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Sammanfattning

I detta projekt, finansierat genom Naturvardsverkets miljoovervakningsprogram,
undersokte vi kvicksilver i blod och har hos 99 gravida kvinnor i Vistsverige.
Undersokningen gjordes bland kvinnor som 2001-2002 besokte
barnmorskemottagningarna i Landala, Goteborgs centrum och Lysekil i Bohuslédn och
bortfallet var litet. Medianvirdena var for kvicksilver i blod i tidig graviditet (B-Hg)
1.2 ng/L, for organiskt kvicksilver i blod (B-MeHg) 0.67 pug/L och for kvicksilver i
hér i sen graviditet (Har-Hg) 0.43 pg/g. Det fanns ett tydligt samband med
fiskkonsumtion for bade har och blod. For oorganiskt kvicksilver i blod fanns det ett
tydligt samband med antal amalgamfyllningar. Det &r 6nskvirt med hénsyn till
riskvérderingen att gravida kvinnor inte 6verskrider B-Hg =5 pg/L, B-MeHg 4 pg/L
eller har-Hg 1 pg/g. Endast en kvinna hade hogre Hg-halter 1 blod dn dessa nivéer och
tre (4 %) hade har-Hg 6ver 1 pg/g.

Nivéaerna visar mojligen en svagt nedatgdende trend jaimfort med tidigare studier vid
samma barnmorskemottagningar. Fortsatt hdlsorelaterad miljoovervakning av

gravidas kvicksilverexponering bedoms vara motiverad.



Inledning

Kvicksilver ér en tungmetall som kan vara toxisk for manniskan redan vid ganska
laga doser. Exponering for oorganiskt kvicksilver sker i huvudsak genom inandning
av &nga av metalliskt kvicksilver (Hg") frén eget amalgam, eller vid arbete med
kvicksilver, samt i viss man genom upptag av oorganiska kvicksilverféreningar med
tvavirt kvicksilver (Hg>") fran kosten. Oorganiskt Hg kan skada nervsystem och

njurar (WHO 1991).

For allminbefolkningen utgoér dock metylkvicksilver (MeHg), en organisk
kvicksilverforening, en storre potentiell risk. MeHg &r neurotoxiskt. Exponeringen
sker via kosten och fr.a. dd genom intag av fisk kontaminerad med MeHg. Néstan allt
kvicksilver i fisk &r MeHg, varfor Hg i fisk oftast méts som halt av total-Hg. Den
havsfisk som konsumeras mest av svenskar innehaller laga Hg-halter, oftast 0.1 pg/g
eller lagre, medan insjofisk som abborre och gddda i typiska fall har en Hg-halt kring
0.5 pg/g eller hogre. Aven viss havsfisk, som haj, svirdfisk, stor tonfisk (men normalt
inte den konserverade tonfisk som séljs i Sverige) kan ha hoga Hg-halter (WHO 1990,
EPA 1997, EPA 2001).

Exponering for oorganiskt Hg kan f6ljas genom bestimning av Hg i blod och/eller
urin. For MeHg kan det goras genom bestdmning av Hg i blod och/eller hér.
Urinhalter paverkas ndstan enbart av exponering for oorganiskt Hg och Hg i1 har
fraimst av exponering for MeHg. Total-Hg i blod paverkas bade av oorganiskt Hg,
t.ex. fran amalgam och MeHg fréan fisk (Clarkson 2002).

MeHg ér neurotoxiskt och den viaxande fosterhjarnan ar speciellt kinslig. Pa senare ar
har stora studier genomf6rts med langtidsuppfo6ljning av barn till médrar med hogt
intag av MeHg frin havsfisk (Seychellerna) eller valkott (Fardarna). Studien fran
Férdarna visar risk for paverkan pa barns kognitiva utveckling i borjan av skoldldern
om Hg i navelstrangsblod 1ag hdgre dn cirka 60 pg/L eller mamman hade Hg i hér
over cirka 10 ng/g (Grandjean 1997, EPA 1997, NRC 2000, EPA 2001). EPA
(naturvardsverket) i USA har berdknat vilket dagligt intag dessa viarden motsvarar och

lagt pa en sdkerhetsmarginal om en faktor 10 med hansyn till skillnader i kdnslighet



och metabolism och andra osdkra faktorer. Pa det séttet har man angett en referensdos
pa 0.1 pg Hg per kg kroppsvikt for dagligt intag, vilken sérskilt kvinnor i
barnafodande alder inte bor dverstiga. Den dosen 6verskrids for en 60 kg kvinna vid
ett intag per vecka av 100 gram abborre med Hg-halten 0.5 ng/g. Med samma
sikerhetsfaktor om 10 skulle ett lampligt riktvarde for Hg i har bli 1 pg/g. I Sverige
har Livsmedelsverket gett ut kostrdd, som innebér att gravida kvinnor avrads fran att

dta insjofisk under graviditeten (Livsmedelverket 2003).

Gravida kvinnor utgor en ldmplig grupp for hélsorelaterad miljodvervakning i Sverige
med héansyn till risken for foster vid hogt intag av MeHg. Genom bestamning av Hg i
blod och/eller har erhélls kunskap om exponeringssituationen for denna grupp. Sadan
kunskap kan anvindas savél for en riskbeddmning i dagslédget som for en vérdering av
tidstrender och om arbetet for miljomaéalet Giftfri miljo framskrider i avsedd takt nér

det giller befolkningens kvicksilverexponering (Naturvardsverket 2003).

Denna undersokning av Hg i blod och hér hos gravida kvinnor i Véstsverige &r ett
exempel pa hilsorelaterad miljodvervakning som bedrivs av Naturvérdsverket och
Socialstyrelsen. Unders6kningen finansieras av Naturvardsverket och avses goras

varje ar i en del av Sverige. Syftet ar att ge underlag for en riskvardering avseende

risken for foster samt for uppfoljning av miljomalet giftfri miljo.

Material och metoder

Urval

De gravida kvinnorna rekryterades frdn barnmorskemottagningen i Landala (centrala
Goteborg), representerande boende i storstad samt fran barnmorskemottagningen i

Lysekil, en skdrgardskommun.

Under en viss tidsperiod tillfragades alla kvinnor med svenska som modersmal, vilka
kom for sitt forsta besok (oftast i slutet av tredje graviditetsmanaden) pa respektive

mottagning. I Landala tillfragades dock endast kvinnor som kom under den tid da



underskdterskan var i tjdnst. Malet var att 50 gravida kvinnor skulle rekryteras fran
vardera mottagningen. I Lysekil valde 5 kvinnor att avsta fran deltagande i studien
och i Landala deltog alla tillfragade. Under tiden november 2001 till april 2002
rekryterades 50 gravida kvinnor i Landala, och under oktober 2001 till juli 2002 49
kvinnor i Lysekil. En av kvinnorna i Lysekil fick missfall och blev ater gravid under
studiens rekryteringsfas. Hennes provsvar samt frdgorna pa enkéten riknas endast for

den “andra graviditeten”.

Bakgrundsdata

I en enkit samtidigt med blodprovtagningen (se nedan) fick den gravida kvinnan
svara pa fragor om yrke, tidigare arbete med exponering for kvicksilver, rokning, om
amalgamfyllningar i tinder samt tuggummituggande. Har angavs ocksa intag av antal
fiskméltider per vecka det senaste halvéret, speciellt ev. konsumtion av insjofisk och
krabba (bil.1). De ansvariga pa respektive barnmorskemottagning fick ett
faktaunderlag om kvicksilver for att kunna besvara en del av de fragor som kunde

vickas hos de deltagande kvinnorna.

Forekomsten av amalgamfyllda ytor i varje tand registrerades pa en speciell mall av
barnmorska eller underskoterska. Med hjilp av tandldkare har utbildning tidigare
genomforts om hur man registrerar amalgamfyllningar. Med hjilp av dessa mallar har

sedan det sammanlagda antalet amalgamytor rdknats, liksom antalet occlusala ytor.

Provtagning
Blodprov togs i hepariniserat 10-mL glasrér (VP-100SH) vid forsta besoket och
sandes samma vecka, efter forvaring i kylskap, for analys, se nedan. Blod erhélls fran

samtliga 99 kvinnor.

Hérprov i en méngd motsvarande en téndstickas tjocklek togs med sax i nacken, néra
harbotten vid ett besok cirka 6 veckor fore forvéintad forlossning. Harprovet lades i en
forsluten plastpdse och sparades i rumstemperatur till dess att samtliga kvinnor lamnat
sitt prov. Harprov erhdlls fran 84 av kvinnorna. I de flesta fall berodde bortfallet pa att
den ansvariga underskoterskan hade semester da det aktuella besoket infoll. I nagra

fall bytte kvinnan barnmorskemottagning eller fick missfall efter forsta besoket.



Kvicksilveranalyser

Analysen av kvicksilver i har och blod utfordes med ett automatiserat system som
bygger pé reduktion av Hg i sur miljé och kvantifiering med
atomfluorescensspektrometri (cold vapour AFS) (Sandborg-Englund 1998). Med
metoden kan totalhalten kvicksilver (tot-Hg) samt halten av oorganiskt kvicksilver
(oorg-Hg) bestaimmas. Halten MeHg bestdmdes som skillnaden mellan tot-Hg och
oorg-Hg. Lagsta detekterbara halter, berdknade som 3 x standardavvikelsen for
blankprover, var for tot-Hg och oorg-Hg i blod 0.34 ug/L respektive 0.22 ug/L. For
tot-Hg 1 har var ldgsta detekterbara halt 1.0 ng/prov. Noggrann analytisk kontroll
tillimpades. Som kvalitetskontroll till analysen av tot-Hg i har anvéndes ett certifierat
referensmaterial, GBW 09101-CRM (Shanghai Institute of Nuclear Research
Academia Sinicia, China). Som kvalitetskontroll till bestimningen av tot-Hg i blod
anvéndes referensmaterial frdn Seronorm (Trace elements in whole blood, Nycom
Pharma, Norge) och CTQ (Centre de Toxicologie du Quibec, International
Comparison Program; Canada). Eftersom det inte finns nagot kommersiellt
referensmaterial for oorg-Hg i blod, analyserades Seronorm dven med avseende pa
oorg-Hg, trots avsaknad av referensvirde. Resultaten av kvalitetskontrollen redovisas

1 tabell 1 och 2.

Tabell 1. Resultat av kvalitetskontroll for totalkvicksilverhalt tot-Hg 1 har (ug/g).

Referens Amne Referensvirde Erhallet varde N
Medelv £SD
ug/g ug/g
GBW 09101-CRM tot-Hg 2.16+0.21 2.0+0.05 8




Tabell 2. Resultat av kvalitetskontroll for totalkvicksilverhalt (tot-Hg), oorganisk
kvicksilverhalt (oorg-Hg) i helblod (pg/L)

Referens  Batch Amne  Referensvirde Erhallet vérde N
Medelv £SD
ug/L ng/L
Seronorm  OK0336 tot-Hg 2% 1.9 £0.39 48
404107 oorg-Hg - 0.52 £0.12 12
QTC M-01-07  tot-Hg 3.4%* 3.4+0.27 12

* Rekommenderat virde

** Certifierat varde

Statistiska metoder

Vid deskriptiv statistik anvindes medianvérden, d& Hg-halter var skevt fordelade.
Gruppskillnader mellan barnmorskemottagningar eller studier testades med
Wilcoxons rangsummetest och korrelationer mellan Hg-halter och bakgrundsvariabler

med Spearmans rangkorrelation.

Resultat

Alder, rokvanor, amalgam och fiskkonsumtion

Medianaldern var 30 &r, se Tabell 1. Andelen rokare var 10 % i Lysekil (5 av 49),
medan ingen i Landala rokte. Drygt 70 % av kvinnorna hade amalgamfyllningar och
22 % hade amalgam och tuggade tuggummi dagligen. De flesta &t fisk hogst en géng
per vecka, med en obetydligt skillnad mellan Lysekil och Landala.



Yrkesexponering
Tre av kvinnorna hade arbetat med kvicksilver inom tandvérden men tva av dessa
hade slutat fore aktuell graviditet. En kvinna hade arbetat som underskoterska och

hanterat trasiga kvicksilvertermometrar ocksa det innan aktuell graviditet.

Kvicksilver i blod

Resultaten totalt och uppdelat pé ort framgér av Tabell 1. Ett 95 % konfidensintervall
for medianvirdena var 1.1 — 1.5 pg/L {or tot-Hg i blod (B-Hg) och 0.38 — 0.93 pg/L
for skillnaden mellan tot-Hg och oorg-Hg i blod (B-MeHg). Mediankvoten for B-
MeHg/B-Hg var 72 %. Medianvirdet for oorg-Hg i1 blod var 0,44 ug/L.

B-Hg-nivaerna var nagot hogre i Landala 4n i Lysekil, median 1,5 respektive 1,2 pg/l
och en liknande skillnad fanns ocksa for B-MeHg, men skillnaderna var inte statistiskt

signifikanta.

Kvicksilver i hiar

Resultaten framgér av Tabell 1. Medianvérdet var drygt 0,4 pg/g (95 %
konfidensintervall (0.36 — 0.48) och nistan identiskt i Lysekil och Landala. Hogsta
vérde var 1.8 ng/g och 3 kvinnor (4 %) hade Har-Hg >1 pg/g. Ytterligare 6 kvinnor (7
%) hade Har-Hg = 1.0 pg/g.



Tabell 1. Bakgrundsfaktorer samt kvicksilver i blod och hér hos 99 gravida kvinnor

rekryterade fran barnmorskemottagningarna i Lysekil och Landala i centrala

Goteborg.
Gru Alla Landala Lysekil
PP N=99 N=50 N=49
Alder Median (range) 30 (22-46) 31(24-46) 30 (22-41)
. 1,2 (0,4-5,6) 1,5 (0,4-4,0) 1.2 (0,4-5,6)
Totalkvicksilver i Median (range)
helblod (ng/L)
0,67 (0-4,6) 0,76 (0-2,7) 0,54 (0-4,6)

Metyl-kvicksilver | Median (range)
i helblod (ng/L)

N 84 38 46
Kvicksilver i har | Median (range) | 0,43 (0,02-1,8) | 0,44 (0,09-1,8) | 0,42 (0,02-1,1)
(ng/g)

0 2 2 2
Antal fiskmaltid <1 3 38 33
P ° 1-2 12 8 16

>2 4 2 6
Andel som at
insjofisk (%) 17 13 22
Andel amalgam-
birare (%) 2 72 7
Amalgamytor Median (range)
totalt (N) 6 (0-41) 7 (0-30) 6 (0-41)
Occlusala
amalgamytor (N) | Median (range) 3 (0-12) 3 (0-10) 3(0-12)
Amalgam och
tuggar dagligen 22 22 22
tuggummi (%)




Inverkan av fiskkonsumtion och amalgam
Har-Hg, B-Hg och B-MeHg hade tydliga (r=0.28 — 0.41, p<0.01 for samtliga tre matt)

samband med fiskkonsumtionen, se Figur 1 nedan.

Figur 1A. Association mellan Hg-halter och fiskkonsumtion
hos gravida kvinnor i Vastsverige (medianhalter)
3,5
3 4
2,5
o | B B-Hg (ug/L)
15 | B B-Hg organiskt (ug/L)
’1 | OHar-Hg (ug/g)
0,5 -
0 p
<1 1 1-2 >2
Antal fiskmaltider/v
Figur 1B. Association mellan Hg-halter och
fiskkonsumtion hos gravida kvinnor i Vastsverige
(medelhalter)
3,5
3 i
2’2 | EB-Hg (ug/L)
15 __ — B B-Hg organiskt (ug/L)
P O Har-Hg pg/g
"o L
0 a
<1 1 1-2 >2
Antal fiskmaltider/v
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Det fanns ocksa ett tydligt samband mellan oorganiskt Hg i blod och antalet
amalgamytor (r=0.36, p<0.001) och ett svagt saddant mellan B-Hg och antal

amalgamytor (ej statistisk signifikant).

Héar-Hg var starkast positivt korrelerat till B-Hg (r=0.74, p<0.0001), B-MeHg (r=0.53,
p<0.0001) och oorganiskt Hg i blod (r=0.38, p=0.0003), se Figur 2, nedan. Med enkel
regression genom origo var ekvationerna for Har-Hg = 0.31 x B-Hg och Har-Hg =

0.43 x B-MeHg.

Kvicksilver i har som funktion av total-kvicksilver i blod. Enkel linjar regression
med otransformerade data. H-Hg = 0.2+ 0.21 x B-Hg

H-Hg (ng/g)

B-Hg (ug/L)

Diskussion

Kvicksilverbelastning

Kvicksilverhalten i blod var 1.2 pg/L, vilket dr nadgot lagre @n vid en liknande
undersokning 1998-1999, da medianhalten var 1.6 pg/L (Bjorn 1999) hos 98 kvinnor
frén Landala och Lysekil. Mediandldern var densamma (30 &r) vid foregdende studie,

liksom analysmetoden. Skillnaden &r statistiskt signifikant (p=0.03) och utgors helt av
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en skillnad for Landala i Goteborgs centrum, ddr medianhalten for B-Hg har minskat
fran 2.2 pg/L till 1.5 pg/L. En orsak ér att andelen amalgambérare minskat fran 86 %
ar 1998-1999 till 72 % ar 2001-2002 (Tabell 1). Den minskade genomsnittliga
amalgam-forekomsten &r knappast tillracklig for att forklara skillnaden, varfor det ar
sannolikt att &ven MeHg-exponeringen minskat. Andelen som uppgav en fisk-
konsumtion > 1 géng per vecka var ndgot hogre 1998-1999 (25 % mot 16 % 1
foreliggande studie, Tabell 1), men andelen som uppgav konsumtion av dven insjofisk

var nagot hogre 2001-2002 (17 %, Tabell 1, mot 10 % i forra studien).

Vi har & andra sidan @ven resultat for B-Hg frén en mindre studie i Landala och
Lysekil 1996 (Barregard 1996). Da undersoktes gravida 28 kvinnor fran Landala och
29 frén Lysekil. Blodproverna analyserades vid YMK i Lund 1997. Medianvirdet for
samtliga var 1.5 pg/L, 1.7 pg/L for Landalakvinnorna och 1.3 pg/L for kvinnorna fran
Lysekil.

I en studie i Stockholm (Solna) dér gravida (mediandlder 31 &r) rekryterades 1994-
1996 var medianen bland 148 kvinnor 0.94 ng/L for B-MeHg och 0.37 pg/L for oorg-
Hg i blod (Vahter 2000). Medianvéardet for B-Hg var 1.4 pg/L. Andelen organiskt Hg

var 72 %, vilket &r identiskt med resultatet i var studie (Tabell 1).

Medianvérdet for kvicksilver i hér var 0.43 pg/g (Tabell 1), vilket Gverensstimmer
ganska vil med resultat frén en studie i Uppsala, dir medianvirdet var 0.35 pg/g hos
127 kvinnor (medianalder 27 ar) i sen graviditet (Ask 2003). Har-Hg bestdmdes inte i
de andra tva ovan nimnda studierna (Bjorn 1999, Vahter 2000). I studier av svensk
allménbefolkning (sdledes inte gravida kvinnor) utvalda pa grund av hog
fiskkonsumtion ligger halterna ofta betydligt hogre (Oskarsson 1990, Johnsson 2004a,
Johnsson 2004b), men inte alltid (Ask 2002).

Fragan om en tidstrend for genomsnittliga kvicksilverhalter &r intressant vid
hilsorelaterad miljodvervakning, liksom andelen med hoga vérden, se nedan under
riskvirdering. Eftersom Hg i blod undersoktes pd samma barnmorskemottagningar
med samma metodik for urval och provtagning samt samma analysmetodik ar det
intressant att notera att Hg 1 blod tycks ha minskat nagot jamfort med 1998-1999.

Minskningen tycks endast delvis bero pa minskad amalgamforekomst. A andra sidan
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ar tendensen till minskning svagare om vi jamfor med den mindre studien fran 1996.

Fortsatta studier far utvisa om det verkligen finns en klar tidstrend nedat.

Validitet

Kvicksilveranalyserna har gjorts pa laboratorium med langvarig erfarenhet och
deltagande i internationella kalibreringssystem med goda resultat. Analyserna av
externt referensmaterial i samma analysomgéngar som proverna visade acceptabla

resultat. Vi raknar darfor med att kvicksilverhalterna ar korrekta.

Uppmitt kvicksilverhalten i hér utgor en integrering av Hg-halten i har som bildats
under ett antal manader tillbaka. Hos kvinnor med kort har speglar hérhalten
kvicksilverbelastningen under kortare tid tillbaka dn hos kvinnor med léngre héar. Det

finns ocksa andra kallor till variabilitet i har-Hg (NRC 2000).

Kostanamnesen ar begréansad och kvicksilverhalten i den konsumerade fisken okénd.
Anda finns ett starkt samband mellan fiskkonsumtion och kvicksilverhalt i har, vilket
talar for att enkétuppgifterna ger en ganska god bild av metylkvicksilverintaget.
Uppgift om konsumtion av insjofisk kan vara felaktig pd grund av laxkonsumtion.
Vinerlax bor rdknas som insjofisk, men néstan all lax som konsumeras i den aktuella
gruppen bor vara havslax inkl odlad lax med relativt 1ag MeHg-halt. Tre kvinnor
angav lax som insjofisk och har raknats med i siffran for insjofisk senaste manaden.

Den siffran kan darfor vara overskattad.

Antalet amalgamytor &r relativt létt att rdkna efter tréning av undersokaren, varfor vi

betraktar den uppgiftens validitet som god.

Den externa validiteten torde vara mycket god, d& kvinnorna valts konsekutivt och
darfor kan betraktas som ett slumpurval bland gravida fran aktuella orter. Bortfallet

var mycket lagt (5 %).
Riskvirdering

Vid en riskvérdering ar den viktigaste uppgiften andelen gravida med en

kvicksilverbelastning som skulle kunna innebéra en risk for fostret, snarare &n
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medianvérdet eller medelvardet. Vilken kvicksilverbelastning bor dé anses vara ett

potentiellt problem?

Den referensdos (0.1 pg/kg kroppsvikt och dag) som ndmnts ovan utgér en mojlig
utgangspunkt for riskvarderingen. Man har anvént en skattning av vilken Hg-halt i
navelstringsblod som tycks kunna orsaka en kognitiv pdverkan hos en andel av barn
frén Faroarna. Man har rdknat om denna till Hg-intag hos modern och lagt pa en

sakerhetsfaktor om 10 for ett antal osdkra faktorer.

Vi kan nu ga tillbaka fran referensdosen till skattad Hg-halt i blod och hér hos
modern. Man erhaller da en Hg-halt i blod om 5 ug/L och ett har-Hg om 1.2 pg/g
(NRC 2000, EPA 2001), men det torde vara rimligare att utga fran de ursprungliga
sambanden mellan barnens kognitiva paverkan och modrarnas hér i studien fran
Férdarna samt anvdnda samma sidkerhetsfaktor om 10. Man fér dé ett har-Hg om 1
ng/g, vilket motsvarar B-Hg 4 ng/L (NRC 2000, EPA 2001). Om vi antar att 80 % av
total-Hg hos kvinnor med de hogsta blod-Hg-virdena utgoérs av MeHg dr nivan 5
pg/L for total-Hg en rimlig grans for total-Hg som motsvarar referensdosen. Om vi
har kunskap om MeHg i blod &r det ett mera relevant matt och gransen kan da sittas

till 4 pg/L.

Viér slutsats dr sdledes att vi bor stridva efter att inga gravida kvinnor har Hg i hér > 1
ng/g, eller MeHg i blod > 4 ng/L, eller total-Hg i blod > 5 pg/L. I var grupp om 84
kvinnor hade 3 kvinnor (4 %) Har-Hg > 1 pg/g. Darutdver hade 6 kvinnor (7 %) en
halt om 1 pg/g. Endast en kvinna hade B-MeHg > 4 pg/L och hon var ocksa den enda
som hade B-Hg > 5 pg/L. Vid var forra studie (Bjorn 1999) hade 2 av 98 kvinnor B-
Hg > 5 pg/L. I studien fran Solna hade 3 kvinnor (2 %) B-MeHg > 4 ng/L eller B-Hg
> 5 ug/L. I studien fran Uppsala hade 7 % av kvinnorna Har-Hg > 1 pg/g.

Om vért punktestimat for Har-Hg (4 %) &r riktigt innebar det att cirka 4000 gravida
kvinnor per &r har en MeHg-belastning som dverskrider den dnskvirda gransen, se
ovan. Osékerheten i punktskattningen ar dock stor (95 % konfidensintervall ungefar
0-8 %). Om man slar samman de 84 kvinnorna frén Vistsverige med de 127 fran
Uppsala (Ask 2003) ligger 5.7 % 6ver 1 pg/g och konfidensintervallet blir ndgot
sndvare (2.5 - 8.9 %), vilket motsvarar 2.400-8500 graviditeter arligen.
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Det bor dock noteras att nimnda Hg-halter i har eller blod hos gravida svenska
kvinnor dr lagre &n dem dér effekter pa foster faktiskt pavisats, eftersom en
sékerhetsfaktor om 10 har anvints. Dessutom finns en studie av storkonsumenter av
havsfisk pa Seychellerna, som inte visar ndgon negativ effekt pa kognitiv utveckling

vid Har-Hg kring 10 pg/g.

En slutsats &r att kostraden & ena sidan tycks fungera bra — gravida kvinnor iter séllan
insjofisk — men & andra sidan finns fortfarande en odnskad exponering for MeHg hos
ndgra procent av gravida kvinnor. Fortsatt hilsorelaterad miljoovervakning synes
darfor vara viktig. Vidare studier av andra kéllor till MeHg &n insj6fisk kan ocksa

vara motiverade (Ask 2003).
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Bilaga 1
GRAVIDITET, FISK OCH KVICKSILVEREXPONERING - INTERVJUMALL

(fragorna stélles av barnmorskan, som fyller i svaren)

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

Om ja, med vad och VIIKa Q1?7 ........cccviiiiiiiiiiiiie e

Hur manga fiskmaltider har du itit per vecka det senaste halvaret?

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

() enbart havsfisk (') dven insjofisk

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

Om insjofisk, vilken typ av fisk?.......ccccooeviiiiiiinnnn.
Har du étit krabba senaste 6 manaderna? ()ja () nej
Har du lagat tinderna senaste ménaden? ()ja () nej
Har du ndgra 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 behover stilla fler frigor och ringer upp dej? ()ja ()
nej

Om ja, kan man ringa dej pa foljande tel-nr: tel ................
17



