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Sammanfattning

I detta projekt, finansierat genom Naturvardsverkets miljoovervakningsprogram,
undersokte vi kvicksilver (Hg) 1 har hos gravida kvinnor i Véstsverige. Undersok-
ningen gjordes bland 100 av 106 tillfragade kvinnor som 2008 besdkte barn-
morskemottagningarna i Kungshdjd, Goteborgs centrum och Lysekil 1 Bohuslén.
Genomsnittsaldern var 31(range 18-44) ar och endast tre kvinnor var rokare. Median-
vérdet for kvicksilver 1 har (Har-Hg) i sen graviditet var 0.43 pg/g (95 % konfidens-
intervall 0,38 till 0,58 pg/g) vilket dr ofordndrat jamfort med en liknande undersok-
ning 2001/2002 1 Vistsverige. Det fanns ett tydligt samband med fiskkonsumtion och
Har-Hg. Halterna var ndgot hogre bland gravida i storstaden Goteborg jamfort med
gravida i Lysekil. Det dr 6nskvirt med hansyn till riskvarderingen att gravida kvinnor
inte dverskrider Har-Hg 1 pg/g. Atta kvinnor (8 %) hade Har-Hg &ver 1 pg/g vilket ir
en hogre andel @n vid en liknande undersdkning 1 Vistsverige 2001/2002 (4 %). Det
bor dock noteras att nimnda Hg-halt 1 hér hos gravida svenska kvinnor ar ldgre &n den
dar effekter pd foster faktiskt pavisats, eftersom en osékerhetsfaktor om 10 har
anvants vid berdkning av tolerabelt intag. Fiskkonsumtionen rapporterades vara nagot
hogre medan konsumtionen av insjofisk var lagre jamfort med 2001/2002. Fort-
farande ar dock fiskkonsumtionen i allménhet l4gre 4n rekommendationen fran Livs-

medelsverket.

Hér-Hg visar saledes ingen nedédtgaende trend jaimfort med tidigare undersdkning vid
samma barnmorskemottagningar. Fortsatt hilsorelaterad miljodvervakning av gravida

kvinnors exponering for metylkvicksilver bedoms vara motiverad.



Hg 1 har hos gravida kvinnor i Viastsverige 23 september 2009

Inledning

Kvicksilver dr en metall som kan vara toxisk for ménniskan redan vid ganska laga
doser. Exponering for oorganiskt kvicksilver sker i huvudsak genom inandning av
snga av metalliskt kvicksilver (Hg’) frén eget amalgam, eller vid arbete med kvick-
silver, samt 1 viss man genom upptag av oorganiska kvicksilverforeningar med tvavért

kvicksilver (Hg*") fran kosten. Oorganiskt Hg kan skada nervsystem och njurar

(WHO 1991).

For allminbefolkningen utgér dock metylkvicksilver (MeHg), en organisk kvick-
silverforening, en storre potentiell risk. MeHg &r neurotoxiskt. Exponeringen sker via
kosten och fr.a. da genom intag av fisk kontaminerad med MeHg. Nistan allt kvick-
silver 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 gédda i typiska fall har en Hg-halt kring

0.5 pg/g eller hdgre. 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 bestdmning av Hg i blod och/eller
urin. For MeHg kan det goras genom bestdmning av Hg i1 blod och/eller hér. Total-Hg
1 blod paverkas bade av oorganiskt Hg, t.ex. frin amalgam och MeHg fran fisk
(Clarkson 2002). I denna undersdkning ingédr endast analys av Har-Hg vilken belyser

exponeringen for MeHg.

MeHg ar neurotoxiskt och den vdxande fosterhjédrnan &r speciellt kénslig. P& senare ar
har stora studier genomf6rts med langtidsuppfoljning av barn till médrar med hogt
intag av MeHg fran havsfisk (Seychellerna) eller valkott (Faroarna). Studien fran
Férdarna visar risk for paverkan pa barns kognitiva utveckling i borjan av skolaldern
om Hg 1 navelstrangsblod lag hogre dn cirka 60 pg/L eller mamman hade Hg 1 hér
over cirka 10 pg/g (Grandjean 1997, EPA 1997, NRC 2000, EPA 2001). EPA (Natur-
vérdsverket) i USA har berdknat vilket dagligt intag dessa virden motsvarar och lagt

pa en osdkerhetsfaktor om 10 med hénsyn till skillnader i kénslighet och metabolism
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och andra osdkra faktorer. Utifran detta har man angett en referensdos pa 0.1 ug Hg
per kg kroppsvikt for dagligt intag, vilken sdrskilt kvinnor i barnafédande &lder inte
bor overstiga. Den dosen dverskrids for en 60 kg kvinna vid ett intag per vecka av
100 gram abborre med Hg-halten 0.5 pg/g. Med samma osdkerhetsfaktor om 10
skulle ett lampligt riktvarde for Hg 1 hér bli 1 ng/g. I Sverige har Livsmedelsverket
gett ut kostrad, som innebér att kvinnor som ar eller planerar att bli gravida bor éta
fisk 2-3 génger per vecka, varav en portion fet fisk, men avrads frén att dta insjofisk

mer dn 2-3 ginger per ar (Livsmedelverket www.slv.se).

Gravida kvinnor utgdr en lamplig grupp for hélsorelaterad miljodvervakning i Sverige
med hansyn till risken for foster vid hogt intag av MeHg. Genom bestdmning av Hg 1
blod och/eller har erhalls kunskap om exponeringssituationen for denna grupp. Sddan
kunskap kan anvéndas sévil for en riskbedomning i dagslidget som for en vérdering av
tidstrender och om arbetet for miljomalet Giftfri miljo framskrider i avsedd takt nar

det géller befolkningens kvicksilverexponering (Naturvardsverket 2003).

Denna undersdkning av Hg i har hos gravida kvinnor 1 Véstsverige dr ett exempel pa
hilsorelaterad miljoovervakning. Undersokningen finansieras av Naturvardsverket
och gors varje ar i en del av Sverige. Syftet &r 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 fran barnmorskemottagningen 1 Kungshdjd
(centrala Goteborg), representerande boende 1 storstad samt fran barnmorske-mottag-
ningen i Lysekil, en skdrgardskommun. Vid en tidigare undersokning ar 2001/2002
(Rodstrom 2004) rekryterades kvinnor fran barnmorskemottagningen i Landala vilken
dock lagts ned. Kvinnor i denna del av Goteborgs stad hdnvisas nu till mottagningen 1

Kungshojd.
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Under en viss tidsperiod tillfragades alla kvinnor med kunskaper i svenska spraket.
Malet var att 50 gravida kvinnor skulle rekryteras fran vardera mottagningen. |
Lysekil valde 5 kvinnor att avsté fran deltagande 1 studien och 1 Kungshdjd deltog alla
utom en av de tillfrigade. Deltagarfrekvensen var saledes 91 % 1 Lysekil (50/55) och
98 % 1 Lysekil (50/51). Under tiden februari till maj 2008 rekryterades kvinnorna i
Kungsh6jd och frén mitten av december 2007 till juli 2008 rekryterades kvinnorna i
Lysekil. Kvinnorna tillfragades om att delta vid besoket pd mottagningen 1 slutet av
graviditeten (ca 6 veckor fore forvintad forlossning). En skriftlig information om
studien ldmnades och skriftligt samtycke inhdmtades frén de kvinnor som 6nskade
delta. Undersokningen var godkind av den forskningsetiska kommittén vid Goteborgs

Universitet.

Bakgrundsdata

I en enkét samtidigt med provtagningen (se nedan) fick den gravida kvinnan svara pa
frdgor om yrke, tidigare arbete med exponering for kvicksilver, fodelseland, rokning,
forekomst av amalgamfyllningar i tinder samt tuggummituggande. Hér angavs ocksa
intag av antal fiskmaltider per vecka det senaste halvéret, speciellt ev. konsumtion av
insjofisk (bil.1). De ansvariga pa respektive barnmorskemottagning fick ett fakta-
underlag om kvicksilver for att kunna besvara en del av de fragor som kunde vickas

hos de deltagande kvinnorna.

Provtagning

Harprov i en méngd motsvarande en tdndstickas tjocklek togs med sax i nacken, nédra
harbotten vid besoket cirka 6 veckor fore forvantad forlossning. Harprovet lades i1 en
plastpase som forslots och sparades i rumstemperatur pa respektive mottagning till

dess 50 frivilliga gravida kvinnor rekryterats.

Kvicksilveranalyser

Totalkvicksilver har analyserats 1 harproven vid Institutet for Miljomedicin (ansvarig
Marika Berglund). Harproverna var 2-22 cm ldnga (medelvérde: 9,3 cm) och upp till
9 cm uppslots med Milestone ultraCLAVE II mikrovagsugn (EMLS, Leutkirch,
Germany) under hogt tryck (40 bar) och hog temperatur (250°C) 1 30 minuter. Har-
prover (50 mg) vigdes in i1 12 ml kvartsrér med 2 ml salpetersyra (65% suprapur,

Merck, Darmstadt, Germany) och 3 ml avjoniserat vatten. Efter uppslutning fick
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proverna svalna till rumstemperatur, varefter salpetersyra (65% suprapur spadd 1:5,
Merck, Darmstadt, Germany) och saltsyra (30% suprapur spadd 1:50, Merck,

Darmstadt, Germany) tillsattes.

Kvicksilver méttes vid m/z 201 med ICPMS (inductively coupled plasma mass
spectrometry; Agilent 7500ce, Agilent technologies, Waldbronn, Germany) med
kollision/reaktioncell-system, autosampler (Cetac ASX-510), och Agilent Micro Flow
nebulizer, 100 pl/min. Standardlosning (Mercury ICP Standard 1000 pg/ml) anvindes
for extern kalibrering (Ultra Scientific, North Kingstown, USA). Som intern standard
anvandes lutetium vid m/z 175 (CPI International, Amsterdam, Netherlands), 10st i

1% salpetersyra (suprapur; Merck, Darmstadr, Germany), och tillsatt ”on line”.

Analytisk kvalitetskontroll

Analyskvaliteten utvirderades med hjélp av referensprover (tabell 1). Ca 100 mg av
referensprovet hanterades och analyserades pd samma sétt som de insamlade pro-
verna. Analyskvaliteten var tillfredsstéllande (tabell 1). Precisionen i métningarna
utvdrderades utifrdn dubbelprover (n=100). Det var god precision i métningarna, den

relativa standardavvikelsen (RSD) var 2,5 % (range 0,20-8,7%).

Tabell 1. Analytisk kvalitetskontroll.

Rekommenderat virde =~ IMM resultat
IAEA086, Har medel 0,573 0,534
mg/kg 95% CI  0,534-0,612 0,526-0,542 n=9
Certifierat virde IMM resultat
NCSZC81002b, Har medel 1,06 1,15
mg/kg SD 0,28 0,02 n=9
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Statistiska metoder

Vid deskriptiv statistik anvindes medianvarden, dd Hg-halten 1 hér var skevt fordelad.
Gruppskillnader mellan barnmorskemottagningar testades med Wilcoxons rang-
summetest och korrelationer mellan Hg-halter och bakgrundsvariabler med
Spearmans rangkorrelation. Multipel linjar regression med logtransformerade Har-Hg

data anvandes for att undersoka inverkan av olika faktorer.

Resultat

Alder, rokvanor, amalgam och fiskkonsumtion

Medianaldern var 32 &r, se Tabell 2. Andelen kvinnor fédda i annat land &dn Sverige
var 9 % och andelen rokare var 6 % i Lysekil (3 av 50) medan ingen i Kungshdjd
rokte. Drygt 37 % av kvinnorna hade amalgamfyllningar och 14 % hade amalgam
och tuggade tuggummi dagligen. De flesta 4t fisk en till tva ganger per vecka. An-
delen som at fisk > 2 ganger per vecka var betydligt hogre 1 Kungsh6jd jam{ort med
Lysekil (24 % mot 14 %) dér det i sin tur var en storre andel som at fisk mindre &n en
gang per vecka (20 % mot 8 % i Kungshdjd). Endast tva kvinnor at aldrig fisk.
Kvinnor f6dda utomlands (n=9) var nagot yngre (median 29 ar, range 22-39 ar) och

hade en fiskkonsumtion som liknade den hos kvinnorna i Lysekil.

Yrkesexponering
Ingen av kvinnorna hade arbetat med kvicksilver och ingen var tandlékare eller tand-

skoterska.

Kvicksilver i har
Resultaten framgér av Tabell 2. Medianvirdet var drygt 0,4 pg/g (95 % konfidens-
intervall 0.38 till 0.52 pg/g). Hogsta virde var 2,0 pg/g och 8 (8 %) kvinnor hade Har-

Hg> 1 pg/g. Tvé av dessa angav dven konsumtion av insjofisk.
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Tabell 2. Bakgrundsfaktorer samt kvicksilver i har hos 100 gravida kvinnor rekryte-
rade fran barnmorskemottagningarna i Lysekil och Kungshdjd i centrala Goteborg.

Alla Kungshojd Lysekil

Grupp N=100 N=50 N=50
Alder Median (range) |32 (18-44) 32 (22-44) 30 (18-42)
Kvicksilver i har | Median (range) |0,43 (0,03-2,0) 0,54 (0,12-1,8) 0,34 (0,03-2,0)
(ng/g)

0 2 0 4

01.- <1 14 8 20

Antal fiskmaltider 1 30 30 28
per vecka (%) 1-2 35 36 34

>2 19 24 14
Andel” som &t
insjofisk (%) 6 6 6
Andel amalgam- 37 47 1

bérare (%)

a) 94 svarande

Det var ingen skillnad 1 Har-Hg mellan kvinnor fodda i Sverige eller utomlands. Det

fanns ett tydligt samband mellan fiskkonsumtion och Har-Hg, Figur 1 A.

Kvinnorna i Kungshojd var négot édldre &n 1 Lysekil (p=0.03) och hade signifikant

hogre Har-Hg (median 0,54 ng/g mot 0,34 ng/g, p< 0.001) jamfort med kvinnorna i

Lysekil. I samtliga konsumtionsgrupper var Har-Hg ndgot hogre i Kungshdjd jamfort

med Lysekil (géller bdde medel och median), Figur 1B.
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Figur 1A. Association mellan Har-Hg-halter och fiskkonsumtion.
0,7

BHar-Hg pug/g, median
0,6

B Har-Hg pg/g, medel

0,5

0,4

0,3

0,2

0,1

<1 1 1-2 =2
Antal fiskmaltider/vecka

Figur 1 B. Association mellan Har-Hg {ug/g) och fiskkonsumtion for

08 respektive ort (medelvarden).
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0,7

B Kungshdjd
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

<1 1 1-2 22

Antal fiskmaltider/vecka

Inverkan av bade fiskkonsumtion och alder

Vid multipel linjar regression med fiskkonsumtion uppdelade i tvd grupper (>1
ging/vecka respektive < 1 ging/vecka) och alder i tvd grupper (<30 &r respektive >
30 ar), var fiskkonsumtionsgrupp (p=0.006) , dldersgrupp (p< 0.001) och barn-
morskemottagning (p=0.006) samtliga signifikanta faktorer for Har-Hg (logtrans-
formerat Har-Hg, R?=0,32). Figur 2 visar modellens punktestimat for Har-Hg. Om
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konsumtion av insjofisk (ja/nej) inkluderas i modellen blir &ven denna signifikant

(p=0,006) och forklaringsgraden dkar nigot (R*= 0,40).

I Figur 2 framgér att Har-Hg &r hogre bland de dldre vid samma fiskkonsumtion.

Figur 2. Har-Hg och inverkan av alder och fiskkonsumtion {punktestimat).
0,8 1
Lysekil
0.7 7 B Kungshajd
Kvinnor< 30 ar Kvinnor=z 30 ar
0,6 -
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -
0 T 1
<1 gangfvecka >1 gang/vecka Fiskkonsumtion =1gang/vecka > 1gang/vecka
05 1 2 1-2 gerfvecka median 1 1 1-2 1-2
Diskussion

Jamfort med en tidigare studie pa gravida i Viastsverige under 2001/2002 (R6dstrom
2004) har andelen med amalgamfyllningar minskat markant, fran 72 % till 37 %.
Detta beror sannolikt pé forbéttrad tandhélsa och att andra lagningsmaterial anvénds
inom tandvarden. Andelen som har amalgamfyllningar och samtidigt tuggar tugg-
gummi har ocksé sjunkit, frdn 22 % till 14 %. D4 vi i denna studie inte tagit blodprov
for analys av oorganiskt Hg kan vi inte visa om belastningen av oorganiskt kvick-
silver sjunkit jAimfort med foregdende undersdkningstillfdlle. Den minskade amal-
gambelastningen bland gravida kvinnor medfoér dock att halten av oorganiskt Hg i
blod bér vara ligre. Vid en fornyad HAMI-undersdkning i Vistsverige bor dven blod-

prov tas och analyseras pa oorganiskt Hg.
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Liksom vid undersokningen 2001/2002 &r det f4 kvinnor som roker under gravidite-
ten. Andelen i Lysekil var nu 6 % jamfort med 10 % i den tidigare undersdkningen.

Skillnaden kan bero pa slumpen.

En markant 6kning av fiskkonsumtionen har skett sedan 2001/2002, se Figur 3. En
jamforelse av Landala och Kungshojd kan goras dé bada ar centralt beldgna i Gote-
borg och har likartat upptagningsomrade. Det dr nu en storre andel av gravida
kvinnor som &ter fisk mer dn 1 gang/vecka. Detta ér glddjande da fisk &r nyttig foda
och Livsmedelsverket rekommenderar numera gravida att dta fisk 2-3 ganger/vecka.
Under graviditet och amning dr rekommendationen att inte dta insjofisk med hogt
MeHg mer dn hogst 2-3 ganger/ar. Andelen som uppgav sig ha itit insjofisk senaste
ménaden dr ldgre 1 denna undersdkning, 6 % jamfort med 17 % 2001/2002 (R6dstrom
2004). Ien likande undersokning i Vistsverige 1998/1999 (Bjorn 1999) angav 25 %
att de 4t fisk mer 4n en géng/vecka och 10 % angav att man atit insjofisk. Fisk-
konsumtionen ser alltsa ut att 6ka samtidigt som konsumtionen av insjofisk minskar.
En 6kning av fiskkonsumtionen ses dven bland forstfoderskor 1 Uppsala dir man foljt

tidstrenden fran 1996 till 2008 (www. ki.se/IMM/datavird/tidsserier).

60 Figur 3. Antal fiskmaltider per vecka (%) for respektive undersdkningsar

::: Q0 B<1 [l BH1-2 B2
50
40 -+
30 +
20
10 A
o -

Alla Landala Lysekil Alla Kungshijd Lysekil

2002 2008

Kvicksilverbelastning
Medianvirdet for kvicksilver i hér var i denna undersokning 0.43 pg/g (Tabell 1),

vilket dr detsamma som vid den tidigare unders6kningen 1 Vistsverige ar 2001/2002

12
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(Rodstrom 2004). Trots den 6kade genomsnittskonsumtionen av fisk har inte median-

virdet 0kat vilket sannolikt beror pé den samtidigt minskade insjofiskkonsumtionen.

Medianhalten av Har-Hg 1 Vistsverige ar fortfarande dubbelt s hog som i undersok-
ningar bland gravida i Skéne och Visterbotten (Barregérd 2006, Gerhardsson 2005,
Bergdahl 2006). Halterna i Véstsverige ar mer jimforbara med nivaerna bland forst-
foderskor 1 Uppsala, dér halten ligger strax under 0,4 pg/g (www.imm.ki.se/datavard).
I denna undersokning verkar det som om gravida i centrala Goteborg har hogre Har-
Hg jamfort gravida fran Lysekil. En mojlig hypotes ér att gravida i Goteborg oftare
ater sushi dé det i storstaden finns ett stort utbud av sushirestauranger. En fraga om
fortaring av sushi skulle kunna inga i en kommande undersokning. I studier av svensk
allménbefolkning (saledes inte gravida kvinnor) utvalda pé grund av hog fiskkonsum-
tion ligger halterna ofta betydligt hogre (Oskarsson 1990, Johnsson 2004, Johnsson
2005), men inte alltid (Ask 2002, Helmfrid 2008).

Fragan om en tidstrend for genomsnittliga kvicksilverhalter dr intressant vid hélso-
relaterad miljoovervakning, liksom andelen med hoga virden, se nedan under risk-

vardering. [ Vistsverige har inte Har-Hg halten minskat hos gravida.

Validitet

Kvicksilveranalyserna har gjorts pa laboratorium med ldngvarig erfarenhet och del-
tagande i internationella kalibreringssystem. Har-Hg har analyserats vid olika labo-
ratorier vid de tva undersokningstillfillena men detta bor inte ha paverkat resultaten i
nagon betydande grad da analyserna av externt referensmaterial 1 samma analys-
omgéingar som proverna visade acceptabla resultat vid bdda laboratorierna. Vi rdknar

darfor med att kvicksilverhalterna ar korrekta.

Uppmiitt kvicksilverhalt 1 har utgor en integrering av Hg-halten 1 har som bildats
under ett antal ménader tillbaka. Hos kvinnor med kort har speglar hirhalten kvick-
silverbelastningen under kortare tid &n hos kvinnor med lédngre har. Det finns ocksa
andra kallor till variabilitet i har-Hg (NRC 2000). Meningen var att harprovet skulle
klippas av till en ldingd av 6 cm (métt fran roten) om det var langre. Information gick
inte fram utan harlingden som analyserats var 1 88 % ldngre 4n 7 cm (median 9 cm).

En liten andel hade kortare héarlingd &n 6 cm (8 %).

13
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Kostanamnesen dr begrénsad och kvicksilverhalten i den konsumerade fisken okénd.
Anda finns ett starkt samband mellan fiskkonsumtion och kvicksilverhalt i har, vilket
talar for att enkdtuppgifterna ger en ganska god bild av metylkvicksilverintaget. Upp-
gift om konsumtion av insjofisk kan vara felaktig pa grund av laxkonsumtion. Véner-
lax bor rdknas som insjofisk, men néstan all lax som konsumeras i den aktuella
gruppen bor vara havslax inkl odlad lax med relativt lag MeHg-halt. Tva kvinnor
angav lax som insjofisk och har riknats med i siffran for insjofisk senaste ménaden.

Siffran for insjofiskkonsumtion kan darfor vara dverskattad.

Den externa validiteten torde vara mycket god, da kvinnorna valts konsekutivt och
dérfor kan betraktas som ett slumpurval bland gravida frin aktuella orter. Bortfallet

var mycket 14gt (6 %).

Riskvardering
Vid en riskvdrdering dr den viktigaste uppgiften andelen gravida med en kvick-
silverbelastning som skulle kunna innebéra en risk for fostret, snarare 4n median-

vérdet eller medelvérdet.

Den referensdos (0.1 pg/kg kroppsvikt och dag) som nimnts ovan utgér en mojlig
utgdngspunkt for riskvarderingen. Den baseras pé en skattning av vilken Hg-halt i
navelstrdngsblod som tycks kunna orsaka en kognitiv pdverkan hos en andel av barn i
en studie fran Faroarna (Grandjean 1997, NRC 2000). Man har riknat om denna till
Hg-intag hos modern och lagt pa en osdkerhetsfaktor om 10 for ett antal osékra fakto-

Icr.

Man kan utgé fran referensdosen till skattad Hg-halt i blod och har hos modern. Man
erhéller da en Hg-halt 1 blod om 5 pg/L och ett har-Hg om 1.2 pg/g (NRC 2000, EPA
2001), men ett annat sétt dr att utga fran de ursprungliga sambanden mellan barnens
kognitiva paverkan och modrarnas hér i studien fran Far6arna samt anvéinda samma
osédkerhetsfaktor om 10. Man far da ett har-Hg om 1 pg/g, vilket motsvarar B-Hg

4 ng/L (NRC 2000, EPA 2001).

14



Hg 1 har hos gravida kvinnor i Viastsverige 23 september 2009

En slutsats dr sdledes att vi bor stréva efter att inga gravida kvinnor har Hg 1 hér

>1 ng/g (Barregard 2006). I denna undersokning hade 8 % av kvinnorna Har-Hg

>1 ug/g vilket &r fler dn 1 den tidigare studien 2001/2002 (Rodstrém 2004). Andelen
tycks saledes inte minska. I studien fran Uppsala hade 7 % av kvinnorna Hir-Hg

>1 ng/g (Ask 2003) men i andra delar av landet var andelen ldgre, 0 % i Skine
(Gerhardsson 2005) och 1 % i Visterbotten (Bergdahl 2006). Med en 6kad fisk-
konsumtion bland gravida ér det troligt att andelen med Har-Hg> 1 pg/g ocksé okar.
Om punktestimatet for Har-Hg> 1 pg/g ar 5 % skulle det innebéra att cirka 5000 gra-

vida kvinnor per ar har en MeHg-belastning som &verskrider den dnskvirda grinsen

palug/g.

Det bor dock noteras att ndmnda Hg-halt i har hos gravida svenska kvinnor ér ldgre dn
dem dar effekter pa foster faktiskt pavisats, eftersom en osidkerhetsfaktor om 10 har
anvénts. Dessutom finns en studie av storkonsumenter av havsfisk pa Seychellerna,
som inte visar nagon negativ effekt pa kognitiv utveckling vid Har-Hg kring 6 ug/g
mojligen pa grund av samtidig inverkan fran andra nyttiga &mnen i fisk (Davidson

2008).

En slutsats ar att kostrdden 4 ena sidan tycks fungera bra — gravida kvinnor ater séllan
insjofisk — men & andra sidan finns fortfarande en oonskad exponering for MeHg hos
cirka 4-8 % procent av gravida kvinnor 1 Vistsverige. Fortsatt hélsorelaterad miljo-
overvakning synes dérfor vara viktig. Vidare studier av andra kéllor till MeHg én

insjofisk kan ocksé vara motiverade (Ask Bjornberg et al 2003).

Tack

Studien har finansierats med medel fran Naturvardsverket, avtal Nr 2150705. Ett stort
tack till personalen vid barnmorskemottagningarna Lysekil och Kungshojd, Géteborg,
som rekryterat gravida och samlat in harproven och ett tack till alla gravida som del-

tog 1 undersokningen. Ett stort tack till assistent Gunnel Garsell vid VMC for all hjélp

med datamaterial och layout av rapporten.
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Bilagal. Frageformular

GRAVIDITET, FISK OCH KVICKSILVEREXPONERING - INTERVJUMALL

(fragorna stélles av barnmorskan, som fyller i svaren)

I vilket land &r du f6dd? ...
Négonsin arbetat med kvicksilver (t ex tandvéard)? ()ja () nej
Om ja, med vad och vilka r? .........cocoiiiiiiniiie

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

() aldrig ()<l ()cal ()1-2()ca2 ()>2
() enbart havsfisk (inkl. havslax och odlad lax)

() aven insjofisk (inkl. lax fran Vinern)

Hur méanga génger har du étit insjofisk senaste ménaden? ....................

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

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 behdver stilla fler fragor och ringer upp dej? ()ja () €

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