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Bakgrund

Huvudkdllan till kadmiumexponering ar kost och rokning. I vissa omréden i Sverige
finns naturligt forh6jda kadmiumhalter och det finns dven vissa kontaminerade
omraden. Spridningen &r dock mycket stor mellan individer dven i omraden med
"normala" kadmiumhalter. Kostens sammanséttning, t.ex. fiberinnehll, skaldjur,
konsumtion av lever och njure paverkar kadmiumintaget. Rokare har betydligt hogre
kadmiumexponering @n icke-rokare (Jarup 1998).

Kadmium ansamlas framfor allt i njurarna och utsoéndras 1 urin. Eliminationen ar dock
langsam. Vid ett konstant intag av kadmium 6kar déarfor kadmiumbhalten i njurarna
med aldern. Skadliga effekter pa njurar (t.ex. 6kad dggviteutsondring) och skelett
(minskad bentithet) har pd senare ar pavisats vid ldgre exponeringsnivéer én tidigare
(Buchet 1990, Jirup 1998, Staessen 1999, Jirup 2000, Alfvén 2000, Akesson 2003).
Det kan dérfor antas att en paverkan péd njurar och skelett forekommer hos en viss del
av allméanbefolkningen.

Kvinnor utgor riskgrupp vid kadmiumexponering. Laga jarndepaer, vilket dr vanligt
hos kvinnor i fertil alder ar associerat med forhdjd kadmiumabsorption (Berglund
1994). Kadmium ar dven en riskfaktor for minskad bentithet och osteoporos.
Eftersom kvinnor har mindre benmassa dn min samt 6kad benresorption vid
menopaus p.g.a. sdnkta dstrogennivaer, utgor kvinnor en kénslig grupp vid
kadmiumexponering. Aven rokning ir en riskfaktor for osteoporos. Kvinnor i eller
over medelalder ar en sérskild riskgrupp.

Det ar oklart vilken andel av den allménna befolkningen i Sverige som har en hog
kadmiumbelastning och om den dkar eller inte. Det saknas data som medger
jamforelser over tid eller mellan regioner. Urinkadmium é&r ett ofta anvant matt pa
njurbdrdan och darmed kroppsbordan.

Detta projekt dr en del av det program for hélsorelaterad miljodvervakning, som
initierats och finansieras av Naturvardsverket. Enligt planen skall liknande studier
goras under kommande ar i olika regioner i Sverige.



Metoder

Urval av kvinnor

Vid mammografimottagningen i Mdlndal undersoks cirka 250 kvinnor per vecka i
aldern 48 — 69 &r med hélsokontroll i form av mammografi. Kvinnorna kallas normalt
forsamlingsvis. Under 7 slumpmissigt valda dagar 1 juni 2002 tillfrdgades 117
kvinnor i &ldern 50-59 ar om att delta i studien genom att besvara ett antal fragor, se
bilaga 1, samt limna ett urinprov, bilaga 2. Sammanlagt accepterade 104 kvinnor (89
%) att delta och samtliga insénde ett urinprov.

Cirka 80 % av kvinnorna bodde i Hérryda kommun i fororter beldgna inom tva mil
frén Goteborg. Av de dvriga 20 % bodde merparten 1 Goteborg. Nistan alla kvinnorna
var fodda i Sverige.

Intervju om bakgrundsfaktorer

I en strukturerad intervju kartlades livstids rokvanor (20 cigaretter per dag = 1 pack-
ar), ev. yrkesexponering for kadmium, antal fédda barn samt kostvanor. Kost
indelades 1 normalkost, laktovegetarisk, vegankost etc. Dessutom gjordes en
kvantitativ uppskattning av konsumtionen av brdd, potatis m.fl. typer av livsmedel.

Bestamning av kadmium och markérer for njurpaverkan

De kvinnor som accepterade att delta i studien fick med sig hem ett kuvert med en
pappersmugg, tva 13 ml provror (polypropen, Sarstedt, Ref 60540.012). I en skriftlig
instruktion (bilaga 2) ombads kvinnorna att enlig anvisning ldmna prov av forsta
morgonurin. Proven sindes i ett speciellt svarskuvert per post till Yrkes- och
miljomedicin, Goteborg.

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 uférdes vid Yrkes- och
miljomedicin i Lund med induktivt kopplad mass spektrometri (ICP-MS; Béarany et al,
1997). Detektionsgrinsen var 0.02 pg/L. Externt referensmaterial analyserades 1
samma analysomgéngar som de aktuella urinproverna. For ett av dessa
referensmaterial (Batch D-02-11, Centre de Toxicologie du Quibec, Interlaboraty
comparison Program, certifierat) erholls 0.74 pg/L (n=5, range 0.72 — 0.77) mot
certifierat virde 0.79 ug/L. For det andra (Seronorm, Batch FE-1114; Nycomed AS.
Oslo, ej certifierat) erholls 4.32 pg/L (n=5, range 4.26 — 4.37) mot rekommenderat
virde 5 pg/L.

Urinkadmium redovisas sévil i ug/L som per g kreatinin (se nedan).



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

Griansen for vad som anses vara en forhdjd niva av U-NAG idr beroende pa
analysmetod. Jarup (1995) anger att grénser pa 2.7 - 4.0 U/g kreatinin har anvénts. |
en studie av over 200 slumpmassigt valda min och kvinnor fran Vistsverige, 1 ett
pagéende EU-projekt, vars urinprover analyserades pd samma laboratorium som for
kvinnorna 1 den hir studien, var 95-percentilen 2.9 U/g kreatinin.

Det finn olika metoder f6r bestimning av U-A1M. I flera tidigare studier 1 Sverige har
bestimningen av U-A1M gjorts vid Lunds Universitetssjukhus med en utveckling av
radiell immunodiffusionsteknik (den s.k. Mancini-metoden) och med antikroppar fran
Dako. Vid en tidigare jamforelse vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset mellan
Mancini-metoden och nefelometri med Dakos resp Dade Behring antikroppar, erholls
god Overensstimmelse mellan metoderna. Det finns kommersiella antigen med kénd
koncentration vilka dock inte alltid dr jamforbara. Med Beckman Coulters antikroppar
och kalibrator erhdlls cirka 40 % hdgre varden dn med Dakos och Dade Behringers. I
denna studie har Beckman Coulters antikroppar och kalibrator anvénts. For att fa
jamforbarhet med tidigare rapporter dir analyserna gjorts i Lund (Jarup 2000,
Akesson 2003) har dirfor de erhillna analysvirdena i denna studie dividerats med 1.4.

For U-A1M har 0.6 mg/mmol (5.3 mg/g kreatinin) angetts som 95-percentil i en
svensk referenspopulation av kvinnor (Jarup 2000). Da detektionsgrinsen for U-A1M
i denna studie dr 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 utvdrdera med avseende pa en cut-
off av 5.3 mg/gC. Som framgér nedan blev bortfallet 7 %.

Statistisk bearbetning

Skillnader mellan grupper testades med Wilcoxons rangsummetest. Inverkan av olika
faktorer pd U-Cd, U-NAG och analyserades med multipel linjar regression, dér sa var
motiverat efter log-transformering. For véirdering av andel med U-A1M G&ver viss niva
anvindes logistisk regression.



Resultat

Bakgrundsfaktorer

Medelaldern var 55 &r. Av 104 kvinnor hade 51 aldrig rokt. Av 53 ndgonsin-rokare
var 16 fortfarande rokare och 37 f.d. rokare. De flesta (97 kvinnor) at normal kost
medan nagra var i huvudsak laktovegetarianer och nigra &t annan specialkost.
Uppgiven genomsnittskonsumtion av brod var 2.6 skivor per dag, av potatis 1.6 st per
dag, av frukt 17 per vecka, av skaldjur 630 gram per ménad och av svamp 2.7 dl per
vecka. Fjorton kvinnor var barnldsa och medianantalet fédda barn var tva. Tva
kvinnor hade varit yrkesexponerade for Cd som bildlérare respektive
laboratorieingenjor. Exponeringen bedomdes i bada fallen ha varit laggradig.

Urinkadmium

De tva kvinnorna med tidigare yrkesexponering hade ordinidra U-Cd och sirredovisas
inte nedan.

Som framgéar av Tabell 1 var medianen for U-Cd 0.37 pg/g kreatinin. Nivan var cirka
40 % hogre hos 53 nagonsin-rokare én hos aldrig-rokarna, p<0.001. Hos nigonsin-
rokarna motsvarade den kumulativa konsumtionen i genomsnitt 13 pack-ar (range 0.5-
60). Hos dem som fortfarande var aktiva rokare (medelalder 56 &r, medelkonsumtion
20 packér) var U-Cd cirka dubbelt sa hogt som hos aldrig-rokarna och hos dem som
var f.d. rokare (medelalder 56 ar, medelkonsumtion 11 packar) 25 % hogre dn hos
aldrig-rokarna.

16 % av aldrig-rokarna och 38 % av nagonsin-rokarna hade ett U-Cd >0.5 ng/gC.
Inom den sistndmnda gruppen var siffrorna 63 % for aktiva rokare och 28 % bland f.d
rokare.

Motsvarande siffror for gransen >0.8 pg/g var 2 % respektive 9 %. Inom den
sistndmnda gruppen var siffrorna 19 % for aktiva rokare och 5 % bland f.d rokare.

Hos icke-rokarna 6kade U-Cd nagot (cirka 0.1 pg/g per 10 ar) med aldern (p = 0.046
med log U-Cd som beroende variabel). Ingen signifikant inverkan ségs av antal fodda
barn. Inte heller sdgs nagot samband mellan U-Cd och sjdlvrapporterad konsumtion
av brdd eller potatis.

Hos rokarna innebar 10 packér en 6kning av U-Cd med cirka 0.1 pg/gC (log U-Cd
som beroende variabel, p = 0.001). Ingen ytterligare effekt sdgs av alder eller antal
fodda barn.



Tabell 1. Kadmium i urin (U-Cd) hos 104 kvinnor i dldern 50-59 ar samt for median
aldern 55 ér.

n U-Cd U-Cd

median range medel median  range medel

ug/g krea ng/g krea pg/gkrea pg/L pg/L ug/L
Alla 104  0.37 0.12-1.2 0.41 0.29 0.04-1.1 0.37
Aldrig 51 0.30 0.12-1.0 0.34 0.28 0.04-1.0  0.30
rokt
Négonsin
rokt 53 0.43 0.14-1.2 0.47 0.40 0.07-1.1  0.43
F.d 37 0.37 0.14-0.83  0.41 0.26 0.07-1.0  0.36
rokare
Aktiva 16 0.57 0.14-1.2 0.61 0.51 0.17-1.1  0.60
rokare
Effektmarkdrer

NAG och AIM 1 urin framgar av Tabell 2. Hos tva kvinnor saknas svar pa U-NAG.
Tva kvinnor hade diabetes och nagot hogre U-NAG dn genomsnittet. De har
exkluderats 1 Tabell 2 och 1 berdkningarna nedan. Sju kvinnor kunde ej utviarderas vad
avser alfa-1-mikroglobulin vid cut-off 5.3 mg/gC. Alder och rékvanor var jimforbar
med &vriga kvinnor. Ytterligare 16 kvinnor medicinerade mot hypertoni, men U-NAG
och U-A1M var jamforbart med nivierna hos de dvriga och sédrredovisas e;j.

Som framgér av tabellen finns en liten tendens till 6kning av U-NAG med okat U-Cd
redan fran de lagsta nivierna (U-Cd < 0.3 pg/gC). Det finns ocksé en signifikant
korrelation mellan U-NAG och U-Cd i totalmaterialet (r; = 0.21, p = 0.04). Sambandet
var starkt hos aldrig-r6kande kvinnor (Figur 1, ry = 0.54, p<0.0001), men sags ej hos
nigonsin-rokarna. Aven vid logistisk regressionsanalys med U-NAG >2.9 U/gC som
responsvariabel och med hénsyn tagen till &lder och rokvanor, faller U-Cd ut som en
signifikant riskfaktor (p=0.03).

For U-A1M ses ingen klar trend, atminstone inte om man studerar dven gruppen med
lagst U-Cd. Mojligen finns en tendens till 6kning av andel hogutsondrare av A1M vid
U-Cd > 0.5 pg/gC. Det fanns ingen signifikant korrelation mellan U-Cd och U-ATIM.
Vid logistisk regressionsanalys med andel kvinnor > 5.3 mg/gC som responsvariabel
ses ingen signifikant inverkan av U-Cd.



Tabell 2. Halten U-NAG och U-A1M hos kvinnor i dldern 50-59 ar. Tva kvinnor
med diabetes har exkluderats. U-NAG saknas for tvd kvinnor. Sju kvinnor kunde ej
utvirderas vad avser alfa-1-mikroglobulin vid cut-off 5.3 mg/gC. Alder och rékvanor
var jamforbar med 6vriga kvinnor.

U-Cd U-NAG U-AlM

n median  range medel n median cut off >5.3
ng/g krea U/gkrea U/gkrea U/gkrea mg/g krea %
Alla 100 2.4 0.90-5.9 2.6 95 3.8 28
<03 40 21 09048 24 350031 29
03-049 35 26 1.2-4.8 2.6 34 3.1 24
<05 75 24 09048 25 69 31 26
>0.5 25 2.6 1.0-5.9 2.8 26 4.7 35
Diskussion
Validitet

Kvinnorna valdes slumpmadssigt vid en mammografimottagning. De flesta kvinnor i
aktuell alder deltar i mammografikontroller och andelen som accepterade att delta i
var undersokning var mycket hog. Under 2002 undersoktes cirka 80 % av alla de
kvinnor som kallades till mammografiundersokning. Vi anser dérfor att de undersokta
kvinnorna dr representativa for alla kvinnor i den aktuella aldersgruppen inom detta
geografiska omréde.

De flesta kvinnorna var 1 huvudsak boende 1 fororter till Goteborg med nigra tusen
invanare, beldgna nadgon mil fran Goteborg. Enligt var bedomning &dr de jamf{orbara
med merparten av kvinnor i Vistra G6taland med undantag frin ren landsbygd och
storstad. De flesta var fodda i Sverige, vilket gor att resultaten inte dr generaliserbara
till omrdden med hég andel invandrare.

Resultat fran intervjuer om kostvanor &r alltid behiftade med osékerhet. I detta fall
visade sig en del av frdgorna ocksa ha en olycklig formulering och genomstromningen
av kvinnor gjorde att tiden var knapp. Uppgifterna om huruvida man éter blandad kost
respektive vegetarisk torde vara korrekta. I ménga fall blev det nddvandigt att per
brev i efterhand kontrollera uppgifterna fran kostintervjun. Vi bedomer att efter dessa
kompletteringar &r uppgifterna om brdd, potatis, frukt och skaldjur ganska korrekta,
medan det dr mer osékert for dvriga komponenter. Uppgifterna om rokvanor torde



vara ganska korrekta da antalet cigaretter per dag specificerats separat for olika
aldersperioder.

Provtagning och analys av kadmium i urin genomfordes med kvalitetskontrollerad
metodik med samtidig analys av externt referensmaterial, se metodavsnittet, och vi
rdknar med att dessa data &r korrekta.

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

U-NAG iér kénsligt for lagring, men analyserades i denna studie pa férska urinprover
efter cirka 1 vecka. U-A1M analyserades 1 prover som forvarats frysta i 14 manader.
Det innebdr att halterna kan ha minskat nagot (Tencer 1994), men innebér forstés
ingen bias 1 forhallande till kadmiumexponeringen 1 denna studie.

For U-AIM har som ndmnts ovan véra védrden dividerats med 1.4 for att f& nivéer
jamforbara med dem i tidigare studier dér analyserna utforts vid Universitetssjukhuset
i Lund (Jarup 2000, Akesson 2003).

Kadmiumbelastning

Det finns ndgra tidigare studier av U-Cd hos svenska kvinnor under senare ar.
Berglund fann hos 57 icke-rokande svenska kvinnor i &ldern 20 — 50 ar (median 38 ar)
en medianhalt om 0.15 pg/gC (Berglund 1994). Olsson (2002) rapporterade
medianvéirden om 0.26 pg/g hos 38 aldrig-rokare och 0.35 pg/g hos 10 ex-rokare i
aldern 14-70 &r (medeldlder 47 &r), vilka var lantbrukare i Skéne. I OSCAR-studien
(Jarup 2000) ingick 473 omgivningsexponerade kvinnor med en medelalder av 51 ar
(58 % négonsin-rokare). Genomsnittligt U-Cd var 0.55 pg/gC. U-Cd ér generellt
nagot lagre 1 Sverige 4n i vissa andra ldnder, som t.ex. Belgien och Japan (Jarup
1998). I ett nyligen presenterat abstrakt redovisas data fran en studie av cirka 800
slumpmassigt valda kvinnor frén sodra Sverige med en medelélder av 58 &r (Akesson
2003). Genomsnittligt U-Cd var for hela gruppen 0.67 pg/gC och for aldrig-rokarna
0.56 pg/gC.

Sammanfattningsvis dr U-Cd hos kvinnorna i Vistsverige nagot hogre dn de som
Berglund och Olsson rapporterade, vilket kan bero pé att de &r dldre. Halterna &r nagot
lagre &n hos kvinnorna frdn Oskarshamnstrakten vilket kan forklaras av dessas
speciella exponering frn den kontaminerade miljon runt en Cd-Ni-fabrik. Aven
nivéerna hos kvinnorna fran sddra Sverige tycks ligga hogre.

Markdérer for njurpaverkan

Liksom i flera tidigare svenska studier finns ett samband mellan U-Cd och U-NAG.
Det ar dock anmirkningsvirt att det ses endast hos icke-rokare. Om det inte 4r en



effekt av slumpen skulle det kunna bero pé att Cd frén kosten har en storre betydelse
for effekter pa njuren én inhalerat Cd. Detta ar forstas endast en hypotes, men det &r
intressant att notera att man i tidigare svenska studier sett en kraftigare effekt av Cd-
belastning hos allménbefolkning dn hos yrkesexponerade, vilka ju inhalerat Cd (Jarup
2000, Alfvén 2000).

For U-A1M sdgs ingen signifikant 6kning med U-Cd, vilket flera tidigare svenska
studier rapporterat. En forklaring kan vara att fa kvinnor hade klart forhojt U-Cd,
endast en kvinna hade U-Cd > 1 pg/g krea.

I OSCAR-studien (Jarup 2000) var andelen (mén + kvinnor) med forhdjt U-A1IM 4-26
% vid halter av U-Cd jaimforbara med dem i tabell 2, medan andelen 1 vér studie
(enbart kvinnor) ir cirka 25 %. I studien av Akesson och medarbetare (2003) var
medianvérdet for U-A1M obetydligt lagre, drygt 3 mg/g, jaimfort med 3.8 mg/g i den
grupp vi undersokt. Detta kan bero pad metodskillnader eller det faktum att
urinproverna hade lagrats 1 ndgra ar.

Exponerings- och riskvardering

I tidigare svenska studier har en 6kning av U-NAG visats vid U-Cd > 0.5 pg/g (Jarup
1995), en 6kning av U-A1M vid U-Cd > 0.3 pg/g (Jarup 2000) och en minskad
bentéthet vid U-Cd > 0.5 pg/g (Alfvén 2000). Med hinsyn tagen till dlder
rapporterade Jarup och medarbetare (2000) att en 10 %-ig 6kning av over
bakgrundsprevalensen (5 %) av U-A1IM foreldg vid U-Cd 1 pg/gC. Dos-respons-
sambanden vid dessa nivaer &r inte oomtvistade och studier frdn andra lander ger
ibland andra resultat (Jarup 1998). De svenska resultaten motiverar éndé en strivan att
reducera kadmiumbelastningen till nivder < 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 éven hos kvinnorna fran Vistsverige ger ytterligare stod for den
beddmningen.

Bland de undersokta kvinnorna hade 27 % ett U-Cd 6ver 0.5 pg/gC. Om detta ér
generaliserbart till samtliga kvinnor i t.ex. dldern 50-69 ar (drygt 1 miljon ) innebér
det att ett betydande antal kvinnor utgdr en riskgrupp for en diskret paverkan pa njurar
och ev. dven skelett.
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Frageformulédr — kadmiumexponering hos kvinnor 1 Vastsverige
Namn Fodd ér
Adress Telefon
YRKE

Ange dina olika arbetsuppgifter/yrken med tidsperiod. Arbetsuppgifter kortare tid &n en
manad behdver ej tas med.

Arbetsuppgift/yrke Borjat Slutat
Exempel:

Affarsbitrade 1965 1986
Forskollédrare 1986 fortfarande
Har du arbetat med kadmium? [ 1ja [ 1 nej [ ]vetej
ROKVANOR

Har du nagonsin rokt dagligen under minst en ménad?

[ 1ja, fortstt till nésta fraga [ ] nej

Vid vilken alder borjade du att roka dagligen? ars alder

Om du slutat roka, vid vilken alder? ars alder

Har du rokt enbart cigaretter? [1ja [ ] 4ven pipa?

Om du varit rokare, ange hur ménga cigaretter du i genomsnitt har rokt i olika aldrar.
Borja med perioden 15-24 ar och fortsitt till din nuvarande aldersgrupp.

Antal cigaretter per dag
15-24 ar st 25-34 ar st 35-44 ar st

45-54 ar st 55-64 ar st 64-74 ar st



BARN

Jag har fott barn

TYP AV KOST DE SENASTE 5 AREN:

[] Vanlig blandkost, dvs. dter det mesta.
[ ] Enbart laktovegetarisk kost, dvs. éter inte kott, fisk eller 4gg.

[ ] Mest laktovegetarisk kost, men ter ibland fisk och #gg.
[ ] Vegankost, dvs. dter inte kott, fisk, dgg, mjolkprodukter eller dricker mjolk.

[ ] Glutenfri kost.
[ ] Annan kost, beskriv

Hur ofta och hur mycket dter du av...

ggr/dag
(antal)

ggr/vecka
(antal)

ggr/mén
(antal)

sallan
(kryss)

aldrig
(kryss)

Maingd per gang

Fullkornsbrod, hart brod,
knéickebrod

skivor

Potatis (inkl. mos och
pommes frites)

Andra rotfrukter
(t.ex. mordtter)

Arter, bonor

Andra gronsaker
(sallad, farsk gurka,
paprika, vitkal etc.)

Farsk frukt eller bar

Kli eller miisli
(1 dl = 1 normalportion)

dl

Réris (2 dI kokt =
1 normalportion)

kokt, dl

Skaldjur
(rdkor, krabba, hummer)

Lever eller njure

Svamp

Odlar du sjélv potatis och gronsaker?

Odlar du sjélv frukt?

Vilken typ av dricksvatten anvénder du?

[ja
[1ja

[ ] kommunalt

[ nej
[] nej

[ ] egen brunn

Tack for din medverkan!




Bilaga 2

o0ens Mig,

Sahlgrenska Universitetssjukhuset i K

5 ©
e .. G >
Yrkes- och miljomedicin, VMC < ' a S
Yrkes- och = 2
iljomedicin ° L
milj 0, K

Q
é ' N

Goteborg
'Qs.?/\ we

Tack for att du vill delta i vart forskningsprojekt om kadmium
Har foljer en instruktion for provinsamlingen

= Prover skall utgoras av forsta morgonurin. Ett tips dr att kvéllen innan
placera muggen i1 pdsen pa toalettlocket sa blir det lattare att minnas.

= Tag ut biagaren ur plastpasen utan att vidrora dess insida med fingrarna.
OBS! Tag ej isdr de bdda bdgarna utan anvind dem dubbelt.

= Urinera 1 bagaren sa att den blir fylld ungefar till hdlften. OBS! Om
provet tas i annat kérl, finns det risk att provet férorenas.

= Tag sedan provroren, ett 1 taget, skruva av proppen (ligg den med
Oppningen uppét) och fyll till ca 2 cm fran randen med urin. Det dr
lattare att hilla om Du trycker pa biagarens kanter en aning, sa att det
formas en pip.

= Sitt pa proppen och drag at den hart.

= Stoppa tillbaka de bida provroren i plastpasen och knyt till den. Ligg
darefter pasen 1 det medfoljande kuvertet och skicka med posten till
Yrkesmedicinska kliniken (adressen star pa kuvertet).

= Resultatet av analyserna berdknas vara fardiga i slutet av 2002. Du
kommer dé att meddelas dessa via brev.

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

Om du har nagra fragor kan Du kontakta:

Lena Nystrom, vik underldkare Gerd Sillsten, docent
Ttn 031-343 81 80 Tfn 031-773 28 97

Tack for din medverkan!

Yrkes- och miljomedicin, S:t Sigfridsgatan 85, 412 66 Goteborg



