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blod, urin och har

Forfattare: Se avsnittet ”Forfattare och 6vriga kontaktpersoner”

Bakgrund och syfte

Metaller & grunddmnen, som inte bryts ner i naturen. De kan transporteras och bilda
oorganiska och organiska foreningar. De kan dven ansamlas (bioackumuleras) i vaxter och
djur. Metaller forekommer mer eller mindre i alla omgivningsmedier — luft, mark, vatten och
livsmedel.

| Sverige exponeras manniskor for metaller framfor allt genom intag av mat och dricksvatten.
Halterna av metaller i luft &r i allmanhet Iaga och anvandningen av vissa giftiga metaller i
olika produkter haller pa att fasas ut. Lackage fran depaer av upplagrade metaller i t.ex. avfall
och férorenad mark samt fran forbranning av hushallsavfall medfor dock att exponeringen for
vissa metaller inte minskar och kan pa sikt bidra till att exponeringen for andra metaller 6kar
(se aven "Ovrigt™)

De metaller som i dag &r av storst betydelse fran halsosynpunkt i den allmanna befolkningen
ar kadmium (Cd) och kvicksilver (Hg) och i mindre utstrdckning bly (Pb) och arsenik (As).
De omgivningshalter av metaller som férekommer i Sverige i dag medfor generellt sett ingen
risk for akuta forgiftningar. Halsoeffekter av metaller kan uppkomma efter relativt lag
exponering under lang tid, till foljd av att metaller ansamlas i kroppen eller till féljd av
exponering under fosterstadiet.

For att man pa ett kostnadseffektivt satt skall kunna minska exponeringen for metaller i
befolkningen i stort maste man kunna identifiera vilka metallkéllor och exponeringssatt som
bidrar mest till den totala exponeringen. Det ar ocksa viktigt att identifiera vilka faktorer som
paverkar exponering och dos. Matningar av metaller i kroppsvatskor som blod och urin
speglar den totala individuella metallexponeringen for en méanniska fran alla kéllor, samtidigt
som hénsyn tas till variationer mellan individer vad galler intag (via vatten, mat eller
inandningsluft), upptag av metaller i kroppen samt utséndring. Sadana méatningar ger
emellertid ingen information om vilka exponeringskéllor och exponeringsvégar eller
aktiviteter som &r av storst betydelse for exponeringen.

Malsattningen med undersékningen &r att:

kartlagga exponeringsnivaer,

studera trender i sddana exponeringsnivaer over tid,

studera geografiska skillnader i exponering,

studera effekter av atgarder som vidtas for att minska manniskors exponering fér metaller,
ge underlag for riskbeddmningar och t.ex. hélsobaserade gransvarden for metaller,
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o folja upp de nationella miljokvalitetsmalen (sérskilt miljomalet "Giftfri miljo").

Samordning

Inom ramen for den nationella halsorelaterade miljéovervakningen i Sverige gors olika
undersokningar av hur ménniskor exponeras for halsofarliga metaller. Dessa undersokningar
aterkommer regelbundet eller som enstaka projekt och har kan eventuellt samordningsvinster
goras.

Strateqi

Metallhalter i manniskors blod, urin och har (humanbiologiska indikatormedia) speglar
exponeringen och dosen. Om sambanden mellan exponering och dos och effekter ar kanda
speglar de uppmatta halterna aven riskerna for halsoeffekter. Metallhalter i blod, urin, har och
vavnader speglar olika exponeringstider.

Arsenik utsondras i urinen och totalhalten arsenik i en ménniskas urin speglar det som sker
just nu, alltsa pagaende exponering. Fran halsosynpunkt ar det framfor allt intressant om de
uppmatta halterna visar att personen ar exponerad for oorganiska arsenikforeningar. Ddremot
ar exponering for organiskt arsenik (framfor allt arsenobetain i fisk) av ringa betydelse for
halsan. Det &r darfor intressant att sarskilja om det handlar om exponering for fiskarsenik eller
for oorganisk arsenik. Det gor man genom att analysera (speciera) halterna av oorganisk
arsenik och dess &mnesomséttningsprodukter (metaboliter) MMA och DMA i urin. Halten
oorganisk arsenik och dess metaboliter i urin speglar exponeringen.

Halterna av bly och kadmium i blod speglar pagaende exponering. Delvis speglar emellertid
dessa halter aven att metallerna finns lagrade i kroppen (kroppsbelastningen), eftersom
upplagrade metaller till viss del omférdelas i kroppen och darmed ger upphov till
"kroppsegen” (endogen) exponering. (Med bly avses har enbart oorganiska blyfoéreningar. Det
ar nastan bara inom vissa speciella yrken som manniskor utsatts for organiska blyféreningar.)
Halterna av kadmium i urin visar framfor allt pa kroppsbelastning och mangden kadmium i
njurarna. Nar man kéanner till kadmiumhalterna i blod och urin kan man bedéma riskerna for
olika halsoeffekter.

Halten av kvicksilver i urin speglar framst exponeringen for oorganiskt kvicksilver och
kvicksilveranga, medan kvicksilverhalten i blodet (helblod eller roda blodkroppar) speglar
exponeringen for metylkvicksilver (MeHg). Blodhalten avspeglar kroppsbelastningen och
halten i hjarnan. Nar man mater kvicksilver i blod maste man speciera oorganiskt kvicksilver
respektive organiskt kvicksilver (metylkvicksilver). Kvicksilverhalten i har speglar den
genomsnittliga exponeringen for metylkvicksilver under den period da haret bildades. |
genomsnitt vaxer harstran ca 1 cm/manad. Kvicksilverhalten i har kan darfor anvandas for att
uppskatta exponeringen 6ver en viss tid och dven bakat i tiden.

| studier med insamling av humanbiologiska prover (prover av blod, urin och hér) bér man for
att mojliggora framtida analyser om mojligt spara viss andel av proverna i en humanbiologisk
provbank. Att kunna ga tillbaka till sparade prover ar mycket vardefullt om t.ex. nya
fragestallningar eller nya hot dyker upp vid ett senare tillfalle eller om ny metodik utvecklas
som mojliggor analys av sadant som inte tidigare var mojligt att gora. Det &r aven viktigt att
spara tomma provtagningsror och annat material som anvéants nar man samlat in proverna sa
att det vid ett senare tillfalle gar att kontrollera om detta provtagningsmaterial eventuellt ar
fororenat av de &mnen som skall analyseras vid detta nya tillfélle.
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De flesta studier av tillstand hos méanniskor maste godkénnas av en etisk kommitté. Ansokan
om etiskt tillstind maste lamnas in innan provinsamling paborjas.

Understkningstypen ar anvandbar for att fa fram data av betydelse i internationellt samarbete
om halsoeffekter av metaller pa manniskor. I bilaga 1 till EG:s Ramdirektiv for luftkvalitet
finns miljokvalitetsnormer angivna for arsenik, bly, kadmium och kvicksilver i luft. Likaséa
finns ett EG-dotterdirektiv om grénsvérde for bly i luft. Det finns dven gransvarden satta for
metaller i t.ex. dricksvatten och livsmedel.

Valj studiepopulation

Studiepopulationen kan utgéras av ett slumpmassigt urval av befolkningen eller av
riskgrupper, d.v.s. grupper som har hdg exponering eller &r sérskilt kénsliga.
Exempel pa riskgrupper ar gravida kvinnor, barn, aldre, liksom manniskor med vissa
sjukdomstillstand eller manniskor med speciella matvanor (ater mycket av nagra
speciella livsmedel).

Mat exponeringen

Vilket eller vilka medier som skall samlas in for analys avgors av vilken metall som ska métas
samt vilka analysmetoder som skall anvéndas (se "Matprogram, Variabler"). Det &r viktigt att
inte gldmma att planera for kvalitetssakring av resultaten (se "Kvalitetssékring").

Statistiska aspekter

For att kunna pavisa en statistiskt signifikant skillnad mellan grupper som utsétts for olika
méangder metaller eller skillnader i sddan exponering dver tid kravs att tillrackligt manga
personer ingar i de grupper som skall jamforas. Vad som ér tillrackligt beror pa hur sma
skillnader i exponeringsnivaer man vill kunna identifiera och hur stor spridningen ar i
populationen. Generellt galler att ju strre undersokningsgrupperna ar, desto mindre
skillnader kan man detektera och desto sakrare blir exponeringsuppskattningen. Fran
kostnadssynpunkt ar det naturligtvis béttre med sa sma grupper som méjligt. Det finns
datorbaserade statistikprogram som kan berékna gruppstorlek och statistisk power, men det
kan vara klokt att radfraga en statistiker infér en planerad undersokning.

Matprogram
Variabler

Tabell 1. Oversiktstabell med variabler och referenser, etc.

Omrade Foreteelse Determinand Metodmoment Enhet / klassade Referens till
varden analysmetod
Mannisko- Helblod Bly (Pb) Totalt pg/l, umol/l 1,4,12
kroppen Helblod Kadmium (Cd) | Totalt Lg/!, pmol/| 1411
Helblod Kvicksilver (Hg) | Specieras: IHg", pg/l, pmol/l 8,13
MeHg, THg?
Urin Arsenik (As) Specieras: 1AsY, ug/l, ug/g kreatinin, 5,9
MMA, DMA pumol/mol kreatinin
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Omrade Foreteelse Determinand Metodmoment Enhet / klassade Referens till
varden analysmetod
Urin Kadmium (Cd) Totalt pg/l, ug/g kreatinin, 1,6
pumol/mol kreatinin
Urin Kvicksilver (Hg) | Totalt (IHg)" ug/l, ng/g kreatinin, 3,10
pmol/mol kreatinin
Har Kvicksilver (Hg) | Totalt ug/g 2,7

(1 = oorganisk, 2 T = total)

Observations-/provtagningsmetodik

For analys i helblod samlas vendst blod i metallfria blodrér, som ar behandlade med
antikoagulantia och som kyls eller fryses i avvaktan pa analys. Om provet skall sparas flera
dagar fore analys skall det frysas. Urinprov samlas i en metallfri behallare. Om enstaka
urinprov tas ar det bast med morgonurinprov, eftersom det ofta ar relativt koncentrerat. Att
gora en dygnsurininsamling ar oftast for komplicerat. Observera att uppmatta halter i urin
skall korrigeras for utspadningen (se "Databehandling"). Harprover tar man som en liten tofs,
tjock som en tandsticka, i nacken vid skalpen. Vid all provtagning galler att minimera risken
for att provet skall fororenas med metaller. Det ar t.ex. olampligt att en rokare tar prov pa blod
som skall analyseras for innehall av kadmium, eftersom det da finns risk for att provet
fororenas av att provtagaren har kadmium i haret eller pa fingrarna (se "Kvalitetssakring").

Utrustningslista

Blodprover skall tas av legitimerad personal i provtagningsror for helblod eller serum.
Urinprov samlas i en metallfri behallare i glas eller plast. Det ar viktigt att
provtagningsmaterialet inte innehaller den metall som skall analyseras. Harprover tas med en
sax. Knyt ett band runt hartofsen innan den klipps av sa att harstrana halls pa plats. Stoppa
harprovet i en forslutningsbar pase.

Tillvaratagande av prov, analysmetodik

Metaller kan analyseras med olika metoder, t.ex. atomabsorptionsspektrometri med flamma
eller grafitugnsteknik, eller med ICP-MS (induktivt kopplad plasma - masspektrometri). Det
ar viktigt att metoden ar tillrackligt kanslig och reproducerbar i det koncentrationsomrade som
proverna ligger i. Referenser till analysmetoder ges i tabellen ovan.

Faltprotokoll

Matningarna bor kompletteras med information om olika livsstilsfaktorer eller vanor. | Bilaga
1 och 2 redovisas exempel pa en enkat och ett frageformular som kan anvandas for detta
andamal.

Bakgrundsinformation
Det finns en rad bakgrundsvariabler av betydelse for bade exponering och dos, vilket maste
beaktas vid utvarderingen (se dven "Utvardering"):

e Alder och kon.
e Livsstilsfaktorer, t.ex. rokning, alkoholkonsumtion, matvanor, kosttillskott och
mineralintag samt fysisk aktivitet.
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e Halsotillstand, t.ex. mag-tarmsjukdomar, naringsstatus och tandstatus samt antal
amalgamfyliningar.

e Yrkesexponering (om personen i sin arbetsmilj0 &r utsatt for metallexponering).

e Absorptionsfaktorer och biotillganglighet (faktorer som kan paverka upptaget av
metaller).

Eftersom bly och kadmium har lang biologisk halveringstid kar halterna av dessa metaller i
blod och urin med 6kande alder. Kvinnor har generellt hogre kadmiumhalter i kroppen an
méan, medan mén har hogre blyhalter. Rokare har oftast hogre kadmiumhalter i blod och urin,
varfor det ar viktigt att kanna till rokvanorna hos dem som ingar i en
exponeringsundersokning. Det ar ocksa viktigt att kanna till vilka individer som tidigare varit
hdgexponerade, t.ex. varit mycket exponerade for metaller i sin arbetsmiljo, eftersom dessa
personer har lagrat upp betydligt mer av metallerna an de som enbart varit utsatta for
belastning av metaller i sin vanliga omgivning. Detta visar sig i forhdjda halter, som inte
enbart speglar pagaende exponering utan aven delvis speglar omséttningen av upplagrade
metaller i kroppen. Dessutom, om en manniska utsatts for sa hog kadmiumbelastning under
lang tid att han eller hon fatt en njurskada utsondras till att bérja med mer kadmium i urinen,
men utsdndringen minskar sedan igen eftersom det finns mindre kadmium kvar i njuren.
Kadmiumhalten i urin visar da pa en falskt lag exponering, medan det i sjalva verket &r njuren
som &r skadad. Vid utvardering av exponering for kadmium ar det ocksa viktigt att kanna till
jarnstatus hos dem som studeras eftersom dalig jarnstatus medfor ett 6kat upptag av kadmium
I mag-tarmkanalen (se vidare "Utvérdering").

Kvicksilver férekommer som metalliskt kvicksilver liksom som oorganiska och organiska
kvicksilverforeningar. Metalliskt kvicksilver ingar i tandamalgam och néar detta kvicksilver
forangas i munnen bidrar det till att personen exponeras for kvicksilver. Den viktigaste
organiska kvicksilverforeningen som manniskor exponeras for i miljon ar metylkvicksilver
(MeHg) och detta sker néstan uteslutande genom intag av fisk. Exponering for oorganiska
kvicksilverforeningar sker framfor allt i arbetsmiljon. Mot denna bakgrund &r det viktigt att
kanna till hur mycket fisk studiepersonerna ater och hur manga amalgamfyliningar de har.

Kvalitetssakring

Eftersom det finns metaller i alla medier (vatten, luft, jord) ar risken for att proven skall
fororenas mycket stor vid insamling, upparbetning och analys av prover. Om man har sma
provmangder och sma metallmangder att analysera blir felet i analysresultatet mycket stort
om provet ar fororenat. Exempelvis innehaller 10 ml blod i storleksordningen 0,001 mg bly
och 0,00005 mg kadmium. Det &r darfor mycket viktigt med en strikt kvalitetskontroll vid
matningar av metaller i blod, urin och har.

Ett kvalitetssédkringsprogram skall integreras i alla exponeringsstudier for att det totala felet i
exponeringsdata skall bli sa litet som majligt. Kvalitetssakringen inkluderar alla steg i en
studie, sasom planering, utbildning av personal, information och instruktioner till
forsokspersoner, kontroll av material och instrument, insamling, transport och férvaring av
prover, analys av prover, registrering, utvardering och rapportering av data.

Resultaten av kvalitetskontrolldata skall rapporteras tillsammans med exponeringsdata. |
annat fall ar det omgjligt att gora jamforelser over tid och/eller mellan olika studier.

Den analytiska kvalitetskontrollen innefattar test av allt material med avseende pa de metaller
som skall analyseras. Endast extremt laga rester av metaller kan accepteras i det material som
anvands vid insamling, provbehandling och analys av insamlade prover. Dessutom skall
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interna och externa kvalitetskontrollprover analyseras fortlopande. Kvalitetskontrollproverna
skall vara sa lika de insamlade proverna som mojligt (om man ska analysera blod bor saledes
kvalitetskontrollproverna utgoras av blodprover och halterna ligga inom samma
koncentrationsomrade).

Den interna kvalitetskontrollen av analyserna sker genom analys av prover med kénda halter
av metallen i fraga i syfte att kalibrera instrumenten och analysmetoderna samt for att
identifiera eventuell drift i analysen 6ver tiden. Referensprover (bade certifierade och sadana
med en rekommenderad halt) finns att kopa for en rad olika matriser och metaller. Dessa bor
anvandas for kalibrering av analysmetoden. Det bor ocksa ingd nagon form av extern
utvérdering av analyskvaliteten (méatnoggrannhet, precision, reproducerbarhet, specificitet och
kanslighet). Det basta séttet att kontrollera systematiska fel i analysen ar att analysera
kvalitetskontrollprover blint, d.v.s. att halterna &r oké&nda for den som utfor analysen. Det
finns externa kvalitetskontrollprogram som man mot en viss kostnad kan ansluta sig till. Det
laboratorium som har ansvar for programmet skickar prover, som analyseras av det
deltagande laboratoriet. Analysresultaten skickas tillbaka for utvardering av analyskvaliteten.
Resultaten skall alltid utvérderas av ndgon annan an den som utfort analyserna. Ofta har man
tyvarr inte tillgang till kvalitetskontrollprover med mer &n en till tva olika koncentrationer
inom det omrade som de insamlade proverna befinner sig i. Ett annat satt att utvardera
analyskvaliteten ar att analysera samma prover med en annan metod &n rutinmetoden,
och/eller vid ett annat laboratorium. Om inte detta gar att ordna bor analys av certifierade
referensprover laggas in kontinuerligt i méatserierna av de insamlade proverna. Det kan vara
lampligt att 1 forvag bestdmma hur stort fel som kan accepteras.

Databehandling, datavard

Exponeringsdata och bakgrundsdata rapporteras till datavard i Excel-format. Alla variabler
skall listas i en variabelforklaring pa separat Excel-blad.

Datavard:

Marika Berglund

Institutet for Miljomedicin (IMM), Enheten for metaller och hélsa
Karolinska Institutet

Box 210

171 77 Stockholm

Tel: 08— 524 875 36

E-post: marika.berglund@imm.ki.se

Rapportering, utvardering

Rapportering sker till Naturvardsverket, i vetenskapliga rapporter samt vid konferenser och
utbildningar.

Som namns under "Bakgrundinformation" finns en rad bakgrundsfaktorer som maste beaktas
vid utvérderingen av resultaten. Alder, kon, livsstilsfaktorer, halsotillsténd, yrke och fakta om
hur metaller absorberas och omsétts i kroppen hor till dessa faktorer.

Det finns en rad olika klinisk-kemiska och andra parametrar som &r viktiga att ha med vid
utvardering av metallexponering och dos. Exempelvis tas kadmium lattare upp om man har
brist pa jarn i kroppen (vilket ar vanligt hos framfor allt kvinnor som menstruerar eller ar
gravida). Det ar darfor bra att mata nagon indikator pa jarnstatus, t.ex. serum-ferritin.
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Koncentrationen av en metall i urin maste relateras till ndgon utspadningsfaktor sdsom
kreatinin (metallhalt/gram kreatinin) eller densitet/specifik vikt (metallhalt/liter urin efter
justering). Metallhalten i har kan bestammas for olika segment om exponeringen ska relateras
till olika tidpunkter. Langden pa haret maste anges.

Studiepopulationen maste delas upp i rokare och icke-rokare (och f.d. rokare), speciellt vid
undersokning av exponering for kadmium, eftersom exponeringen skiljer sig avsevart mellan
dessa grupper. Man maste ocksa skilja pd man och kvinnor, eftersom man och kvinnor har
olika amnesomséttning och dven skiljer sig at betraffande andra faktorer som paverkar
framfor allt dosen. Det &r ocksa viktigt att notera vilka studiepersoner som é&r eller har varit
utsatta for metallexponering i sitt arbete.

Exponeringsdata beskrivs med deskriptiv statistik (medelvarde, spridning, percentiler, etc.).
Ofta ar metallhalter uppmatta i icke normalférdelade humanbiologiska media. Detta maste
man ta hansyn till vid bedémning av eventuella skillnader mellan grupper och vid val av
statistisk metod. Om det finns skillnader i exponering mellan olika grupper skall orsakerna till
dessa skillnader identifieras sa langt méjligt sa att det gar att identifiera signifikanta
exponeringskallor.

Kostnadsuppskattning

Kostnaderna for undersokningar enligt denna undersékningstyp beror pa vilka metaller som
skall analyseras, vilka provmedier (blod, urin, har) man tar med och vilket antal prover man
vill analysera. Som tumregel kan man berékna att 10 procent av projektkostnaderna bor
avséttas for kvalitetssékring av data.

Fasta kostnader

Fasta kostnader for undersdékningarna kan inte anges, eftersom undersékningstypen spanner
over sa manga olika metaller och undersokningar

Analyskostnader

Kostnaderna for analyser avgors av det analyserande laboratoriet och kan darfor inte anges
generellt.

Tidsatgang
Generellt kan ségas att en exponeringsundersokning oftast tar langre tid an ett ar att

genomfora, fran ansokan om etisk prévning till dess att alla insamlade prover ar analyserade
och data har utvarderats.

Ovrigt

Halter i omgivningsmedia

Metallhalter i luft i den allmanna miljon &r generellt valdigt laga i Sverige, bade utomhus och
inomhus. Detta har visats genom métningar av bly, kadmium och kvicksilver. Det &r darfor
oftast inte nédvandigt att géra matningar av metaller i luft om det inte finns speciella
utslapp/kallor, t.ex. inomhus eller i nérheten av industrier.
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Nér det galler intag av metaller via dricksvatten &r det viktigt att veta huruvida ménniskor
verkligen dricker av det aktuella vattnet. Hur mycket vatten en person dricker varierar kraftigt
mellan individer och aven for en enskild individ. Vissa dricker bara vatten pa flaska, den som
svettas mycket dricker mer vatten &n andra 0.s.v. Naturligt forhjda metallhalter kan
forekomma i brunnsvatten till foljd av att metaller har 16sts ut fran omkringliggande
berggrund. Metaller kan aven tillforas vattnet pa vagen fran kallan till kranen. Blyexponering
via dricksvatten till foljd av att vattnet, sarskilt om det &r forsurat, har férorenats av bly som
fallts ut fran vattenledningsror, har uppméarksammats i t.ex. Skottland. I Sverige ar det mycket
ovanligt med ror tillverkade av eller fodrade med bly men det kan férekomma i aldre
fastigheter (i anslutningen mellan kommunala ledningar och tappkran i bostaden eller i
enskilda fastigheter med egen brunn). Matningar av metallhalter i dricksvatten gors darfor
lampligen vid tappkranen i de olika omgivningar som individen vistas i (hem, arbete, annan).
Det vatten som statt lange i ledningarna, t.ex. éver natten, innehaller hogre metallhalter om
det finns urlakningsbara metaller i ledningarna. Detta galler speciellt om vattnet ar surt och
mjukt. Det ar darfor viktigt att bestimma en strategi for hur prover pa dricksvattnet skall tas
och att dokumentera den strategi man anvént sig av.

Matvanor och livsstilsfaktorer styr intaget och valet av livsmedel och gor att detta varierar
annu mer an vad intag av dricksvatten gor. Matningar av metallhalter i enskilda fodoamnen pa
marknaden ger ganska dalig information om vad manniskor verkligen far i sig. Metallhalter i
olika typer av livsmedel varierar, men halterna kan ocksa variera i samma typ av livsmedel
beroende pa t.ex. ursprung, hantering, produktion, férpackning, tillagning och eventuella
tillsatser. Metallhalterna har sakert ocksa bade okat och minskat éver tiden beroende pa dkade
och minskade utslapp, forsurning, atgarder och regleringar, byte av forpackningsmaterial etc.
Bly och kadmium férekommer i de flesta livsmedel, medan t.ex. kvicksilver och arsenik
forekommer framfor allt i fisk och skaldjur. Exempel pa indirekta metoder for att uppskatta
metallintaget via mat pa nationell eller lokal niva i befolkningen i stort &r insamling av
enskilda livsmedel som analyseras med avseende pa t.ex. metaller, eller samlingsprover av de
vanligaste livsmedlen som konsumeras i landet som helhet (en vanlig "matkasse” med de
vanligaste livsmedlen) som analyseras fore eller efter tillagning.

For att uppskatta eller berdkna varje enskild individs intag av olika fdédodmnen gor man
kostmatningar. Till de indirekta metoderna for sadana matningar hor olika typer av
kostenkater (intervjuer med eller utan olika visuella hjdlpmedel, 24-h recall, kostregistrering
under flera dagar som kan kombineras med vagning och métning av fédodmnen, enkéater om
hur ofta man ater vissa livsmedel, s.k. frekvensenkater, som ger information om matvanor).
Det direkta sattet och bésta séttet att mata intaget av metaller i kosten &r genom
dubbelportionsstudier. Forsokspersonerna satter undan en extra portion av all mat och dryck
som de &ter under en viss tid. Eftersom metallhalterna kan variera sa mycket mellan och inom
olika livsmedel behovs ganska manga dagars insamling och/eller upprepade insamlingar for
att fa ett representativt matt pa exponeringen. Dubbelportionsstudier ar dock arbetskravande
och kostsamma.

Manniskor kan ocksa utsattas for metaller som finns i jord och damm. Det kan ske genom att
det finns jord eller damm i inandningsluften eller genom att man far sig jord- eller
dammpartiklar direkt eller via fodan (ytdeponerat eller inkorporerat). Vissa barn har en
forkarlek for att ata icke-fodoamnen och kan darfor fa i sig stora mangder jord. Detta utgor en
risk om barnet vistas i en miljé som &r metallférorenad.

Uppmatta metallhalter i olika omgivningsmedia maste utvarderas i forhallande till vad
manniskor verkligen utsatts (exponeras) for. Som exempel kan ndmnas att méanniskor
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tillbringar ca 90 procent av dygnet inomhus, varfor utomhushalten i en punkt ger ett mycket
ungefarligt varde pa faktiskt exponering.

Matmetoder och matt

Det finns bade indirekta och direkta metoder for att uppskatta och mata exponering for
metaller. De indirekta metoderna omfattar modeller for att berdkna spridning av
metallutslapp, matningar av metallhalter i miljon (luft, vatten, mark, etc.) samt frageformular
riktade till olika befolkningsgrupper (se exempel i Bilaga 1 och 2). De direkta metoderna
omfattar méatningar pa individniva, t.ex. med métare som personer i undersékningen bar med
sig respektive matningar av metallhalter i blod, urin och har hos enskilda individer.

Innan man gér en exponeringsmatning skall man sa langt mojligt identifiera och karaktarisera
hur ménniskor exponeras. Vidare skall en hypotes formuleras. Hur man sedan lagger upp
sjalva exponeringsmatningen avgors av vilket mal och syfte man har med undersékningen.

Det &r viktigt att skilja pa omgivningshalt (t.ex. uppmatt kadmiumhalt i grundvatten i ett
omrade), exponeringshalt (den kadmiumhalt som manniskor varit utsatta fér genom att dricka
detta vatten), absorberad dos (den mangd kadmium som en person har tagit upp i mag-
tarmkanalen), dos i kritiskt organ (den mangd kadmium som ackumulerats i personens njure)
och biologiskt aktiv dos (den mangd kadmium som orsakar njurskador hos personen). En hdg
omgivningshalt av metaller behdver i sig inte innebéra att manniskor exponeras. Exponering
sker endast nar det forekommer fysisk kontakt mellan ett omgivningsmedium (inandningsluft,
dricksvatten, livsmedel, jord, damm etc. som &r férorenade med metaller) och ett biologiskt
membran i hud, luftvagar eller mag-tarmkanal.

Hur mycket av ett &mne som absorberas ar beroende av amnets biotillganglighet, som bl.a.
avgors av amnets kemisk-fysikaliska egenskaper. Graden av upptag kan dven paverkas av
faktorer som alder, naringsstatus och olika kostfaktorer.

Individrelaterade exponeringsmétningar ger oftast ett sékrare bedémningsunderlag &n vad
man kan fa t.ex. genom uppskattad exponering baserad pa omgivningsmatningar. |
forlangningen leder detta till atgarder som ar effektivare fran bade kostnads- och
héalsosynpunkt. Fordelen med att mata metaller i humanbiologiskt material &r man da tar
hansyn till alla enskilda exponeringskéllor och att man far ett matt pa den totala exponeringen
och absorberad dos. Nackdelen &r att man inte kan identifiera enskilda exponeringskallor och
deras relativa betydelse for den totala exponeringen. For att kunna gora detta kravs matningar
I olika omgivningsmedia, t.ex. metallkoncentrationer i omgivningsluft (matstationer), i
inandningsluft (bérbara matinstrument), i dricksvatten, i livsmedel, (dubbelportioner), i
dammprover och jordprover. Dartill krévs att man har information om olika livsstilsfaktorer
eller vanor som kan tankas paverka exponering och dos. Sadan information kan man samla in
med hjélp av frageformular och aktivitetsdaghdcker. Det kan vara lampligt att kombinera tva
eller flera metoder for att fa sa mycket information som mojligt.

Innan man planerar en exponeringsstudie bor vissa fragor sa langt mojligt besvaras.

e Vad &r orsaken till att manniskor exponeras?

e | vilken kemisk form forekommer metallen man skall studera?

e Sker det nagon form av omvandling av metallen i omgivningsmedia (luft, vatten,
vaxtlighet)?

e Var bor och arbetar manniskor i férhallande till metallkallan?

e Hur exponeras manniskor for metallen (vilka ar exponeringsvagarna)?

e Vilka potentiella halsorisker foreligger?

Handledning for miljédvervakning
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Inventera kand kunskap

Mycket kunskap finns att hamta i skriftserier som Environmental Health Criteria-dokument
(International Programme on Chemical Safety, WHO) eller Arbete & Halsas
gransvardesdokumentation (Arbetsmiljoinstitutet) eller via Internet. Det ar vikigt att samla in
all tillganglig information om exponering och omgivningsdata. Om det finns lokala data bor
dessa anvandas i forsta hand. Det kan t.ex. finnas lokal information fran luftmatningar av
metaller vid fasta matstationer, metallanalyser i livsmedel och fran olika projekt dar man
studerat halter av bly, kadmium och kvicksilver i brostmjélk samt kvicksilverhalten i fisk,
framfor allt i gaddda. Mot denna bakgrund bor man saledes fraga sig var kand kunskap redan
kan finnas:

Finns det nationella eller lokala data?
Vilka exponeringsvagar &r av storst betydelse?

Finns det andra tdnkbara exponeringskallor &n de som identifierats?

Finns det speciella riskgrupper eller kansliga grupper?
Vilka halsoeffekter ar forknippade med den aktuella metallen?

Ar sambanden dos-effekt respektive sambanden dos-respons kinda?
Vilka kompletterande métningar behover goras?
Vilka matmetoder finns att tillga?

Finns det tillgang till analysteknik med tillrackligt hog kanslighet och specificitet?
Hur pass sakra och reproducerbara ar de metoder som skall anvéndas?

Forfattare och kontaktpersoner

Programomradesansvarig, Naturvardsverket:

Britta Hedlund

Miljodvervakningsenheten
Naturvardsverket

106 48 Stockholm

Tel: 08-698 12 08

E-post: britta.hedlund@naturvardsverket.se

Forfattare och expert, vid Institutet for Miljomedicin:

Marika Berglund

Institutet for Miljomedicin (IMM), enheten for metaller och hélsa
Karolinska Institutet

Box 210

171 77 Stockholm

Tel: 08— 524 875 36

E-post: marika.berglund@imm.ki.se
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Bilaga 1. Kadmiumexponering hos yngre kvinnor,

IDNR

Ja, jag vill delta i undersékningen.

Deltagandet innebar att jag lamnar ett morgonurinprov och svarar pa fragorna i detta
frageformular.

|:| Nej, jag vill inte delta i undersdkningen

FAKTARUTA

Vad hénder med mina personuppgifter?

Ansvarig for personuppgifterna och insamlat material &r Karolinska Institutet, 171 77 Stockholm
tfn 08-524 800 00 och kontaktpersoner ar Agneta Akesson och Marika Berglund tfn 08-524 875
42 alt 524 875 36.

Alla personuppgifter i forskning ar sekretesskyddade. Uppgifterna fran enkéten och
kadmiumresultatet kommer att forvaras kodat i ett dataregister. Ditt personnummer forvaras inlast.
Redovisning sker i form av statistik d.v.s. som siffror i tabeller.

Du har rétt att efter skriftlig begéran fa reda pa vilka uppgifter som finns lagrade, fa de rattade
samt n&r som helst avbryta ditt deltagandet.
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FRAGEFORMULAR

Kadmiumexponering hos kvinnor i Stockholm

Namn Fodd ar

Adress (om annan an den pa kuvertet)

Om vi far kontakta dig vid eventuella fragor fyll garna i nedanstaende uppgifter.

Jag kan nas pa telefonnummer, hem:...............oovvvnnnnnn. arbetet: ... ....ooveee e
Mitt mobilnummer:................. Min e-postadress:........
Har du huvudsakligen bott i Sverige under de senaste 10 aren? Ja[] Nej []

Om du svarat nej, var har du bott?

Har du arbetat med kadmium? Ja[ ] Nej [ ] Vetej [ ]

ROKVANOR

\ Vilket/vilka pastaenden passar dig bast?

Jag ar rokare

Jag ar fore detta rokare

Jag roker ibland (t.ex. festrokare)
Jag ar ickerokare

Jag har aldrig rokt

oo

Jag snusar

Om du nagonsin rékt mer an en manad dagligen — Fyll i nedanstaende fragor om dina
rokvanor.

Vid vilken alder bérjade du att roka dagligen? ars alder

Om du slutat roka, vid vilken alder? ars alder

Handledning for miljédvervakning
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Ange hur manga cigaretter du i genomsnitt har rokt i olika aldrar. Borja med perioden 15-20
ar och fortsatt till din nuvarande aldersgrupp.

Antal cigaretter per dag

15-19 &r st 20-29 &r st

BARN
HUR MANGA BARN HAR DU FOTT?

Ar du gravid? Ja[ ] Nej []

SJUKDOMAR

Har du diabetes (sockersjuka)? Ja[] Nej []
Har du n&gon njursjukdom? Ja[] Nej []
Ater du mediciner mot hégt blodtryck Ja[] Nej [ ]

TYP AV KOST DE SENASTE AREN:

[ ] Vanlig blandkost, dvs. &ter det mesta.

[ ] Enbart laktovegetarisk kost, dvs. ater inte kott, fisk eller &gg.

[ ] Mest laktovegetarisk kost, men &ter ibland fisk och &gg.

[ ] Vegankost, dvs. &ter inte kétt, fisk, 4gg, mjolkprodukter eller dricker mjolk.
[ ] Glutenfri kost.

[ ] Annan Kkost, beskriv

VILKEN TYP AV DRICKSVATTEN ANVANDER DU:

Kommunalt [_] Egen brunn [_]

Resultatet av kadmiumanalysen beréknas vara fardigt till vintern 2004.

VILL DU VETA DITT RESULTAT AV KADMIUM | URIN JA L[] NEJ [ ]

[ Skicka svaret till min e-postadress
[ ] Skicka svaret till min bostadsadress

Handledning for miljédvervakning
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Bilaga 2. Exempel pa frageformular for kvicksilver.

Lopnummer:

15

FRAGEFORMULAR

Halsorelaterad miljoévervakning
- Metylkvicksilver hos hogkonsumenter av fisk

Dagens datum:

Namn:

Personnummer:

Alder:

Kvinna D Man D Barn D

Adress:

Telefonnummer:

Handledning for miljédvervakning
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Lopnummer:
1. Yrke/vad jobbar du med:
2. Antal graviditeter 3. Antal barn:
4. Barnens alder:
5. Hur ofta ater du fisk (alla sorter)?
Aldrig L] 1-5 ggr/ar [ ]
6-11 ggr/ar [] 1-3 ggr/manad []
1 gang/vecka L] 2 ganger/vecka []
3-4 ganger/vecka L] 5-6 ganger/vecka [ ]

1 gang/dag el. mer L]

6. Kéanner du till nagra livsmedel som innehaller hga halter miljéféroreningar
och som man darfor bor ata mindre av, eller helt avsta ifran?

Ja D Nej D

Om Nej, ga till fraga 10

Om Ja, ange vilket/vilka livsmedel det galler:

7. Varifran fick du informationen (kryssa i ett eller flera alternativ)?

Handledning for miljédvervakning
Miljoovervakningsmetod



Tidning

Maodravardscentral

Annat

Vet gj

Metallhalter i manniskors blod, urin och har
Version 1:1: 2005-10-03

TV/radio
Barnavardscentral

ange varifran:

]

17

I T R B B B

8. Ater du mindre av dessa livsmedel?

Ja

L] Nej

Om Ja, ange vilket/vilka livsmedel det galler:

9. Undviker du helt att dta dessa livsmedel?

Ja

[] Nej

Om Ja, ange vilket/vilka livsmedel det galler:

10. Anvénder du nagot vitamin- eller mineraltillskott (t.ex. Vitamineral,
Vitaplex mineral, En Om Dan)?

Ja

Om Ja,

Sort:

L] Nej

Handledning for miljédvervakning
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Aldrig 1 gang/manad

2 ganger/manad 3 ganger/manad

1 gang/vecka 2 ganger/vecka

3-4 ganger/vecka 5-6 ganger/vecka

I N N B O e

1 gang/dag Mer an 1 gang/dag

11. Hur manga amalgamfyllningar har Du?

Inga || 10-12st ||
13st | 13-15st ||
46st L Mer an 15 ||
79st |
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