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1. INNLEDNING

For rutinemessig kontroll av arbeid med kvikkselv (Hg)
benyttes ved Yrkeshygienisk institutt hovedsakelig under-
sokelse av kvikkselvutskillelsen i urin (U-Hg), som en
indikator pad kvikkselvopptaket. Kun i et fatall tilfeller
er det blitt utfert luftmilinger.

I de senere ar har en stor andel av instituttets rutine-
kontroller av kvikksglvopptak kommet fra oljeindustrien
(Tabell 1). Det har skjedd i samarbeid med Oljedirekto-
ratet (OD). De har gitt operaterselskapene pilegg om &
sende inn urinprever av alle som deltar i provetaking fra
borehullene ndr kvikkselv benvttes som fortrengningsvaske.
Det er spesialarbeidere som utferer dette og de benyttes
av flere ulike operaterselskaper. Vi har funnet relativt
hoy kvikkselvutskillelse (U-Hg > 500 nmol/l) hos flere av
disse operatorene p3 platformene. I mange tilfeller
skriver det heye opptaket seg fra prevetaking som operatoe-
rene har utfert andre steder enn pid norsk sektor i Nord-

sjoen.

Et operaterselskap (Norwegian Gulf Exploration Company
A/S) har i forbindelse med at det ble funnet haye U-Hg-
verdier (> 500 nmol/l) gjort en nevere vurdering av kon-
trollopplegget og har kommet til at det ber etableres en

mer palitelig kontrollmetode.

I deres rapport: "Report on handlings of mercury
offshore during testing of 35/82" av 1l4. desember 1982 i brev
til Yrkeshygienisk institutt konkluderes det med folgende:

1. Urinary analyses done by both Yrkeshygienisk institutt
in 0slo and the Laboratory of Public Analysts in Aber-
deen were compared and found to be consistent. Thus,
the high levels of urinary mercury reported appear to

be correct.



2. Pre-testing for urinary mercury was apparently done
too soon after a previous exposure by the affected
personnel for the mercury to appear in their urinary

systems.

3. Urinary analysis for mercury exposure is only useful
for indicating exposure over a broad period of time.
As such, it is not a reliable biological indicator for
transient personnel who move between different instal-
lations and who are under the control of many diffe-

rent operators.

Det er derfor aktuelt & vurdere narmere i hvilken grad
urinprever er egnet for kontroll av personer som har med
korttidsarbeid sterkt varierende risiko for kvikkselv-

eksponering.

For vurdering av forurensning i arbeidsatmosf=zren legges
hovedsakelig de administrative normer utarbeidet av
Direktoratet for arbeidstilsynet til grunn. Den admi-
nistrative norm for kvikkselv er 0,05 mg/m3 (1981). I
praksis benytter Yrkeshygienisk institutt 500 nmol/l urin
som en "biologisk grenseverdi” for nar opptaket har vart
sd stort at vedkommende av vrkesmedisinske grunner ber tas
helt vekk fra arbeid med kvikksoelv. P3 gruppebasis er det
en rekke undersokelser som viser sammenheng mellom Kvikk-
selvutskillelsen i urin og kvikkselvinnholdet i arbeids-
atmosfz:ren. Vi skal i denne rapport gi en oversikt med
korte utdrag fra en del av de sentrale underseokelsene

som er publisert i de senere &r.



2. LITTERATUROVERSIKT

2.1 MERCURY EXPOSURE EVALUATIONS AND THEIR CORRELATION
WITH URINE MERCURY EXCRETION

Z.G. Bell et al.
J. of Occup. Med. 15 (1973) 501-508.

Forfatterne peker pa vanskeligheten med sikker bestemmelse
av eksponering for kvikkselvdamp. De angir at andre
forskere har funnet at forholdet mellom kvikkselv i luft
0g urin (mg/ms:mg/l) kan vere fra 1:1 til 1:2,5. I denne
artikkel har de funnet et forhold som 1:1.

De benyttet urin samlet over 16 timer. De konkluderer med
at andre som har funnet forhold p3 1:25 ikke har tatt
hensyn til Hg-opptak som kommer fra klar {fmikro-milje-
eksponering). Spotprever anser de som usikre som uttrvkk

for gjennomsnittlig opptak.



2.2 EXCRETION KINETICS AND VARIABILITY OF URINARY MERCURY
IN WORKERS EXPOSED FOR MERCURY VAPOR

J.K. Piotrowski et al.
Int. Arch. Occup. Environ. Hlth. 35 (1975) 245-256.

Kvikkselvutskillelsen i en gruppe som hadde vart eksponert
for Hg som fer undersekelsen fulgte en to-dels ekspoten-
sial kurve med hastighetskonstantene 0,35 og 0,01 pr. dag.
De fant en degnvariasjon i kvikkselvutskillelsen i urin
avhengig av eksponeringsforhold, med heyeste verdi i natt-

0g morgenurin.

De fikk liten variasjon i kvikksoelvutskillelsesnivd ved 3
benytte fast tidspunkt for provetaking og relatere kvikk-

selvmengden til urinprevens egenvekt.



2.3 MICROENVIRONMENTAL EXPOSURE TO MERCURY VAPOUR

W. Stopford et al.
Am. Ind. Hyg. Assoc. J. 39 (1978) 378-384.

Luftprever tatt i inndndingssonen hadde mange ganger
heyere kvikkselvkonsentrasjon enn stasjonare prover tatt
fra arbeidsatmosf=zren. Forfatterne angir at dette skyldes
"mikromiljeet” av kvikkselvdamp hovedsakelig fra klar og
hender. Kvikkselv i blod og kvikkselvkonsentrasjon i urin
korrigert for egenvekt korrelerte godt med den gjennom-
snittlige "mikromilje”-eksponering for den enkelte

arbeider.

Kvikkselvinnhold i urinprever korrigert for egenvekt viste
ikke signifikant korrelassjon (r=0,21) med kvikkselvinn-
holdet i arbeidsatmosfaren. De fant ogsi ddrlig korrela-
sjon (r=0,46) mellom "mikromilje"-konsentrasjon og egen-

vektkorrigert kvikkselvverdi i urin.

De fant god korrelasjon (r=0,87) mellom korrigerte urin-
verdier og kvikkselv i blod. De konkluderer blant annet
med at badde urinkvikkselvverider nir de er korrigert for
egenvekt, og blodkvikkselvverdien gir et godt estimat for

den gjennomsnittlige “mikromilje”-eksponeringen.



2.4 BIOLOGICAL CRITERIA FOR SELECTED INDUSTRIAL TOXIC
CHEMICALS; A REVIEW

R. Lawrence
Scand. J. Work Environ. & Health 1 (1975) 139-172.

Forfatteren angir at U-Hg kan benyttes til & ansli Hg-
eksponering, men at det er store individuelle variasjoner.
Han henviser til arbeider som indikerer at eksponering pa
0,05 mg Hg/m3 pd gruppebasis vil tilsvare en urinutskil-
lelse av kvikkselv som er narmere 250 nmol/l (50 ug/l) enn
500 nmol/l1 (100 upg/l). Dette bygger pd publiserte data og
andre utredningsgruppers konklusjon (The California Bureau

of Occupational Health).

Han nevner en rekke av de usikkerheter det er i Hg-

analyse.



2.5 ANALYSE AV KVIKKSOLV I BIOLOGISKE PROVER SOM EKSPONE-
RINGSKONTROLL

N. Gundersen og G. Mowe
HD 708/77
Yrkeshygienisk institutt, 0Oslo

Rapporten tar for seg YHI's rutineopplegg for kvikksolv-
kontroll og resultater som viser ulike vrkesgruppers
utskillelsesnivd av Hg i urin. Den omtaler en under-
spkelse ved tannlegekontorer hvor midlingene er utfert ved

Yrkes- hygienisk institutt.

Luft- og urinmilinger:

Luftgjennomsnitt 0,028 mg/m3 (spredning fra 0,00 til 0,08)
Uringjennomsnitt 22 ug Hg/1l (spredning fra 1 til 82)

Det gir et forhold L/U = 1,27

Samlet beregning av luftmidlinger av kvikkselv pd3 cellesalen
0g arbeidernes U-Hg-verdier fra Borregaard Fabrikker viste
at 0,05 mg Hg/m3 tilsvarer ca. 75 pg/1 (1:1,5 luft/urin)

{Mowe, upubliserte resultater).



2.6 CLEARANCE OF MERCURY (Hg-197, Hg-203) - VAPOUR INHALED BY
HUMAN SUBJECTS

John B. Hursh et al.
Arch. of Environ. Hlth. 31 (1976) 304-309

Ved korttids(ca. 1/4 time) eksponering med 5 unge menn for
kvikkselvdamp var opptaksgraden T7417. Det ble funnet at
ca. 7/ ble utskilt via utdndingsluft med en halveringstid
pa 18 timer. Halveringstiden fra ulike organer ble
bestemt til 1,7 degn for lunger, hode 21 degn, nyrer 64
degn (n = 5) og hele kroppen 58 dogn.

Resultatene stemmer med at utskillelseshastigheten fra
nyrene er lik for uorganiske kvikkselvforbindelser og
kvikkswlvdamp. Kvikkselvdamp blir raskt oksydert i
blodet.
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2.7 RADIOACTIVE MERCURY DISTRIBUTION IN BIOLOGICAL FLUIDS AND
EXCRETION IN HUMAN SUBJECTS AFTER INHALATION OF MERCURY
VAPOR

6. Cherian et al.
Arch. of Environ. Hlth. 33 (1978) 109-114

Fordeling og utskillelse av kvikkselv ble undersekthos fem
personer i lepet av 7 dagers inhalasjon av radioaktivt

kvikkselvdamp. De fant at 747 av inhalert Hg opptas.

Det var liten korrelasjon mellom urinutskillelse 0g
plasma-kvikkselv. Det indikerer at annen mekanisme enn
direkte (glomerular) filtrasjon i nyrene medvirker til
urinutskillelsen ved nylig kvikkselveksponering. Kvikkéwlv

i blod er en bedre indikator p3a nylig eksponering.

De fant en halveringstid pd 64 dogn fra nyrene og fra
"head region" halveringstid p3 21 degn og halveringstid i
blod pa 3-4 dager. De konkluderer med at U-~Hg-verdien

reflekterer kvikkseolvmengden i nyrene {depoet).



2.8 INDIVIDUAL MERCURY EXPOSURE OF CHLORALKALI WORKERS AND
ITS RELATION TO BLOOD AND URINE MERCURY

G. Lindstedt et al.
Scand. J. Work Environ. Health 5 (1979) 59

Det ble foretatt to undersekelser av kloralkalifabrikk-
arbeidere. I den feorste undersekelsen var eksponeringen
64 ug/m3 (36-112) og i den senere 23 ug/m3 (15-43). Ved
den heyere eksponeringen ble det funnet god korrelasjon p3a
gruppebasis mellom luftverdier og kvikkselv i blod og

urin, men ikke pad individniva.

Ved lav eksponering var det ogsd ddrlig korrelasjon pa

gruppeniva.

Regresjonslinjene for luft/urin-verdier (kor. egenvekt)

for de to underseokelsesdelene var svart forskjellige.

For U-Hg-analysene fant de ingen tendens til at disse
reflekterer plutselige endringer i lufteksponering. Dette
ble funnet for B-Hg. De antar kvikkselv i urin er et

uttrykk for mengden av kvikkselv i kroppen.
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2.9 ZUR KLARUNG DER ABHANGIGKEIT DER Hg KONZENTRATION
IN URIN UND BLUT VON DER Hg-KONZENTRATION IN DER LUFT AM

ARBEIDSPLATZ

H. Muller, H. Schuberg, W. Verbeek
Arbeidsmed. Sozialmed. & Praventivmed. 15 (1980) 64-657

Underseokelsen ble utfeort i kloralkalifabrikker med barbare
pumper og oppsamling av degnurin fra 5 operaterer over en

periode pd 10 arbeidsdager.

Pa gruppebasis fant de et forhold mellom kvikkselvkon-
sentrasjon i luft (mg/ma) 09 kvikkselvkonsentrasdjon i
degnurin som 1:1,1. Det vil si at 0,05 mg/m3 tilsvarer
275 nmol/1. Benyttes morgenurin (kl. 7) finner de et

forhold pd 1:1,8.

I Tyskland er MAK-verdi for kvikkselv pd 100 ug/m°. For-
fatterne mener at en grense for akseptabelt kvikkselvinn-
hold i urin pad 100 pg/l1 (500 nmol/l) er for lavt. En
foresldtt grense pd 200 pg/l (1000 nmol/l) ber kunne
benyttes for 3 kontrollere at eksponeringen er under

MAK-verdien.

13
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2.10 RECOMMENDED HEALTH-BASED LIMITS IN OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO HEAVY METALS

Technical Report Series 647, WHO, Geneva 1980

807 absorberes av Hg-damp i lungene. Ved svelging av Hg0

{metallisk) opptak < 0,01%. Hg akkumuleres i nyrer.

Halveringstider for Hg (lite kjent), didrlig fastlagt.
Undersekelse av 5 frivillige personer som ble eksponert
for Hg0 {damp) i 15 minutter. Utskillelsen fulgte et
enkelt ekspotensielt forlep med en biologisk halverings-
tid pd 58 dager (variasjon 35-90). Halveringstiden i

hjernen er meget lengre.

I motsetning til tidligere WHO-rapport angis at et
riktigere forhold mellom luft- og urinkonsentrasjon av Hg
er 1:2-2,5, og ikke 1:3 som angitt i WHO-rapport -76.
Nyere studier (78) angir at forholdet er narmere 1:1,
andre angir 1:2. I dette kriteriedokumentet benyttes
siste forhold (1:2) TLV = 0,05 mg/l. Det er ikke grunnlag
for at U-Hg-verdier kan benyttes til & vurdere annet enn

eksponering for metallisk Hg-damp.
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2.11 CIRCADIAN RHYTHMICITY OF THE URINARY EXCRETION OF
MERCURY, POTASSIUM AND CATECHOLAMINES

Z. Vokac et al.
Scand. J. Work Environ. Health 6 (1980) 188-196.

Degnvariasjon i kvikksolvutskillelse ble undersekt i to
grupper med varierende aktivitet og sevnperioder. Ingen
av personene var yrkesmessig kvikkselveksponerte. Urin-

prover bhle samlet hver 4. time.

Den sykliske svingning i kvikkselvutskillelsen ble ikke
pavirket av variasjoner i aktivitet - sovn mensteret.
Utslaget i forhold til gjennomsnittlig kvikkse¢lvutskil-
lelse var lavere om dagen enn om natten, med hgyest verdi
omkring kl. 07.00. Det var god korrelasjon (0,92) mellom
konsentrasjon av kvikkselv i morgenurin og degnutskil-

lelsen.



2.12 ELEMENTAL MERCURY IN URINE FROM WORKERS EXPOSED T0
MERCURY VAPOR

M. Yoshida & Y. Yamamura
Int. Arch. Occup. Environ. Health 51 {1982) 99-104

De har bestemt elementart kvikkselv (ng) i urinprever fra
arbeidere i en termometerfabrikk hvor luftkonsentrasjoner
var over 0,1 mg Hg/m3. Hg0 i urinen utgjer mindre enn 1%

av uorganisk kvikkselv i prevene.

De avslutter diskusjonen med at Hg-konsentrasjonen i blod
og utdndingsluft er et generelt bedre mal (indikator) for
nylig eksponering enn kvikkselv i urin. I denne studien
ble det funnet at ndr en arbeider er midlertidig (kort-
tids) eksponert for heyt niva av kvikkselvdamp (Hga), vil

ng gjenfinnes i urinen meget raskt.
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2.13 STATISTICAL STUDY OF THE CORRELATION BETWEEN MERCURY
EXPOSURE (TWA) AND URINE MERCURY CONCENTRATIONS IN
CHLORALKALI WORKERS

R. Mattiussi et al.
Am. J. of Ind. Med. 3 (1982) 335-339

Innleder med at forhold mellom Hg i luft/urin varierer fra
1:1 til 1:3 i ulike undersekelser. De har foretatt
statistiske beregninger ut fra ca. 15 000 luftmédlinger og
8 000 urinmdlinger. Korrelasjonskoeffisient + 0,91. 951
konfidensgrenser 0,91 til 1,45. “Nullverdi" 29 nmol Hg/l
urin. En lufteksponering pa 0,05 mg/m3 skulle etter disse

undersokelser tilsvare 325 nmol/l (= 65 ug/l).



2.14 REVIEW PAPER
BIOLOGICAL MONITORING OF WORKERS EXPOSED TO MERCURY
VAPOR

P. Gompertz
J. Soc. Occup. Med. 32 (1982) 141-145.

U-Hg reflekterer kun gjennomsnittlig opptak fra de siste
2-4 ménedene, mens B-Hg reflekterer de siste dagers

eksponering.

Refererer japansk arbeide hvor halveringstid for Hg-ut-
skillelse i urin er bestemt til ca. 40 degn og at U-Hg-ut-
skillelse forst kommer etter 10 dagers eksponering niar
verdiene ligger omkring normen (TLV 0,05 mg/ma). En annen
undersokelse (Piotrowski 1975) angir en hurtig halverings-
tid pd 2 dogn som representerer 20-307 0og senere steady

state i relasjon til daglig eksponering.
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2.15 VARIABILITY IN URINARY MERCURY EXCRETION

6. Wallis, T. Barber
J. of Occup. Med. 24 (1882) 590-595

De angir at 507 av kvikkselvet i kroppen finnes i nyrene

og at det skilles ut i urin og feces.

De sammenligner degnurin med eoyeblikksprever og finner at
ndr en benytter morgenurinpreve og korrigerer for fortyn-
ning er korrelasjonen god. De finner tydelig degnvaria-
sjon i kvikkselvutskillelsen. I gjennomsnitt hadde dag-

prevene 25] heyere konsentrasjon enn nattproevene.
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3. DISKUSJON

Det er rapportert stor variasjon i forholdet'mellom kvikk-
solv i luft (L-Hg) og kvikkselv i urin (U-Hg). De fleste
artikler og undersekelser viser at det p3 gruppenivid er
sammenheng, men forholdet L-Hg / U-Hg varierer fra 1l:1 til
1:3 (ug/mslug/l). Flere undersokelser angir at det ved
rutinekontroller ikke er praktisk gjennomferbart & benytte
degnurinprever, Underseokelser viser at en heller kan
benytte oveblikksprever som korrigeres for egenvekt eller

kreatinininnhold.

En mda vaere oppmerksom pa at U-Hg er et uttrykk for det
totale Hg-opptak, badde fra arbeidsatmosfazren og det som
skyldes den personlige hygiene ved arbeid med Hg. I til-
legg kommer bidraget fra kosten. Dette er stort sett

minimalt.

I tillegg utskilles Hg fra depoter is®r i nyrene, med en

halveringstid pa flere maneder.

Underseokelser tyder pd at ved arbeid med metallisk kvikk-
s¢lv vil en vesentlig andel av opptaket skyldes "mikro-
miljoet”, kvikkselvopptak fra hender og fra arbeidsklzrne.

Forurensede vernemasker og hansker kan ogsa gi okt opptak.

Samlet vurdering av de foreliggende publikasjoner og egne
undersokelser tyder p3d at det beste estimatet mellom luft-
0g urinkonsentrasjon av kvikkselv er forholdet 1:1
(ug/malug/l). Administrativ norm (AN) pd& 0,05 mg Hg/m3
skulle etter dette pad gruppebasis tilsvare et gjennomsnitt
pad 250 nmol Hg/l urin (50 pug Hg/l urin = 250 nmol Hg/1l

urin).

I de aller fleste rapporter om forholdet mellom kvikkselv
i luft (L-Hg) og kvikkselv i urin (U-Hg) er det gitt lite
informasjon om individuelle variasjoner og gruppespred-

ning.



Dersom en benytter de rapporterte gjennomsnittsverdier for
L-Hg/U-Hg for & kunne ansld en persons eksponeringsniva ut
fra vedkommendes U-Hg-verdi, vil det grovt sett si at det
er 507 sannsynlighet for at L-Hg-nivaet har vert sterre
enn den tilsvarende verdi for luftkonsentrasjon. Dersom
de rapporterte resultatene kunne benyttes til a sette opp
en dose-respons-kurve, kunne en f4 et uttryvkk for sannsyn-
lighet for at en malt U-Hg-verdi avvek fra et gitt L-Hg-

nivd, som den administrative norm (AN).

Da artikkelen til R. Matiussi et al. (side 17) har data
om fordelingsmensteret av forholdet L-Hg/U-Hg~kurve kan
en benytte den til 3 sette opp praktiske retningslinjer
for & benytte U-Hg-verdier til yrkeshygienisk vurdering

av eksponeringsniviaet.

A Under 250 nmol/1l: Over 957 sannsynlig at luftverdien
ligger ynder AN (0,05 mg/ma).

B Over 400 nmol/l: Over 957 sannsynlighet for at luft-

verdien ligger over AN.

Dersom en benytter U-Hg-verdier > 500 nmol/l1 som yrkes-
medisinsk uakseptable verdier vil antagelig sannsynlig-
heten for at AN pa 0,05 mg/m3 overskrides ligge p3

997-nivd i henhold til deres data.

For praktisk bruk ved yrkeshygienisk rutinekontroll vil vi
sette opp felgende kvantitativt adskilte grupper for

vurdering av biologiske prever:

I Verdien er sa lav at den med stor sannsynlighet kan
anses ikke & skille seg fra "normalomriadet". Det

foreligger ikke yrkesmessig eksponering.

II Verdiene viser et okt opptak, men s3 lite at det er

yrkeshygienisk akseptabelt.

III @kt opptak som er s3 stort at det gir grumn til

vrkeshygieniske og vernetekniske tiltak.
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1v S4 heoyt opptak av det antas 3 kunne medfore direkte
helserisiko ved lengre tids eksponering. Vedkommende

ber tas vekk fra videre arbeid med stoffet.

De underse¢kelser som er behandlet i denne rapporten gir
godt grunnlag for at de retningslinjene som Yrkeshygienisk
institutt har benyttet og anbefalt for vurdering av U-Hg-
verdier fortsatt kan benyttes. Det forutsettes imidlertid
at urinprevene ikke har for stort avvik fra "normalt"
kreatinininnhold (U-KR) (10-25 mmol/l). Folgende verdier
vil fortsatt foreslds benyttet i sammenheng med oven-

stdende vurderingsgrunnlag:

I U-Hg < 100 nmol/1l
II U-Hg 100 - 200 nmol/1l
I11I U-Hg 200 - 500 nmol/l
v U-Hg > 500 nmol/l.

22



SAMLET VURDERING

P& gruppebasis skulle en eksponering omkring den admi-
nistrative norm pad 0,05 mg Hg/m3 i arbeidsatmosfaren
tilsvare et gjennomsnittlig utskillelsesnivd av kvikk-

splv i urin (U-Hg) pa ca. 250 nmol/l.

Som en "biologisk grenseverdi” hvor en med relativt
stor sannsynlighet kan si at en person ikke har vart
utsatt for eksponeringer over gjeldende administrative

normer pa 0,05 mg/m3 kan 200 nmol/l urin benvyttes.

Som "utluftingsgrense” kan en urinverdi over 500 nmol/
1 urin benyttes.Det er da er stor sannsynlighet for at
vedkommende har vart utsatt for kvikkselveksponering

over gjeldende AN,

Rutinekontroll av kvikkselv i urin kan vise om det har

foreligget yrkesmessig okt opptak {(U-Hg > 100 nmol/1l).
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5. OVERSIKT OVER KVIKKSOLVKONTROLLER VED YHI
U~-Hg nmol/l
Ar Totalantall pr. Herav Totalt
ar Oljeindustrix %

1882 1305 645 49
1981 1428 519 36
1980 1680 271 16
1979 2178 112 5
1978 2174 100 5
1977 821 57 8
1976 688 - -

* In

kluderer Avd.

28 ved SINTEF
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