Allvarliga felaktigheter i VAV:s halsoriskbedémning av kadmium
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Thomas Hellstrom, VAV, redogor i en nyligen publicerad artikel i VAV-nytt (nr 2 2000) for
halsoriskerna med kadmium utifran de riskberakningar som man utfort pa VAV. Han menar
att det ar helt fel att personer skulle kunna fa begynnande njurskador pa grund av kadmium i
vara baslivsmedel. Utifran WHO:s gransvarde for kadmiumintag (motsvarar ett hdgsta
rekommenderat intag av ca 70 mikrogram kadmium per dag) anser han att vi kan fortsatta att
sprida slam pa vara akrar i 7000 ar utan att det uppstar nagon risk for negativ inverkan pa
manniska, djur eller markens produktionsformaga. Thomas Hellstrom kritiserar mycket starkt
den riskbedémning som ett antal svenska professorer inom miljohalsoomradet (samtliga
forskare med speciell inriktning pa halsoeffekter av kadmium) nyligen publicerat och menar
att vi har gjort helt fel i var tolkning av medicinska data och i var hélsoriskbedémning.

Thomas Hellstrém menar att vi i de medicinska riskbeddmningarna inte beaktat att
njurfunktionen avtar med stigande alder samtidigt som kadmium ansamlas i njuren med
stigande alder. De rapporterade sambanden mellan kadmiumexponering och biomarkorer for
njurpaverkan (t ex 2-mikroglobulin i urin) skulle saledes, enligt Hellstrom, endast visa att

det inte &r halsosamt att aldras. Vilka vetenskapliga studier som avses redovisas dock ej.

Det dr helt riktigt att njurens funktion avtar vid hog alder. Likasa ansamlas kadmium i
njurarna under storre delen av livet. Halveringstiden for kadmium i njuren &r i
storleksordningen 10-30 ar. Dock ser man oftast i aldersgrupperna 6ver 50-60 ar en nedgang i
kadmiumkoncentration, sannolikt pa grund av att njurens celler dor bl a pa grund av naturligt
aldrande och toxiska effekter av miljéfororeningar, t ex kadmium, och darigenom slapper ut

sitt kadmium som da kommer ut i urinen.

Flertalet forskargrupper som studerat halsoeffekter av kadmium ar mycket erkanda, erfarna
och seriosa forskare. Helt klart har man ofta, dock ej alltid, tagit hansyn till dldern i den
vetenskapliga analysen av resultaten. | den storsta och viktigaste undersokningen for den nya
utvarderingen av riskerna med kadmium, den s.k. Cadmibel-studien (publicerad av Buchet
och medarbetare i Lancet 1990), undersoktes sambandet mellan kadmiumbelastning (matt

som kadmium i urin) och tidig njurskada (matt som 6kad utsondring i urin av ett antal olika



njurfunktionsmarkaorer) hos 1700 personer i den belgiska befolkningen. Resultaten visar att
kansligheten for kadmium &r hogre i den allméanna befolkningen (som bl a bestar av kvinnor,
gamla, personer med dalig naringsstatus eller olika sjukdomar) an hos yrkesmassigt
exponerade man, som tidigare riskbedomningar for kadmium byggde pa. Njurskada kunde
pavisas vid en kadmiumbhalt av ca 50 mg/kg, jamfort med 200 mg/kg i de tidigare

riskbeddmningarna.

De belgiska forskarna i Cadmibel-studien undersokte inverkan av ett antal faktorer forutom
kadmium pa njurfunktionen, bl a kon, alder, sjukdomar, lakemedel, kroppsvikt och
urbaniseringsgrad. N&r man i den statistiska analysen tog hansyn till samtliga faktorer som
samvarierade med njurfunktionsmarkdorerna, alltsa aven alder, fann man fortfarande en klar
effekt av kadmium. Likasa har relativt nyligen publicerade studier av samband mellan
kadmiumbelastning och njurfunktionsmarkorer i Japan (Ikeda et al, 1999; Kido och Nogawa,
1993; Yamanaka et al, 1998), Singapore (Chia et al, 1992) och Sverige (Jarup och Elinder,
1994; Alfvén et al, 2000) inkluderat alder i den statistiska analysen.

Jag anser tvartemot Thomas Hellstrom att det finns mycket som tyder pa att den pavisade
aldersstandardiserade effekten av kadmium pa njurfunktionen har underskattats i flertalet
studier. Anledningen &r att man relaterar kadmiumbelastningen i en studiepopulation till en
forhojd urinutsondring av olika njurfunktionsmarkoérer. Forhojningen far man fram genom att
jamfora de funna koncentrationerna av njurfunktionsmarkérer med ett s.k. referensintervall.
Detta referensintervall, som skall ange vad som ar naturligt forekommande halter, bestdms
utifran undersokningar av friska personer i den allmanna befolkningen, vilka naturligtvis
alltid har en viss kadmiumexponering. | den ovan ndmnda japanska studien av Yamanaka et al
(1998) fann man ett signifikant samband mellan kadmiumhalt i urin och ett antal
njurfunktionsmarkorer aven hos personer i "icke kadmiumférorenade” omraden i Japan, alltsa
sadana omraden som legat till grund for bestamning av referensintervallen for
njurfunktionsmarkdrerna. Att kadmiumexponering bidrar till en breddning av
referensintervallet stods av det faktum att taken for referensintervallen (htgsta normala halter)
ar hogre i japanska studier jamfort med belgiska, som i sin tur har hogre varden &n svenska
studier, vilket 6verensstdammer med skillnader i befolkningarnas kadmiumexponering. Om
viss del av kadmiumeffekten inkluderas i det som man anser vara normalt, kommer den
redovisade effekten att underskatta den verkliga effekten. Det &r uppenbart att

referensvérdena for njurfunktionsmarkorerna bor baseras pa en befolkningsgrupp med ytterst



lag exponering for kadmium, bly och andra njurskadande miljoéfororeningar. Eftersom detta
sannolikt ar svart att astadkomma vore det béattre att jamfora kadmiumdata direkt med

koncentrationer av markdrerna an att som nu ange andel med forhojda vérden.

Den pagaende internationella forskningen rérande halsoeffekter av kadmium producerar
standigt nya resultat som stoder misstankarna om att kadmium skadar kroppen redan vid
mycket lag exponering. For ett ar sedan rapporterades samband mellan kadmiumbelastning
och benskdrhet och risk for frakturer i den belgiska befolkningen (Staessen et al, 1999).
Liknande fynd har gjorts i en svensk studie som ar under publicering (Alfvén et al 2000).
Detta ger starkt stod for att kadmium férutom njurskada ger paverkan pa skelettet dven vid

laga exponeringar.

Ett annat intressant fynd ar att personer med laga jarndepaer i kroppen tar upp mer kadmium i
tarmen an de med fullgod j&rnstatus (Berglund et al, 1994). Detta kan foérklara varfor kvinnor
ofta har hogre kadmiumbelastning an man, eftersom kvinnor som menstruerar ofta har laga
jarndepaer i kroppen. Detta innebar att kvinnor utgor en riskgrupp for kadmiumexponering,

vilket maste beaktas i riskbeddmningen (Jarup et al, 1998).

Som underlag for sin bedémning av halsorisker med kadmium anvander Thomas Hellstrém
WHO:s riktlinjer for hdgsta veckointag av kadmium. Dessa riktlinjer tillkom fore
redovisningen av Cadmibel-studien och bygger saledes pa de gamla riskbedémningarna
(riskniva 200 mg/kg). WHO:s expertorgan for fororeningar i mat har darfor beslutat att ta upp
kadmium for ny riskvardering. Emellertid ar det sa att en liten del av den svenska
befolkningen, troligen mest kvinnor, redan idag har ett kadmiumintag i motsvarande WHO:s
nuvarande maxvarde. Det finns saledes inte ndgra sakerhetsmarginaler. Enligt vara nya
berdkningar ar det ca 1% av riskgrupperna som redan idag har kadmiumrelaterad
njurpaverkan. Hur det skulle se ut efter ytterligare 7000 ar av slamspridning vagar man ej ens

tanka pa.

En ytterligare sak som styrker att vi skyndsamt bor minska befolkningens
kadmiumexponering &r att vi blir allt &ldre och darfor har behov av friska njurar allt langre.
Ingen onskar lagga sjuka ar till livet. Dessutom blir pafrestningarna pa njurarna allt stérre
genom att var mat, luft och vatten innehaller en rad andra njurskadande @mnen som samverkar

med kadmium i att satta ned njurarnas viktiga funktion att rena blodet fran avfallsprodukter



och att producera viktiga enzymer. Sjukvardens kostnader for njursjukvard, fr a for dialys och
njurtransplantationer, ar betydande och standigt 6kande. Hur mycket som kadmium bidrar till
ar svart att saga men sadan kostnader maste sattas i andra vagskalen nar man havdar att

alternativen till att sprida slam pa vara akrar ar dyra for samhéllet.
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