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Kadmiumexponering och markdrer for njurpaverkan hos yngre kvinnor i Véstsverige

Bakgrund

Huvudkallan till kadmiumexponering ar kost och rokning. I vissa omraden i Sverige
finns naturligt forhdjda kadmiumhalter och det finns dven vissa kontaminerade om-
raden. Spridningen dr dock mycket stor mellan individer &ven i omraden med "normala”
kadmiumhalter. Kostens sammanséttning, t.ex. fiberinnehall, skaldjur, konsumtion av
lever och njure paverkar kadmiumintaget. Rokare har betydligt hgre kadmiumexpone-
ring dn icke-rokare (Jarup 1998).

Kadmium ansamlas framfor allt i njurarna och utsoéndras i urin. Eliminationen &r dock
langsam. Vid ett konstant intag av kadmium 6kar darfér kadmiumhalten i njurarna med
aldern. Skadliga effekter pa njurar (t.ex. 6kad dggviteutsondring) och skelett (minskad
bentdthet) har pé senare ar pavisats vid ldgre exponeringsnivaer an tidigare (Buchet
1990, Jirup 1998, Staessen 1999, Jirup 2000, Alfvén 2000, Akesson 2003). Det kan
darfor antas att en paverkan pa njurar och skelett forekommer hos en viss del av all-
minbefolkningen.

Det dr oklart vilken andel av den allménna befolkningen i Sverige som har en hog kad-
miumbelastning och om den dkar eller inte. Det saknas data som medger jamforelser
over tid eller mellan regioner. Urinkadmium &r ett ofta anvént matt pa njurbérdan och
diarmed kroppsbdrdan.

Kvinnor utgor riskgrupp vid kadmiumexponering. Laga jarndepaer, vilket dr vanligt hos
kvinnor i fertil alder, dr associerat med forh6jd kadmiumabsorption (Berglund 1994).
Kadmium &r &ven en riskfaktor for minskad bentithet och osteoporos. Eftersom kvinnor
har mindre benmassa dn man samt 6kad benresorption vid menopaus p.g.a. sdnkta
dstrogennivaer, utgdr kvinnor en kénslig grupp vid kadmiumexponering. Aven rokning
dr en riskfaktor for osteoporos. Kvinnor i eller 6ver medelalder 4r en sérskild riskgrupp.

I Vistsverige undersoktes medelélders kvinnor (median 55 &r) under &r 2002 inom
Naturvardsverkets hilsorelaterade 6vervakning (Barregard 2003). I detta projekt under-
sOks kadmiumbelastningen hos kvinnor i en yngre aldersgrupp (20-29 ér) boende i mot-
svarande omrade som den éldre gruppen kvinnor. Studier pa yngre kvinnor ger en béttre
mojlighet att i framtiden belysa eventuella tidstrender avseende kadmiumbelastning.

Detta projekt dr en del av det program for hilsorelaterad miljoovervakning, som initie-
rats och finansieras av Socialstyrelsen i samarbete med Naturvardsverket. Enligt planen
skall liknande studier goras under kommande ar i olika regioner i Sverige.
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Metoder

Urval av kvinnor

I mitten av april 2003 kontaktades per brev 140 slumpvis utvalda yngre kvinnor i dldern
20-29 ar, boende i MélInlycke eller Pixbo, med forfragan om att delta i undersdkningen
rorande kadmiumexponering. I brevet fanns en beskrivning av syftet med undersok-
ningen, ett frigeformuldr samt instruktion och utrustning for urinprovtagning (se
nedan). Personer som inte skickade in urinprov inom en treveckorsperiod tillfragades
per telefon om de ville delta. Insamlingen av materialet var klart i bérjan av juni. Sam-
manlagt var 85 kvinnor villiga att delta och insé@nde bade urinprov och ifyllt frage-
formuldr. Andelen som accepterade var 70 % (85/121) av malgruppen da 19 av de 140
kvinnorna som kontaktades inte ldngre bodde pa adressen.

Intervju om bakgrundsfaktorer

I frageformuléret kartlades livstids rokvanor (20 cigaretter per dag = 1 pack-ar), ev.
yrkesexponering for kadmium, antal foédda barn samt kostvanor (bilaga 1). Kost indela-
des i normalkost, laktovegetarisk, vegankost etc. Dessutom gjordes en kvantitativ upp-
skattning av konsumtionen av bréd (fullkornsbrod och hért brod eller kndckebrod),
potatis m.fl. typer av livsmedel.

Bestimning av kadmium och markorer for njurpiverkan

De kvinnor som accepterade att delta i studien anvidnde det material som fanns medsént
i kuvertet, en pappersmugg samt tvd 13 ml provror (polypropen, Sarstedt, Ref
60540.012). I en skriftlig instruktion (bilaga 2) ombads kvinnorna att enligt anvisning
ldmna prov av forsta morgonurin. De tvd proven sdndes i ett speciellt svarskuvert per
post till Yrkes- och miljomedicin, Goteborg. Roren forvarades i frys i avvaktan péd ana-
lys. Analyssvar anlédnde cirka 3 manader efter avslutad insamling.

Pappersmuggar och provror har tidigare testats av Yrkes- och Miljomedicin i Lund och
befunnits vara kadmiumfria.

Ett av roren anvindes for bestimning av kadmium 1 urin, som utfoérdes vid Yrkes- och
miljomedicin i Lund med induktivt kopplad mass spektrometri (ICP-MS; Barany et al,
1997). Detektionsgransen var 0.02 pg/L. Externt referensmaterial analyserades i samma
analysomgangar som de aktuella urinproverna. For dessa referensmaterial (Batch D-03-
07, D-03-09 och D-02-11, Centre de Toxicologie du Quibec, Interlaboraty comparison
Program, certifierat) erholls 5.3 ug/L (n=2) mot certifierat varde 5.2 pg/L, 3.0 pg/L
(n=2) mot 2.9 ug/L respektive 0.76 ug/L. (n=3) mot certifierat virde 0.79 pg/L. Urin-
kadmium redovisas savél i ug/L som per g kreatinin (ug/g krea alternativt pg/gC).

I den andra delen av urinprovet bestdmdes kreatininhalt (krea) med ackrediterad
fotometrisk “Jaffe-metod” (reagens Roche Diagnostics), detektionsgrans 0.01 mmol/L,
N-acetyl-glucosaminidase (U-NAG) med automatiserad fotometrisk metod (reagens och
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kalibrator, Roche Diagnostics), detektionsgrans 0.1 U/L och alfa-1-mikroglobulin
(U-A1M, protein HC) med automatiserad nefelometrisk immunokemisk metod (reagens
och kalibrator, Beckman Coulter), detektionsgrans 4 mg/L. Analyserna utfordes vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Analys av driftskontroller inom analys-
omgangarna visade ordinira resultat.

Grinsen for vad som anses vara en forhdjd nivd av U-NAG éar beroende pé analys-
metod. Jarup (1995) anger att granser pa 2.7 — 4.0 U/g kreatinin har anvénts. I en studie
av over 200 slumpmaéssigt valda mén och kvinnor fran Vistsverige, i ett pagéende EU-
projekt, vars urinprover analyserades pa samma laboratorium som f6r kvinnorna i den
hér studien, var 95-percentilen 2.9 U/g kreatinin.

Det finns olika metoder for bestdmning av U-A1M. For att f4 jamforbarhet med tidigare
rapporter dir analyserna gjorts i Lund (Jarup 2000, Akesson 2003) har de erhillna ana-
lysvirdena i denna studie dividerats med 1.4 (Barregard 2003).

For U-AIM har 0.6 mg/mmol (5.3 mg/g kreatinin) angetts som 95-percentil i en svensk
referenspopulation av kvinnor (Jarup 2000). D4 detektionsgriansen for U-A1M i denna
studie ar 4 mg/L (2.9 mg/L efter korrektion), blir urinprov med kreatininhalt < 0.53
(4/1.4 dividerat med 5.3) g/L inte mojliga att utvirdera med avseende pé en cut-off av
5.3 mg/gC.

Statistisk bearbetning
Skillnader mellan grupper testades med Wilcoxons rangsummetest. Inverkan av olika

faktorer pa U-Cd, U-NAG och analyserades med multipel linjdr regression, dir sa var
motiverat efter log-transformering. Tvasidiga p-virden anges om inte annat specifieras.
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Resultat

Bakgrundsfaktorer

Medelaldern var 24 ar. Av 85 kvinnor hade 58 aldrig rokt. Av 27 ndgonsin-rokare var
15 fortfarande rokare och 12 f.d. rokare. De flesta (80 kvinnor) &t normal kost medan
ovriga i huvudsak var laktovegetarianer. Uppgiven genomsnittskonsumtion av full-
kornsbrod var 1.4 skivor per dag, av potatis 0.9 st per dag, av skaldjur 150 gram per
manad och av svamp 0.7 dl per vecka. Sjutton kvinnor hade ett eller tva barn, for 6
kvinnor saknas uppgift om antalet barn och 6vriga var barnldsa. Ingen kvinna bedémdes
ha varit kadmiumexponerad i sitt arbete men uppgift om yrke saknas for en kvinna.

Urinkadmium
76 kvinnor (89 %) hade U-Cd<0.3 pg/gC (Figur 1). Endast tre kvinnor hade ett

U-Cd>0.5 ng/gC. Samtliga dessa kvinnor var icke-rokare, en uppgav konsumtion av
hemodlad potatis och gronsaker.

85 kvinnor i Vastsverige, 20-29 ar (2003)
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Figur 1.
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Som framgar av tabell 1 var medianen for U-Cd 0.14 pg/g kreatinin. Nivan var cirka
20 % hogre hos 27 ndgonsin-rokare &n hos aldrig-rokarna. Hos nadgonsin-rokarna mot-
svarade den kumulativa konsumtionen i genomsnitt 3.2 pack-ar (range 0.1-7.3). Det
fanns ingen skillnad i U-Cd mellan dem som fortfarande var aktiva rokare (medel-
konsumtion 3.6 pack-ar) och dem som var f.d. rokare (medelkonsumtion 2.8 pack-ar).
Om man utesluter tre kvinnor med mycket laga (<0.3g/L) eller hoga (>3 g/L) kreatinin-
véarden (ddr U-Cd i pg/gC blir ett osékert matt pa Cd-utsondringen) var skillnaden
mellan rokare och icke-rokare signifikant (P<0.05). De i tabell 1 presenterade median-
eller medelvarden for de olika grupperna fordndrades obetydligt da dessa tre personer
uteslots.

Tabell 1. Kadmium i urin (U-Cd) hos 85 kvinnor i dldern 20-29 ar (median aldern 24
ar).

n U-Cd U-Cd

median range medel median  range medel

ug/g krea png/g krea pg/gkrea pg/L png/L pg/L
Alla 85 0.14 0.03-0.68  0.18 0.20 0.05-1.2 0.25
Aldrig 58 0.14 0.03-0.68  0.17 0.19 0.05-1.2 0.24
rokt
Négonsin
rokt 27 0.17 0.06-0.45 0.19 0.24 0.08-0.56 0.27
F.d. 12 0.17 0.08-0.45 0.21 0.25 0.08-0.56 0.27
rokare
Aktiva 15 0.17 0.06-0.31 0.17 0.24 0.1-0.53  0.27
rokare

Vid univariata analyser i totalmaterialet (n=82), sags signifikanta positiva korrelationer
mellan U-Cd och élder, rokning (ja/nej), respektive antalet fodda barn. Negativa sam-
band sags mellan U-Cd och konsumtion av fullkornsbrod, miisli respektive skaldjur.
Aven for aldrig-rokarna fanns signifikanta samband mellan U-Cd och alder, barn, kon-
sumtion av brod (negativt) respektive skaldjur (negativt). Hos nagonsin-rokarna sags ett
samband mellan U-Cd och alder men inte med antalet barn, pack-ar, brod, miisli eller
skaldjur.

Vid multipel linjér regression med log U-Cd som beroende variabel sags en 6kning med
alder (p=0.04, ensidigt) i totalmaterialet da hansyn togs till barn (NS) och rokning (NS).
Hos aldrig-rokarna sags en signifikant effekt av antalet fodda barn (p=0.03) d& hénsyn
togs till alder (NS) 1 modellen. Enligt modellen 6kar U-Cd i denna grupp med néstan

50 % (+0.06 ug/gC) hos dem som fott ett barn jamfort med motsvarande barnldsa kvin-

6
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nor i 25-arséldern. Hos dem som aldrig fott barn sigs en signifikant effekt av bade alder
(p=0.02) och rokning (p=0.04, ensidigt). Hos aldrig-rokare som &r barnlosa okar U-Cd
med cirka 0.09 ng/gC per 10 ars 6kning med aldern.

D4 héansyn dven togs till konsumtion av bréd (logtransformerat), miisli (ja/nej) och skal-
djur (ja/nej) vid multipel linjar regression sags i totalmaterialet fortfarande en signifi-
kant 6kning med &ldern men dven en signifikant minskning om man uppgav konsum-
tion av skaldjur (p=0.03). Hos aldrig-r6karna kvarstod fortfarande en signifikant 6kning
med antalet fodda barn. Hos dem som aldrig fott barn sags signifikanta effekter av bade
alder, rokning (p=0.04, ensidigt), konsumtion av brdd (negativt, p=0.04) och skaldjur
(negativt, p=0.02).

Effektmarkorer

NAG i urin framgar av Tabell 2. Tva kvinnor uppgav njursjukdom och en diabetes. De
har exkluderats i tabell 2 och i berdikningarna nedan. Alder och rékvanor var jimforbar
med Ovriga kvinnors. Som framgar av tabellen finns ingen tendens till 6kning av U-
NAG med 6kat U-Cd. 95-percentilen i totalgruppen var 2.4 U/gC. De hogsta virdena
for U-NAG (7.2 respektive 9.0 U/gC) sags hos tva aldrig-rokare med normala U-Cd-
vérden.

Tabell 2. Halten U-NAG hos kvinnor i dldern 20-29 ar. Tre kvinnor har exkluderats.
Alder och rékvanor var jimforbar med évriga kvinnor.

U-Cd U-NAG

n median range medel
ug/g krea U/g krea U/g krea U/g krea
Alla 82 1.3 0.13-9.0 1.5
©s B 3 01390 | 5
03-049 6 1.4 0.40-2.5 1.5
©s 79 3 01390 | 5
>0.5 3 1.2 0.72-1.8 1.2

U-A1M kunde inte detekteras hos 68 % av kvinnorna och endast tva kvinnor hade
U-AIM>5.3 mg/gC. Dessa var aldrig-rokare och hade normala U-Cd virden.
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Diskussion

Validitet

Kvinnorna valdes slumpmissigt fran befolkningsregistret. Andelen som accepterade att
delta i var undersokning var hog. Vi anser darfor att de undersdkta kvinnorna ar repre-
sentativa for alla kvinnor i den aktuella aldersgruppen inom detta geografiska omréde.

De flesta kvinnorna var i huvudsak boende i tva fororter till Goteborg med nagra tusen
invanare, beldgna nagon mil fran Goteborg. Enligt var bedomning ar de jamforbara med
merparten av kvinnor i Vistra Gotaland med undantag frén ren landsbygd och storstad.
De flesta var fodda i Sverige, vilket gor att resultaten inte dr generaliserbara till omra-
den med hog andel invandrare.

Resultat frin intervjuer om kostvanor ar alltid behiftade med osékerhet. Uppgifterna om
huruvida man éter blandad kost respektive vegetarisk torde vara korrekta. Uppgifterna
om rokvanor torde vara ganska korrekta da antalet cigaretter per dag specificerats sepa-
rat for olika aldersperioder. Uppgiften om man &r konsument av miisli eller skaldjur
torde vara timligen korrekt men konsumtionen av antalet skivor fullkornsbrod/vecka &r
nog behiftat med en storre osdkerhet.

Provtagning och analys av kadmium i urin genomfordes med kvalitetskontrollerad
metodik med samtidig analys av externt referensmaterial, se metodavsnittet, och vi rak-
nar med att dessa data dr korrekta. Kadmiumhalterna har dock inte korrigerats for en
eventuell interferens av molybdenoxid (Mo). I en annan studie bland 425 kvinnor var
genomsnittshalten av molybden i urin 37 pg/L. Bildningen av molybdenoxid berékna-
des till 0.08 % vilket skulle motsvara en kadmiuminterferens 1 urin pd 0.03 ng/L
(Thomas Lundh, opublicerade data). Om man gor en korrigering med detta virde i
denna studie minskar medel- och medianhalterna for U-Cd med cirka 10 %. Det ér
fraimst urinprov med laga kadmiumkoncentrationer som paverkas.

For U-NAG och U-A1M anvéndes standardmetoder med tillverkarnas kontrollprover
samt interna driftskontroller. Enligt var erfarenhet ar resultat for U-NAG beroende pa
analysmetod och laboratorium eftersom enzymaktivitet méats. Darfor &r resultaten (enhet
”Units”/L) inte utan vidare jdmforbara mellan olika studier. Trots detta dr det en vérde-
full markor nér t.ex. personer med varierande kadmiumbelastning jamfors i en och
samma analysomgang.

U-NAG ir kénsligt for lagring och proverna i denna studie hade vid analysen varit
frysta i maximalt fyra ménader. U-A 1M analyserades vid samma tidpunkt. Det innebér
att halterna kan ha minskat nagot (Tencer 1994), men innebér forstés ingen bias i for-
hallande till kadmiumexponeringen i denna studie.

For U-A1IM har som ndmnts ovan véra virden dividerats med 1.4 for att f4 nivaer jam-
forbara med dem i tidigare studier dir analyserna utforts vid Universitetssjukhuset i
Lund (Jarup 2000, Akesson 2003).
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Kadmiumbelastning

Det finns inga tidigare studier diar U-Cd-halter presenterats hos yngre svenska kvinnor,
forutom nagra studier pa gravida. I en blandad aldersgrupp fann Berglund hos 57 icke-
rokande svenska kvinnor i dldern 20 — 50 &r (median 38 &r) en medianhalt om

0.15 ng/gC (Berglund 1994). Olsson (2002) rapporterade medianvéirden om 0.26 pg/gC
hos 38 aldrig-rékare och 0.35 ng/gC hos 10 ex-rokare i dldern 14-70 &r (medelélder

47 ar), vilka var lantbrukare i Skane. I OSCAR-studien (Jarup 2000) ingick 473
omgivningsexponerade kvinnor med en medelélder av 51 &r (58 % négonsin-rokare).
Genomsnittligt U-Cd var 0.55 ng/gC. U-Cd ér generellt ndgot lagre i Sverige dn i vissa
andra lidnder, som t.ex. Belgien och Japan (Jarup 1998). I ett nyligen presenterat abstrakt
redovisas data fran en studie av cirka 800 slumpmaissigt valda kvinnor fran sodra Sve-
rige med en medelalder av 58 ar (Akesson 2003). Genomsnittligt U-Cd var for hela
gruppen 0.67 pg/gC och for aldrig-rokarna 0.56 pug/gC. Som véntat hade de yngre kvin-
nor i den héir studien lagre kadmiumhalter.

Att rokare har hogre U-Cd halter &r ként sedan ldnge (Jarup 1998, Jarup 2000, Olsson
2002) och denna effekt sigs dven i denna studie. Vi kunde inte se ndgon skillnad mellan
aktiva rokare och f.d. rokare 1 U-Cd, vilket skulle kunna forklaras av den forhallandevis
korta tid man rokt och motsvarande begrinsade skillnad i antalet pack-ar mellan grupp-
erna.

Hos de barnl6sa aldrig-rokarna sags en 6kning av U-Cd med aldern, cirka 0.09 pg/gC
pa 10 ar. Ungefdar samma alderseffekt (0.1 pg/gC pa 10 ar) sags bland aldrig-rokande
dldre kvinnor (Barregard 2003). Om de yngre kvinnorna fortsétter att 6ka med den takt
vi funnit kan deras virde om 30 ar vara cirka 0.40 pg/gC. Detta kan jamforas vardet
0.30 pg/gC, man fann hos de 55-ariga kvinnorna som aldrig rokt (Barregard 2003).
Detta skulle kunna antyda att vi inte kommer att se ldgre U-Cd halter bland 4ldre i
framtiden. Den kommentaren baseras forstas pd mycket osékra antaganden.

Hos aldrig-rokarna sags en effekt av antalet fodda barn vilket troligen kan forklaras av
jarnbrist i samband med graviditet och ett 6kat kadmiumupptag (Akesson 2002) Man
har tidigare framst sett en paverkan pa kadmiumhalterna i blod och inte en lika tydlig
effekt pa4 U-Cd hos kvinnor (median 38 &r) med laga jarndepéaer (Berglund 1994).
Effekten pa U-Cd av att foda ett barn i var studie ar likvardig med cirka 7 ars aldrande
hos barnlosa aldrig-rokare. Hos de dldre kvinnorna som undersoktes i miljoovervak-
ningen 2003 sags inte motsvarande effekt av antalet fodda barn. Anledningen kan vara
att jarnbrist/barnafddande vid yngre alder har en storre relativ inverkan pa kadmium-
belastningen.

Det dr anmérkningsvirt att man ser en tendens till ligre U-Cd hos dem som konsumerar
skaldjur. Eftersom skaldjur innehéller kadmium borde effekten ha varit den motsatta.
Fyndet beror sannolikt pd slumpen. Vi sag ocksa en tendens till lagre U-Cd vid hogre
konsumtion av fullkornsbrdd vilket skulle kunna bero pa ett lagre upptag av kadmium i
tarmen vid ett hogt fiberintag trots att kadmiumhalten i sddan kost dr hogre (Berglund
1994).
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Markorer for njurpdverkan

I denna studie ségs inget samband mellan U-Cd och U-NAG. Ett sddant samband sags
déremot i den nyligen genomforda undersokningen av kvinnor i 55-arséldern (Barregérd
2003). En forklaring till att man inte ser nagon effekt hos yngre kan vara de férhallan-
devis laga halterna av U-Cd.

Endast tva kvinnor (< 3 %) hade U-A1M 6ver 5.3 mg/gC och hos de flesta kunde inte
U-AIM detekteras. En forklaring kan vara de forhallandevis laga U-Cd halterna
(median 0.14 ng/gC) och att ingen kvinna hade klart f6rhgjt U-Cd (> 1 pg/gC). Bland
gruppen dldre kvinnor (median U-Cd pa 0.37 ng/gC) hade cirka 25 % av kvinnorna
virden dver denna grans (Barregdrd 2003). Nagra andra svenska studier av dldre perso-
ner har funnit ett samband mellan U-Cd och U-A1M (Jirup 2000, Akesson 2003)
medan man bland icke-rokande dldre lantbrukarkvinnor i Sydsverige inte sdg nagot
samband da hénsyn togs till alder (Olsson 2002).

Exponerings- och riskviirdering

I denna studie sags inget samband mellan U-Cd och 6kad utsondring av U-NAG eller
U-A1M. I tidigare svenska studier har en 6kning av U-NAG visats vid U-Cd >

0.5 pg/gC (Jarup 1995), en 6kning av U-A1IM vid U-Cd > 0.3 pg/gC (Jarup 2000) och
en minskad bentdthet vid U-Cd > 0.5 pg/gC (Alfvén 2000). Med hiansyn tagen till alder
rapporterade Jarup och medarbetare (2000) att en 10 %-ig 6kning av over bakgrunds-
prevalensen (5 %) av U-A1M forelag vid U-Cd 1 pg/gC. Dos-respons-sambanden vid
dessa nivder ar inte oomtvistade och studier fran andra lander ger ibland andra resultat
(Jarup 1998). De svenska resultaten motiverar 4nda en stravan att reducera kadmium-
belastningen till nivéer < 0.5 pg/g och en kontinuerlig uppf6ljning av vilken andel av
befolkningen som har hogre U-Cd. Fyndet av ett samband mellan U-Cd och U-NAG
dven hos dldre kvinnorna fran Vistsverige ger ytterligare stod for den bedémningen
(Barregéard 2003).

Bland de undersokta yngre kvinnorna hade 3.5 % ett U-Cd 6ver 0.5 pg/gC. Om denna
punktskattning generaliseras till samtliga svenska kvinnor i dldern 20-29 ér (drygt

0.5 miljoner) innebér det att knappt 20 000 kvinnor redan fran unga ar utgor en risk-
grupp for en diskret paverkan pa njurar och ev. dven skelett.

Det dr angelédget att de undersékningar av U-Cd hos yngre respektive édldre kvinnor i

landet som Socialstyrelsen och Naturvardverket finansierar fortsétter under en langre
tidsperiod.

Tack

Ett stort tack till assistent Gunnel Garsell for all vardefull hjdlp i projektet.
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Frageformuliir — kadmiumexponering hos yngre kvinnor i Vistsverige

Namn Fodd ar
Adress Gl-nr
YRKE

Ange dina olika arbetsuppgifter/yrken (efter gymnasieskola) med tidsperiod.
Arbetsuppgifter kortare tid an en ménad behdver ej tas med.

Arbetsuppgift/yrke Borjat Slutat
Exempel:

Vidareutbildning 1994 1997
Forskolldrare 1997 fortfarande
Har du arbetat med kadmium? Ja[ ] Nej [] Vet ¢j []
ROKVANOR

Har du niagonsin rokt dagligen under minst en méanad?

[ 1ja, fortsitt till nista friga Nej [ ] — g4 vidare till nista sida
Vid vilken élder borjade du att roka dagligen? ars alder

Om du slutat roka, vid vilken alder? ars alder

Har du rokt enbart cigaretter? Ja[] Aven pipa? [_]

Om du varit rokare, ange hur manga cigaretter du i genomsnitt har rokt per dag i olika
aldrar. Borja med perioden 10-14 ar och fortsétt till din nuvarande aldersgrupp.

Antal cigaretter per dag
10-14 ar st 15-24 ar st 25-29 ar st



BARN

Jag har fott barn

SJUKDOMAR

Har du diabetes (sockersjuka)? Ja[ INej []
Har du nagon njursjukdom? Ja[ INej []

TYP AV KOST DE SENASTE 5 AREN:

[ ] Vanlig blandkost, dvs. iter det mesta.

[ ] Enbart laktovegetarisk kost, dvs. dter inte kott, fisk eller dgg.

[] Mest laktovegetarisk kost, men éter ibland fisk och dgg.

[] Vegankost, dvs. iter inte kott, fisk, dgg, mjolkprodukter eller dricker mjolk.
[ ] Glutenftri kost.

[ ] Annan kost, beskriv

Hur ofta och hur mycket édter du av nedanstiende fodoiamnen?

Det kan vara lite svart, men forsok gora din bésta uppskattning. I vissa fall far du t.ex.
skatta mangden per dag och sedan ldgga ihop det for en hel vecka och fora in den
uppgiften. Om frigan t.ex. géller antal ganger/vecka kan ditt svar bli 0,25 ggr/vecka
vilket innebaér att du dter detta 1 gdng/manad.

Fullkornsbréd, hart brod eller kndckebrod skivor/vecka
Potatis antal/vecka
Andra rotfrukter (t.ex. mordtter) gram/vecka
Kli eller miisli (1 dI=1 normalportion) dl/vecka
Raéris (2 dl kokt=normalportion) dl/manad
Rékor (med skal) gram/manad
Krabba och hummer ganger/manad
Lever och njure ginger/manad
Svamp dl/ménad
Ater du hemodlad potatis och gronsaker? Ja[] Nej []

Vilken typ av dricksvatten anvdnder du? Kommunalt [_] Egen brunn []
Om vi har nagra ytterligare fragor fir vi da ringa upp dig?  Ja[ | Nej []

Om ja, ange ditt telefonnummer

Om du har nigra frigor angdende enkéten kan du ringa

Gerd Sillsten dagtid 031-773 28 97 kvéllstid 031-711 27 39
Lars Barregard dagtid 031-773 28 96

Gunnel Garsell dagtid 031-773 28 95
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Forskningsprojekt om kadmium hos yngre kvinnor
Hiir foljer en instruktion for provinsamlingen

* Provet skall vara fran den forsta morgonurinen. Ett tips ar att kvéllen
innan placera muggen 1 sin pdse pa toalettlocket, sa blir det léttare att
komma ihag det pa morgonen.

» Tag ut bagaren ur plastpasen utan att vidrora dess insida med
fingrarna. OBS! Tag inte isdr de bada bagarna utan anviand dem
dubbelt.

= Kissa 1 bdgaren sd att den blir fylld ungefar till hdlften. OBS! Kissa
inte 1 ndgot annat kérl, for da finns det risk att provet fororenas.

» Tag sedan provroren, ett 1 taget, skruva av proppen (ldgg den med
Oppningen uppat) och fyll bada upp till ca 2 cm frdn randen med
urin. Det &r léttare att hédlla om Du trycker pa bagarens kanter en
aning, sa att det formas en pip.

= Sitt pa proppen och skruva ét den hart.

= Stoppa tillbaka de bada fyllda provroren i plastpasen och knyt till
den. Lagg darefter pasen i det medfoljande svarskuvertet och ligg
dven med det ifyllda frdgeformuldret. Skicka med posten till VMC,
Yrkes- och miljomedicin (adressen star pa kuvertet).

= Resultatet av kadmiumanalysen berdknas vara fardigt till hosten
2003. Du kommer di att meddelas via brev.

Som ersittning for att du deltar kommer vi att skicka tva biobiljetter till
dig inom tva veckor.

Om du har ndgra frdagor kan Du kontakta:

Gunnel Garsell, assistent Gerd Sillsten, docent
Tfn 031-773 28 95 Ttnh 031-773 28 97

Tack for din medverkan!

VMC, Yrkes- och miljomedicin, Box 414, 405 30 Goteborg
Besoksadress: Medicinaregatan 16, Goteborg
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