15 1,1 6,5 3,3+2,5
Kvinnor
Alder
25-34 69 0,34 <0,09-7,1 0,16 3,7 1,0+1,5
35-44 73 0,45 <0,09-8,7 0,20 4,0 1,2+1,6
45-54 72 0,87 0,23-7,2 0,34 2,7 1,3+1,3
55-64 58 0,62 0,15-6,4 0,30 3,2 1,15+1,3
65-74 27 0,56 0,17-2,4 0,25 1,8 0,81+0,27
Rokvanor
ickerbkare 157 0,43 <0,09-1,8 0,20 0,94 0,51+0,33
ex-rokare 71 0,49 0,17-5,9 0,21 1,2 0,67+0,74

rokare 71 2,5 0,48-8,7 1,1 50 3,0+1,7




Tabell 6. Kvicksilver i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 64 2,1 <0,20-12 0,72 45 2,5+1,8
35-44 78 2,6 0,47-7,9 1,3 53 2,9+1,6
45-54 75 3,5 0,51-15 1,3 8,0 3,9+2,6
55-64 50 3,8 0,71-18 1,5 7,6 4,4+35
65-74 32 3,7 0,23-41 1,2 16 6,5+9,5
Rokvanor
ickerbkare 148 2,5 <0,20-41 1,2 55 3,4+4,0
ex-rokare 98 3,6 0,23-38 1,2 7,1 4,3+4,7
rokare 53 2,7 0,80-10 1,3 6,7 3,56+2,2
Kvinnor
Alder
25-34 69 2,3 0,21-9,1 0,90 45 2,6+1,6
35-44 73 3,0 0,68-11 11 6,0 3,3+1,9
45-54 72 2,9 <0,20-7,9 1,4 57 3,3+1,7
55-64 58 2,9 0,64-60 1,3 57 4,3+7,7
65-74 27 4,0 1,3-7,3 1,5 7,1 4,0+2,0
Rokvanor
ickerbkare 157 2,9 0,48-60 1,3 6,2 3,8+5,0
ex-rokare 71 2,6 <0,20-7,9 11 52 2,9+1,7

rokare 71 3,0 0,75-7,4 1,3 6,0 3,2+1,7




Tabell 7. Bly i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 64 58 14-270 27 170 76+53
35-44 78 62 26-450 34 110 75+56
45-54 75 71 18-380 34 160 91+66
55-64 50 68 21-200 38 140 80+40
65-74 32 53 14-390 26 98 67+65
Rokvanor
ickerbkare 148 57 14-390 31 140 72+56
ex-rokare 98 67 21-380 33 150 82+51
rokare 53 75 22-450 43 180 94+68
Kvinnor
Alder
25-34 69 38 16-750 23 84 53+88
35-44 73 46 17-130 23 78 48+23
45-54 72 46 11-120 23 89 50+25
55-64 58 52 13-190 22 89 56+30
65-74 27 38 15-85 24 71 42+17
Rokvanor
ickerbkare 157 44 11-190 24 80 48+26
ex-rokare 71 37 16-750 21 74 53+87

rokare 71 51 23-110 29 91 56+24




Tabell 8. Cd. Hg och Pb i erytrocyter 1990, 1994 och 1999.

Element Ar n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Ma/L) (Mg/L) (Mg/L) (Mg/L) (Mg/L)
Cd 1990 199 0,51 <0,09-15 0,21 4,6 1,4+2,0
1994 199 0,49 <0,09-8,7 0,17 2,4 0,96+1,3
1999 200 0,43 <0,09-53 0,17 1,9 0,79+0,94
Hg 1990 200 3,7 <0,20-60 1,9 6,8 45+4,6
1994 200 2,7 <0,20-38 1,3 6,2 3,5+3,4
1999 200 2,1 0,21-41 0,82 49 2,8+3,3
Pb 1990 199 67 13-270 33 145 80+46
1994 200 55 14-380 29 97 63+44
1999 200 41 11-780 22 73 53+67




Tabell 9. Samband mellan kén, alder, rékvanor och kelenderdr for kadmium, kvicksilver och bly i erytrocyter. Berakning med en linedr, multipel
regressionsmodel.

Element Variabel Icke-  6) Ex- 6) Rokare  6) Alla
rokare rokare
GM P n GM P n GM P n GM P n
Cd 1) Kon (pg/L)
Man aaa,ceeq 30 148 bbby 47 97 21 53 0,49 298
Kvinnor accey a4 <001 147 Pbbosa - 71 24 - 0,69 <001 299
Total 0,37 305 0,49 168 2,3 124 0,58 597
2) Alder (%/ar)
Maén 2,6 <0,01 148 0,26 - 97 1,0 - 53 2,0 <0,01 298
Kvinnor 2,1 <0,01 157 19 <001 71 -0,79 - 71 1,3 <0,01 299
3) Total 2,3 <0,01 305 1,0 <0,05 168 -0,69 - 124 16 <0,01 597
4) Kalenderar (%/ar)
Man -2,9 <0,05 148 -2,4 - 97 -8,7 <0,01 53 -6,4 <0,01 298
Kvinnor -14 - 157 -3,2 - 71 -3,6 - 71 -1,6 - 299
5) Total -2,1 <0,05 305 -2,9 <0,05 168 -5,7 - 124 -4,1 <0,01 597
Hg 1) Kon (pg/L)
Man 2,7 149 3,1 98 2,7 53 2,8 300
Kvinnor a9 - 148 24 <005 71 29 - 71 2,8 - 299
Total 2,8 306 2,8 169 2,8 124 2,8 599
2) Alder (%/ar)
Man 1,7 <0,01 149 1,7 <0,01 97 1,8 <0,05 53 18 <0,01 300
Kvinnor 1,0 <0,01 157 1,0 - 71 1,7 <0,01 71 1,1 <0,01 299
3) Total 14 <0,01 305 14 <0,01 168 1,8 <0,01 124 15 <0,01 599
4) Kalenderdr (%/ar)
Man -5,0 <0,01 149 -8,8 <0,01 97 -6,5 <0,01 53 -6,4 <0,01 300
Kvinnor -6,0 <0,01 157 -5,7 <0,05 71 -6,4 <0,01 71 -6,1 <0,01 299
5) Total -5,5 <0,01 305 -7,5 <0,01 168 -6,5 <0,01 124 -6,2 <0,01 599
Pb 1) Kon (pg/L)
Mén aa,Cog 147 69 98 77 53 64 299
Kvinnor €41 <0,01 147 bbgg <001 71 51 <001 71 44 <001 299
Total 48 305 55 169 60 124 52 598
2) Alder (%/ar)
Man 0,02 - 148 -0,06 - 97 1,1 - 53 0,20 - 299
Kvinnor 0,48 - 157 0,06 - 71 0,12 - 71 0,30 - 299
3) Total 0,27 - 305 -0,03 - 168 0,48 - 124 0,25 - 298
4) Kalenderér (%/ar)
Man -6,2 <0,01 148 -6,3 <0,01 97 -3,7 - 53 -6,1 <0,01 299
Kvinnor -5,7 <0,01 157 -3,0 - 71 -5,0 <0,01 71 -4,9 <0,01 299
5) Total -5,9 <0,01 305 -5,0 <0,01 168 -4,7 <0,01 124 -5,5 <0,01 598

1) Korrigerat for kalenderdr=1995 och &lder=504r. 2) Kalenderar med i modellen. 3) Kalenderar och kn med i modellen. 4) Alder med i modellen
5) Alder och kén med i modellen. 6) Effekt av rokning: icke rokare/ex-rokare: a: P<0,05; aa: P<0,01; aaa: P<0,001; ex-rékare/rokare: bb: P<0,01;
bbb: P<0,001; icke rokare/rokare: c: P<0,05; ccc: P<0,001



Tabell 10. Kadmium i erytrocyter och serumferritin, i grupper av mén och kvinnor
med olika rokvanor.

Element n s P
Cd Alla 394 -0,210 <0,01
Maén 196 -0,177 <0,01
Rokvanor
ickerdkare 96 -0,316 <0,01
ex-rokare 62 -0,185 -
rokare 38 -0,111 -
Kvinnor 197 -0,088 -
Rokvanor
ickerbkare 107 -0,177 <0,01
ex-rokare 42 -0,150 -

rokare 48 0,183 -




Tabell 11. Halter av 13 element i erytrocyter 1999.

Element n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90

(Mg/L) (Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L)
Al 53 20 <8,5-62 10 33 21+11
V 182 11 5,0-140 7,7 20 14+14
Mn 162 21 11-62 16 29 23+7 4
Co 136 0,14 <0,59-4,0 <0,59 0,74 0,29+0,73
Ni 64 1,9 <5,2-31 <5,2 59 2,8+4,3
Cu (mg/L) 192 0,80 0,65-1,2 0,73 0,90 0,81+0,07
Zn (mg/L) 194 12 8,2-25 10 15 13+1,9
Se 151 120 74-360 99 150 130+35
Rh 183 <0,03 <0,03-1,9 <0,03 0,12 0,05+0,16
Pd 179 <0,14 <0,14-1,2 <0,14 0,27 <0,14
Sh 181 <0,06 <0,06-1,6 <0,06 0,20 0,09+0,21
W 193 <0,07 <0,07-0,96 <0,07 0,14 <0,07

Pt 185 0,10 <0,09-5,2 <0,09 0,46 0,25+0,62




Tabell 12. Aluminium i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mo/L) (Mo/L)  (ug/L) (Mo/L)  (Mg/L)
Maén
Alder
25-34 5 19 <8,5-33 <8,5 33 17+14
35-44 7 18 <8,5-29 <8,5 29 18+7,4
45-54 6 20 9,8-62 9,8 62 26+19
55-64 3 22 15-23 15 23 20+4,5
65-74 5 29 <8,5-37 <8,5 37 27+11
Rokvanor
ickerokare 14 19 <8,5-62 <8,5 48 21+16
ex-rokare 9 22 15-37 15 37 23+6,6
rokare 3 23 12-23 12 23 19+6,3
Kvinnor
Alder
25-34 5 26 13-34 13 34 2548,1
35-44 8 15 10-21 10 21 15+3,7
45-54 6 21 <8,5-45 <8,5 45 22+13
55-64 3 15 10-31 10 31 19+11
65-74 5 21 18-29 18 29 22+4,2
Rokvanor
ickerbkare 18 21 10-45 10 35 21+9,3
ex-rokare 4 20 13-23 13 23 19+4,7
rokare 5 15 <8,5-26 <8,5 26 16+7,7




Tabell 13. Vanadin i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 20 11 5,1-140 6,8 19 18+29
35-44 23 11 7,1-31 7,9 19 1245,2
45-54 19 12 5,1-66 6,5 26 15+14
55-64 14 11 6,5-20 7,5 20 12+4,0
65-74 14 12 8,2-77 8,7 49 17+12
Rokvanor
ickerbkare 44 11 51-77 7,4 20 14+13
ex-rokare 34 12 5,0-140 7,6 20 16+22
rokare 12 12 7,3-22 1,7 21 13+5,2
Kvinnor
Alder
25-34 20 12 7,3-40 8,0 18 14+7,0
35-44 26 10 5,8-48 6,7 22 13+8,3
45-54 18 11 6,9-93 7.4 29 17+19
55-64 15 11 7,5-22 7,6 21 11+4,0
65-74 13 11 5,5-18 7,0 17 1243,2
Rokvanor
ickerbkare 46 12 5,5-93 7,8 22 15+13
ex-rokare 23 11 5,8-23 7,2 18 12+3,8

rokare 23 11 6,9-48 7,4 20 13+8,4




Tabell 14. Mangan i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 18 22 15-33 16 30 22+4.,6
35-44 24 21 15-28 18 25 21+3,0
45-54 17 20 15-39 16 30 21+5,8
55-64 13 22 16-62 17 48 25+12
65-74 13 20 12-27 13 25 19+3,8
Rokvanor
ickerbkare 39 21 15-33 16 26 21+3,7
e-rokare 33 21 12-62 17 28 22+8,2
rokare 13 22 18-39 18 34 23+5,5
Kvinnor
Alder
25-34 13 21 17-45 18 38 24+7,1
35-44 22 24 16-47 17 44 26+8,6
45-54 17 21 11-53 11 43 23+12
55-64 14 21 11-32 12 30 21+5,2
65-74 11 23 16-37 16 36 24+6,4
Rokvanor
ickerokare 35 23 11-44 16 37 25+7,7
ex-rokare 20 23 12-47 14 44 24+8,6

rokare 22 21 11-54 13 37 22+9,5




Tabell 15. Kobolt i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 15 <0,59 <0,59-0,74 <0,59 0,73 <0,59
35-44 15 <0,59 <0,59-0,95 <0,59 0,72 <0,59
45-54 17 <0,59 <0,59-4,0 <0,59 15 <0,59
55-64 12 <0,59 <0,59-1,1 <0,59 0,97 <0,59
65-74 10 <0,59 <0,59-4,0 <0,59 4,0 0,98+1,5
Rokvanor
ickerokare 31 <0,59 <0,59-4,0 <0,59 0,94 <0,59
ex-rokare 29 <0,59 <0,59-4,0 <0,59 1,1 <0,59
rokare 9 <0,59 <0,59-0,63 <0,59 0,63 <0,59
Kvinnor
Alder
25-34 17 <0,59 <0,59-0,76  <0,59 0,65 <0,59
35-44 21 <0,59 <0,59-0,80 <0,59 0,72 <0,59
45-54 15 <0,59 <0,59-3,2 <0,59 1,6 <0,59
55-64 9 <0,59 <0,59-3,0 <0,59 3,0 <0,59
65-74 5 <0,59 <0,59-0,68 <0,59 0,68 <0,59
Rokvanor
ickerokare 30 <0,59 <0,59-3,3 <0,59 0,75 <0,59
ex-rokare 19 <0,59 <0,59-0,80 <0,59 <0,59 <0,59

rokare 18 <0,59 <0,59-0,73  <0,59 0,70 <0,59




Tabell 16. Nickel i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 7 <52 <5,2-4,3 <52 <5,2 <5,2
35-44 8 <5,2 <5,2-6,2 <5,2 6,2 <5,2
45-54 6 <5,2 <5,2-7,2 <52 7,2 <52
55-64 5 <5,2 <5,2-4,0 <5,2 <52 <52
65-74 6 <5,2 <5,2-5,2 <5,2 53 <5,2
Rokvanor
ickerbkare 15 <5,2 <5,2-6,2 <5,2 5,6 <5,2
ex-rokare 11 <5,2 <5,2-6,0 <5,2 57 <5,2
rokare 6 <5,2 <5,2-7,2 <5,2 7,2 <5,2
Kvinnor
Alder
25-34 8 <5,2 <5,2-31 <5,2 31 <5,2
35-44 8 <5,2 <5,2-3,1 <5,2 <5,2 <5,2
45-54 8 <5,2 <5,2-10 <5,2 10 <5,2
55-64 4 <5,2 <5,2-6,6 <5,2 <5,2 <5,2
65-74 4 <52 <5,2-5,6 <5,2 5,6 <5,2
Rokvanor
ickerbkare 14 <5,2 <5,2-31 <5,2 19 <5,2
ex-rokare 10 <5,2 <5,2-5,3 <5,2 <5,2 <5,2

rokare 8 <5,2 <5,2-10 <5,2 10 <5,2




Tabell 17. Koppar i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
Mén
Alder
25-34 21 0,82 0,72-0,99 0,74 0,94 0,83+0,07
35-44 24 0,80 0,69-0,91 0,72 0,90 0,81+0,06
45-54 19 0,80 0,68-0,92 0,72 0,90 0,80+0,07
55-64 15 0,80 0,68-0,93 0,69 0,92 0,80+0,07
65-74 15 0,83 0,73-0,94 0,74 0,92 0,83+0,07
Rokvanor
ickerbkare 47 0,81 0,69-0,99 0,73 0,91 0,81+0,07
ex-rokare 34 0,81 0,68-0,94 0,73 0,91 0,82+0,07
rokare 13 0,82 0,73-0,91 0,74 0,89 0,81+0,06
Kvinnor
Alder
25-34 22 0,81 0,65-1,0 0,70 0,97 0,82+0,08
35-44 26 0,80 0,69-0,88 0,71 0,85 0,78+0,05
45-54 21 0,80 0,68-1,2 0,70 0,90 0,82+0,11
55-64 16 0,84 0,69-0,95 0,74 0,94 0,84+0,07
65-74 13 0,79 0,67-0,87 0,69 0,86 0,79+0,06
Rokvanor
ickerbkare 50 0,82 0,65-1,2 0,72 0,91 0,83+0,09
ex-rokare 23 0,79 0,67-0,90 0,69 0,86 0,78+0,06

rokare 25 0,79 0,68-0,95 0,71 0,89 0,80+0,06




Tabell 18. Zink i erytrocyter.

n Median Range Percentile Medelvarde + SD
10 90
(mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
Mén
Alder
25-34 22 13 11-25 11 16 13+3,1
35-44 26 12 9,4-15 10 14 12+9,4
45-54 18 13 10-17 10 15 13+1,6
55-64 16 12 9,4-17 11 16 13+1,8
65-74 14 10 9,7-18 11 16 14+1,8
Rokvanor
ickerbkare 49 13 9,4-18 11 15 13+1,6
ex-rokare 35 13 9,7-25 11 16 13+2,7
rokare 13 12 9,4-15 9,7 15 12+1,9
Kvinnor
Alder
25-34 22 11 8,2-15 8,6 15 12+1,9
35-44 25 12 9,5-14 9,8 13 11+1,1
45-54 22 12 8,8-16 9,5 14 12+1,6
55-64 16 13 11-15 11 14 12+1,3
65-74 12 13 11-15 11 15 13+1,3
Rokvanor
ickerbkare 49 12 8,2-16 10 14 12+1,6
ex-rokare 23 12 9,2-15 9,8 13 12+1,4

rokare 25 12 8,2-15 9,4 13 12+1,6




Tabell 19. Selen i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 19 130 98-170 100 160 130+18
35-44 18 120 84-160 98 160 120+18
45-54 15 120 90-150 95 150 120+18
55-64 11 120 100-150 100 150 120+16
65-74 14 130 85-360 89 350 160+85
Rokvanor
ickerokare 40 130 84-360 98 150 130+41
ex-rokare 28 130 92-340 98 160 130+45
rokare 9 120 110-150 111 150 130+15
Kvinnor
Alder
25-34 15 120 79-140 86 140 120+18
35-44 25 120 75-170 100 160 120+21
45-54 15 120 89-250 95 230 130+44
55-64 9 120 81-130 81 130 110+16
65-74 10 140 85-160 86 160 130+26
Rokvanor
ickerokare 33 130 81-210 98 160 130+24
ex-rokare 20 120 91-250 95 160 130+36

rokare 21 120 75-140 81 140 110+19




Tabell 20. Rodium i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 20 <0,03 <0,03-0,14 <0,03 0,08 <0,03
35-44 25 <0,03 <0,03-0,27 <0,03 0,16 <0,03
45-54 19 <0,03 <0,03-0,36  <0,03 0,31 <0,03
55-64 14 <0,03 <0,03-0,17 <0,03 0,12 <0,03
65-74 13 <0,03 <0,03-0,11 <0,03 0,09 <0,03
Rokvanor
ickerbkare 47 <0,03 <0,03-0,36  <0,03 0,11 <0,03
ex-rokare 32 <0,03 <0,03-0,31 <0,03 0,16 <0,03
rokare 12 <0,03 <0,03-0,27 <0,03 0,20 <0,03
Kvinnor
Alder
25-34 22 <0,03 <0,03-1,91 <0,03 0,30 0,14+0,41
35-44 24 <0,03 <0,03-0,10 <0,03 0,07 <0,03
45-54 19 <0,03 <0,03-0,26  <0,03 0,22 <0,03
55-64 14 <0,03 <0,03-0,48 <0,03 0,28 <0,03
65-74 13 <0,03 <0,03-0,19 <0,03 0,15 <0,03
Rokvanor
ickerbkare 46 <0,03 <0,03-1,91 <0,03 0,18 <0,03
ex-rokare 23 <0,03 <0,03-0,15 <0,03 0,08 <0,03

rokare 23 <0,03 <0,03-0,48 <0,03 0,16 <0,03




Tabell 21. Palladium i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 19 <0,14 <0,14-0,34 <0,14 0,33 <0,14
35-44 24 <0,14 <0,14-1,2 <0,14 0,24 <0,14
45-54 19 <0,14 <0,14-0,99 <0,14 0,51 <0,14
55-64 13 <0,14 <0,14-0,30 <0,14 0,28 <0,14
65-74 13 <0,14 <0,14-0,63 <0,14 0,50 <0,14
Rokvanor
ickerbkare 45 <0,14 <0,14-1,2 <0,14 0,31 <0,14
ex-rokare 31 <0,14 <0,14-0,63 <0,14 0,30 <0,14
rokare 12 <0,14 <0,14-051 <0,14 0,41 <0,14
Kvinnor
Alder
25-34 19 <0,14 <0,14-0,44 <0,14 0,40 <0,14
35-44 25 <0,14 <0,14-0,67 <0,14 0,36 <0,14
45-54 20 <0,14 <0,14-0,28 <0,14 0,24 <0,14
55-64 15 <0,14 <0,14-1,2 <0,14 0,65 0,17+0,30
65-74 12 <0,14 <0,14-0,14 <0,14 <0,14 <0,14
Rokvanor
ickerbkare 44 <0,14 <0,14-0,67 <0,14 0,27 <0,14
ex-rokare 24 <0,14 <0,14-0,40 <0,14 0,19 <0,14

rokare 23 <0,14 <0,14-1,2 <0,14 0,49 0,17+0,26




Tabell 22. Antimon i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 19 <0,06 <0,06-0,46 <0,06 0,29 0,12+0,13
35-44 24 <0,06 <0,06-1,7 <0,06 0,37 0,13+0,34
45-54 18 <0,06 <0,06-0,23 <0,06 0,11 <0,06
55-64 15 <0,06 <0,06-1,5 <0,06 0,71 <0,06
65-74 12 0,06 <0,06-0,11 <0,06 0,10 <0,06
Rokvanor
ickerbkare 43 0,09 <0,06-1,7 <0,06 0,21 0,09+0,26
ex-rokare 33 <0,06 <0,06-1,5 <0,06 0,29 0,13+0,26
rokare 12 <0,06 <0,06-0,29 <0,06 0,25 0,06+0,09
Kvinnor
Alder
25-34 22 <0,06 <0,06-1,6 <0,06 0,57 0,15+0,35
35-44 24 <0,06 <0,06-0,40 <0,06 0,20 <0,06
45-54 21 <0,06 <0,06-0,18 <0,06 0,14 <0,06
55-64 14 <0,06 <0,06-0,13 <0,06 0,10 <0,06
65-74 12 <0,06 <0,06-0,27 <0,06 0,21 <0,06
Rokvanor
ickerokare 47 <0,06 <0,06-0,69 <0,06 0,14 0,07+0,11
ex-rokare 22 <0,06 <0,06-0,27 <0,06 0,08 <0,06

rokare 24 <0,06 <0,06-1,6 <0,06 0,22 0,10+0,32




Tabell 23. Volfram i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 21 <0,07 <0,07-0,36  <0,07 0,20 <0,07
35-44 26 <0,07 <0,07-0,15 <0,07 0,10 <0,07
45-54 21 <0,07 <0,07-0,27 <0,07 0,13 <0,07
55-64 16 <0,07 <0,07-0,42 <0,07 0,34 <0,07
65-74 14 <0,07 <0,07-0,44 <0,07 0,25 <0,07
Rokvanor
ickerdkare 51 <0,07 <0,07-0,44 <0,07 0,15 <0,07
ex-rokare 34 <0,07 <0,07-0,42 <0,07 0,13 <0,07
rokare 13 <0,07 <0,07-0,15 <0,07 0,13 <0,07
Kvinnor
Alder
25-34 21 <0,07 <0,07-0,96 <0,07 0,37 0,11+0,22
35-44 25 <0,07 <0,07-0,35 <0,07 0,17 <0,07
45-54 20 <0,07 <0,07-0,44 <0,07 0,07 <0,07
55-64 16 <0,07 <0,07-0,33 <0,07 0,28 <0,07
65-74 13 <0,07 <0,07-0,17 <0,07 0,14 <0,07
Rokvanor
ickerdkare 49 <0,07 <0,07-0,44 <0,07 0,17 <0,07
ex-rokare 24 <0,07 <0,07-0,96 <0,07 0,28 <0,07

rokare 22 <0,07 <0,07-0,33  <0,07 0,16 <0,07




Tabell 24. Platina i erytrocyter.

n Median Range Percentil Medelvarde + SD
10 90
(Mg/L) (Mg/L) (Ma/L) (Ma/L) (Mg/L)
Mén
Alder
25-34 20 <0,09 <0,09-0,55 <0,09 0,30 0,10+0,14
35-44 25 <0,09 <0,09-0,73 <0,09 0,44 0,14+0,18
45-54 19 0,11 <0,09-1,1 <0,09 0,54 0,19+0,26
55-64 16 0,11 <0,09-3,3 <0,09 2,0 0,41+0,85
65-74 15 0,12 <0,09-1,4 <0,09 1,0 0,25+0,37
Rokvanor
ickerbkare 49 0,10 <0,09-1,4 <0,09 0,31 0,15+0,24
ex-rokare 33 0,10 <0,09-3,3 <0,09 0,63 0,27+0,61
rokare 13 <0,09 <0,09-1,10 <0,09 0,91 0,21+0,32
Kvinnor
Alder
25-34 21 0,09 <0,09-2,5 <0,09 2,0 0,35+0,71
35-44 25 0,12 <0,09-2,2 <0,09 0,46 0,24+0,43
45-54 20 0,14 <0,09-5,2 <0,09 0,36 0,59+1,4
55-64 14 <0,09 <0,09-0,30 <0,09 0,24 <0,09
65-74 10 <0,09 <0,09-0,26  <0,09 0,25 <0,09
Rokvanor
ickerbkare 43 <0,09 <0,09-3,9 <0,09 0,56 0,32+0,76
ex-rokare 23 0,10 <0,09-5,2 <0,09 0,37 0,33+1,1

rokare 24 0,12 <0,09-2,2 <0,09 0,48 0,23+0,44




Tabell 25. Korrelation mellan olika element i erytrocyter, samt i serumferritin. Spearman’s Rank korrelationskoefficient, rs, och p-varde anges i de fall dar p 0.05* respektive
p 0.01**

Element Al Vv Mn Co Ni Cu Zn Se Rh Pd Cd Sb W Pt Ha Pb
rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs rs
\Y/ 0,638
**
Mn - 0,177
*
Co - - -
Ni 0,705 0,657 - 0,458
*%* *%* *%*
Cu 0,279 - - - 0,271
* * -
Zn 0,316 - - 0,196 0,396 0,255
* * ** **
Se 0,353 0,255 0,300 - 0,375 - 0,361
* ** ** ** **
Rh 0,513 0,406 - 0,313 0,269 - - -
*%* *% ** *
Pd 0,533 0,286 - 0,510 0,562 - 0,166 - 0,553
** ** ** ** * **
Cd - - - - - - - - - 0,174
*
Sh 0,436 0,201 - 0,185 0,415 - 0,284 0,187 0,465 0,490 -
** ** * ** *%* * ** ** -
W - 0,307 - 0,539 0,373 - 0,199 - 0,350 0,447 0,272
** *%* ** *%* ** ** **
Pt - 0,347 - - - - - - 0,160 0,263 - - 0,200
** * ** **
Hg - - - - - - - 0,284 - - - - - -
**
Pb - - - - - - - - - - 0,149 - 0,167 - 0,261
*%* * *%*
S-Ferritin -~ - -

-0,314 - - - 0,187 - - -0,210 - - - - 0,215

*x *x **




Figur 1. Samband mellan halt av Ery-Cd och S-ferritin hos icke-rokande kvinnor (N=107; rS=-0,18; P<0,01) och man (N=96; rS=-0,32;

P<0,01).
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Figur 2. Jamforelse av medianhalter av element i erytrocyter mellan populationen av personer i alder 25-64 ar fran Vaster- och Norrbotten samt
i ungdomar pa 15-17 ar fran Trollhattan och Uppsala (Barany et al, 2002a). | det senare fallet har halter beraknats fran helblod och
serum med antagande om en hematokrit pa 0,45. | fall da bada studierna har visat halter under detektionsgransen har véarden
motsvarande detektionsgrdnsen markerats. Observera att axlarna &r logaritmiska. En identitetslinje visas.
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