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Sammanfattning

Provtagningar for att analysera halterna av kadmium, bly och kvicksilver i blod och arsenik i urin
genomfoérdes pé 87 skolbarn i 8k 2-4 i Lessebokommun, Kronoberg under hésten 2017. Det
geometriska medelvardet for kadmium var 0,09 pg/L (max 0,26 ug/L), bly 9,9 pg/L (max 42 pg/L) och
kvicksilver 0,70 pg/L (max 2,4 pg/L). | urin var det geometriska medelvardet for ooganisk arsenik med
metaboliter 6,1 pg/L ojusterat och 6,9 ug As/g kreatinin justerat.

Arbets- och miljdmedicin har under en langre tid sedan mitten av 80-talet méat metallhalter i blod hos
barn i Landskrona och Trelleborg. Under denna tid har halterna av bly sjunkit sex ganger,
kadmiumhalterna varit stabila och kvicksilverhalterna sjunkit till ungefar halften. Jamfort med bada dessa
populationer ligger metallhalterna i blod hos de provtagna barnen i Lessebokommun i samma niva som
de senaste provtagningarna i bade Landskrona och Trelleborg. Historiskt s& genomfordes en studie
1986 pa barn i Lessebo, dar halten av bly i blod och oorganisk arsenik i urin analyserades. | jamférelse
med denna studie sa har halten blyhalten i blod sjunkit till Iagre &n en tredjedel och arsenikhalten i urin
6kat nagot.

Utover blod och urinprovtagning har aven en geografisk kartering genomforts utifrdn en
sammanstallning av provtagningar av halter i mark genomférda vid sju glasbruk i de omraden som
blodproverna samlats in i. Denna kartering visade pa mycket hoga halter av fororeningar i marken
generellt, men &ven pa stor variation av halten i marken som inte var direkt beroende av avstand fran

glasbruket.

Det hoga halterna av tungmetaller som finns i marken aterspeglas darmed inte i de halter som finns i

barnens blod och urin.
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Sammanfattning

Glasriket anses vara miljomedicinskt belastat da den tidigare omfattande
glasbruksverksamheten i omradet har medfort lokalt hoga halter av
markfororeningar, fraimst bly, kvicksilver och arsenik, i de fore detta
glasbruksorterna. I vilken omfattning dessa markfororeningar utgor en killa till
exponering, och dirmed hilsorisk, f6r lokalbefolkningen ar annu inte helt klarlagt.
Da barn utgor en riskgrupp bade avseende exponering och hilsoeffekter fran dessa
dmnen har denna studie syftat till studera dessa. Provtagningar for att analysera
halterna av kadmium, bly och kvicksilver i blod och arsenik i urin genomférdes pa
87 skolbarn i ak 2-4 1 Lessebokommun, Smaland under hésten 2017. Det
geometriska medelvirdet f6r kadmium var 0,09 pg/L (max 0,26 ug/L), bly 9,9
ug/L (max 42 pg/L) och kvicksilver 0,70 ug/L (max 2,4 ng/L). I urin var det
geometriska medelvirdet f6r oorganisk arsenik med metaboliter 6,1 pg/L ojusterat

och 6,9 ug As/g kreatinin justerat.

Arbets- och miljémedicin har under en lingre tid (sedan 1978) mitt metallhalter i
blod hos barn i Landskrona och Trelleborg[1-3]. Under denna tid har halterna av
bly sjunkit till en sjattedel, kadmiumhalterna har varit stabila och kvicksilverhalterna
sjunkit till ungefar halften. Jamfért med bada dessa populationer ligger
metallhalterna 1 blod hos de provtagna barnen i Lessebokommun 1 samma niva
som de senaste provtagningarna i bade Landskrona och Trelleborg. Fér ungefir
trettio ar sedan (1986) genomfordes en studie pa barnen i Lessebo, dir halten av
bly blod och oorganisk arsenik i urin analyserades. I jimforelse med denna tidigare
studie sa har halten av bly i blod sjunkit till mindre 4n en tredjedel och den
oorganiska arsenikhalten 1 urin stigit nagot hos barnen.

Utover blod och urinprovtagning har dven en geografisk kartering genomforts
utifran markprovtagningar av ovanstdende amnen kring sju glasbruk i de omraden
som blodproverna samlats in i. Denna kartering visade pa stor och heterogen
variation av halterna i marken, vilka inte gick att hérleda till avstind fran vare sig

tidigare glasbruksomraden eller deponier.



1. Bakgrund

Glasriket som ticker stora delar av Kronoberg och Kalmar lan ar historiskt tungt
belastat av tungmetaller. Bly, arseniktrioxid, antimon, kadmium och kvicksilver har
tidigare anvints vid glasframstillning och stora mangder glaskross har deponerats
runt om 1 glasriket och anvints som fyllnadsmassa vid byggnation av nya
bostadsomriden, parker, skolot/férskolor. Detta innebir att dessa amnen finns
sprida 1 marken Over storre geografiska omraden som ligger 1 anslutning till tidigare

glasbruk.

Syftet med projektet var att 6vervaka om de deponiféroreningar fran glasbruk som
ar spridda i glasriket idag ger de uppvaxande barnen i omradet en 6kad exponering
tor bly, kadmium, kvicksilver och arsenik jamfért med andra barn i sédra Sverige
samt att utvardera huruvida en geografisk kartering av férorenade omraden kan

forutsaga risk.

Det finns tydliga samband mellan bly i férorenad mark och bly i blod (B-Pb) hos
barn som vixer upp 1 anslutning till dessa omraden [4-6]. Man har aven i studier
tunnit f6rhéjda halter 1 blod hos barn som bor pa omraden med hoéga halter av
kadmium (B-Cd), kvicksilver (B-Hg) och arsenik (U-As) [7]. Detta ar oroande da
det dven ar belagt att det finns samband mellan bly i blod och effekter pa barnens
utveckling av framférallt nervsystemet och kognitiv funktion [1, 8-10]. Det finns
aven sakerstillda samband mellan kadmium 1 urin och njurskada samt 6kad risk for

benskorhet [11, 12].

I denna studie genomférdes en organiserad insamling av blodprover hos barn for
analys avseende kadmium, bly och kvicksilver med jimforbart tillvigagangssitt som
i de vilkinda HAMI-studierna pa Landskronabarnen [2, 3]. Aven insamling av
urinprover for att analysera halter av arsenik 1 urin genomfordes. I
Landskronastudien har sammanlagt 4098 barn provtagits avseende B-Pb i
Landskrona (nérhet till blysmaltverk) och Trelleborg (referenspopulation) under 40
ar (1978-2015). Historiska data 6ver Lessebo/Kostabarnens halter avseende B-Pb
fran 1986 finns ocksa tillgangliga via en tidigare studie [13]. Vi denna tidpunkt var
Kosta glasbruk i drift och exponeringen for bly via luftféroreningar fran glasbruket
darmed betydande. Den tidigare studien visade att Lessebobarnens exponering for
bly var betydande (Geometriskt medelvirde 34,6 ng/1) och att de davarande
nivaerna var i samma storleksordning som hos barnen 1 Landskrona vid denna
tidpunkt [13]. I samma studie var det geometriska medelvirdet f6r oorganisk
arsenik i urin 5.1 pg/g kreatinin. Detta datamaterial mojliggér jamforelser kring hur



tororeningssituationen ser ut i omradet idag och potentiell inverkan fran
markfororeningarna nu nar exponeringen avseende bly i luftféroreningarna ar
borta. Datamaterial fran den longitudinella Landskronastudien méjliggor dven
jamforande studier med barn, vilka bor 1 ett omrade med fortsatt blyexponering via

luft (Landskrona) samt mot referenspopulationen av barn (Trelleborg).

Internationellt sett kan exponeringen for tungmetaller skilja sig kraftigt mellan olika
linder och platser i virlden. Dessa skillnader 1 Europa har studerats i Phime
studierna [14]. Precis som halter kan skilja sig mellan olika linder eller regioner kan
aven lokala skillnader f6rekomma. Sddana skillnader kan t.ex. besta i olika halter av
tungmetaller i marken. En féroreningskartering 6ver glasbruken och dess deponier
1 Lessebo kommun har genomfoérts av Arbets- och miljomedicin Syd, dar
redovisade markprover med avseende pa tungmetaller ingar. I Kemaktas
undersokningar 1 Glasbruksprojektet har hoga halter av kadmium, bly, arsenik, och
antimon pavisats 1 deponier, férorenad bruksmark och grundvattenprover [15].
Pagaende studier vid Linnéuniversitetet och Arbets-och miljomedicin 1 Link6ping
tyder pa att féroreningsnivan i tradgardar och gronomraden kring flera glasbruk
kan vara lika hog som vid bruken. Detta beror pa att man har anvant glaskross fran
bruken som fyllnadsmaterial vid byggnation av nya bostadsomraden, parker,

skolor/forskolor, vigar etc., och att avfallet dumpats i naturen kring glasbruken.

Det ir av stort intresse, inte bara for glasriket, att se om man via biologiska prover
kan uppmita forhoéjda halter av tungmetaller i kroppen hos barn som bor 1

omriden med fororenad mark och forhalla dessa till eventuella halsorisker.

1.1 Halsoeffekter och exponering

1.1.1 Kadminm (Cd)

Antropogen spridning av kadmium har skett genom industriell anvindning, via
nedfall i kombination med markférsurning samt spridning av fosfatgbdselmedel pa
akrarna. De viktigaste exponeringsvagarna fo6r kadmium dr via mat och dryck, men
aven rokning utgor en betydande exponeringskalla. Upptaget av kadmium i mag-
tarm-kanalen varierar mellan 2-20 % beroende pa jirnstatusen i kroppen, men ar
generellt 5 % [20]. Kvinnor i fertilalder med ldg jairndepaer har betydligt hogre

upptag [21].

Kadmium ackumuleras i njurarna. Halveringstiden f6r kadmium i kroppen ar
darfér mycket lang, upptill flera decennier. Koncentrationen av kadmium i blodet,



(B-Cd), avspeglar dirfor bade aktuell exponering och kroppsbordan da kadmium
som lagrats 1 kroppen paverkar halten i blodet. Kadmiumexponering kan ledda till
njurskada [11, 12, 22, 23]. P4 sikt leder njurskadan till 6kad risk f6r benskorhet och
benskorhetsfrakturer. Flera studier talar for ett samband mellan kronisk, liggradig
kadmiumexponering och minskad bentithet samt 6kad risk for frakturer [22-27]. 1
Sverige uppskattas 10 % av alla frakturer p.g.a. benskorhet bero pa allméinhetens
kadmiumexponering, vilket beriknas kosta samhillet runt 4,2 miljarder kronor per
ar [28]. Framfor allt dr det dldre, rokande kvinnor som 16per storst risk for
benskorhetsfrakturer [25]. Kadmium dr dessutom klassificerat som
cancerframkallande f6r minniskor enligt IARC [29]. Kadmiumexponering sitts
aven i samband med 6kad risk for stroke och kardiovaskulara hindelser [30],
paverkan pa manlig fertilitet och forsamrad fostertillvaxt [24].

1.1.2 Bly (Pb)

Befolkningen exponeras huvudsakligen for bly via f6dan. De flesta fodoamnen
innehaller laga halter av bly, men t.ex. svamp, vin och viltkétt fran djur som skjutits
med blyhagel kan innehilla hégre halter. Tidigare anvindes bly som oktanh6jande
tillsatsmedel 1 bensin (tetraetylbly), vilken var en betydande killa till exponering via
luft- och markféroreningar. Bly i mélarfarg (blyvitt) var ocksa en vanlig killa till
blyexponering. Blyvitt f6rbjods pa 40-talet i Sverige, men exponering kan
tortfarande forkomma vid renovering av gamla byggnader. Detta ar dock
tramforallt ett problem 1 de delar av virlden dar blyvitt fortfarande anvinds som
malarfirg. I Sverige anvinds bly fortfarande i farg till batskrov (blymonja). Andra
térekommande exponeringskallor ar bland annat leksaker, smycken, bly fran
massingskomponenter i ledningar, hilsokostpreparat samt 1 enstaka fall keramik
glaserad med glasyr innehallande bly. Hobbies som pistolskytte och gjutning av
tennsoldater kan aven ge blyexponering. For sma barn som litt stoppar féremal i
munnen finns dven en exponeringsrisk vid fortiring av blyhaltig jord. Sedan bly i
bensin forbjods 1 mitten av 90-talet har halter av bly 1 blodet hos
allmanbefolkningen i Sverige stadigt sjunkit och medianhalten av bly 1 blod ar 1
nuliget 10-15 pg/1 f6r barn och nagot hogre for vuxna (icke yrkesexponerade). 1
linder dir bly i bensin fortfarande anvands ar det inte ovanligt att befolkningen
hamnar pa blodblyhalter i niva med vad som var gingse hos oss pa 70- och 80-talet
[2, 10].

Bly lagras upp i skelettet och passerar 6ver till fostret/barnet via
placenta/modersmjolken. Bly i brostmijolk utgdr dock endast nagra procent av
halten bly 1 blod [16]. Under graviditet och amning sker en 6kad omsittning av



skelettet och fostret/barnet kan di exponeras for betydande halter trots mammans
upphorda exponering eftersom den interna belastningen hos mamman fortsatter
via skelettpoolen. I blod foreligger bly till 99 % bundet till hemoglobin i de réda
blodkropparna och har en halveringstid pa nagon manad, medan halveringstiden

tran skelettpoolen kan vara flera decennier [16].

Foster och sma barn ar sarskilt kinsliga f6r blyexponering och det dr framst
hjarnan som ar under utveckling som ar det kinsliga organet. Sankt 1QQ har
iakttagits redan vid en blodblyhalt pa 12 pg/1[1, 8, 9]. Effekterna har setts i stora
studier pa populationsniva och det dr svart att uttala sig om effekter pa individniva,
eftersom sa manga andra faktorer spelar in for hur intelligent man blir. Barn leker
nara marken och far lattare i sig jord och intaget kan bli betydande vid s.k. pica-
beteende. Barn har dven ett storre upptag via mag-tarm kanalen 4n vuxna, ca 50 %
jamfort med 15-20 % hos vuxna [16]. Akut blyfoérgiftning hos sma barn kan ge akut
hjarnpaverkan och krava akut behandling pa sjukhus.

Hos vuxna ger akut blyforgiftning symptom i form av magbesvir, anemi och
domningar 1 hinder och fotter. For vuxna ar den kritiska effekten vid kronisk
exponering f6rhéjt blodtryck och kronisk njurskada [17]. Bly bedéms som troligen
cancerframkallande (grupp 2A) [18] och reproduktionsstorande f6r bade man och
kvinnor [16].

Europeiska livsmedelsmyndigheten (EFSA) har, baserat pa hilsorisker samt
blyblodhalter hos den europeiska befolkningen, gjort en bedomning att risken for
effekter pa kognitiv utveckling hos barn och gravida ar lig om intaget av bly
begtrinsas till 0,5 pg bly/kg kroppsvikt och dag [17]. Detta motsvarar en blyblodhalt
pé 12 pg/1. Generellt f6r befolkningen anger WHO ett TDI pa 3,5 pg/kg/dag [10],
vilket har blivit ifragasatt, da studier pekar mot att det inte finns nagon nedre grins
tor vilken inga halsoeffekter (1Q-paverkan) ses [19]. Gravida kvinnor och barn i
Europa har en blyexponering som ligger nira eller 6ver referensvirdet pa 0,5 pg

bly/kg [17].

1.1.3 Kvicksilver (Hg)

Kvicksilver ar en tungmetall och tillh6r de dmnen som fasats ut pa grund av dess
milj6- och hilsoskadliga effekter. I Sverige f6rbjods anvindningen av kvicksilver
2009, men hade innan dess bland annat anvints till amalgamfyllningar inom
tandvarden [31]. P4 grund av kvicksilvrets littflyktiga egenskap kan dmnet spridas
linga strickor via luften och ingar pa sa sitt i ett globalt kretslopp [31]. Till £6ljd av
detta och att anvindning fortfarande sker globalt fortsitter metallen att tillforas



béade 1 Sverige och pa andra platser dar kvicksilver aldrig anvints, till exempel 1
Arktis [31]. Metallen bryts inte ner utan ansamlas istallet 1 mark, vatten och levande
organismer. I syrefattiga miljoer, exempelvis sediment, metyleras oorganiskt
kvicksilver till metylkvicksilver (organiskt kvicksilver), vilket ackumuleras i fisk och
andra organismer. Livsmedelsverket har till f6ljd av detta kostrad till barn och

kvinnor 1 fertil alder.

Exponering for kvicksilver kan ge skador pa hjarnan och det centrala nervsystemet.
Metylkvicksilver passerar placentabarridren med risk for neurotoxisk paverkan pa
tostret [32]. Vid miljokatastrofen i Japan pa 1950-talet dir befolkningen livnarde sig
pa fisk som kontaminerats av kvicksilverutslapp, féddes barn med grav mental och
motorisk utvecklingsstorning [33].

Metylkvicksilver ar klassificerat som maoijligen cancerogent f6r manniskor av IARC

(International Agency for Research on Cancer) [34] (IARC, 2018).

1.1.4 Arsenik (As)

Arsenik ar en halvmetall som férekommer naturligt 1 berggrunden. Frin
berggrunden har metallen tendens till att fallas ut i grundvattnet, framférallt vid
hoga halter, vilka bland annat férekommer i omraden med sulfidrik berggrund. 1
Sverige ir halterna i grundvattnet generellt laga, men aven om omraden med hoga
halter férekommer. Férutom att arsenik forekommer naturligt har tungmetallen
dven anvints for bland annat traiimpregnering, till legeringar, f6r konservering av

uppstoppade djur samt i vissa linder som bekampningsmedel [35].

Minniskor exponeras for arsenik fran bland annat mat och dricksvatten [32]. Till
toljd av arseniks naturliga férekomst 1 bergerund och grundvatten aterfinns
oorganisk arsenik 1 forh6jda halter 1 livsmedel. Organiska arsenikféreningar
(Arsenobetain, Arsenocholin) aterfinns bland annat i fisk och skaldjur. Intag av
skaldjur och fisk kan leda till att halterna av oorganisk arsenik stiger kraftig i urinen
[36, 37]. Vissa grodor tar upp oorganisk arsenik fran markféroreringar och vatten, t
ex 1is [38]. Livsmedelsverket har darfor kostrad for allmanheten gillande ris och
risprodukter. Grinsvirdet for arsenik i vatten i Sverige dr 10 pg/l. I delar av
virlden t.ex. Bangladesh och Taiwan, ir dricksvattenhalterna lingt hogre. 2012
uppskattar WHO att omkring 39 miljoner minniskor exponeras for dricksvatten
med arsenikhalter 6ver var gransvirdeniva. I smaldndska glasbruken anvandes

oorganisk arsenik som luttringsmedel 1 tillverkningen, vilket lett till att omradet idag



ar belastat med hoga halter av dmnet i marken. Idag har anvindningen av arsenik i

princip upphort i Sverige.

Toxicitet beror forutom dos pa vilken form av arsenik, upptagssatt och individuell
kanslighet [39-41]. Organisk arsenik ar betydligt mindre toxiskt 4n oorganisk och
mer 4an 90% av oorganisk As tas upp i mag-tarmkanalen. Visst upptag sker aven via
inhalation och hud [42, 43]. D4 halveringstiden for arsenik i urinen ar kort, har det

mesta metaboliserats inom nagra dygn.

Det finns flera studier som visar 6kad risk for hjart- och kirlsjukdomar och
diabetes [44, 45] [406].

Tidig exponering under fosterstadiet ger 6kad risk for neurologiskpaverkan och
torsamrat immunforsvar [47, 48]. En systematisk litteratursammanstallning visar
dven pd ett samband mellan arsenik exponering och graviditetspaverkan med okad
risk f6r missfall [49]. Kronisk exponering for arsenik ger typiska
pigmentforandringar i huden och fértjockning av hudens hornlager (hudens
yttersta skikt), framforallt i handflator och fotsulor [16].

Arsenik ar cancerogent (IARC klass 1) och langtidsexponering kan leda till tumorer
1 lunga, hud, urinblasa samt njure. Livstidsrisken f6r cancer uppskattas till 1-3 fall
per 1000 individer vid ett dagligt intag av 1 liter dricksvatten med arsenikhalter vid
grinsvirdeniva 10ug/l, vilket 6verskrider ldgrisknivin (ca 1 fall per 100 000 som
anses utgora en acceptabel risk for en enskild miljofaktor) [35].

2. Metod

2.1 Provtagningar

Samtliga barn 1 drskurs 2-4 pa skolarna Hovmantorp, Lustigkulla och Bjorkskolan i
Lessebokommun bjods in for att delta i studien (237 st). Infor provtagningar
skickades intervjufrigor (Bilaga 1) och samtyckesblankett (Bilaga 2) ut till malsman
tor att fyllas i tillsammans med barnen. Vidare kontaktades rektorer och
skolskoterskor pa skolorna for att ge sitt samtyckte till att provtagning genomfors
samt personalen informerades om att studien skulle genomforas (Bilaga 3). Av
dessa deltog 87 varav 85 limnade bade blodprov och urin och 2 endast urin. Blod
och urinprovtagningar genomfordes vid tva provtagningstillfillen den 26-27
september och 3-4 oktober, men varje enskilt barn limnade bara prov vid ett av
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tillfallena. Blodproverna holls kylda fram tills de levererades till laboratoriet, dir de

frystes in innan de tinades for analys.

2.2 Analys

Halterna av B-Pb, B-Cd och B-totHg bestimdes med induktivt kopplad plasma
masspektrometri (ICP-MS; iCAP Q, Thermo Fisher Scientific, Bremen, GmbH)
utrustad med kollisionscell med kinetisk diskrimination och helium som
kollisionsgas. Detektionsgtinsen var f6r B-Pb 0,05 ng/L, B-Cd 0,02 ng/L och B-
totHg 0,05 ng/L. Externt referensmaterial fran Seronorm, Sero AS, Billingstad
Norway och frin G-EQUAS (The German External Quality Assessment Scheme
Erlangen Germany) analyserades i samma analysomgang som de aktuella
blodproverna. Resultaten for Seronorm (Lot 1406263) var f6r B-Pb 11£0,15 pg/1
(medelvirde£SD) vs rekommenderat halt 7,9-12 pg/1 f6r B-Cd 0,23%0,01 pg/1 vs
0,17-0,40 pg/1) och for B-totHg 1,5+0,09 pg/1 vs 1,2-1,8 pg/l. For G-EQUAS
(R59 7B), B-Pb 30£0,44 pg/1 vs rekommenderat halt 24-34 pg/1 f6r B-Cd
0,7810,02 pg/1 vs 0,62-1,0 pg/1) och f6r B-totHg 0,86+0,03 pg/1vs 0,50-0,92 pg/1.

Specieringen av arsenik 1 urin utférdes med jonkromatgrafi (Dionex 5000+,
Thermo Fisher Scientific, Bremen, GmbH) kopplad till ICP-MS QAP Q).
Detektion grinsen for arsenikmetaboliterna var for Arsenit (AsIII) 0,25 pg/L,
Arsenat (AsV) 0,30 pg/L, Dimetylarsin syra (DMA) 0,25 ng/L och
Monometylarson syra (MMA) 0,25 pg/L. Externt referensmaterial frin German
External Quality Assessment Scheme (G-EQUAS), Erlangen Germany (R61 8B)
anvindes vid analyserna. Resultaten for externkontrollerna (n=9) var f6r DMA 12
+ 1,2 (medelvirde, SD) vs rekommenderat 13 (11-16) ug/I, MMA 2,5 + 0,14 vs
2,5 (2,0-2,9) pg/L, AslI1 0,97 + 0,12 vs 0,88 (0,55-1,2) ng/L och AsV 1,510,21 vs
0,93 (0,51-1,4) ng/1.

Statistisk analys genomférdes i IBMs SPSS version 24.

2.3 Fororeningskartering

For att kunna sikerstilla huruvida eventuella f6rh6jda halter av bly, kadmium,
kvicksilver och arsenik i blod och urin hos barnen i Lessebo verkligen hirrérde fran
markexponering eller inte, kravdes en kartering av halterna i marken i och omkring
kianda deponier och glasbruk i omradet nira barnens skola och bostader. Samtliga
tidigare genomfoérda mitningar i och omkring de kinda glasbruken i kommunen
genomfordes. Detta involverade sju glasbruk: Strombergshyttan, Skruf,
Hovmantorp nya, Bergdala, Hovmantorp gamla, Kosta, Transj6. Av dessa sa lag
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Skruf, Hovmantorp gamla, Hovmantorp nya och Kosta inne 1 anslutning till
barnens skolor och/eller bostider. Ovriga glasbruk 1ig utanfér orterna, men i
Lessebo kommun. Féroreningshalternas medelvirde, median och percentilvarden
tran de olika mitningarna sammanstilldes 1 ett GIS (geografiskt
informationssystem) och analyserades med avseende pa spatial autokorrelation.
Analyserna visade dock att det inte gick att faststilla nagra rumsliga samband
avseende halter och féroreningar i korrelation till avstaind/nirhet till (eller inom)

vare sig glasbruken eller deponierna.

3. Resultat
3.1 Studiepopulationen

Konsfordelningen mellan flickor (46%) och pojkar var jamn i studiepopulation
med en majoritet av studiedeltagarna som gick pa Hovmantorpskolan (Tabell 1).
Foérdelningen var relativt jamn mellan arskurserna, med flest av barnen i arskurs 3.
Farre dn halften (42%) av barnen var uppvuxna pa orten. For de som inte vuxit
upp pa orten var den genomsnittliga tiden man bott dar 3,7 ar, endast en mindre
andel (6%) hade bott pa platsen kortare tid an 2 ar. Ett fatal av barnen gjot
tennsoldater (1%), lekte med tennsoldater (3%), gjot blysinken (3%) eller sk6t med
luftgevir (7 %), vilket dr aktiviteter som skulle kunna vara direktkopplade till
blyexponering. Knappt hilften (46%) av barnen at nirodlade gronsaker och en
temtedel angav att det hade vatten fran egen brunn (22%). Ungefir en fjirdedel av
barnen angav att dom dter lokalt infangad insjofisk.
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Tabell 1: Deskriptiva beskrivning av studiepopulationen i Lessebo utifran sjdlvrapporterade svar i

enkit.
Kon Antal
Flicka 40 (46%)
Pojke 47 (54%)
Skola
Hovmantorp 60 (69%0)
Lustigkullaskolan 14 (16%)
Bjorkskolan 13 (15%)
Arskurs
2 29 (33%)
3 35 (40%)
4 23 (26%)
Uppvuxen pa orten
Ja 50 (58%)
Nej 36 (42%)
Nagon forilder roker
Ja 9 (10%)
Nej 78 (90%)
Leker med tennsoldater
Ja 3 (3%)
Nej 84 (97%)
Gjuter tennsoldater
Ja 1 (1%)
Nej 86 (99%)
Gjuter blysinken
Ja 3 (3%)
Nej 84 (97%)
Skjuter luftgevir
Ja 6 (7%)
Nej 81 (93%)
Ater nirodlade gronsaker
Ja 40 (46%)
Nej 47 (54%)
Dricker vatten fran egen brunn
Ja 19 (22%)
Nej 67 (78%)
Ater lokalt fingad insjofisk
Ja 21 (24%)
Nej 66 (76%)

3.2 Kadmium, bly och kvicksilverhalter i blod

Det geometriska medelvirdet av kadmium i blodet hos de provtagna barnen i

Lessebokommun var 0,09 pg/L (Tabell 2). Maxvirdet var 0,26 pg/L.

Det geometriska medelvirdet av bly i blodet hos de provtagna barnen i
Lessebokommun var 9,9 pug/L (Tabell 2). Maxvirdet var 42 ug/1L.

Det geometriska medelvirdet av kvicksilver 1 blodet hos de provtagna barnen 1
Lessebokommun var 0,70 pug/L (Tabell 2). Maxvirdet var 2,4 pg/L.
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Enligt ett Pearson korrelations-test var det endast kadmium och bly som hade en
statiskt sidkerstilld korrelation for halter i blodet hos barnen 1 Lessebo (0,374**).

Aven virden for referenspopulationer finns redovisade i Tabell 2.

Tabell 2: Halter av kadmium, bly och kvicksilver i blodet fér studiepopulation och

referensgrupper. Fetmarkerat visar halter i studiepopulationen.

Kadmium (ug/L) Bly (ug/L) Kvicksilver (ug/L)
Plats Ar Antal  GM Range GM Range GM Range
Lessebo 2017 85 0,09  0,04-0,26 9,9 4,2-42 0,70  0,10-2,4
Landskrona 2017 92 0,10 0,05-0,24 7,8 3,6-23 0,77 0,07-5,5
Trelleborg 2005 55 0,10 0,03-0,22 14 6,9-29 Saknas
Landskrona 2011 124 0,09  0,03-0,24 11 4,3-41 0,57  0,08-3,7
Landskrona 2009 93 0,10  0,04-9,7 13 5,0-59 0,51 0,08-8,2

Det geometriska medelvirdena 1 blodet for olika gruppindelningar redovisas i tabell

3. Oberoende t-tester genomfordes inbordes for varje enskild gruppindelning for

att jimfora om de geometriska medelvirdena skiljde sig at (naturliga logaritmen av

virdena). Det barn som inte var f6dda pa orten hade signifikant hogre halt av bade

kadmium (p-virde 0,02) och bly (p-virde 0,02) 1 blodet. For kvicksilver var det

endast en jaimforelse som var signifikant och detta var att de barn som svarat att

dom iter lokalt infangad insj6fisk hade ndgot hogre halt av kvicksilver i blodet (p-

varde 0,03).

Tabell 3: Halter av kadmium, bly och kvicksilver i blodet f6r olika gruppindelningar i

studiepopulationen. Fetmarkerat visar halter som skiljer sig statistiskt signifikant mellan grupper.

Kadmium (ng/L)

Bly (ug/L)

Kvicksilver (ug/L)

Antal GM Range GM Range GM Range
Flicka 39 0,10  0,05-0,24 10 4,6-42 0,67 0,11-2,4
Kon
Pojke 46 0,09  0,04-0,26 9,7 4,2-25 0,72 0,10-2,4

Ja 49 0,08 0,04-0,24 8,6 4,2-23 0,73 0,10-2,4
Fodd/Uppvuxen pa orten

Nej 35 0,11  0,05-0,26 12 5,9-42 0,65 0,11-2,4

Ja 8 0,08  0,04-0,19 12 5,8-42 0,61 0,30-1,2
Har forildrar som roker hemma

Nej 77 0,09  0,04-0,26 9,6 4,2-25 0,71 0,10-2,4
Leker med eller gjuter tennsoldater, fiskar I8 10009 0,050,20 e =z 0,55 Uiy
med bly sinke, skjuter med luftgevir Nej 75 0,09  0,04-026 9.5 4242 0,72 0.11-2,4
B Ja 38 0,09 0,04-0,26 9,5 4225 0,81 0,17-2,4
Ater hemmaodlade gronsaker

Nej 47 0,09  0,04-0,24 10 4,6-42 0,62 0,10-2,2

Ja 18 0,09 0,05-0,26 11 6,3-25 0,64 0,10-2,4
Dricker vatten frin egen brunn

Nej 66 0,10  0,04-0,24 9,6 4,6-42 0,71 0,11-2,4
B Ja 21 0,09  0,42-0,24 8,7 4,6-17 0,90 0,45-2,4
Ater lokalt infangad insjéfisk

Nej 64 0,09 0,45-0,26 10 4,2-42 0,64 0,10-2,4
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3.3 Arsenikhalter i urin
De geometriska medelvardet f6r oorganisk arsenik (AsIII+AsV) med metaboliterna
DMA och MMA hos Lessebobarnen i urin var 6,1 pg/L och 6,9 ug/g kreatinin. I

tabell 4 presenteras dven geometriska medelvirden ojusterat och kreatinin justerat

tor DMA, MMA, AsIII och AsV separat.

Tabell 4: Geometriska medelvirden av halter i urin, andel och kreatinin justerade virden.
Fetmarkerat visar totalt halt av oorganisk arsenik och dess metaboliter.

GM (ug/L) Range (ug/L) GM ug/g Kreatinin

DMA 42 0,40-44 4.8
MMA 0,47 0-4,8 0,53
AsIIT 0,28 0-2,0 0,29
AsV 0,82 0,44-2,5 0,93
Total oorganisk As med metaboliter 6,1 1,2-48 6,9

Oberoende t-tester genomfordes inbordes f6r varje enskild gruppindelning for att
jaimféra om de geometriska medelvirdena skiljde sig at for ojusterade respektive
kreatinin justerade virden (tabell 5). Den enda statistisk sikerstallda skillnaden var
tor halten av oorganiska arsenik i urin kreatinin justerat for de som inte var

fédda/uppvuxna pa orten (p-virde 0,049).

Tabell 5. Geometriska medelvirden i urin f6r olika grupper hos Lessebobarnen. Fetmarkerat visar
halter som skiljer sig statistiskt signifikant mellan grupper.

Oorganisk arsenik (ug/L) Oorganisk arsenik (ug/g kreatinin)
Antal  GM Range Antal GM Range
Flicka 40 59 1,5-36 40 6,7 2,6-31
Kon
Pojke 47 6,3 1,2-48 46 7,2 2,5-31
Ja 50 57 1,2-48 49 6,3 2,5-31
Fodd/Uppvuxen pa orten
Nej 36 6,6 2,0-30 36 8,0 3,8-30
Ja 9 7,5 5,3-15 9 7,5 4,6-13
Har forildrar som roker hemma
Ne 78 60 1,2-48 77 6,9 2531
Leker med eller gjuter tennsoldater, fiskar Ja 10 8,8 2,3-33 10 7.4 2,9-19
med bly sinke, skjuter med luftgevir Nej 77 58 2,5-31 76 6.9 2531
B Ja 40 6,4 1,7-36 40 6,8 2,5-31
Ater hemmaodlade gronsaker
Nej 47 5,8 1,2-48 46 7,1 2,5-31
Ja 19 8,0 1,8-33 19 7,2 2,6-19
Dricker vatten frin egen brunn
Ne 67 57 1,2-48 66 6,9 2531
B Ja 21 6,6 1,7-36 21 7,2 2,5-31
Ater lokalt infangad insj6fisk
Nej 66 59 1,2-48 65 6,9 2,5-31
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3.4 Fororeningskartering

Totalt omfattade karteringen 291 punkter fordelade pa de sju glasbruksomridena.
Medelvirden, median och percentilvarden finns representerade i tabell 6.
Spridningen pa halterna i proverna var stor vilket innebir att medelvirden och

median virden skiljer sig kraftigt at.

Tabell 6: Tabellen visar medelvirden, median, percentiler och maxhalter av bly, kadmium och
arsenik 1 marken fran de 7 glasbruken som ingick karteringen, samt Naturvardsverkets riktvirden
fér kdnslig markanvindning (KM) och mindre kidnslig markanvindning (MKM).

Medel Median 7> 2> Max KM MKM

il il
(mg/kg/TS) (mg/kg/TS) UOTS ke Ts) (mE/Ke/TS) (mg/kg/TS)  (mg/kg/TS)

Bly 1298 48 236 17 73500 50 400
Kadmium 5 0,30 0,89 0 374 0,50 15
Arsenik 73 10 56 2,9 3530 10 25

Da halterna av tungmetaller i blodet hos barnen i Lessebo inte avvek fran
referenspopulationen och da det saknades rumslig autokorrelation mellan uppmatta
halter och nirhet till glasbruk/deponier i omradena fanns det inget undetlag f6r att
undersoka eventuella rumsliga korrelationer mellan barnens bostadskoordinat och

glasbruken/deponierna.

4. Diskussion

En forfragan om att delta i studien skickades ut till samtliga barn i ak 2-4 pa de tre
skolorna, totalt 237 barn, av vilka 37 % (N=87) av eleverna valde att delta. Det
tinns dock ingen anledning att tro att metallhalterna i blodet skulle skilja sig mellan
de som valde att delta i studien och de som valde att inte gora det. Syftet med
studien var att utreda huruvida férhéjda halter av tungmetaller leder till matbara
térhojda halter i blod hos barn som bor i dessa omraden. Barn ar en kinslig grupp
och l6per dessutom risk f6r hogre exponering fran sin omgivning.

Analyserna har genomférts pa Arbets- och miljomedicins laboratorium, som har

ling erfarenhet av att analysera kadmium, bly och kvicksilverhalter i blod.

Radminm

Kadmiumbhalterna i blodet pa batn i Lessebo (0,09 pug/L) motsvatar de halter som
man uppmitt i Landskrona (0,10 pg/L) samma ar och Trelleborg ar 2005 (0,10
ug/L). I en analys av historisk exponering pa 1120 barn i Landskrona och
Trelleborg sa var det geometriska medelvirdet 0,10 pug/L och méjligen med en
nidgot sjunkande trend fran 0,11 ng/L ar 1986 till 0,90 ug/L [50] ar 2013. Barnen i
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Lessebo kommun har dirmed en liknande exponering som andra barn 1 sédra
Sverige och kan dirmed inte anses ha forhojda halter 1 blodet. Kadmiumhalterna i
blod hos barn i Sverige ir niva med 6vriga Europa, men laga 1 en internationell

jamforelse [14].

Gruppjamforelserna av kadmium inom studiepopulation visade inte pa nagra
skillnader férutom om man var f6dd eller uppvuxen pa orten (Tabell 3). Denna
jamforelse visade pa att de som inte var uppvuxna pa orten hade nagot hégre halt
av kadmium i1 blodet. Detta stirker slutsatsen att de barn som vixer upp pa
glasbruksorter 1 Lessebo kommun inte verkar vara hogre exponerade f6r kadmium
fran sin omgivning. Internationellt sett sa ar halterna av kadmium i blodet hos

barnen i Lessebo 1 nivd med de som uppmitts hos barn 1 andra linder i Europa

[14].

Hilsopaverkan vid exponering for kadmium, géllande njurskador och benskorhet,
manifesterar sig vid hog dlder. Kadmiumbhalter i blod hos Lessebobarnen pekar inte
pa nagon forhojd risk 1 férhallande till allmanheten genom exponering frin sin
omgivning.

Da exponering vid nuvarande nivaer ligger nira effektgrinserna for njurskada och

benskoérhet finns anledning att minska exponeringen hos allminbefolkningen.

Bly
Det geometriska medelvirdet f6r bly 1 blod hos studiepopulationen var 9,9 ug /L.
Detta ir ldgre dn en tredjedel av de halter man fann ddr 1986 (35 pg/L) [13]. Barn
som vaxer upp 1 Lessebo idag verkar dirmed ha en betydligt ligre exponering dn
sina forildrar. I jimforelse med referenspopulationen i Landskrona 2017 (7,8 ug/L)
sa ar det geometriska medelvirdet nagot hogre. Referenspopulationen i Trelleborg

tran 2005 hade ett nagot hogre geometriskmedelvirde pa 14 pg /L.

For de gruppjamforelse av medelvirden som genomférdes for bly sa fanns en
statistisk signifikant skillnad om man var uppvuxen pa orten eller inte. Att inte vara
tédd och uppvuxen pa orten skulle kunna innebara att man exponerats f6r bly
tidigare i livet som inte dr kopplat till att bo 1 Lessebo kommun. Precis som for

kadmium sd var dock halterna f6r de som inte var uppvuxna pa orten nagot hogre.
Tva av barnen som deltog i studien hade blyhalter i blodet som betydligt 6verskred

genomsnittshalten. Dessa barn f6ljdes upp med ytterligare provtagningar. Det nya
provtagningarna visade pa sjunkande blyhalter i blodet. Efter den tredje
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provtagningen bedomdes halterna vara sa laga att ingen fortsatt uppfoljning
behévdes. Orsaken till de nagot férhojda halterna kunde inte faststallas.

EFSA har satt BMDL (benchmark dose lower limit) till 0,5 pg/kg kroppsvikt och
dag (den nivd som ett barn anses kunna exponeras for dagligen under hela sin
livstid utan att drabbas av negativa hilsoeffekter). Baserat pa nya studier som visar
att den vaxande hjirnan hos foster och sma barn ar sirskilt kanslig for
blyexponering, antar man att det inte finns nagon nedre grins for vilken inga
hilsoeffekter (IQ-paverkan) ses. Effekterna har setts i stora studier pa
populationsniva och det gar inte att uttala sig om effekter pa individniva, eftersom
sa manga andra faktorer spelar in for hur intelligent man blir. De geometriska
medelvardet 1 denna studie, liksom i andra studier i landet, ligger nara detta EFSA
virde. Det finns darfoér anledning till att strdva efter att ytterligare minska

exponering.

Kvicksilver

Kvicksilverhalter i blodet (B-tot Hg) hos barnen i Lessebo (0,70 ng/L) motsvarar
de halter man funnit hos barnen i Landskrona 2017. Halterna av kvicksilver i blodet
hos barnen i Landskrona har sjunkit till ungetar hilften fran 1,4 ug/L ar 1990 till
0,83 ng/L ar 2013. [50]. Jamfort med dessa studier 4r det geometriska medelvirdet
tor barnen i Lessebo lagre. Internationellt sett sa ar halterna av B-tot Hg i blodet
hos barnen i Lessebo 1 nivda med de som uppmiitts hos barn i andra linder i Europa
[14]. Detta tyder pa att barnen i Lessebo inte ar utsatta for nagon f6rhojd

exponering av kvicksilver fran sin omgivning.

For gruppjamforelsen sa var det en signifikanta hogre kvicksilverhalt i blodet for
dom barn som uppgav att dom at lokalt fangad insjotisk. Ingen hinsyn togs dock
till hur stort veckointaget var. Inte heller gjordes nagon jamférelse mot andra

grupper av barn boende i andra delar av landet med liknande fiskkonsumtion.

I torhallande till de halter av kvicksilver i blod da man ser hilsopaverkan ar halter

bland Lessebobarnen liaga i hela gruppen.

Arsenike

Det geometriska medelvirdet for oorganisk arsenik inklusive metaboliterna DMA
och MMA i urinen var 6,1 ng/L respektive 6,9 ug As/g Kreatinin hos barnen i
Lessebo. Fa studier med specificering har undersokt halterna av oorganisk arsenik i
urin och nagot sikert medelvarde finns dirfor inte f6r svenska barn. Historiskt har
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man dock mitt halten pa platsen (Lessebo och Kosta) och det geometriska
medelvirdet f6r oorganisk arsenik inklusive DMA och MMA var di 5,1 ug As/g
kreatinin [13]. Detta innebdr att de halter som finns 1 barnen idag ar nagot hogre dn
de historiska vardena. Den amerikanska folkhalsomyndigheten (Center for disease
control and prevention) har sammanstillt siffror pa halterna av oorganiska arsenik
(AsIII och AsV) och dess metaboliter (DMA och MMA) 1 urin hos 401 barn i USA
provtagna daren 2011-12 [51]. Dessa barn hade ett geometriskt medelvirde pa 5,5
ug/L i urin respektive 7,8 pg As/g kreatinin. Halterna hos barnen i Lessebo it
diarmed om man tittar pa de kreatinin justerade virdena nagot ligre. I rapporter
presenteras aven halterna f6r AsIIl, AsV, DMA och MMA separat. For dessa sa var
det endast f6r DMA som ett geometriskt medelviarde som kunna presenteras
separat da ovriga hade for manga varden som underskred LOD. Det ojusterade
geometriska medelvirdet var 3,4 ug/L respektive 4,9 pg As/g creatinin justerat i
urin. Hos barnen i Lessebo var det kreatinin justerade virdet for DMA 4,2 ug As/g
creatinin, vilket alltsa ligger pa en liknande niva.

For att kunna jamféra med andra grupper som levet pa platser dar
markfororeningar av arsenik funnits sa fann man i en europeisk studie hos polska
barn medelvirdet 6,0 (flickor); 6,7 (pojkar) ug As/g kreatinin hos oexponerade och
8,0 (flickor); 8,7 (pojkar) nug As/g kreatinin hos exponerade (boende nira gruva).
Vidare fann man hos tjeckiska barn 11 (flickor); 13 (pojkar) ug As/g kreatinin hos
oexponerade och 5.3 (flickor och pojkar) pg As/g kreatinin hos exponerade
(boende nara gruva) [52]. Sammantaget sa visar dessa jamforelser med andra
studiepopulationer att barnen 1 Lessebo inte verkar ha nagra férhojda halter av
oorganiska arsenik eller dess metaboliter i blodet. Livsmedelsverket har samlat in
urinprover inom projektet Riksmaten ungdom dir arsenikhalter 1 urin kommer att
redovisas under 2019 och detta material kan utgora en bra jamférelse grupp med
allman exponering i Sverige som resultaten i denna studie kan jamforas mot i
efterhand. Gruppjamforelserna visade inte heller pa nagra storre skillnader 1

arsenikhalter 1 urinen inom gruppen barn i Lessebo.

Provtagning pa vuxna individer i glasriket

En tidigare studie med blod- och urinprovtagningar har genomférts pa vuxna
individer 1 glasriket (drygt 700 personer). I denna studie fann man att halterna av
tungmetaller 1 blod och urin generellt inte var avvikande. Fér personer som var
hogkonsumenter av lokalt odlade gronsaker, lokalt fangad insjo fisk och lokalt odlat
kott sa hade dessa dock nagot hégre halter 1 blodet [53]. Gillande

konsumtionsmonster sa sag vi i gruppen av barn att det endast var kvicksilverhalter
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1 blod som var hogre i gruppen som at lokalt fingad insjofisk. Myndigheter i
glasriket har informerat om det kan finnas hoga halterna av tungmetaller i marken
till boende och infort vissa rekommendationer om att odla gronsaker t.ex.

anvindande av odlingslada.

Geografisk kartliggning av halter i marken.

Markfororeningarna runt de sju glasbruken som ingick i kartliggningen kan anses
vara tungt férorenade. Av kartligeningen av halterna sa framgar det aven att det
finns stora skillnader i halterna mellan olika platser. Exempelvis sa 6verskred
medelhalten av bly i marken riktvardet for kanslig markanvindning med en faktor
26 medan medianhalten tangerar detta. Maxhalten pa 73500 mg/kg TS 6verskrider
med en faktor pa 1470 ganger. De héga halterna 1 marken aterspeglar sig dock inte 1
de halter som mits upp i barnens blod. Tidigare studier pa barn som bor eller vistas
pa omriden férorenade av tungmetaller visar dock 1 flera fall pa f6rh6jda halter 1
blod hos dessa barn [4-6]. Halten av en fororeningar 1 marken ar en viktig faktor
for att bestimma exponering, men det finns méanga andra. Exempel pa fler faktorer
som styr exponering fran tung metaller 1 marken ar hur mycket man vistas pa en
térorenad plats, pa vilket sitt man kommer i kontakt med jorden, i vilken form
tungmetallen finns, m.fl.. Vid enskilda halsoriskbedomningar pa omraden med
hoga halter av tungmetaller i marken bor darfor fallspecifik hansyn tas till enskilda
taktorer.

Styrkor och svagheter

Upplagget pa denna studie skiljer sig inte frain de uppligg som anvints i tidigare
kartligeningar av tungmetaller i blod [2, 3]. Flera av de barn som deltog i studien ar
inte fédda och uppvuxna pa omradet, vilket kan resultera i att halterna i blodet inte
ar helt representativa for den exponering som sker i omradet. For bly, kvicksilver
och kadmium ér halveringstiden i blodet niagon till nagra méanader, vilket i teorin
innebar att det dock inte skulle paverka studiepopulationen 1 hela studiematerialet.
Fordelen med att provta barn ér att erhalla ett nutidsvirde, det vill sdga inte
aterspegla historisk exponering. Vuxna har en komplex historisk exponering via
vanor (rokning) och yrke, t.ex. bly lagras upp i skelettet och kan sedan lingsamt
utsondras 1 blodet under decennier. D4 halter av oorganisk arsenik och dess
metaboliter presenterats i rapporten sa har bade ojusterad och kreatinin justerad
halt anvints for att jimféra med andra studier. Kreatinin justering gjordes fOr att ta
hinsyn till hur utspad urinen var. Da kreatinin dven funnits vara en biomarkoér f6r

hur effektiv metyleringen av arsenik 1 kroppen ar skulle man dven kunna ha justerat
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tor densitet pa urinen [54]. Kreatinin justerade halter moéijliggjorde dock jamforelse
med tidigare studier dar fa densitetsjusteringar gjorts.

5. Slutsats

Studien visar att barnen i Lessebo kommun har blodhalter av bly, kadmium och
kvicksilver som motsvarar de halter som generellt aterfinns hos barn i soédra
Sverige. Halterna av oorganisk arsenik och dess metaboliter 1 urin skiljer sig inte
heller hos Lessebobarnen jaimfért med studier utférda pa barn i 6vriga Europa och
USA. Utifran detta sa verkar barn som bor och vixer upp 1 férorenade
markomraden i Glasriket inte exponeras for dessa metaller i en sidan utstrackning
att det medfor nagon betydande 6kad risk for negativ kronisk hilsopaverkan.
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Bilaga 1

Intervjufragor foér barn (ifylles tilsammans med vardnadshavare)

[\ =11 01 o O

Personnummer (AAAA-MM-DD-NNNN):

Kén: Flicka [ ] Pojke [ ]

Bostadsadress ......ccovereeeeneineneninennens

SKOIQ ottt e e
Ar du fédd/uppvuxen pé orten? Ja |:|

Om nej; hur manga ar har du bott har ..........cccceveevevneene.

Far vi ta ett blodprov pa dig?  Ja |:| Nej |:|
Vikt: oo kg

Langd: ..............€cm

Vad jobbar din PAPPa MEA? ... ettt et st e et sbe st s e es bbb be et e e e e ene et ene
Vad jobbar din Mamma MEA? ...t st s et ss st e e s be srese e e e bereranreas
Leker du med tennsoldater? Ja|:| Nej |:|

Gjuter du tennsoldater? Ja|:| Nej |:|

Gjuter du blysanken? Ja|:| Nej |:|

Skjuter du med luftgevar? Ja|:| Nej |:|

Roker mamma hemma? Ja|:| NEjD

Roker pappa hemma? ja[] Nej[]

Ater du lokalt fAngad insjofisk? Ja |:| Nej|:|

Om ”ja”, hur manga gangeriveckan? ......ccccceveveeane.

Ater du nirodlade gronsaker? Ja|:| Nej|:|

Om ”ja”, hur manga ganger i veckan? .......cccoceveueeeae.

Dricker ni vatten fran egen brunn? Ja|:| Nej |:|
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Bilaga 2

N
_

REGION
Till dig som ar vardnadshavare till barn bosatt och uppvuxet i Lessebo KRONOBERG
kommun:

Vill du och ditt barn hjdlpa oss med ett blodprov?

Vi vill underséka om det finns ndgon paverkan fran glasbrukens féroreningar hos grundskoleelever
(arskurs 2-4) f6dda och uppvuxna i Lessebo kommun.

Det dr en frivillig undersékning som innebir att barnet limnar ett litet blodprov pa 5 ml (en tesked) och
ett urinprov.

Unders6kningen utfors av avdelningen fér Arbets- och miljdmedicin Syd 1 Lund och ér till 61 att kunna
faststilla om barn vilka vixer upp i omriden i anslutning till gamla industrifastigheter och deponier
riskerar att ha ndgot férhdjda metallhalter 1 kroppen. Vi genomfér sedan 1978 motsvarande mitningar pd
barn boende i Landskrona och Trelleborg f6r att underséka om stadsbarn har en hégre metallexponering
dn barn uppvixta pa landsbygden pga. av exempelvis 6kad exponering frian tratik- och luftféroreningar.
Vira studier ddr tyder pa att den omgivande miljdexponeringen fér dessa dmnen har minskat kraftigt. Vi
vill nu géra motsvarande studie i er kommun f6r att se om gamla industriféroreningar kan ha nigon
inverkan pé era barns blod- och urinkoncentrationer av dessa dmnen.

Projektet dr finansierad av Naturvardsverkets medel f6r hilsorelaterad miljéévervakning,

Vad ingar i undersékningen?

Blodprovet utférs pa skonsammast méjliga sitt av sjukskoterskor med stor provtagningsvana pa barn.
Ditt barn far ett nalstick i armen. Under provtagningstillfille kommer barnet dven fd limna urinprov. Vi
ber er ocksa fylla i en kort enkdt om barnet om fritidssysselsittning, kostvanor och om férildrars
rékvanor. Efter provtagningen far barnet en ersittning pd 100 kronor.

Vad vill ni mita?
Vi vill mita (eventuella) halter av bly, kadmium och kvicksilver i blod samt arsenik i urinen.

Om man inte vill delta?
Ditt barn kan nir som helst avbryta sin medverkan. Att avbryta sin medverkan har forstas ingen paverkan
av ditt barns vird, varken nu eller i framtiden.

Vad hinder med resultatet?

Resultatet och tolkningen av metallanalysen kommer under varen 2018 att skickas till er bostadsadress.
Det idr osannolikt att eventuella f6rhéjda halter av metaller i blod och urin skulle vara drastiskt f6rhéjda
hos barnen i omradet till f6ljd av den férorenade marken men om resultaten indikerar pd en hogre
exponering kommer detta att kommuniceras till de boende i omradet. I det fall avvikande provresultat
térekommit kommer detta att utredas av kliniken f6r att klarldgga orsaken. En populirvetenskaplig
rapport kommer under hésten 2018 publiceras 1 Arbets- och miljomedicin Syd rapportserie.

(http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/rapporter/).

Unders6kningen édr granskad och godkind av Regionala Etikprévningsnimnden i Lund.
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Blodprovet gors pa:

Kvarndammskolan

den 26e eller 27¢ september

Vi behover ditt godkinnande som vardnadshavare.
Fyll i bifogat samtyckeformulir och, om ert barn

6nskar delta, enkiten och skicka detta i det bifogade
svarskuvertet senast den 7e september 2017.

N
L

REGION
KRONOBERG

Vi star bakom undersékningen

Arbets- och miljdmedicin SYD

Avdelningen for Arbets- och miljdmedicin vid Lunds

universitet

Region Kronoberg

Sambhallsbyggnadsforvaltningen i Lessebo kommun
Barn- och ungdomsférvaltningen i Lessebo kommun

For fragor eller upplysningar ér ni vilkomna att kontakta:

Kristoffer Mattisson (projektledare)
Miljohygieniker

Arbets- & Miljémedicin Syd

Skanes Universitetssjukhus

221 85 Lund

Tel: 046 - 17 72 88

e-post: kristoffer.mattisson@skane.se

Med vinliga halsningar

Kristoffer Mattisson
Arbets- & Miljémedicin Syd
Skanes Universitetssjukhus
Lunds Universitet

Eva Assarsson
Regionmiljoskoterska

Arbets- & Miljémedicin Syd
Skines Universitetssjukhus

221 85 Lund

Tel: 046 - 222 80 22

e-post: eva.assarsson@med.lu.se

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Linda Vingren
Utbildningschef
Lessebo kommun

Conny Axelsson
Samhillsbyggnadschef
Lessebo kommun
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N
L

REGION
KRONOBERG

Information till malsmin om behandling av prover och personuppgifter

Vi kommer att lagra blodproverna i en biobank (Regionalt Biobanksregister). Region Skiane och S6dra
Sjukvédrdsregionen. Biobank Arbets- och miljémedicin, AMMED-USIL) som redan finns vid Arbets- och
miljémedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Lund. AMMED-USIL har biobankstillstind.

Proverna kommer att f6rvaras kodade. Det innebir att de inte direkt kan hérledas till ditt barn som
person. Proverna och den tillhérande identifieringslistan (kodnyckeln) kommer att férvaras pé ett sikert
sdtt och atskilda.

Patientuppgifter med resultat av undersdkningarna (personnummer, namn, adress, uppgifter fran
frageformulir och laboratoriedata) kommer att lagras i ett register vid Arbets- och miljémedicin. Dessa
kommer senare att databehandlas. D4 kommer namn och personnummer att ersittas av en kod. Vid
publikation av studien kan inga enskilda individer identifieras. Uppgifterna dr skyddade av sekretess. Ingen
obehdrig har tillgang till uppgifterna.

Proverna fir endast anvindas pa det sitt som du har gett samtycke till (vi kommer att be dig skriva pa en
samtyckesblankett, ifall ditt barn ska delta i studien). Du har full ritt att utan ndrmare férklaring begira att
ditt barns prover ska fOrstéras, 1 enlighet med lagen om biobanker.

Eftersom avsikten dr att f6lja utvecklingen 6ver tid kommer uppgifterna att bevaras under 6verskadlig tid.
Region Skine dr ansvarig for hanteringen av personuppgifterna. Detta regleras av Personuppgiftslagen
(SES 1998:204). Vill du veta mera om denna lag finns utférlig information pa www.skane.se. Genom att
skicka en undertecknad ansékan kan du ocksd be att fi uppgifter om personuppgiftsbehandlingen genom
Personuppgiftsombudet, Region Skéne, 291 89 Kiristianstad. Du kan ocksa fi eventuellt felaktiga uppgifter
rattade.
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Samtycke till undersékning av
metallhalten i blod och urin hos lag- och mellanstadieelever

Elevens Nnamn: .....cccceveevecesececeeeeceeee e

Personnr: .....cccceeennne e

2 To T - [0 Y= Lo [ cTY 3 OO U TSRO
Postnummer: ......ccccevevviveinnnens O e

=1 =) ] TSR PRRTR

Jag har tagit del av information rérande studien och 6nskar delta i undersokningen:

I NEJ [ ]

ElEVENS UNAEISKII L. «.oiineeieee ettt ettt e st et e e e te s eraee st aessaesenane

Y 1EY 0 0 T a TR T 0 Lo LY 6 1 i SRR

MaAISMANS UNAEISKII T, vttt et et et bt sre et be e saeesabesnneene

(Bada vardnadshavares namnteckning behévs om man inte dr ensam vardnadshavare)

Projektledarens UNAErskrift: ... st e
Kristoffer Mattisson

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
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Glasriket anses vara miljomedicinskt belastat da den tidigare
omfattande glasbruksverksamheten i omradet har medfort lokalt
hdga halter av markfororeningar som kadmium, bly, kvicksilver
och arsenik, i de fore detta glasbruksorterna. | denna rapport
presenteras resultat av analyser fran blod och urinprovtagning av
skolbarn i ak 2-4 i Lessebo kommun.

Studien visar pa att barnen i Lessebo kommun har blodhalter av
bly, kadmium och kvicksilver som motsvarar de halter som
generellt aterfinns hos barn i sodra Sverige. Halterna av oorganisk
arsenik och dess metaboliter i urin verkar inte heller skilja sig hos
Lessebobarnen jamfort med studier utforda pa barn i ovriga
Europa och USA.

SKANE
Medicinsk service
Labmedicin
Arbets- och miljdmedicin Syd
223 81 LUND
Tel: 046-17 31 85
E-post: amm@skane.se
Internet:
http://sodrasjukvardsregionen.se/amm/
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