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Sammanfattning

Livsmedel som fisk, bar, gronsaker, svamp, dricksvatten etc. fran kontaminerade omraden kan
innehalla forhojda halter av metaller, och konsumtion av dessa livsmedel under lang tid kan medfora
hog kroppsbelastning och dkad risk for halsoeffekter. Syftet med studien var att kartldgga
metallexponering hos boende i glasbruksomraden. Studiedeltagare rekryterades fran en pagéende
epidemiologisk studie i Kalmar lan. Deltagarna besvarade en enkéat och lamnade blod och urinprov,

totalt deltog 308 méan och 352 kvinnor.

Blyhalten i blod var hégre hos mén medan kvinnor hade hogre halter av Cd, Co och Se. Kvinnor hade
hdgre urinhalter av alla analyserade metaller. Metallexponeringen var hégre hos de som rapporterat
hogt intag av olika lokala livsmedel jamfort med de som rapporterat mindre eller ingen sadan
konsumtion. Roékning, alder och hur lange man bott i omradet har ocksa betydelse for

metallexponering, samt glasbruksarbete och 6vrigt metallarbete.

Vid jamforelser av uppmatta metallhalter i blod och urin i den aktuella studiepopulationen med andra
grupper av befolkningen sags inga stora skillnader. Att bo och vistas i Glasriket tycks inte bidra till
kraftigt forhojda halter av metaller i blod och urin i den vuxna befolkningen. Vi vet dock inte om

exponeringen varit betydligt htgre under tidigare &r.

Aven om en del individer 6verskred hélsobaserade riktvarden for njurskada (Cd), kronisk njursjukdom

och forhajt blodtryck (Pb) sa innebar det inte att dessa individer kommer att utveckla sjukdom.
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Summary

Foods such as fish, berries, vegetables, mushrooms, drinking water etc. from contaminated areas
may contain elevated levels of metals, and long-term consumption of these foods can lead to high
body burden and increased risk of health effects. The purpose of the study was to characterize the
metal exposure in a population living in glassworks areas. Study participants were recruited from an
ongoing epidemiological study in Kalmar County. The participants answered a questionnaire and
provided blood and urine samples, in total 308 men and 352 women participated.

The lead concentration in blood was higher in men while women had higher concentrations of Cd, Co
and Se. Women had higher urinary concentrations of all the analyzed metals. Metal concentrations in
blood and urine were higher in those who reported high intake of various local foods compared with

those who reported less or no such consumption. Smoking, age and residence time in the area is also
important for the metal exposure, and also glassworks work and other metal work.

In comparisons of measured metal concentrations in blood and urine in the current study population
with other groups of the population, there were no major differences. Living and staying in the
former industrial area does not seem to contribute to significantly elevated levels of metals in the
blood and urine of the adult population. We do not know, however, whether the exposure was
significantly higher in previous years.

Although some individuals exceeded the health-based guidance values for kidney damage (Cd),
chronic kidney disease and high blood pressure (Pb), it does not mean that these individuals will
develop the disease.

Sammanfattning

Det finns omkring 80 000 mer eller mindre férorenade omraden i Sverige. Till dessa hor bl.a.
glasbruksomraden i Kalmar Ian déar bl.a. arsenik, antimon, kadmium och bly i mark och sediment har
uppmatts i mycket hoga halter. Vissa av dessa metaller blir kvar i markens ytskikt medan andra lakas
ut till vattendrag och sjoar. Pa sikt kan dven grundvattnet paverkas. Livsmedel som fisk, bar,
gronsaker, svamp, dricksvatten etc. fran dessa omraden kan innehalla férhojda halter av
tungmetaller och andra féroreningar, och konsumtion av dessa livsmedel under lang tid kan medféra
hog kroppsbelastning av dessa @mnen. Exponering for tungmetaller har associerats med en rad olika
negativa effekter hos méanniska, sdsom cancer, neurotoxiska och hormonstérande effekter, och har
vid langtidsexponering visats ge upphov till bl.a. njur- och skelettpaverkan.

Syftet med den hér studien ar att kartlagga exponering och halsoeffekter hos boende i férorenade
omraden samt att jamfora exponering och halsoeffekter med populationer i omraden utan historiska
industriutslapp.

Deltagarna i studien rekryterades via en enkat fran en pagaende epidemiologisk studie som omfattar
34 000 individer som minst ett ar mellan aren 1979-2004 har bott inom en radie av 2 km fran
glasbruk eller deponi i Nybro och Emmaboda kommun i Kalmar lan.

Enkaten inneholl fragor om bl.a. tidigare och nuvarande boendeadresser, dricksvattenanvandning via
egen brunn/kommunal f6rsérjning, rokning, utbildningsniva, vikt, 1angd, uppskattning av tidigare och
nuvarande konsumtion av lokala livsmedel, tidigare och nuvarande yrken och arbetsuppgifter,
metallexponering, egen sjukdom och foréldrars/syskons sjukdom. Cirka 1100 individer uppgav i



enkaten att de var villiga att Iamna blod- och urinprov, 170 individer ville lamna prov pa eget
brunnsvatten och 280 individer vill Iamna prov pa gronsaker, bar och/eller svamp.

Blod och urin samlades fran 703 individer under perioden september 2014 till april 2016, varav prov
fran 660 individer (308 man och 352 kvinnor) hittills har analyserats. Arsenik (totalhalt, As), antimon
(Sb), bly (Pb), kadmium (Cd), kobolt (Co), kvicksilver (totalhalt, Hg), nickel (Ni) och selen (Se)
analyserades med ICPMS vid Arbets- och miljdmedicin i Linkoping. Sedvanlig analytisk
kvalitetskontroll visade godkanda resultat.

Sammantaget var mannen nagot aldre och hade bott nagot langre i omradet an kvinnorna i studien.
Fler man an kvinnor var yrkesexponerade. Fler kvinnor an man var hogutbildade, och en storre andel
kvinnor konsumerade lokalt odlade vegetabilier.

Blyhalten i blod var hdgre hos man medan kvinnor hade hogre halter av Cd, Co och Se. Rokare hade
hogre halter av Pb, Cd och Co. Kvinnor hade hogre urinhalter av alla analyserade metaller. Alla
urinhalter justerades for kreatinin vilket delvis kan forklara skillnaderna i metallhalter i urin mellan
man och kvinnor.

Metallhalter i blod samvarierade med hog konsumtion av hemodlade vegetabiliska produkter,
lokalproducerat kott och lokalt fangad abborre, gddda, gés och lake samt med fiskkonsumtion de
senaste tre dagarna fore provtagning. Aven alder, rokning, egen brunn under uppvaxtaren,
boendetid samt glasbruksarbete visade samband med metallhalter i blod.

Metallhalter i urin samvarierade med exponeringsvariablerna pa ett liknade satt som fér blod hos
kvinnor. Kadmium i urin hos kvinnor visade starkast samband med hog konsumtion av lokala
livsmedel som vegetabilier, kott och fisk samt med egen brunn under uppvaxtaren medan 6vriga
metaller i urin visar starkast samband med rékning och metallarbete. Hos man samvarierar
arsenikhalten i urin med hog konsumtion av lokala livsmedel, glasbruksarbete och 6vrigt
metallarbete, medan 6vriga metaller i urin samvarierar framfor allt med rokning, alder, boendetid
glasbruksarbete och fiskkonsumtion. Generellt sett bidrar hog konsumtion av lokala livsmedel till
metallexponeringen, medan mattlig konsumtion av dessa produkter har mindre betydelse. Rékning,
alder och hur lange man bott i omradet har ocksa betydelse fér metallexponering och belastning.
Glasbruksarbete var associerat med hogre halter av bly och kadmium i blod och urin, jamfért med de
som rapporterat 6vrigt metallarbete eller inget metallarbete.

Generellt var metallexponeringen hogre hos de som rapporterat hogt intag av olika lokala livsmedel
jamfort med de som rapporterat mindre eller ingen sadan konsumtion. Hogre intag av lokalt
producerade rotfrukter, gronsaker, kyckling, lamm och fisk (lokalt fangad) var associerat med hogre
kadmiumexponering, medan hogre intag av gronsaker och lamm var associerat med hogre
blyexponering. Hogre intag av vilt var associerat med hogre kvicksilverexponering. All fiskkonsumtion
var associerad med hogre kvicksilverhalt i blod (ett matt pa metylkvicksilverexponeringen), medan
arsenikhalter i blod och urin var associerade med fiskkonsumtion de senaste tre dagarna.

Utvarderingen av konsumtionsenkaten visade ocksa att mellankonsumtionsgruppen inte var skild
fran icke/sallan-konsumtionsgruppen och att det ar svart att uppskatta och redovisa en relativt lag
konsumtion av dessa livsmedel. Fragor om uppskattad konsumtion under perioden 1979-2012 (de
senaste 30 aren) och konsumtion under det senaste aret (2014) gav i stort sett samma svar. Det kan



tolkas som att de flesta inte dndrat sin konsumtion ndmnvart eller att det ar svart att minnas om man
andrat sitt konsumtionsmonster over tid.

Vid jamforelser av uppmatta metallhalter i blod och urin i den aktuella studiepopulationen med
andra grupper av befolkningen ses inga stora skillnader. Metallhalterna ligger i samma
koncentrationsomrade som uppmattes i Riksmatenundersdkningen, som inkluderar ett nationellt
urval av den vuxna befolkningen i samma aldersgrupp, men medianen fér Cd (och Pb) ar hogre.
Jamfoért med Gusumstudien, en populationsbaserad studie i ett metallkontaminerat omrade, &r
metallhalterna lagre i den aktuella studien. Konsumtion av vissa produkter har sadledes betydelse for
exponeringen, men att bo och vistas i Glasriket tycks inte innebara nagon markant 6kad exponering
eller kraftigt forhojda halter av metaller i blod och urin i den vuxna befolkningen. Vi vet dock inte om
exponeringen varit betydligt hogre under tidigare ar.

Den europeiska livsmedelsmyndigheten EFSA har berdknat hdlsobaserade riktvarden for 6kad risk for
halsoeffekter av kadmium och bly (EFSA 2009; 2010). Cirka 2 procent av studiedeltagarna 6verskrider
riktvardet for att utveckla njurskada till foljd av kadmiumexponering (1 pug/g kreatinin i urin) men
ingen av dessa har rapporterat nagon njursjukdom. Cirka 47 procent har blodblyhalter som
overskrider riktvardet for kronisk njursjukdom (15 pg/l) och 5 procent éverskrider riktvardet for
forhojt blodtryck (36 pg/l). Av dessa individer har 2,6 procent rapporterat nagon kronisk njursjukdom
(exklusive njursten) och nara halften av dem har rapporterat forhojt blodtryck.

Aven om en del individer éverskrider dessa riktvirden sa innebér det inte att just de kommer att
utveckla sjukdom. Flera faktorer samverkar vid sjukdomsuppkomst, t ex livsstil, arftlighet, fysisk
aktivitet, yrke, kost etc. varfér en del individer kan ha héga metallhalter i kroppen utan att insjukna.
Metallhalter 6kar generellt med aldern, likasa dkar risken att insjukna i olika sjukdomar med aldern. |
denna studie gar det inte att uttala sig om eventuell sjuklighet beror pa metallexponering eftersom
provtagningen utfordes efter att individerna insjuknat, men det kan ge en indikation pa vad
befolkningen har blivit utsatta for 6ver tid och fungerar bra som en bas for uppféljande studier av
samband mellan exponering och halsoutfall.

Bakgrund

Vissa omraden i Sverige dr mer paverkade av miljégifter 4n andra pa grund av diffus spridning eller
tidigare och pagaende industriverksamhet som medfort en lokal kontaminering. En kartlaggning av
fororenade omraden, som genomfoérts i samarbete mellan Naturvardsverket och lansstyrelserna,
visar att det finns omkring 80 000 mer eller mindre férorenade omraden i Sverige (Naturvardsverket,
2008). Glasbruksomraden i Kalmar lan ar nagra av de inventerade omraden dar bl.a. arsenik,
antimon, kadmium och bly i mark och sediment har uppmatts i mycket héga halter (Kemakta, 2007).
Vissa av dessa metaller blir kvar i markens ytskikt medan andra lakas ut till vattendrag och sjoar. Pa
sikt kan dven grundvattnet paverkas. Fororenade markomraden kan darfér medfora risker for
manniskor och miljon. Livsmedel som fisk, bar, gronsaker, svamp, dricksvatten etc. fran dessa
omraden kan innehalla forhojda halter av tungmetaller och andra fororeningar, och konsumtion av
dessa livsmedel under lang tid kan medfora hog kroppsbelastning av dessa amnen. | det aktuella
kontaminerade omradet forekommer en blandning av olika tungmetaller och eventuellt kan
samverkanseffekter uppkomma.



Vilka halsorisker som &r forknippade med boende i ett kontaminerat omrade ar beroende av vilka
amnen man exponeras for och ar hittills ofullstandigt studerat. Dessutom ar kunskapen géllande
negativa effekter pa grund av samverkan mellan miljogifter begrdansad. Exponering fér tungmetaller
har associerats med en rad olika negativa effekter hos méanniska, sasom cancer, neurotoxiska och
hormonstorande effekter, och har vid langtidsexponering visats ge upphov till bl.a. njur- och
skelettpaverkan (Steenland et al, 2000; Arisawa et al, 2001; Calderon et al, 2003; Hellstrém et al,
2007; Julin et al, 2012; Akesson et al, 2014; Thomas et al, 2014).

Syfte

Syftet ar att kartlagga exponering och halsoeffekter hos boende i fororenade omraden samt att
jamfora exponering och hélsoeffekter med populationer i omraden utan historisk industriell
paverkan. Mer specifikt vill vi undersoka:

Hur val speglar enkatdata uppmatta halter i humanbiologiska prover?

Vilka exponeringsfaktorer visar samband med uppmatta halter i humanbiologiska prover?

Vilka hélsorisker ar férknippade med att bo och konsumera lokal foda i ett omrade férorenat med
giftiga metaller?
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Figur 1. Karta éver Glasbruks- och deponiomrdaden i Nybro och Emmaboda kommun. Ringarna runt ortsnamnen
visar en tva-kilometersradie fran ett bruksomrdde eller deponi. Inom dessa ringar har studiepersonerna bott
minst 1 r mellan dren 1979-2004 enligt befolkningsregistret.



Material och metoder

Rekrytering

Studiepersonerna rekryterades fran en pagaende epidemiologisk studie (Nykvist, et al manuskript),
som omfattar en kohort bestaende av 34 000 individer som minst ett ar mellan dren 1979-2004 har
bott inom en radie av 2 km fran utslappskallan (glasbruk eller deponi) i Nybro och Emmaboda
kommun, Kalmar lan (figur 1). Denna boendekohort har sedan samkoérts med det nationella cancer-
respektive mortalitetsregistret (Socialstyrelsen) for perioden 1979-2012. Uppgifter om eventuell
emigration under samma period och vilka som levde vid studiens slut 2012-12-31, har hamtats fran
SCB. Referensfiler for bade riket och Kalmar lan, avseende cancersjuklighet och mortalitet, har
hamtats fran Socialstyrelsen. Data har sammanstallts och sedvanliga epidemiologiska analyser har
utforts. Ett urval av dessa studiepersoner rekryterades via en enkdt som beskrivs nedan. Under varen
2014 skickades en enkat ut till samtliga da levande cancerfall 6ver 18 ars alder (1200 individer),
identifierade fran den beskrivna kohortstudien samt till 7000 cancerfria kontrollindivider. Det ar
allméant kant att svarsfrekvensen i bland annat enkatstudier tenderar att minska varje ar, framforallt
om mottagarna av enkaterna inte kdnner sig berdrda. Via register hade vi redan kannedom om att
flera av studiedeltagarna hade bott kort tid i studieomradet, vilket da kan medfora lagre
svarsfrekvens. For att kompensera for detta valde vi att skicka ut enkater till fler kontroller an vad
som ar brukligt i studier.

Via Skatteverket fick vi tillgang till aktuella adresser och levandestatus for dessa studiedeltagare.
Efter kontroll 3terstod totalt 7937 individer som fick ett informationsbrev med unika
inloggningsuppgifter och en lank till en webbenkat. De som inte besvarade enkaten via webben inom
tva veckor fick en pappersenkat via post till respektive boendeadress. Ytterligare en paminnelse
skickades ut tre veckor senare. Etiskt tillstand erhélls fran Regionala etikprévningsnamnden i
Linkoping, diarienummer M-138-09, kompletteringar diarienummer: 2013/366-32 och diarienummer
2014/100-32.

Enkit

Enkaten inneholl fragor om tidigare och nuvarande boendeadresser, dricksvattenanvandning via
egen brunn/kommunal foérsérjning, rékning, utbildningsniva, vikt, langd, uppskattning av tidigare och
nuvarande konsumtion av lokala livsmedel, tidigare och nuvarande yrken och arbetsuppgifter,
metallexponering, antal barn, frivillig/ofrivillig barnléshet, barnets vikt, graviditetslangd, amning,
egen sjukdom, lskemedelsanvandning och foraldrars/syskons sjukdom.

| enkaten informerades dven om kommande provtagning och deltagarna ombads ange om de var
villiga att lamna blod- och urinprov samt prov pa eget brunnsvatten och hemodlade gronsaker, bar,
svamp etc. i forekommande fall.

Provtagning

Cirka 1100 individer uppgav i enkaten att de var villiga att lamna blod- och urinprov, 170 individer
ville Idmna prov pa eget brunnsvatten och 280 individer vill IAmna prov pa grénsaker, bar och/eller
svamp.

Av de studiedeltagare som tackade ja, erbjods provtagning i forsta hand till de som bodde inom ett
begrdnsat geografiskt avstand fran Nybro och Emmaboda kommun. Det resulterade i att biologiska
prover samlades in fran 703 individer under perioden september 2014 till april 2016, varav prov fran



660 individer hittills har analyserats. Parallellt har insamling av brunnsvatten, lokalt odlade/plockade
gronsaker, rotfrukter, svamp och bar pagatt i samarbete med Linnéuniversitetet, Kalmar, som ocksa
har samlat in samma typ av lokala livsmedel i samma omraden samt i kommunerna Uppvidinge och
Lessebo i Kronobergs lan. Resultat fran dessa bada provtagningar haller pa att utvarderas och
sammanstallas i en gemensam artikel, som inte inryms i denna avrapportering.

Via kontaktuppgifterna i enkatsvaren blev studiepersonerna kontaktade av en underskoterska for att
bestamma plats, dag och tidpunkt fér provtagning. Ett brev med en mugg (plisserad bagare, papper
12 cl, Papyrus Supplies) och tva urinprovror (Falconror, 50 ml, Sarstedt) fér morgonurinprovtagning
samt instruktioner for hur urinprovet skulle tas skickades till de berorda. Brevet innehéll ocksa en
allman information om studien, vad som skulle analyseras, vad och varfér blod- och urinprover
sparas i en biobank pa Arbets- och miljémedicin i Linkdping, Region Ostergdtland samt underlag for
informerat samtycke for underskrift. Sarskilda instruktioner skickades till de studiepersoner som ville
lamna brunnsvatten, gronsaker, bar etc.

Morgonurinprovet och det signerade informerade samtycket éverlamnades till underskoterskan vid
provtagningstillfdllet. Fran urinprovet togs cirka 3 ml urin som sparades i separat rér for
kreatininbestamning. Ytterligare ett urinprov fick [amnas pa plats i ett glaskéarl for senare analys av
PAH (Polyaromatiska kolvaten, ej analyserat annu). Enligt uppgift fran ett universitetslaboratorium i
Umea fick inte plastror anvandas da PAH kan fastna i plasten. Fore blodprovstagningen
kontrollerades studiedeltagarnas blodtryck, samt vikt och langd. Darefter fick de fylla i en blankett
med kompletterande uppgifter om motionsvanor, tidpunkt for senaste intag av maltid, vad de at,
senaste intag av fisk och om de ville ta del av sina egna provsvar. Svaren anvandes for att kunna
spara eventuella avvikande provresultat och for att kunna skicka ut provsvar till dem som sa 6nskade.

For metallanalyser i blod samlades blod i tva natrium-heparin vacutainerror (4 ml Natrium-Heparin,
Vacuette®, Greiner). Samtliga rér marktes med samma Idpnummer som enkéaten. En kodnyckel med
I6pnummer och personuppgifter forvaras inldst pa Arbets- och miljdmedicin i Linkdping. Proverna
frystes in i en barbar frysvaska (-18°C) under transport till laboratoriet och forvarades i frys (-20°C
eller -80°C) till dess analysen genomfordes.

Analysmetoder

Metallanalyser i urin och blod.

For analys av metallhalter i blod och urin anvandes induktiv-kopplad plasma masspektrometri (ICP-
MS, Agilent 4500 Series 100). Detta ar en kand teknik som anvands av ett stort antal laboratorier for
rutinanalys samt forskning i Sverige (Wilde et al, 2015) samt internationellt (Nisse et al, 2016).
Laboratoriet vid AMM i Linkoping deltar dven i arliga, internationella
interlaboratoriekalibreringsprogram fér metallanalyser, STAND i Tyskland.

Infor analys spaddes blod eller urin 1:10 med en ammoniakldsning (0,5 % ammoniak, 0,05 % EDTA
och 0,05 % Triton X i H,0). For att kunna relatera metallhalterna i de olika matningarna till varandra
och till referensvarden tillsattes interna standarder (In, Sc, Rh, Bi i I6sning) till I6sningarna i en
koncentration om 10 mg/Il. Metaller som analyserades i denna studie var kobolt (Co), nickel (Ni),
arsenik (As), kadmium (Cd), antimon (Sb), kvicksilver (Hg) samt bly (Pb). Grunddmnet selen (Se)
analyserades da detta spardmne anses kunna skydda mot effekter av vissa toxiska metaller, bland
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annat genom att motverka oxidativ stress (Zwolak et al, 2012). Proverna analyserades i triplikat (tre
matningar i samma prov) med ICP-MS och medelvardet av dessa tre analyser berdknades. Lagsta
detektionsniva (LOD) for de olika metallerna raknades ut genom analys av blankprov (avjoniserat
destillerat vatten) baserat pa 10 analyser dar bakgrundsbrus for de aktuella metallerna analyserades.
Medelvardet + 3 gadnger standardavvikelsen (SD) motsvarar LOD. | blod var LOD for de olika
metallerna (pg/l) As (0,1), Cd (0,02), Pb (0,1), Sb (0,02), Hg (0,1), Co (0,04), Ni (0,4) och i urin var LOD
(ug/1), As (0,1), Cd (0,02), Pb (0,1), Sb (0,02), Hg (0,1), Co (0,02), Ni (0,1). Lagsta standarden
(LOQ=limit of quantification) for selen i urin var 0,14 pg/l och LOQ fér selen i blod var 0,56 pg/I.

Externt referensmaterial fran Seronorm, Seronorm Trace Elements Urine niva L-1 och L-2 och
Seronorm Trace Elements Blood niva L-1 och L-2 analyserades mellan var tionde prov under de
aktuella urin- och blodprovsanalyserna. | tabell 1a redovisas medelvadrde och standardavvikelse inom
parentes for dessa kontrollanalyser och i tabell 1b anges tillverkarens malvarden och acceptabel
variationsbredd inom parentes. Den rapporterade kvicksilverhalten fran leverantoren ar anpassad till
ett analysinstrument som kan mata lagre kvicksilverhalter an den LOD-niva som har kunnat
bestammas med aktuellt anlysinstrumentet. Darfor ar analysresultaten for Seronorm Level 1 hogre
vid vara korningar, jamfort med leverantdrens. Dessutom tacker standardkurvan for kvantifieringen
av proverna ett stort omrade 0,08 — 4 g/l kvicksilver, vilket paverkar lutningen pa
kvantifieringskurvan och svarigheter att bedéma mycket laga halter.

Eftersom urin ar mer eller mindre utspadd beroende pa hur mycket individen druckit &r det viktigt att
normalisera urinmetallhalten till ndgon utspadningsfaktor. Urinens densitet eller kreatininhalt ar tva
moijliga faktorer som kan anvandas for normalisering. Arbetsmiljoverket rekommenderar justering
mot kreatinin. Kreatininhalter i urin hos de berérda individerna analyserades vid Linkopings
Universitetssjukhus laboratorium for rutinanalys av biologiska prover. Kreatininnivaer i urin anges i
g/l. 1 denna studie ar alla redovisade urinprover justerade for kreatinin pa individniva. Blodprover &r
inte justerade.

Tabell 1a. Analysresultat (aritmetiskt medelvdrde och standardavvikelse inom parentes) fér Seronorm (blod
level 1 och 2 samt urin level 1 och 2) referensmaterial analyserade mellan var tionde metallanalys med ICP-MS.

Blod Levell | Blod Level 2 Urin Level 1 Urin Level 2

N=74 N=80 N=72 N=70
As75 pg/! 5,5 (1,0) 15 (2,1) 85 (5,4) 187 (20)
Cd111 pg/l | 0,39(0,14) 5,6 (0,79) 0,17 (0,04) 4,8 (0,35)
Co59 pg/l 0,32 (0,11) 5,6 (1,0) 0,96 (0,09) 10 (0,65)
Hg202 pg/l | 1,5(0,32) 15 (2,3) 0,24 (0,13) 39 (6,6)
Ni60 g/l 2,0(2,1) 17 (3,9) 2,0(1,1) 41 (2,6)
Pb208 ug/l | 10(1,4) 292 (45) 0,62 (0,15) 84 (13)
Sb121 pg/l | 1,6 (0,3) 30 (5,1) 24 (1,4) 106 (7,0)
Se82 pg/l 63 (16) 136 (173) 18(7,1) 72 (12)
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Tabell 1b. Av leverantéren angivna malvdrden och acceptabla variansintervall inom parentes fér Seronorm

(blod level 1 och 2 samt urin level 1 och 2) referensmaterial.

Blod Level 1 Blod Level 2 Urin Level 1 Urin Level 2
Aspg/l | 4,6 (3,7-5,5) 14 (8,5-20) 79 (47-111) 184 (110-258)
cd ug/! | 0,28 (0,17-0,40) | 5,8(5,4-6,2) | 0,20(0,13-0,27) | 4,9 (4,4-5,4)
Co g/l | 0,20(0,12-0,28) | 5,8(3,5-8,1) | 0,72 (0,43-1,0) | 11 (6,4-15)
Hg ug/l | 1,5(1,2-1,8) 16 (9,6-22) 0,04 (0,02-0,06) | 40 (24-56)
Nipg/l | 1,4(1,1-1,7) 18 (11-25) 1,5(0,91-2,11) | 41 (25-58)
Pb g/l | 9,9 (7,9-12) 310 (186-434) | 0,66 (0,39-0,93) | 91 (54-127)
Sbpg/l | 1,3(1,1-1,6) 31(18-43) 25 (15-35) 108 (65-151)
Se g/l | 60 (48-72) 112 (66-158) | 14 (8,3-20) 70 (42-98)
Statistik

| denna rapport utvarderas enbart enkat- och metallanalysdata for de 660 studiepersoner vars prover
hittills har analyserats. Resultat fran fall-kontrollstudien och resterade data kommer att utvarderas
och presenteras i vetenskapliga artiklar, vartefter data blir tillgangliga.

Vid denna utvirdering av metallhalter i urin anvandes kreatininjusterade varden (pg/g kreatinin).
Samtliga metallanalysdata presenteras deskriptivt, medan fordjupade utvarderingar ar utforda for de
metaller som ar relevanta for det kontaminerade omradet. Det &r fyra farre individer som lamnat
blodprov an urinprov pa grund av svarigheter vid provtagningen.

Statiska analyser har utforts med hjalp av Statistica 64, Version 13.2 (Dell, Statsoft, USA). Spearmans
(rs) korrelationstest anvandes for att kontrollera vilka metaller som samvarierade med
studiedeltagarnas alder. Main effect ANOVA med efterféljande Post Hoc test, Bonferroni anvandes
for att testa skillnader mellan grupper. Statistisk signifikansniva sattes till p<0,05. Multivariat analys
NIPALS/PCA (principalkomponentanalys) anvindes for att identifiera samband mellan
exponeringsfaktorer och metallhalter i blod och urin, samt for att identifiera faktorer som paverkar
exponering och uppmatta halter. Vid val av antalet faktorer i analysen anvdndes egenvarden storre
an 1 och Scree plot (Cattell’s kriterium).
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Resultat och diskussion

Totalt deltog 308 méan och 352 kvinnor i undersdkningen (tabell 2). Sammantaget &r mannen nagot
dldre och har bott nagot langre i omradet. Fler man an kvinnor ar yrkesexponerade. Fler kvinnor an
man ar hogutbildade, och rapporterar en hégre konsumtion av lokalt odlade vegetabilier.

Tabell 2. Beskrivning av studiepopulationen (n=660) och skillnader mellan kvinnor och mén, p-vérden dr

justerade for dlder.

Man Kvinnor p-virde
Antal (Procent) 308 (47) 352 (53)
Alder vid provtagning (ar), Aritm. medelvarde (min-max) 61 (20-92) 58 (21-86) 0,005
Boendetid (ar), medelvdrde (min-max) i Glasriket 42 (4-91) 39 (1-85) 0,02
Hog utbildningsniva, antal (Procent) 72 (23) 134 (38) <0,001
BMI, medelvadrde (min-max) 26 (19-40) 26 (16-50) 0,40
Glasbruksarbete, antal (Procent) 45 (15) 20 (5,7) <0,001
Glasblasare, antal (Procent) 10(3,3) 0
Glasslipare, antal (Procent) 11(3,6) 3(0,85)
Ovrigt metallarbete, antal (Procent) 82 (27) 13 (3,7) <0,001
Antal (Procent) aktiva rokare 11 (3,6) 16 (4,6) 0,80
Antal (Procent) f.d. rokare 139 (45) 154 (44)
Antal (Procent) icke-rokare 158 (51) 181 (51)
Antal (Procent) som hade egen brunn de forsta 5 aren 7(2,3) 8(2,3) 0,91
Antal (Procent) konsumenter av lokala vegetariska produkter 198 (64) 250 (71) 0,02
Antal (Procent) konsumenter av lokalt producerade animaliska produkter | 102 (33) 124 (35) 0,51
Antal (Procent) konsumenter av lokalt fangad fisk 76 (25) 75 (21) 0,53

Metallerna Ni (r,=0,13), As (r,=0,27), Cd (r.=0,21), Hg (r.=0,21) och Pb (r.=0,23) i blod 6kade signifikant
med stigande alder, medan Se (r,=-0,14) minskade signifikant med stigande alder. Kobolt i blod
varierade inte med aldern (r;=0,01). Metallhalter i blod hos studiepersonerna justerade for alder
presenteras i tabell 3.
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Tabell 3. Metallhalter (ug/l) i blod hos studiepopulationen, p-vdrden dr justerade for dlder. Signifikanta
skillnader mellan mdén och kvinnor, respektive mellan aktiva rékare och fére detta rékare jamfért med icke-
rékare markeras med fet stil (*p-vdrde<0,05; **p-virde<0,001).

ug/l Man Kvinnor Icke- F.d. Aktiva
N=306 N=350 rokare rokare rékare
N=335 N=293 N=27
B-Arsenik Median 7,0 7,0 7,0 6,8 7,7
Medelvarde 8,2 8,4 8,1 8,5 9,9
SD 4,6 5,4 4,37 5,6 6,2
Min-max 0,55-41 1,2-48 0,55-41 3,5-48 4,9-31
B-Antimon Median 1,6 1,5 1,5 1,5 1,7
Medelvarde 1,5 14 1,5 1,5 1,6
SD 0,77 0,65 0,64 0,77 0,59
Min-max <LOD-7,5 <LOD-3,3 <LOD-4,6 <LOD-7,5 0,34-2,5
B-Bly Median 15 13 13 16 21
Medelvérde 19** 16** 16** 18** 27%*
SD 12 10 9,6 12 16
Min-max 0,70-85 0,27-85 0,27-85 3,0-85 9,2-76
B-Kadmium Median 0,28 0,37 0,29 0,36 1,4
Medelvarde 0,37** 0,45%* 0,31** 0,44** 1,4*%*
SD 0,39 0,38 0,20 0,39 0,69
Min-max <LOD-3,9 <LOD-2,9 <LOD-2,1 <LOD 0,27-2,9
B-Kobolt Median 0,31 0,35 0,33 0,33 0,44
Medelvarde 0,33** 0,38%* 0,36 0,34* 0,43*
SD 0,14 0,16 0,16 0,14 0,14
Min-max 0,04-0,88 <LOD-1,4 <LoD-1,4 | 0,10-1,0 0,22-0,72
B-Kvicksilver Median 1,5 1,5 1,6 1,5 1,5
Medelvarde 1,8 1,7 1,8 1,7 1,6
SD 1,41 1,1 1,4 1,1 0,8
Min-max <LOD-17 0,13-6,4 <LOD-17 0,19-9,7 0,59-3,1
B-Nickel Median <LOD <LOD <LOD <LOD <LOD
Medelvarde 0,38 0,36 0,36 0,37 0,48
SD 0,68 0,94 0,99 0,59 0,97
Min-max <LOD-7,2 <LOD-14 <LOD-14 <LOD-4,2 <LOD-5,0
B-Selen Median 116 121 118 117 124
Medelvarde 120** 129** 125 125 121
SD 31 44 36 42 37
Min-max 15-224 13-500 13-300 43-500 22-212

Sammantaget har man hogre blyhalt i blod an kvinnor (vilket ofta kan forklaras av att man har hogre
hematokrit). Kvinnor har hogre kadmiumbhalt i blod vilket ofta kan férklaras av hogre absorption av
kadmium i tarmen vid jarnbrist, som ar mycket vanligt hos kvinnor i menstruerande alder. Det kan
ocksa bero pa kvinnors hogre intag av vegetabilier (gronsaker och fiberrika livsmedel), som kan
innehalla hogre kadmiumhalter, bade av lokalt odlade (p=0,02) och odlade i andra omraden
(p<0,0001). Kvinnor hade dven nagot hogre kobolt- och selenhalter i blod &n man, vilket kan bero pa
skillnader i livsmedelskonsumtion. Aktiva rokare har hogre blodhalter av bly, kadmium och kobolt dn
icke-rokare. Antalet aktiva rokare var dock mycket lagt (ca 4 %).

Kadmium (r,=0,26), arsenik (r,=0,21), antimon (r,=0,08) och kvicksilver i urin 6kade signifikant med
aldern. Kobolt (r,=-0,03) och bly (r.=0,07) 6kade inte signifikant och nickel (r;=-0,07) minskade inte
signifikant med aldern. Uppmatta metallhalter i urin, justerade for alder, presenteras i tabell 4.
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Tabell 4. Uppmdtta metallhalter (ug/g kreatinin) i urin hos studiepopulationen, p-vdrden dr justerade fér dlder
och kreatinin. Signifikanta skillnader mellan mdén och kvinnor, respektive mellan aktiva rékare jimfért med fére
detta rékare och icke-rékare markeras med fet stil (*p-vdrde<0,05; **p-virde<0,001).

ug/s Man Kvinnor Icke- F.d. Aktiva
kreatinin N=308 N=352 rokare rokare rékare
N=339 N=293 N=28
U-Arsenik Median 33 34 32 36 34
Medelvérde 63* 87* 63 88 94
SD 93 168 109 164 153
Min-max 0,48-75 LOD-1623 LOD-1354 0,48-1623 | 6,3-651
U-Antimon Median 0,20 0,28 0,23 0,24 0,29
Medelvérde 0,28%* 0,40** 0,33 0,35 0,35
SD 0,59 0,46 0,35 0,45 0,32
Min-max <LOD-1,9 <LOD-2,9 <LOD-2,0 <LOD-2,9 <LOD-1,3
U-Bly Median 0,56 0,74 0,60 0,70 1,1
Medelvérde 0,77* 0,91* 0,80** 0,84** 1,6%*
SD 0,81 0,88 0,85 0,70 1,7
Min-max <LOD-7,7 <LOD-8,4 <LOD-7,7 | <LOD-5,9 | <LOD-8,4
U-Kadmium Median 0,18 0,27 0,19 0,27 0,51
Medelvarde 0,25** 0,34** 0,21%** 0,35%* 0,68**
SD 0,43 0,31 0,16 0,48 0,62
Min-max <LOD-6,9 <LOD-3,2 <LOD-1,5 <LOD-6,9 <LOD-2,5
U-Kobolt Median 0,42 0,53 0,46 0,47 0,57
Medelvarde 0,45%* 0,67** 0,55 0,58 0,65
SD 0,22 0,53 0,46 0,40 0,32
Min-max <LOD-1,6 <LOD-5,1 <LoD-5,1 | <LOD-3,2 | <LOD-1,6
U-Kvicksilver Median 0,52 0,78 0,64 0,62 0,82
Medelvérde 0,67** 0,96** 0,76 0,88 0,97
SD 0,59 0,89 0,54 0,98 0,77
Min-max <LOD-6,1 <LOD-9,3 <LOD-3,4 | <LOD-9,28 | <LOD-3,4
U-Nickel Median 0,95 0,99 0,87 0,78 1,0
Medelvarde 0,96** 1,6** 1,2* 1,3 2,5%
SD 1,2 2,6 1,3 2,4 4,4
Min-max <LOD-9,8 <LOD-29 >LOD-11 <LOD-29 <LOD-22
U-Selen Median 18 24 21 19 17
Medelvarde 20%* 27%* 25 23 20
SD 11 25 20 19 14
Min-max <LOD-82 <LOD-250 <LOD-238 <LOD-250 | <LOD-65

Sammantaget hade kvinnor hogre metallhalter i urin &n méan. Delvis kan skillnaden bero pa att
kvinnor har lagre kreatininhalt (medelvarde 0,94 g/l) an man (medelvarde 1,4 g/l) vilket medfor att
kvinnors urinhalter per gram kreatinin blir hogre. Hogre halter av totalarsenik och selen i urin hos
kvinnor kan ocksa vara kopplat till ett generellt hogre fiskintag hos kvinnor dn hos man (p=0,001),
men e] av lokalt fangad fisk. Hogre kadmiumbhalter i urin hos kvinnor kan ocksa bero pa den hogre
absorptionen vid jarnbrist och hogre konsumtion av vegetabilier, bade lokalt odlade (p=0,02) och
odlade i andra omraden (p<0,0001) jamfért med man. Hégre antimon-, kobolt- och nickelhalter i urin
hos kvinnor kanske delvis kan forklaras av faktorer som smyckesanvandning eller andra
exponeringsvariabler férknippade med dessa metaller. Hogre kvicksilverhalter i urin speglar framst
oorganiskt kvicksilver och kan kopplas till antal amalgamfyllningar (Berglund et al, 2005) eller arbete
med kvicksilver som exempelvis arbete inom tandvarden eller tillverkning av armatur med kvicksilver
(Langwort et al, 1997; Farahat et al, 2009; El Safty et al, 2003). Fa kvinnor rapporterade dock
yrkesrelaterad metallexponering (ca 10 %).
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Vilka exponeringsfaktorer visar samband med metallhalter i humanbiologiska prover?

Samband mellan metallhalter i blod eller urin och olika exponeringsfaktorer visas i figur 2 (blod) samt
3a (urinhalter hos kvinnor) och 3b (urinhalter hos man). Metallhalter i blod samvarierar med hog
konsumtion av hemodlade vegetabiliska produkter, lokalproducerat kott och lokalt fangad abborre,
gadda, gos och lake samt med fiskkonsumtion senaste tre dagarna fére provtagning (figur 2). Aven
alder, rokning, egen brunn under uppvaxtaren, boendetid samt glasbruksarbete visar samband med
metallhalter i blod (figur 2). Forklaringsgraden ar cirka 22 procent.

Loading scatterplot (p1 vs. p2)
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Figur 2. Principalkomponentanalys (PCA) som illustrerar samband mellan olika exponeringsfaktorer som
rékning, egen brunn under uppviéixtdren, boendetid i Glasriket, Glasbruks- och évrigt metallarbete,
utbildningsnivd, olika konsumtionsgrupper (icke/sdllan-, mellan- och hégkonsumenter) av lokala livsmedel,
intag av fisk under de senaste 3 dygningen fére provtagning och uppmédtta metallhalter i blod. Den férsta
faktorn (P1) forklarar drygt 11 procent av den totala variationen i materialet och den andra faktorn (P2)
férklarar ndra 11 procent.

Metallhalter i urin samvarierar med exponeringsvariablerna pa ett liknade satt som for blod hos
kvinnor. Kadmium i urin hos kvinnor (figur 3a) visar starkast samband med hog konsumtion av lokala
livsmedel som vegetabilier, kott och fisk samt med egen brunn under uppvaxtaren medan ovriga
metaller i urin visar starkast samband med rokning och metallarbete. Hos man samvarierar
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arsenikhalten i urin framfor allt med hég konsumtion av lokala livsmedel, glasbruksarbete och 6vrigt
metallarbete, medan 6vriga metaller i urin samvarierar framfor allt med rékning, alder och boendetid
glasbruksarbete och fiskkonsumtion.

Kon=2
Loading scatterplot (pl vs. p2)
1,0 : : :
0.8 Ej Hogre_utbildn y
Ej Fiskkons sen 3dgr
0,6 2 -
0.4 | |Icke(is_é_ll§nkons kott | Boendetid |
[Mellankons veg prod] Glasbryksarb
0,2 Ei een brumn S - Alden  [Hogkons abborre etc| -
1 €9<g > Ow metallarb E d rokare . -
ol ® o iy [Hogkons veg prod|
N = . Akflv rékare 9 gp
o 0.0[icke/sallankons abborre etc] P g °Cd o - Eaen brunn
[Icke/sallankons veg prod | Ickerdkare &< anQ J

0,2t = » |HO6gkons kott [
Ej Glasbruksfow metallarb N [Mellankons abborre etc

0,4 t [Mellankons kott| .
0,6} :iskkonsosen 3dgr _
Hogre _utbildn
©
-0,8 .
-1,0

-1,0 -0,8 -0,6 -0,4 -0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
pl

Figur 3a. Principalkomponentanalys (PCA) som illustrerar samband mellan olika faktorer hos kvinnor for élder,
rékning, egen brunn under uppvdéxtdren, boendetid i Glasriket, Glasbruks- och 6vrigt metallarbete, olika
konsumtionsgrupper (icke/sdllan-, mellan- och hégkonsumenter) av lokala livsmedel, intag av fisk under de
senaste 3 dygnen for provtagning och uppmdtta metallhalter i urin justerade fér kreatinin. Den férsta faktorn
(p1) forklarar cirka 18 procent av variationen i materialet och den andra faktorn (p2) férklarar cirka 9 procent.
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Figur 3b. Principalkomponentanalys (PCA) som illustrerar samband mellan olika faktorer hos mdn, dlder,

rékning, egen brunn under uppvdxtdren, boendetid i Glasriket, Glasbruks- och évrigt metallarbete, olika

konsumtionsgrupper (icke/sdllan-, mellan- och hégkonsumenter) av lokala livsmedel, intag av fisk under de

senaste 3 dygnen fér provtagning och uppmdtta metallhalter i urin. Den férsta faktorn (p1) férklarar cirka 13

procent av variationen i materialet och den andra faktorn (p2) forklarar cirka 10 procent.

Sammantaget kan resultaten tolkas som att hog konsumtion av lokala livsmedel bidrar till

metallexponeringen, medan mattlig konsumtion av dessa produkter har mindre betydelse. Rokning,

alder och hur lange man bott i omradet har ocksa betydelse fér metallexponeringen och belastning.

Konsumtion av lokalt fangad abborre, gddda, gés och lake bidrar till metallexponering, medan

konsumtion av samma fisksorter fran andra omraden inte visar detta samband (ej visat i bild).
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Samband mellan metallhalter i blod och urin och rapporterad yrkesexponering fér metaller i glasbruk

eller annan verksamhet visas i tabell 5.

Tabell 5. Uppmdtta metallhalter (medelvdrde (SD)) i blod (B) och urin (U) hos glasbruksarbetare och hos
individer med évrigt metallarbete. Dessa respektive grupperna jimférs med individer som aldrig har kommit i

kontakt med metaller i sitt arbete, p-vdrden dr justerade for dlder, kén och rékning.

Blod (pg/l) Aldrig Glasbruks- p-virde | Glasbruksarbete p-varde Ovrigt metallarbete | p-virde
Urin (pug/s eller metallarbete N=64 N=94

kreatinin) N=495

B-Arsenik’ 8,4 (5,3) Ref 8,2 (4,5) 0,70 8,01 (4,2) 0,47
U- Arsenik’ 76 (144) Ref 92 (168) 1 60 (75) 0,91
B-Antimon 1,5 (0,68) Ref 1,4 (0,67) 0,79 1,6 (0,87) 0,24
U-Antimon 0,34 (0,41) Ref 0,40 (0,41) 0,72 0,31 (0,30) 1
B-Bly 16 (10) Ref 25 (16) <0,001 18 (9,3) 0,04
U-Bly 0,83 (0,91) Ref 1,1 (0,48) 0,03 0,76 (0,54) 1
B-Kadmium 0,41 (0,36) Ref 0,58 (0,67) <0,001 0,34 (0,20) <0,05
U-Kadmium 0,29 (0,25) Ref 0,45 (0,92) 0,002 0,23 (0,16) 0,38
B-Kobolt 0,36 (0,16) Ref 0,32 (0,12) <0,05 0,33 (0,13) 0,04
U-Kobolt 0,59 (0,45) Ref 0,54 (0,42) 1 0,47 (0,30) 0,04

Ljusterade p-varden for kon, alder och intag av fisk under de tre senaste dygnen innan provtagning.

Glasbruksarbete var associerat med hogre halter av bly och kadmium i bade blod och urin, medan

ovrigt metallarbete var associerat med hogre halter av bly och kadmium i enbart blod, jamfért med
de som aldrig varit yrkesexponerade for metaller. De som arbetat i glasbruk var ocksa hogre
exponerade for bly (blod; p<0,0001, urin; p=0,03) och kadmium (blod; p=0,0001, urin; p=0,0004) an
de som arbetat med andra typer av metallarbete (6vrigt metallarbete). Kobolthalter i blod var hogst
hos icke yrkesexponerade for metaller. Betydligt fler man an kvinnor rapporterade metallrelaterad
yrkesexponering (tabell 2).

Hur vil speglar enkitdata uppmaitta halter i humanbiologiska prover?

| tabell 6 visas skillnader i exponering for kadmium och bly mellan konsumtionsgrupper (hog-,
mellan- och sallan-konsumenter) av olika lokala vegetabilier. Kadmiumhalter i blod var hogre i den
hogre konsumtionsgruppen jamfort med icke/séllan konsumenter av lokalt odlad potatis, 6vriga
rotfrukter, bladgrénsaker och dvriga gronsaker (t.ex. gurka, tomater, drtor, bonor, 16k), men inte fér
svamp eller tradgards-/skogsbiar (ej visat i tabell).

Blodblyhalterna var hégre i hégkonsumtionsgruppen for bladgrénsaker och 6vriga gronsaker for
rapporterad konsumtion det senaste aret (ar 2014). Blyhalterna i blod var ocksa nagot hogre (néra
signifikant) hos hogkonsumenter av lokalt odlad potatis och rapporterad konsumtion det senaste
aret samt hég konsumtion av svamp for perioden 1979-2012, men inte for rapporterad konsumtion
av svamp det senaste aret. Inga forhojda blodblyhalter fanns hos konsumenter av bar (ej visat i
tabell).

En forklaring till att hégkonsumenter av vegetabiliska produkter uppvisar hogre bly- och
kadmiumhalter i blod, kan dels bero pa att dessa produkter har forhdjda metallhalter till f6ljd av
upptag fran jorden de odlats i och bevattning, dels att férorenade jord- eller stoftpartiklar (inkl.
luftnedfall) kan finnas kvar pa daligt skéljda produkter. Enligt Augustsson et al (2015) finns
indikationer pa ett 6kat upptag av bly och kadmium i hemodlad potatis och sallad i tradgardar i
Glasriket (Kalmar och Kronoberg ldn), jamfort med kommersiellt odlade gronsaker fran andra
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omraden, dven om de flesta proverna av hemodlad sallad och potatis understeg géllande

gransvarden for kadmium (bladgronsaker: 0,20 mg/kg vatvikt; rotfrukt: 0,10 mg/kg vatvikt) och bly
(bladgrénsaker: 0,30 mg/kg vatvikt; rotfrukt: 0,10 mg/kg vatvikt) (EG nr 1881/2006). Gransvardet for
kadmium i sallad 6verskreds i 19 procent av proverna och for bly i 12 procent av proverna, medan

motsvarande gransvarden i potatis 6verskreds i 8 procent av proverna. Enligt berdkningar av
Augustsson et al (2015) ar risken for att exponeras for Cd och Pb 6ver tolerabelt dagligt intag, genom
konsumtion av lokalt odlade vegetabilier i kontaminerade glasbruksomraden, storst for kadmium,

framst via konsumtion av bladgronsaker, och mindre for bly pa grund av ett lagre upptag av bly i

vaxter. Detta 6verensstammer ganska val med resultaten i denna studie. Tidigare har daven Hellstrom

et al (2007) visat att konsumtion av morotter och potatis odlade i kontaminerad jord bidrar till 6kad

kroppsbelastning av kadmium och hogre nivaer av kadmium i urin, jamfért med icke-konsumenter.

Tabell 6. Halter (ug/l) av kadmium (Cd) och bly (Pb) (medelvirde och (SD)) i blod (B) hos olika

konsumtionsgrupper (mellan- och hgkonsumenter) av lokala livsmedel (rotfrukter, grénsaker och svamp),

jamfért med icke/sdllan-konsumenter av sddana livsmedel. p-vérden dr justerade fér dlder, kén och rékning.

Resultaten baseras pd enkdtsvar om uppskattad konsumtion under perioden 1979-2012 och konsumtion under

det senaste dret 2014.

Potatis
B-Cd p-varde B-Pb p-virde
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=142 0,37 (0,37) Ref 17 (11) Ref
< 4 ggr/manad N=190 0,36 (0,33) 1 17 (11) 1
> 1 gang/vecka N=128 0,45 (0,43) 0,07 19 (13) 0,73
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=198 0,39 (0,47) Ref 17 (12) Ref
< 4 ggr/manad N=124 0,36 (0,27) 1 16 (10) 1
> 1 gang/vecka N=106 0,49 (0,45) 0,04 20(12) 0,07
Ovriga rotfrukter
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=149 0,37 (0,33) Ref 17 (9,8) Ref
<4 ggr/manad N=218 0,36 (0,37) 1 17 (12) 1
> 1 gang/vecka N=74 0,47 (0,50) 0,02 19 (13) 0,65
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=189 0,39 (0,41) Ref 16 (9,9) Ref
<4 ggr/ménad N=164 0,38 (0,31) 1 18 (12) 0,17
> 1 gang/vecka N=82 0,52 (0,58) 0,007 18 (14) 0,26
Bladgronsaker
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=176 0,36 (0,32) Ref 17 (10) Ref
< 4 ggr/manad N=211 0,41 (0,38) 0,33 17 (12) 1
> 1 gang/vecka N=53 0,48 (0,53) 0,02 18 (14) 1
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=203 0,40 (0,44) Ref 16 (10) Ref
<4 ggr/manad N=140 0,38 (0,30) 1 17 (11) 1
> 1 gang/vecka N=58 0,53 (0,58) 0,02 20 (14) 0,02
Ovriga gronsaker
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=157 0,35 (0,30) Ref 17 (9,8) Ref
< 4 ggr/manad N=194 0,40 (0,41) 0,24 17 (12) 1
> 1 gang/vecka N=75 0,48 (0,46) 0,003 19 (13) 0,23
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=172 0,38 (0,41) Ref 16 (11) Ref
< 4 ggr/manad N=135 0,38 (0,32) 1 17 (11) 0,61
> 1 gang/vecka N=95 0,52 (0,55) 0,004 19 (13) 0,04

Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=155 0,39 (0,36) Ref 16 (10) Ref
<4 ggr/manad N=313 0,40 (0,39) 1 17 (12) 0,49
> 1 gang/vecka N=24 0,46 (0,39) 0,65 21 (14) 0,06

Konsumtion 2014 Icke-konsument N=132 0,41 (0,50) Ref 16 (8,7) Ref
<4 ggr/manad N=310 0,40 (0,38) 1 17 (13) 0,49
> 1 gang/vecka N=17 0,36 (0,44) 1 21(9,2) 0,21
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Metallhalter i urin (ng/g kreatinin) hos olika konsumtionsgrupper (mellan- och hégkonsumenter) av
lokala vegetabilier, jamfort med uppmatta metallhalter hos icke/sallan-konsumenter av sadana
livsmedel, justerat for alder, kon och rokning, visade signifikant hégre blyhalter i
hogkonsumentgrupper av 6vriga rotfrukter (1,1 ug Pb/g krea), bladgrénsaker (1,4 pug Pb/g krea) och
ovriga gronsaker (1,3 ug Pb/g krea), samt signifikant hogre antimonhalter i hogkonsumtionsgrupper
av ovriga rotfrukter (0,41 pg Sb/g krea) och 6vriga gronsaker (0,43 ug Sb/g krea; visas ej i tabell).

Metallhalter i blod och urin hos olika konsumtionsgrupper (hog-, mellan- och icke/séllan-konsumtion)
av lokala livsmedel som kyckling, lamm och viltkott visas i tabell 7 och fisk (abborre, gddda, gos
och/eller lake, bade lokal och annan) i tabell 8. Resultaten baseras pa enkatsvar om uppskattad
konsumtion under perioden 1979-2012 och konsumtion under det senaste aret (2014).

Hogre kadmiumhalter i bade blod och urin sags i hogkonsumtionsgrupper av kyckling och lamm, bade
for 1979-2012 och 2014. Kadmiumhalten i blod var hégre hos hégkonsumenter av abborre, gadda,
gos och/eller lake, bade lokalt fangad och samma typ av fisk fran andra omraden, men sambanden
var endast signifikanta baserat pa fragorna om konsumtion under 1979-2012. Hogre blyhalter i blod
sags i hogkonsumtionsgruppen av lokalt fangad fisk samt (ej signifikant) i hogkonsumtionsgrupper av
kyckling, lamm respektive viltkott baserat pa konsumtion 1979-2012.

Hogre kvicksilverhalter i blod sags hos hogkonsumenter av viltkétt och fisk, bade lokalt fangad fisk
och fisk fran andra omraden. Det ar val kdnt att kvicksilverhalten i blod &r starkt korrelerad med
fiskkonsumtion (Berglund et al, 2005).

Arsenikhalten i blod och urin var hogre hos de som atit fisk de senaste tre dagarna (tabell 9). Det &r
den mindre toxiska, organiska arseniken, som finns i fisk som ger upphov till hégre halter. Aven
kvicksilverhalten i blod var hégre hos de som itit fisk de senaste tre dagarna.

Sammantaget visar resultaten pa vissa samband mellan konsumtion av lokalt producerade livsmedel
och metallexponering. Lamm och kyckling kan ha exponerats via bete och pickande (om frigaende)
eller via fodret. Inga kdnda provtagningar finns pa det lokalproducerade koéttet. Det ar sedan tidigare
kant att darna som rinner genom Glasriket har fatt ta emot stora mangder metaller (Kemakta, 2007).
Pa grund av detta kan fisken exponerats for dessa metaller via fédan eller vattnet. Tidigare
provtagningar av gadda i Kalmar lan har visat férhojda halter av kvicksilver (Kalmar lans
luftvardsférbund, 2007).
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Tabell 7. Metallhalter (medel (SD)) i blod (B, ug/l) och urin (U, ug/g kreatinin) hos olika konsumtionsgrupper av
lokala animaliska livsmedel, jamfért med icke/séllan-konsumenter av sGdana livsmedel. P-vdrden fér Cd och Pb
dr justerade fér dlder, kén och rékning och p-vérden fér Hg dr justerade fér senaste fiskintag, kén och dlder.

Resultaten baseras pd enkdtsvar om uppskattad konsumtion under perioden 1979-2012 och konsumtion under

det senaste dret 2014, samt uppgift om senaste fiskintag dagarana innan provtagning.

Kyckling
B-Cd p-virde B-Pb p-varde
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=310 0,37 (0,33) Ref 17 (11 Ref
<11 ggr/ar N=36 0,41(0,48) |1 16 (7,6) 1
>1 g/ménad N=60 0,47 (0,53) | 0,04 20 (12) 0,07
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=312 0,38 (0,39) Ref 17 (12) Ref
<11 ggr/ar N=13 0,32(0,19) | 1 22 (8,4) 0,17
>1 gang/manad N=47 0,52 (0,63) 0,02 19 (12) 0,28
Viltkott
B-Hg p-virde B-Pb p-varde
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=216 1,7 (1,1) Ref 16 (10) Ref
<11 ggr/ar N=115 1,7 (1,0) 1 16 (12) 1
>1 gang/manad N=117 2,0(1,2) 0,02 19 (11) 0,07
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=228 1,6 (1,0) Ref 17 (11) Ref
<11 ggr/ar N=91 1,7 (1,1) 1 17 (13) 1
>1 gang/manad N=84 2,0 (1,9) 0,02 19 (8,5) 0,23
Lamm
B-Cd p-virde U-Ccd p-varde
Konsumtion 1979-2012 Icke-konsument N=355 0,37 (0,34) Ref 0,26 (0,23) Ref
<11 ggr/ar N=39 0,36 (0,23) 1 0,31(0,25) 1
>1 gang/manad N=21 0,71(0,84) | <0,001 0,63 (1,4) <0,001
Konsumtion 2014 Icke-konsument N=317 0,40 (0,44) Ref 0,29 (0,45) Ref
<11 ggr/ér N=43 0,33(0,21) | 0,65 0,27 (0,23) 1
>1 gang/manad N=24 0,47 (0,50) | 0,96 0,29(0,19) | 1
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Tabell 8. Metallhalter (medel (SD)) i blod (B, ug/l) och urin (U, ug/g kreatinin) hos olika konsumtionsgrupper av

fisk (lokalt fangad och fran andra omréden), jamfért med icke/sdllan-konsumenter. P-véirden fér Cd och Pb dr

justerade for dlder, kén och rékning och p-vérden fér As och Hg dr justerade fér senaste fiskintag, kén och dlder.

Resultaten baseras pd enkdtsvar om uppskattad konsumtion under perioden 1979-2012 och konsumtion under

det senaste dret 2014, samt uppgift om senaste fiskintag dagarna innan provtagning.

Abborre, gddda, gos, lake (lokalt fangad)
B-Cd p- B-Pb p- B-Hg p-virde | U-As p-
virde varde varde

Konsumtion | Icke-konsument | 0,37 (0,34) Ref 16 (10) Ref 1,6 (1,0) | Ref 71 (126) Ref
1979-2012 N=306

<11 ggr/ar 0,36(0,27) |1 18(11) | 0,6 2,0(1,2) | 0,04 70 (85) 1

N=115

>1 gang/manad | 0,48 (0,49) 0,04 22 (16) 0,004 | 2,6(3,1) | 0,001 95 (232) 0,90

N=34
Konsumtion | Icke-konsument | 0,40 (0,42) Ref 17 (11) Ref 1,6 (1,1) | Ref 69 (121) Ref
2014 N=337

<11 ggr/ar 0,39(0,29) |1 20(14) | 0,09 2,2(1,5) | 0,003 56 (73) 1

N=66

>1gang/manad | 0,52 (0,60) | 0,58 24(21) | 0,06 3,0 (4,5) | <0,001 | 143(383) | 0,15

N=12

Abborre, gddda, gos, lake fran andra omraden

B-Cd p- B-Pb p- B-Hg p-virde | U-As p-
virde virde varde

Konsumtion | Icke-konsument | 0,39 (0,34) Ref 17 (11) Ref 1,7(1,1) | Ref 73 (128) Ref
1979-2012 N=400

<11 ggr/ar 0,40 (0,31) 1 18 (12) 1 2,0(1,3) | 0,04 92 (198) 0,62

N=116

>1géng/manad | 0,51(0,54) | 0,02 17(9,9) | 1 2,0(1,1) | 0,36 98 (149) 0,91

N=38
Konsumtion | Icke-konsument | 0,39 (0,35) Ref 17 (11) Ref 1,6 (1,1) | Ref 72 (126) Ref
2014 N=445

<11 ggr/ar 0,41(0,35) |1 18 (11) | 0,84 2,2(1,5) | 0,004 113 (238) | 0,06

N=78

>1géng/manad | 0,42(0,25) |1 18(10) | 1 3,0 (4,5) | <0,001 | 90 (136) 1

N=35

Tabell 9. Metallhalter (medel (SD)) i blod (B, ug/l) och urin (U, ug/g kreatinin) hos konsumenter (Ja) av all typ av
fisk de senaste 3 dagarna innan provtagning, jimfért med gruppen som ej dtit fisk de senaste tre dagarna (Nej).

P-vdrden dr justerade for rékning, kén och dlder. Resultaten baseras pd kompletterande uppgifter vid

provtagningen.

Konsumtion av fisk de senaste tre dagarna

Ja N=309 Nej N=336 p-virde
B-As 9,2 (5,5) 7,6 (4,5) <0,001
U-As 101 (165) 53 (105) <0,001
B-Hg 2,0(1,4) 1,6 (0,99) <0,001
B-Cd 0,42 (0,37) 0,41 (0,40) 0,83
B-Pb 18 (113) 17 (11) 0,25

Generellt var mellankonsumtionsgruppen inte skild fran icke/sallan-konsumentgruppen, vilket kan

tolkas som att det &r svart att uppskatta och redovisa en relativt Iag konsumtion av dessa livsmedel.

Fragor om uppskattad konsumtion under perioden 1979-2012 (de senaste 30 aren) och konsumtion
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under det senaste aret (2014) ger ocksa i stort sett samma svar. Det kan tolkas som att de flesta inte
andrat sin konsumtion namnvart eller att det &r svart att minnas om man andrat sitt
konsumtionsmonster 6ver tid. Sammantaget konstateras att enkaten delvis fangar exponeringen for
metaller via livsmedel, dvs. att de hogsta exponeringarna aterfinns i hogkonsumentgrupperna.

Vilka hidlsorisker dr forknippade med att bo och konsumera lokal foda i ett fororenat
omrade?

En jamforelse av uppmatta metallhalter i blod och urin hos man och kvinnor i Glasriket med
uppmatta halter hos man och kvinnor i andra svenska studier visas i tabell 10a och b.
Riksmatenstudien omfattar ett nationellt urval av den svenska befolkningen i samma aldersgrupp och
Gusumstudien ar en populationsbaserad studie i ett kontaminerat omrade (maéssingtillverkning) som
ocksd omfattar samma aldersgrupp som denna studie. Ovriga studier i tabell 10a och b omfattar
mindre grupper av befolkningen.

De genomsnittliga (median) kadmiumhalterna i blod och urin i denna studie ar hogre an i
Riksmatenstudien (Bjermo et al, 2013), medan 95-percentiler ar i samma storleksordning. Kadmium i
blod (median) ser ocksa ut att ligga nagot hogre an hos kvinnor och man fran Vasterbotten
(Wennberg et al, 2015), kvinnor fran Lund (Skerfving et al, 2012) och Vastsverige (Wilde et al, 2016).

Jamfoért med Gusum (Helmfrid et al, 2014) dr kadmiumhalten i blod i denna studie generellt lagre
(galler dven icke-rokare). Kadmiumhalten i blod hos hela studiepopulationen i det kontaminerade
omradet i Gusum (Helmfrid et al, 2014) ligger i samma niva som hos hogkonsumenterna av lokalt
odlad rotfrukt, bladgrénsaker, évriga gronsaker, lokalt producerad kyckling och lamm i denna studie,
men inte hos hégkonsumter av frukt och bar. Orsaken till att studiepopulationen i Gusum hade hogre
kadmiumnivaer kan bero pa att andelen konsumenter av hemodlade vegetabilier var hog, dvs. 63
procent av mannen och 68 procent av kvinnorna rapporterade konsumtion av hemodlade
vegetabilier flera ganger per vecka. Hogst var konsumtionen av potatis, évriga rotfrukter och
bladgrénsaker och svamp, vilka dr kdnda grodor med hogre kadmiumupptag fran marken.

For kvicksilver i blod ar medianen i denna studie nagot hogre jamfort med Riksmatenstudien, men
90-percentilen ar nagot lagre. Medianhalten av kvicksilver i blod i denna studie ar lagre dn hos
hégkonsumenter av fisk (Ask et al 2002) och hégkonsumenter av Vatternfisk (Helmfrid et al 2003). |
dessa studier provtogs kvinnor som at fisk flera ganger per vecka fran kdnda omraden med férhojda
kvicksilverhalter i fisken (insjo och/eller saltsjofisk resp. Vattern). Fa personer i denna studie at sadan
fisk flera ganger per manad.

Blyhalter i blod i denna studie dr nagot hogre (median 15%; 95-percentil 25%) an i Riksmatenstudien,
men nagot lagre (ca 25% lagre median och 95-percentil) an i Gusumstudien.

Konsumtion av vissa produkter har saledes betydelse fér exponeringen, men att bo och vistas pa
fororenade omraden tycks inte innebdra nagon markant 6kad exponering eller kraftigt forhojda
halter av metaller i blod och urin. Vi vet dock inte om exponeringen varit hégre under tidigare ar.

Jamforelser av laga metallhalter mellan studier dr svart pa grund av att olika analysmetoder har
anvants och analysinstrumenten har olika kdnslighet. Resultaten kan skilja mellan olika metoder och
instrument for ett och samma prov. Inom populationer finns ocksa olika grupper av manniskor som
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ar mer eller mindre metallexponerade exempelvis via kost, yrke eller fritidssysselsattning, vilket
medfor att det kan finnas individer som har hég kroppsbelastning av metaller av olika skal.

Omraden med naturligt hoga halter av metaller i marken férekommer t ex till foljd av alunskiffer i
berggrunden som kan leda till h6gre metallupptag i odlade vegetabiliska produkter. Enligt SGUs
markgeokemikartor finns ett strak av naturligt forekommande bly i marken i glasrikeomradet, men
inte av kadmium (SGU kartgenerator, 2017). Det kan darfor vara svart att sarskilja om
hogkonsumenter av exempelvis bladgronsaker och 6vriga gronsaker i denna studie ar blyexponerade
via naturligt forekommande bly eller fran industrikontamination. Aven om hégkonsumenterna har
hogre blyhalter i blod jamfort med 6vriga konsumenter i denna studie, ligger de i nivd med vad som
har uppmatts i andra populationer (tabell 10a).

Tabell 10a. Jimférelsehalter av Cd (blod, urin) och Pb (blod) med 6vriga studier inom den hdlsorelaterade
miljéévervakningen (HAMI).

Glasbruksstudie B-Cd (ug/1) U-Cd (ug/g kreatinin) B-Pb

Median 95-perc Max Median 95-perc | Max Median 95-perc | Max
Samtliga 0,41 1,0 3,9 0,21 0,68 6,9 15 36 85
Kvinnor 0,37 1,2 2,9 0,27 0,84 3,2 13 33 85
Man 0,28 0,80 3,9 0,18 0,56 6,9 15 41 85
Icke-rokare 0,29 0,64 2,1 0,19 0,50 1,5 13 32 85
F.d. rokare 0,36 0,90 2,9 0,27 0,70 6,9 16 39 85
Aktiva Rokare 1,4 2,7 3,9 0,51 2,4 2,5 21 55 76
Gusumstudie kvinnor och mén 23-90 ar (Helmfrid et al, 2014)
Samtliga 0,55 1,5 3,3 20 49 70
Kvinnor 0,55 1,6 3,3 19 42 59
Man 0,55 1,6 1,7 23 69 70
Icke-rokare 0,49 0,83 1,2 18 41 70
F.d. rokare 0,66 0,93 1,3 23 42 59
Aktiva rokare 1,1 3,2 3,3 18 49 49
Riksmaten, kvinnor och man 18-80 ar (Bjermo et al, 2013)
Samtliga 0,20 | 11 129 |o16 0,64 2,3 13 29 102
Vastsverige, Kvinnor 50-59 ar (Wilde et al. 2016)
Kvinnor 0,25 1,8 0,27 1,1
Icke-rékare 0,22 0,63 0,22 0,6
F.d. rokare 0,29 0,86 0,29 1,1
Aktiva Rokare 0,59 1,8 0,37 0,54

Vasterbotten, Kvinnor och médn 50-60 ar (Wennberg et al, 2015)

Median 75-perc Max Median 75-perc | Max Median 75-perc | Max

Kvinnor 0,26 0,43 0,21 0,35 13 17
Icke-rokare 0,21 0,27 0,16 0,22 12 16

Man 0,16 0,25 0,13 0,27 15 21
Icke-rokare 0,14 0,17 0,10 0,14 13 21

Lund, Kvinnor 50-59 ar (Skerfving et al, 2012)

Kvinnor 0,28 2,6 0,25 1,4 15 42
Icke-rékare 0,24 2,6 0,21 1,4 15 42
Nagonsin rokare 0,36 2,6 0,32 1,2 15 38

Stockholm, Kvinnor 50-59 ar (Berglund et al, 2010)

Median 95-perc | Max

Kvinnor 0,32 0,77 2,2
Icke-rokare 0,27 0,59 1,4
F.d. rokare 0,35 0,77 0,90
Aktiva rokare 0,45 2,2 2,2
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Tabell 10b. Jimférelsehalter av Hg (blod) med Gvriga studier inom den hdélsorelaterade miljéévervakningen
(HAMI).

B-Hg
Glasbruksstudie Median 90-perc Max
Samtliga 1,5 2,9 17
Kvinnor 1,5 2,9 6,4
Man 1,5 2,9 17
Icke-rékare 1,5 2,9 17
Nagonsin rokare 1,5 2,8 9,7
Hogkonsumenter Vatternfisk, kvinnor 37-87 ar (Helmfrid et al, 2003) 9,4 31
Hogkonsumenter av fisk, kvinnor 19-56 ar (Ask et al, 2002) 1,9 5,0 14
Riksmaten, kvinnor och mén 18-80 ar (Bjermo et al, 2013) 1,1 3,5 16
Viasterbotten, Kvinnor och mén 50-60 ar (Sundkvist et al, 2011)
Kvinnor 1,3 6,4
Icke-rokare 1,3 3,0
Man 1,1 5,4
Icke-rékare 1,6 7,1
Lund, Kvinnor 50-59 ar (Skerfving et al, 2012)
Kvinnor 1,0 5,7
Icke-rékare 1,0 5,7
Nagonsin rokare 1,0 3,9

Den europeiska livsmedelsmyndigheten EFSA har berdknat halsobaserade riktvarden for 6kad risk for
hélsoeffekter av kadmium och bly (EFSA 2009; 2010). Cirka 2 procent av studiedeltagarna 6verskrider
riktvardet for att utveckla njurskada till foljd av kadmiumexponering (1 pg/g kreatinin i urin) men
ingen av dessa har rapporterat nagon njursjukdom. Cirka 47 procent har blodblyhalter som
overskrider riktvardet for kronisk njursjukdom (15 pg/l) och 5 procent éverskrider riktvardet for 6kat
blodtryck (36 pug/l). Av dessa individer har 2,6 procent rapporterat nagon kronisk njursjukdom
(exklusive njursten) och nara halften av dem har rapporterat forhoéjt blodtryck.

Aven om en del individer éverskrider dessa riktvirden sd innebéar det inte att just de kommer att
utveckla sjukdom. Flera faktorer paverkar sjukdomsuppkomst, t ex livsstil, rokning, arftlighet, motion,
yrke, kost etc. varfor en del individer kan ha hoga metallhalter i kroppen utan att insjukna.
Metallhalter 6kar generellt med aldern, likasa dkar risken att insjukna med aldern. | denna studie gar
det inte att uttala sig om eventuell sjuklighet beror pa metallexponering eftersom provtagningen
utfordes efter att individerna insjuknat, men det kan ge en indikation pa vad befolkningen har blivit
utsatta for dver tid och fungerar bra som en bas fér uppféljande studier.

| den aktuella studien har forutom analys av tungmetaller, dven prover tagits for analys av
polycykliska aromatiska kolvaten (PAH) samt persistenta organiska fororeningar (POP) da dessa
amnen féorekommer generellt i samhallet. POPs eller PAHer kan sjdlva eller i samverkan med
tungmetaller bidra till hadlsoeffekter. Dessa miljogifters paverkan pa manniskors hilsa kommer att
rapporteras senare i form av vetenskapliga artiklar.

Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga frivilliga som stallt upp i provtagningen och till Naturvardsverket,
FORSS (Forskningsradet i sydostra Sverige) och familjen Kamprads stiftelse som finansierat studien.
Ett stort tack till Fredrik Nykvist, Inger Nordén-Larsson och Anders Carlsson som hjalpt till med
enkater, provtagningskit och metallanalyser. Ett sarskilt stort tack vill vi rikta till Louise Eskilsson som
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utfort provtagningen, kontakter med studiepersoner och all logistik kring provtagningen samt
enkatutskick.
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ENKAT OM BOENDE, YRKE, LIVSSTIL OCH DIET

Arbets- och miljomedicin

Universitetssjukhuset
581 85 Linkoping

| omraden i Nybro och Emmaboda kommun, dar du bor/tidigare bott, pagar en undersékning om
miljofaktorer som kan paverka manniskors halsa. Syftet &r att underséka om boende i ett omrade
med historiska industriutslapp medfor exponering som kan oka risken for ohalsa i befolkningen.
Foljande enkat innehaller huvudsakligen fragor om boende, yrke, livsstil och matvanor, bade
nuvarande och tidigare, och dven en del fragor om hélsa m m.

Vi &r intresserade av dina svar oavsett hur lange du bott i omradet. Skicka garna in enkdten dven om
det kdnns svart att minnas och dven om du inte tycker att du kan besvara alla fragor. Det gdr
fortfarande att besvara webb-enkditen via de inloggningsuppgifter som du tidigare fick i
informationsbrevet.

Du bestammer sjalv om du vill besvara enkaten eller inte. Att delta i undersdkningen ar helt frivilligt.

Landstinget i Ostergétland dr personuppgiftsansvarig i denna studie. De uppgifter du lamnar skyddas
av sjukvardens sekretessbestimmelser. Datahanteringen kommer att ske pa sadant satt att den som
tar emot enkaterna inte kan se ditt namn eller andra identifierbara uppgifter. Resultaten kommer
endast att presenteras sa att ingen enskild person kan kannas igen.

Om du besvarar frageformularet samtycker du samtidigt till att vi hanterar dina personuppgifter som
vi beskrivit har. Alla som deltar i den har typen av studier har enligt lag ratt att begara ett
registerutdrag pa sina egna uppgifter och att fa rattelse vid eventuellt felaktiga uppgifter.

Om du har nagra fragor ar du varmt valkommen att kontakta mig pa telefonnummer 010-103 14 25
eller via e-post ingela.helmfrid@lio.se

Med vanlig halsning,

Ingela Helmfrid

Ingela Helmfrid Gun Wingren Marika Berglund
Doktorand/biolog Bitrddande professor Docent

Arbets- och miljomedicin Arbets- och miljmedicin Institutet for miljsmedicin (IMM)
Universitetssjukhuset i Linkdping Linképings Universitet Karolinska Institutet

581 85 Linkdping 581 83 Linkdping 17177 Stockholm

Tel: 010-103 14 25 Tel: 010-103 14 59 Tel: 08-5248 75 36

28


mailto:ingela.helmfrid@lio.se

2014-02-20

Lépnummer (ifylles av Arbets- och miljomedicin) .........cccceeeunnee

ENKAT OM BOENDE, YRKE, LIVSSTIL OCH DIET

Personuppgifter

Kon

|:| Man
[ ] Kvinna

Foédelsear

Namn

Bostadsadress

Posthnummer

Ortsnamn

Bostadsadressen avser

[ ] Permanentboende
[ ] sommarboende

Om vi behover kontakta dig,
vill du da bli kontaktad via

[ ] E-Mail: e,

[ ] Telefon: ..o

|:| Brev

[ ] Jag vill inte bli kontaktad

Langd och vikt

1. Hur lang ar du?

............................ cm
2. Hur mycket vager du?

............................. kg
Rokning

3. Roker du?

[ ]Ja, regelbundet
[ ]Ja, ibland (tex. festrokare)
[ ] Rokt tidigare men slutat

[ ] Aldrig rokt
Om du angett att du roker eller rokt tidigare, Mellan aren:
mellan vilka ar rékte du?
Utbildning
4. Vilken ar din hégsta utbildning? [ ] Grundskola/Realskola
|:| Gymnasium

[ ] Folkhégskola

[ ] Kvalificerad Yrkes-utbildning (KY)
|:| Universitet/hogskola

[ ] Annan, ange nedan
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Nuvarande och tidigare arbeten

Lépnummer (ifylles av Arbets- och miljomedicin) .........cccceeeunnee

5. | Vilket/vilka yrken/sysselsittning har du eller har haft?

(Du behdver endast ta upp arbeten som omfattar mer an ett ar, dven hemarbete och studier
tas upp. Om du har varit arbetslos eller blivit pensionerad ange dven det).

Yrke/sysselsattning

Arbetsuppgifter

Tidsperiod
artal

Innebar arbetet att du har
utsatts for metaller tex. via
slipning, 16dning, anvandning
av flussmedel, farger etc.? Om
ja, ange om du kan
vilken/vilka metaller

Nuvarande:
|:| Ja
[] Nej
|:| Vet ]

Tidigare:

[ ] Nej
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Boende
6. Ange pa vilka adresser du har bott i mer &n ett ar fran nuvarande adress och bakat i tiden till

fodelsen. Ange mellan vilka ar du bodde pa de olika adresserna. Ange ocksa vilken typ av
dricksvattenkalla som anvandes i bostaden.

Gatunamn eller Ortsnamn Tidsperiod Vilken typ av dricksvatten anvdnde
fastighetsbeteckning artal du?
Nuvarande: |:| Kommunalt
[ ] Egen brunn[_] Borrad [_] Gravd
[ ] Gemensam vattentakt
[[]Vvetej
Tidigare: |:| Kommunalt

|:| Egen brunn
[ ] Gemensam vattentakt

[[]Vvetej

[ ] Kommunalt
|:| Egen brunn
[ ] Gemensam vattentakt

[[]Vvetej

[ ] Kommunalt
|:| Egen brunn
[ ] Gemensam vattentakt

|:| Vet ej

[ ] Kommunalt

[ ] Egen brunn

[ ] Gemensam vattentakt
[ ] vet €j

|| Kommunalt

[ ] Egen brunn

[ ] Gemensam vattentakt
[ ] vet €j

|| Kommunalt

[ ] Egen brunn

[ ] Gemensam vattentakt
[ ] vet €j

|| Kommunalt
[ ] Egen brunn
[ ] Gemensam vattentakt

|:| Vet ej

[ ] Kommunalt
[ ] Egen brunn
[ ] Gemensam vattentakt

|:| Vet ej

7. Uppskatta hur mycket vatten du dricker per dag
(a3ven som te, kaffe, saft och dylikt) fran egen brunn
eller gemensam vattentakt.

Totalt ca ...cceeuveeneee. liter per dag
[ ] Ej aktuellt
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Lopnummer (ifylles av Arbets- och miljémedicin)

Konsumtion av olika livsmedel under det senaste aret
Foljande fragor géller din genomsnittliga konsumtion av olika livsmedel under det senaste aret.

Kryssa i det svarsalternativ som passar bast for dig. Glasriket omfattar kommunerna Nybro,
Emmaboda, Lessebo och Uppvidinge.

8.

Hur ofta dter du foljande livsmedel?

[ —
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Rotfrukter och gronsaker

Frdn egen tradgdrd eller
ndrliggande omrdde inom
kommunerna i Glasriket.

Frdn andra omrdden (ex. frén
annan trddgard, odling i annan
kommun eller képt i affdren, pa
torget, gardsbutik).

Potatis

00 10 0

Ovriga rotfrukter (tex.
morotter, rédbetor, radisor)

HRIE RN

IR RInNIN

Bladgronsaker (tex. sallad,
spenat, mangold)

0o 0

HE IR
[

Ovriga grénsaker (tex. gurka,
tomater, artor, bonor, 16k)

O O 0o

N ISR IEE.

[
NN (O
ISR NInE

Frukt, bar och svamp

Fran egen trddgdrd, ndrliggande
omrdde eller skog inom
kommunerna i Glasriket.

Frdn andra omrdden (ex. frén
annan trddgard, odling i annan
kommun, skog eller képt i affdren,
pa torget, gardsbutik).

Frukt (tex. applen, paron,
plommon)

HRIE RN

O (g [g b

Tradgardsbar (tex. hallon,
vinbar, jordgubbar)

0o 0

HER NN

Skogsbar (tex. blabar, lingon,
skogshallon)

N ISR IEE.

Svamp (tex kantareller, Karl-
Johan)

OO 0 o

N ISR IEE.

L]
HENIERINIEE .
HENIERINIEE .

Koétt, mjolk och agg

Frdn egen gard, ndrliggande gard
eller skog inom kommunerna i
Glasriket.

Fran andra omraden (ex. fran
annan gard, skog eller képt i
affdren, pa torget, gardsbutik).

N6t och flaskkott

00 10 0

Lamm

[

]

Viltkott (tex. alg, radjur,
vildsvin, hare)

Kyckling

Agg

O (010

InEinEN

Fisk och skaldjur

Frdn ndrliggande sjé eller
vattendrag inom kommunerna i
Glasriket.

Frdn andra sj6ar eller vattendrag
(ex. kopt i affdren, fiskbilen, fangad
i sjéar i andra kommuner).

Gadda, abborre, gos, lake
Al

Lax, oring, sik

Stromming

Ovrig fisk

Kraftor

I
AN EEE N

HEE N
HEE N

AN EEE N
I

DPPPPP
DPPPPD
DPPPPP
000000
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Konsumtion av olika livsmedel mellan aren 1979-2012

Dessa fragor handlar om din konsumtion i genomsnitt mellan aren 1979 — 2012. Det kan vara svart
att minnas och vi forstar att det kan ha varierat 6ver aren men forsok ta ett genomsnitt som du
upplever det nar du tanker tillbaka och kryssa i det alternativ som passar dig bast. Glasriket omfattar
kommunerna Nybro, Emmaboda, Lessebo och Uppvidinge.

9. Hur ofta at du foljande livsmedel?
= oo 5 oS
35l 5| ¥ -4 |5 § T-%
C o ©0 £ g = c a0 = 9 2=
S5 - = NIEE: EER = Yo €98
w9 7 ¥ % © & < o o 2 - T8 QP9 =«
» ™ o - a0 | 1 oop| = N o | o — — = ‘o

Rotfrukter och gronsaker Frdn egen trdadgard eller Frdn andra omrdden (ex. fran
ndrliggande omrdde inom annan trddgadrd, odling i annan
kommunerna i Glasriket. kommun eller képt i affdren, pd

torget, gdrdsbutik).

Potatis ENInENInNIinENIinE InlNisNinNinNIn

Ovriga rotfrukter (tex. [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

morotter, rédbetor, radisor)

Bladgronsaker (tex. sallad, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

spenat, mangold)

Ovriga gronsaker (tex. gurka, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

tomater, artor, bonor, 16k)

Frukt, bar och svamp Frdn egen trddgard, ndrliggande Fran andra omraden (ex. fran
omrdde eller skog inom annan trddgadrd, odling i annan
kommunerna i Glasriket. kommun, skog eller képt i affdren,

pd torget, gdrdsbutik).

Frukt (tex. dpplen, paron, [] [] [] [] L] L] L] L] L] L]

plommon)

Tradgardsbar (tex. hallon, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

vinbar, jordgubbar)

Skogsbar (tex. blabar, lingon, |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

skogshallon)

Svamp (tex kantareller, Karl- [] [] [] [] [] [] [] [] [] []

Johan)

Kott, mjolk och dgg Frdn egen gdrd, ndrliggande gdrd Fran andra omrdaden (ex. fran
eller skog inom kommunerna i annan gdrd, skog eller képt i
Glasriket. affdren, pa torget, gdardsbutik).

N6t och flaskkott BN L1 N N NI IEEIn

Lamm ENInENInNIinENInE InlinNinsNIinnin

Viltkott (tex. alg, radjur, L] L] L] L] L] L] L] L] L] L]

vildsvin, hare)

Kyckling ENInENInNInENInE Il IinnIn

Agg 00 [0l 01 T ped 0T J0J 07 J0

Fisk och skaldjur Fran ndrliggande sjé eller Frén andra sjéar eller vattendrag
vattendrag inom kommunerna i (ex. kopt i affdren, fiskbilen, fangad
Glasriket. i sjéar i andra kommuner).

Gadda, abborre, gos, lake : : : : : : [ ] : : L |

Al BN InNIinENinE InlNinninnIinnIn

Lax, 6ring, sik ENInENInNIinENIinE InlNinNinNIENIn

Stromming : : L | : L | : | | : : :

Ovrig fisk ENInENInNInENInE Il IinnIn

Kréftor ENInEInNIiniNIisl InlinlisNinEis
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Grillning

Lépnummer (ifylles av Arbets- och miljomedicin) .........cccceeeunnee

10. | Hur ofta ater du grillad mat
(ex. korv, kott, gronsaker)?

[ ] Grillar inte

[ ] 1-4 ggr/manad under sommarhalvaret

|:| 1-6 ggr vecka under sommarhalvaret

|:| Dagligen under sommarhalvaret

|:| Annat, ex. ......... antal ggr/ar eller....... e

Jord och bevattning

11. | Om du eller din familj odlar
gronsaker, frukt, bar sjalva,
ange om du/ni har
forbattrat jorden eller bytt
befintlig jord nagon gang
under de senaste aren.

[ ] odlar inte

|:| Ja, anvant egen kompostjord

|:| Ja, anvant kopt kompostjord, matjord eller planteringsjord
[ ]Ja, anvant handelsgodsel

|:| Ja, anvant naturgddsel

[] Nej

|:| Vet ej

12. | Om ni behdéver vattna er
odling (gronsaker, frukt,
bar), varifran tas vattnet
som anvands vid

[ ] Narliggande sjo

[ ] Narliggande &

[ ] Egen brunn

[ ] Kommunalt vatten

bevattningen? [ ] Bevattnar nastan aldrig
[ ] Ej aktuellt
Halsofragor
13. | Har du eller har haft ndgot eller ndgra av foljande:
Ja Nej Vilket ar
Jarnbrist L] ||
Diabetes L] ||
Epilepsi ||

Hogt blodtryck

Vilken typ av sjukdom?

flimmer, infarkt, hjartsvikt)

Hjart-karlsjukdom (tex. karlkramp,

Stroke (Hjarnpropp eller
hjarnblédning)

Njursjukdom

Cancer

Minnesstérning

Lungsjukdom

Ovrig sjukdom

Vilken typ av skada?

ryggkota, fot)

Fraktur/benbrott (tex. hoft, handled,

I I
I I

14. | Tar du regelbundet nagot receptbelagt likemedel?

Ja|:|

Vad och for vilken akomma?

Nej |:|
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15. Har nagon av dina foréaldrar eller syskon haft nagot eller ndgra av féljande
sjukdomar/symtom (som du kdnner till)?
Ja Nej Vilket ar Vilken typ av sjukdom
Njursjukdom [] []
Hjart-karlsjukdom (tex. karlkramp, I:' |:|
flimmer, infarkt, hjartsvikt)
Stroke (Hjarnpropp eller |:| |:|
hjarnblédning)
Cancer |:| |:|
Minnesstérning |:| |:|
Lungsjukdom [] []
Diabetes [ ] [ ]
Epilepsi [ ] [ ]
Barn
16. Har du nagra biologiska barn? [ ]Ja [ ] Nej
Om nej, ar barnlosheten frivillig? |:| Ja |:| Nej
17. Om du har biologiska barn, ange barnets/barnens kén, fodelsear, fodelsevikt och fodd i
graviditetsvecka.
Kon Fodelsear Fodelsevikt (gram) Barnet foddes fore grav. v 38
[ ] Pojke [_] Flicka [ ]Ja[ ] Nej
[ ] Pojke [_] Flicka [ ]Ja[ ] Nej
[ ] Pojke [_] Flicka [ ]Ja[ ] Nej
[ ] Pojke [_] Flicka [ ]Ja[ ] Nej
[ ] Pojke [_] Flicka [ ]Ja[ ] Nej
[ ] Pojke [_] Flicka [ ]Ja[ ] Nej
18. En graviditet kan vara mer eller mindre planerad. Hur lang tid tog det for dig eller fér din

partner att bli gravid fran det att ni bestamt er for att skaffa barn?

[ ] Ej planerad gravididet fOr Darn fOtE Ar .......ov..weeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeese e eseese s
[ ] Mindre 8n 1 &r fOr DArn FOTE Ar ... es e cesses e eeses s esese e esesee
[ ] Mellan 1 0Ch 2 &r fOr DArn fOTE A1 c.v.vueeeeeeeeeeeeeceseee e ces e eeees e seseessee s ces e sesessseesens
[ ] Mellan 2 0Ch 3 &r fOr DArn fOTE A1 c.v.vueeeeeeeeeeeeeceeeee e ces e eeess e seseessee s ces s ses e seesees
[ ] Mer 8N 3 8 fOr DA FOUE AF w..veeeeeeeeeee e esses e esses e ees e

Ovriga synpunkter

Har du dvriga synpunkter och kommentarer, kan du skriva dem har

Tack for din vardefulla medverkan!
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Provtagning av blod, urin, dricksvatten, gronsaker, frukt, bar och svamp

En del av er som har svarat pa enkaten kommer att fa en forfrdgan under varen 2014 om att lamna
blod- och urinprov samt brunnsvatten (om du har egen brunn) fér analys av metaller. Vi kommer att
slumpvis vdlja ut ett antal personer som svarat ja till att ldmna prov bland de personer som besvarat
enkaten. Om vi beviljas mer projektpengar kommer det dven att finnas mojlighet att Iamna in
gronsaker, frukt, bar och svamp for analys av metaller.

Analysresultaten ska anvandas till att beddma om boende i Emmaboda och Nybro kommun har blivit
utsatta for tungmetaller i sadan utstrackning att det ar matbart i biologiska prover och hur héga
dessa halter i sa fall ar. Undersékningen ar en komplettering av Lansstyrelsens undersékningar i
glasbruksomradet, dar belastningen av féroreningar fran tidigare utslapp av tungmetaller studeras pa
omgivande miljo. Resultaten av provtagningen, tillsammans med data om halter i miljon, ska
anvandas som underlag for beslut om behov av specifika atgarder. Alla provresultat och andra
uppgifter behandlas sa att ingen person kan identifieras av obehdriga. Deltagandet ar helt frivilligt
och kan nar som helst avbrytas. Det ska finnas majlighet att fa ta del av sitt eget provresultat.

[ ]Ja, jag kan tanka mig att Idmna blod- och urinprov ldngre fram

[ ]Ja, jag har egen brunn och vill girna limna vattenprov

[ ]Ja, jag odlar sjalv eller plockar bar och svamp i narliggande omrade och vill garna lamna prov
Kontakta mig per telefon: .......ccccoceeeevevvineececceenee. 1€ €-POST: e,

[ ] Nej, jag vill inte lamna prov.
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