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Miljogifter som tungmetaller og resistente organiske giftstoffer utgjor en global trussel mot
bdde dyr og mennesker. Vi far i oss miljpgifter gjennom mat, luft og vann. At giftstoffene
ogsa kan overfgres gjennom blodtransfusjon, er mindre kjent.

Bly er et giftig tungmetall. Siden det er et grunnstoff, blir det ikke nedbrutt. Etter at
blyholdig bensin ble forbudt i de fleste land, er blyinnholdet i miljpet blitt redusert, men
ikke eliminert. A helt unnga eksponering er ikke mulig.

Bly pavirker en rekke vitale biokjemiske mekanismer i blod-, nerve- og bensystem. Stgrre
eksponering kan ha dgdelig utgang (1). Lavgradig eksponering kan pavirke kognitive
funksjoner, serlig hos barn (2). Bly lagres i skjelettet og utskilles med lang halveringstid,
opptil flere tiar. Bly i blod finnes hovedsakelig i erytrocyttene (1).

Tolerabelt inntak

Det har aldri lykkes a bestemme et trygt niva for inntak av bly. Med ny kunnskap er niva for
tolerabelt inntak satt ned flere ganger. Den sist satte grensen for inntak av bly er pa 25 ng/kg
kroppsvekt per uke, men ifglge senere forskning finnes det ikke noen grense for trygt
inntak (2). All eksponering for bly anses nd som skadelig, og skadepotensialet er stgrst hos
de aller minste, altsa spebarn.

At miljegifter ogsa kan overfgres gjennom blodtransfusjon, er et problem som, sd vidt jeg
vet, ikke har veert tema i Norge. Det er imidlertid kommet flere rapporter om
bekymringsverdige konsentrasjoner av tungmetall, spesielt bly, i blodgiverblod (3).

Nar vi far i oss giftstoffer gjennom maten, utgjor tarmen en beskyttelsesbarriere slik at bare
en andel av stoffene absorberes. Ved intravengs tilfgrsel vil denne barrieren overstyres. For
bly er intestinalt opptak omkring 10 % (1). En gitt mengde bly tilfrt intravengst tilsvarer
derfor omtrent en 10 ganger hgyere peroral tilfgrsel. Det betyr at en grense for tolerabel
intravengs tilfgrsel av bly ma settes til 1/10 av grensen for peroralt inntak (3).

Bly fra blodgivere: en oversett eksponeringsrute | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://tidsskriftet.no/
mailto:bjorn.bolann@k2.uib.no
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

Akseptabel konsentrasjon i blodgiverblod

Med dette som utgangspunkt er det gjort beregninger av maksimal akseptabel
konsentrasjon av bly i blodgiverblod. For blod som skal gis til premature og spedbarn er det
foreslatt at blyinnholdet ikke bgr overstige 0,09 pmol/L (0,018 pg/mL), eller i hvert fall ikke
over 0,15 pmol/L (0,032 pg/mL) (3). Det er vist at blyniva hos mottakere av blodgiverblod
korrelerer med nivaet hos giveren (4).

I en norsk multisenterstudie hadde 18 % av blodgiverne hgyere blyniva enn den foreslatte
grensen for spebarn pa 0,09 pmol/L, og 4,5 % hadde hgyere niva enn den alternative grensen

pd 0,15 pmol/L (5).

Risikofaktorer hos blodgiverne

Risikofaktorer for a ha et lett forhgyet blyniva i blodet er mange (1). I tillegg til mulighet for
yrkesmessig eksponering finnes bly i gamle vannrer, gammel maling, keramikk, kosmetikk
og smykker. Skyttere og folk som spiser mye vilt skutt med blyammunisjon er seerlig utsatt

(6)-
Tungmetaller i blodet stiger med alderen (5). Hay alder hos blodgiveren er derfor ogsa en
risikofaktor.

Tiltak

A sikre at smabarn far transfundert blod med lavest mulig blyinnhold kan gjgres ved & méle
blyniva hos giverne. Hittil er dette sd vidt jeg vet ikke gjennomfgrt noe sted i Norge, men
gjores enkelte steder i utlandet (7). Det nest beste kan vere & eksaminere blodgiverne om
mulige risikofaktorer samt velge unge blodgivere til svert unge pasienter.

For spebarn som trenger blodtransfusjon bgr man sikre at blodgiveren har lavest mulig
innhold av bly i blodet. Tilsvarende gjelder for andre miljggifter.
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