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Sammanfattning 

Metallhalter har analyserats i blodprover som tagits 2009 och 2011 från 124 respektive 93 

barn (7-8 år) från Landskrona. Halten (geometriska medelvärden) av bly var 2009 13,2 och 

2011 11,1 (max 59) µg/L, kadmium 2009 0,10 och 2011 0,10 (max 0,34) µg/L och 

kvicksilver 2009 0,51 och 2011 0,57 (max 8,2) µg/L. 

 

Vi har en helt unik tidsserie av metallhalter i blod hos barn i Landskrona (och Trelleborg). 

Blyhalten har sjunkit ca sex gånger sedan 1978 och kvicksilver ca två gånger sedan 1990, 

medan kadmium är väsentligen oförändrat sedan 1986. 

 

Jämfört med andra delar av Europa är halten av bly är ungefär lika hög, men på en nivå som 

kan ge effekter på kognitiva funktioner. Halten av kadmium är låg i jämförelse, men ändå på 

en nivå som kan tänkas leda till toxiska effekter på lång sikt. Kvicksilverhalten är 

jämförelsevis hög, men inte på en nivå som kan förväntas ge toxiska effekter. 

 

Fortsatt uppföljning av metallhalterna hos barn i Landskrona rekommenderas. 

 

Bakgrund 
Under senare år har det visat sig att långvarig, låggradig exponering för toxiska metaller (fr a 

kadmium och kvicksilver) kan leda till hälsoproblem. Det är därför viktigt att känna graden av 

exponering. Tillförlitlig information om exponering är inte särskilt omfattande, särskilt inte 

förändringar över tid, där det egentligen bara finns sådan för bly (Skerfving et al. 1986; 

Strömberg et al. 1995 och 2008; Stroh et al. 2009). Inte heller finns det bra data om 

exponering i olika länder (Skerfving et al. 1999). Vi har därför studerat halterna av bly, 

kadmium och kvicksilver hos skånska barn, och jämfört dem med halter i samma område 

under de senaste decennierna, samt med barn i andra delar av världen. 

 

Material och metoder 
Aktuell studie genomfördes på samma sätt som de vi tidigare gjort sedan 1978 i Landskrona 

och Trelleborg (Schütz et al. 1984; Skerfving et al. 1986; Strömberg et al. 1995, 2003 och 

2008; Stroh et al. 2009). 

 

Vi har nu 2009 och 2011 undersökt sammanlagt 124 respektive 93 barn i åldern 7-8 år i 

skolklasser i Landkrona. 

 

Venblodprov togs i metallfritt heparinrör (Vacutainer
®

). Information om bakgrundsfaktorer 

inhämtades genom ett frågeformulär som ifylldes av föräldrarna. 

 

Analyser av bly och kadmium i blod gjordes med induktivt kopplad plasma masspektrometri 

(Bárány et al. 1997, 2002a, 2002b, 2002c och 2005), av kvicksilver i blod med 

atomemissionsspektrometri (Wennberg et al. 2006, 2007 och 2011). Samtliga analyser har 

gjorts under strikt intern och extern kvalitetskontroll. 

 

Studien genomfördes med tillstånd av etikprövningsnämnden vid Lunds universitet. 

 

Resultat 
Halten av bly i blod var 2009 13,2 (geometriskt medelvärde) och 2011 11,1 µg/L (Tabell). 

Det maximala värdet var 59 µg/L. 
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Halten av kadmium i blod var 2009 0,10 och 2011 0,09 µg/L (Tabell). Det maximala värdet 

var 9,7 µg/L. 

 

Halten av kvicksilver i blod var 2009 0,51 och 2011 0,57 µg/L (Tabell). Det maximala värdet 

var 8,2 µg/L. 

 

Diskussion 
En förfrågan om intresse för deltagande utgick till alla barn och föräldrar i bestämda klasser i 

årskurs 1-2 i skolor i ett par skolor i Landskrona. Alla barn ville inte lämna blodprov. Detta 

betyder att en selektion kan ha skett. Det är emellertid inte troligt att denna varit relaterad till 

metallhalterna i blod. 

 

Analyserna har genomförts under strikt intern och extern kvalitetskontroll. Halterna har varit 

låga, men klart över detektionsgränserna för metoderna. Noggrannheten har varit god vid 

jämförelse med referensmaterial, och oprecisionen <10%. 

 

Uppmätta B-Pb var relativt låga. Den högsta uppmätta halten var 59 µg/L, vilket motsvarar 

genomsnittshalten hos barn i Landskrona 1978 (Figur 1). Samma barn hade  2007 (två 

tillfällen) 58 och 54 µg/l och 2008 (ett prov) 41 µg/L. Orsak till dessa extremvärden 

undersöktes, men kunde inte säkert säkerställas; det  rör sig säkerligen inte om kontaminering. 

 

De B-Pb som förelåg 2009 och 2011 var låga i jämförelse med de som fanns i hos barn i 

Landskrona och Trelleborg under perioden 1978-2007 (Figur 1; Schütz et al. 1984; Skerfving 

et al. 1986; Strömberg et al. 1995, 2003 och 2008; Stroh et al. 2009) och i Småland 1986 

(Andrén et al. 1988). Åtgärderna mot bensinbly var en exempellöst framgångsrik preventiv 

åtgärd. Motsvarande sänkningar har noterats hos vuxna i Västerbotten (Wennberg et al. 2006), 

liksom hos barn i Tjeckien, Polen och Slovakien (Skerfving et al., att publiceras). 

 

Det förefaller finnas en tendens till sänkning även sedan bly helt förbjöds i bensin 1994. Det 

kan bero på att bensinblyet orsakat en omfattande kontaminering av miljön, som gett en 

kvarstående effekt, vilken endast långsamt avklingar, efterhand som blyet bäddas ner i jorden, 

och inte längre är tillgängligt för återcirkulation med kontaminering av växter och därmed av 

födoämneskedjan. De halter som finns i skånska barn är jämförbara med dem hos barn i andra 

europeiska länder (Figur 2; Hruba et al. 2012; analys vid vårt laboratorium). 

 

De B-Pb som funnits och finns i skånska barn är låga i jämförelse med dem som tidigare 

ansett orsaka toxiska effekter (Skerfving och Bergdahl 2007). Under de senaste åren har dock 

framkommit information, som tyder på att mycket låga halter orsakar effekter på barns 

kognitiva funktion. I Polen har vi och våra samarbetspartners påvisat sådana effekter hos barn 

med ett genomsnittligt B-Pb på 39 µg/L (Pawlas et al. 2012). Vi har studerat kognitiva 

effekter hos 3.680 barn (huvuddelen 7-8 år gamla) från Landskrona och Trelleborg, vars B-Pb 

(median 37 µg/L) bestämts 1978-2007 (Skerfving et al. 2010). Skolbetyg vid 16 år och 

testning av IQ vid 18 år var associerat med B-Pb vid 7-8 års ålder. Sådana effekter har liten 

betydelse för genomsnittsindividen, eftersom andra faktorer har en mycket viktigare roll, men 

kan betyda en betydelsefull försämring hos lågpresterande individer. För samhället är förstås 

även en liten sänkning av genomsnittlig begåvning en bekymmersam sak. Därför bör 

blyexponering bekämpas och blyhalten i blod följas även fortsättningsvis. 

 

Genomsnittlig B-Cd var låg, även om ett barn uppvisade en betydligt högre halt, i paritet med 

vad som kan orsaka toxiska effekter (Åkesson et al., att publiceras). Vid ny provtagning ett 
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halvt år senare var halten 0,25 µg/L; det talar mycket starkt för att prover varit kontaminerat. 

Om det nya värdet används blir geometriskt medelvärde för 2009 0,10 (range 0,04 - 0,34) 

µg/L. 

 

B-Cd hos barn i samma område (Figur 3; Lundh et al., att publiceras) har sedan 1986 inte 

visat samma tydliga sänkning som B-Pb. Det ser visserligen ut som om en höjning skett under 

åren 1998-2001, men detta berodde antagligen på skifte av analysmetod, vilket ledde till 

sämre resultat under dessa år jämfört med perioden före och efter. Avsaknad av tidstrend är i 

överensstämmelse med data från vuxna i Västerbotten (Wennberg et al. 2006). Det beror 

sannolikt på att åkerjorden är förorenad med kadmium, naturligt ch som ett resultat av 

gödsling med handelsgödsel som under en lång period haft betydande halter av kadmium, 

samt av nedfall av kadmium som luftförorening. 

 

De B-Cd som finns i skånska barn är låga i förhållande till barn i andra europeiska länder, och 

särskilt barn i länder med hög riskonsumtion (Figur 4; Hruba et al. 2012). 

 

De halter som funnits och finns i skånska barn är låga i jämförelse med dem som tidigare 

ansett orsaka toxiska effekter. De är också låga i jämförelse med halten hos vuxna kvinnor 

(Åkesson et al. 2005 och 2006), som ackumulerar kadmium i större utsträckning än män, i 

anledning av att de ofta har järnbrist, vilket medför en ökad absorption av kadmium i mag-

tarmkanalen. Eftersom utsöndring av kadmium är mycket långsam sker en gradvis 

ackumulering. 

 

Under senare år har det blivit klart att äldre skånska kvinnor har tecken på störning av 

njurfunktionen (Åkesson et al. 2005; Suwazono et al. 2006) och sänkt bentäthet (Åkesson et 

al. 2006; Rignell-Hydbom et al. 2009; Suwazono et al. 2010); det senare innebär risk för 

frakturer (Åkesson et al., att publiceras). Det betyder att även den låga exponering som finns 

de hos skånska flickorna på lång sikt kan vara av hälsomässig betydelse. Därför bör 

exponeringen följas. Därvid bör lämpligen ske en uppföljning av exponering hos barn i 

Landskrona, där exponeringen redan följts under lång tid, liksom av kvinnor i Västerbotten. 

 

Genomsnittligt B-Hg hos barnen var tämligen lågt. En enstaka individ hade en betydligt högre 

halt; utredning talade för att detta berodde på högt intag av fisk och skaldjur. 

 

B-Hg hos barn i samma område (Figur 5; Lundh et al., att publiceras) har sedan 1990 har 

sjunkit till hälften. Detta beror sannolikt på en minskad användning av amalgam och minskad 

konsumtion av fisk och sjunkande metylkvicksilverhalter i fisken, faktorer av betydelse för 

kvicksilverhalt i blod (Hruba et al. 2012). Motsvarande sänkning har skett hos kvinnor i 

Västerbotten (Wennberg et al. 2006). 

 

De B-Hg som finns i skånska barn är relativt höga i förhållande till barn i andra europeiska 

länder, och särskilt barn i länder (Figur 6; Hruba et al. 2012). 

 

De B-Hg som funnits och finns i skånska barn är låga i jämförelse med dem som orsakar 

toxiska effekter. De kritiska effekterna är skador på foster och hjärtinfarkt hos vuxna. Hos de 

barn som har högst halter skulle möjligen sådana effekter kunna vara aktuella, om 

exponeringen består till vuxen ålder. Eftersom den viktigaste exponeringen i Sverige är för 

metylkvicksilver genom konsumtion av fisk, kan man emellertid räkna med att den skyddande 

effekten av andra komponenter i fisken motverkar metylkvicksilvrets toxicitet (Wennberg et 

al. 2007, 2011 och under tryckning). 
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Exponeringen för kvicksilver bör dock följas. Därvid bör lämpligen ske en uppföljning av 

exponering hos barn i Landskrona, där exponeringen redan följts under lång tid, liksom av 

kvinnor i Västerbotten. 

 

Tack 

Studien har stötts av landstingen i Södra sjukvårdsregionen, Medicinska fakulteten vid Lunds 

universitet, Naturvårdsverket (Dnr 235-1451-10Mm) och Europeiska Unionen (PHIME). 
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Tabell. Metallhalter i blod (geometrisk medelvärde; GM) hos barn från Landskrona. 

 

            

 

     Kadmium     Bly       Kvicksilver  

     GM Range     GM Range    GM Range 

  (µg/L) (µg/L) (µg/L (µg/L) (µg/L) (µg/L) 

År         N           

 

2009 124 0,10 0,04–9,7
1
  13,2   5,0–59 0,51 0,08–8,2 

 

2011   93 0,09 0,03–0,24 11,1   4,3–41 0,57 0,08–3,7 

            

 
1
Troligen kontaminerat prov. Ny provtagning visade 0,25 µ/L. Om detta värde används blir 

  GM 0,10 (range 0,03-0,34) µg/L. 
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Figur 1. Blodbly (geometriska medelärden) hos 4.050 skånska barn 1978 – 2011. 

              Ofyllda symboler = Landskrona, fyllda = Trelleborg. 

 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 

B-Pb (µg/L) 

År 

 

Sjunkande bensinbly Inget bensinbly 

Landskrona 

Trellebor
Trelleborg 
 

 



 10 

 

B-Pb (µg/L) 

Figur 2. Blodbly (B-Pb) hos barn i olika länder. 
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Figur 3. Blodkadmium (B-Cd) hos 1,521 skånska barn 1986-2011. ET-AAS=elektrotermisk 

              atomabsorptionsspektrometri. ICP-MS=induktivt kopplad plasma masspektrometri 

              (metod 1 och 2). 
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Figur 4. Blodkadmium (B-Cd)hos barn i olika länder. 
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Figur 5. Blodkvicksilver (geometriska medelärden) hos 1.169 skånska barn 1990 – 2011. 
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Figur 6. Blodkvicksilver (B-Hg) hos barn i olika länder. 
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