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Sammanfattning

| Sverige genomférs pa uppdrag av Naturvardsverket (NV) regelbundet studier av halter av miljoférore-
ningar i blod, urin och har hos allmanbefolkningen. Syftet med denna studie var att kartlagga kadmium i
urin hos yngre kvinnor i Géteborg med utomnordisk bakgrund. | studien ingick 56 unga kvinnor med en
medeldlder pa 26 ar (20-31 &r) med foraldrar fodda i utomnordiska lander. De flesta (N=53) ar fodda i
utomlands och har bott i Sverige i genomsnitt 7,7 ar.

Medelvardet for kadmiumhalten i urin korrigerad for kreatinin (krea) var 0,27 ug/g krea (median 0,25 pg/g
krea) och 7 % hade en halt 6ver 0,5 pg/g krea dar negativa effekter pa skelett pavisats i gruppundersok-
ningar. Halterna ar klart hégre &n en motsvarande undersokning av unga kvinnor i Vastsverige 2008,
dar genomsnittshalten var 0,10 pg/g krea och ingen kvinna hade en kadmiumhalt éver 0,5 pg/g krea.

De kvinnor som uppgav att de at ris mer an 3 ggr/vecka hade signifikant hgre urinkadmiumhalt &n de
som hade en lagre konsumtion (p=0,04). De i den hogsta konsumtionsgruppen (N=22) hade en median-
halt pa 0,26 pg/g krea jamfort 0,19 ug/g krea i den lagre konsumtionsgruppen. Det hogsta vardet var 2,4
ug/g krea hos en kvinna med asiatiskt ursprung. Det ar val kant att kadmiumhalten i ris kan vara hég och
i lander dar ris ar en basféda ligger urinkadmiumhalterna hogre.

Vid multipel linjar regression med logtransformerat urinkadmium korrigerat for kreatinin som beroende
variabel sags en signifikant effekt av alder (p=0,01) och riskonsumtion (p=0,046) uppdelat i tv grupper
(antal maltider med ris: <=3 ggr/vecka respektive > 3ggr/vecka) men inte for féraldrarnas ursprungs-
omrade (Afrika, Asien och Mellangstern).

Bade yngre och sannolikt dven dldre kvinnor med invandrarbakgrund tycks utgéra en riskgrupp for att ha
hogre kadmiumhalter i urin jamfort med svenskfodda kvinnor. Sannolikt beror detta pa skillnader i
kostintag, dar ris framstar som en vésentlig faktor i denna studie. Denna grupp av kvinnor bor ingd i den
hélsorelaterade 6vervakningen och foljas upp 6ver tid. Flera studier har visat samband mellan kadmium-
belastning och minskad bentéathet samt frakturrisk. | grupper med invandrarbakgrund finns aven kvinnor
som ar morkhyade och/eller bar sléja vilket minskar upptaget av D-vitamin vilket utgor ytterligare en
riskfaktor for skelettpaverkan.
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Sammanfattning

| Sverige genomfors pa uppdrag av Naturvardsverket (NV) regelbundet studier av halter av
miljoféroreningar i blod, urin och har hos allmanbefolkningen. Syftet med denna studie var att
kartlagga biologiska halter av miljéféroreningar i urin hos yngre kvinnor i Géteborg med
utomnordisk bakgrund.

| studien ingick 56 unga kvinnor med en medelalder pa 26 ar (20-31 ar). Nastan alla (95 %)
var fodda utomlands. De flesta har foréldrar fran Mellandstern (28) eller Afrika (18). Fyra har
foraldrar fran Asien, tva fran Balkan och tre fran Sydamerika.

Medelvardet for kadmiumhalten i urin korrigerad for kreatinin (krea) var 0,27 ug/g krea
(median 0,25 pg/g krea) och 7 % hade en halt éver 0,5 pg/g krea dar negativa effekter pa
skelett pavisats i gruppundersokningar. Halterna ar klart hogre an en motsvarande under-
sbkning av unga kvinnor i Vastsverige 2008, dar genomsnittshalten var 0,10 pg/g krea och
ingen kvinna hade en kadmiumhalt éver 0,5 pg/g krea.

De kvinnor som uppgav att de at ris mer an 3 ggr/vecka hade signifikant hogre urinkadmium-
halt an de som hade en lagre konsumtion (p=0,04). De i den hdgsta konsumtionsgruppen
(N=22) hade en medianhalt pa 0,26 pg/g krea jamfort med 0,19 pg/g krea i den lagre kon-
sumtionsgruppen. Det hogsta vardet var 2,4 ug/g krea hos en kvinna med asiatiskt ursprung.
Det ar vl kant att kadmiumhalten i ris kan vara hog och i lander dar ris ar en basfdda ligger
urinkadmiumbhalterna hogre.

Vid multipel linjar regression med logtransformerat urinkadmium korrigerat for kreatinin som
beroende variabel sags en signifikant effekt av alder (p=0,01) och riskonsumtion (p=0,046)
uppdelat i tva grupper (antal maltider med ris: <=3 ggr/vecka respektive > 3ggr/vecka) men ej
for foraldrarnas ursprungsomrade (Afrika, Asien och mellan Ostern).

Bade yngre och sannolikt &ven aldre kvinnor med invandrarbakgrund tycks utgéra en risk-
grupp for att ha hogre kadmiumhalter i urin jamfoért med svenskfodda kvinnor. Sannolikt
beror detta pa skillnader i kostintag, dar ris framstar som en vasentlig faktor i denna studie.
Denna grupp av kvinnor bor inga i den halsorelaterade 6vervakningen och féljas upp 6ver tid.
Flera studier har visat samband mellan kadmiumbelastning och minskad bentathet samt
frakturrisk. 1 grupper med invandrarbakgrund finns &ven kvinnor som ar morkhyade och/eller
bér sldja vilket minskar upptaget av D-vitamin vilket som ytterligare en riskfaktor for
skelettpaverkan.
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Bakgrund och omradesoversikt

| Sverige genomfors pa uppdrag av Naturvardsverket (NV) regelbundet studier av halter av
miljofororeningar i blod, urin och har hos allméanbefolkningen. NV stodjer pa detta sétt studier
vars syfte ar att folja tidstrender av exponering for miljofororeningar med potentiellt skadliga
effekter och att identifiera grupper som kan vara mera exponerade &n genomsnittet.

Arbets- och miljomedicin (AMM) vid Goteborgs universitet har tidigare genomfort flera sa-
dana studier, t.ex. kvicksilver i har hos gravida i Vastsverige samt kadmium i urin hos medel-
alders och yngre kvinnor (www.amm.se). Syftet med denna studie var att kartlagga
kadmiumbhalten i urin hos yngre kvinnor i Goteborg med utomnordisk bakgrund.

Naturvardsverket 6nskade att undersokningen genomfordes i Géteborgsomradet och att den
undersdkta gruppen omfattar personer med utomnordisk invandrarbakgrund. Skalet till detta
ar att exponeringen for miljofororeningar beror pa livsstilsfaktorer, t.ex. kost, vilka kan
variera med bl.a. etnisk bakgrund.

Kadmium é&r en toxisk tungmetall. For befolkningen beror exponeringen pé upptag fran kost
och inhalation av tobaksrok. | vissa omraden i Sverige finns naturligt forhéjda kadmiumhalter
och det finns dven vissa kontaminerade omraden. Kadmium tas relativt latt upp av olika
grodor, och halten i grodor varierar beroende pa véxtslag, markférhallanden och nederbérd.
Kontaminering av akermark och darmed grodor sker framfor allt genom nedfall fran luften
och genom tillforsel av kadmiumhaltig mineralgddsel eller slam.

Storst intag kommer fran halsosam mat som gronsaker, rotfrukter och fiberrika spannmals-
produkter (EFSA 2009). Den huvudsakliga exponeringen for kadmium sker hos flertalet
manniskor via spannmal (6ver 40 procent av det totala kadmiumintaget), gronsaker, potatis
och dvriga rotfrukter (sammanlagt éver 30 procent; Olsson et al, 2002). Fédan star for den
huvudsakliga kadmiumexponeringen i den icke-rokande delen av befolkningen. Det totala
kadmiumintaget ligger vanligtvis mellan 10 och 20 pg per dag. Tobak innehaller kadmium,
som tas upp via lungorna hos rokare. Rokare har betydligt hogre kadmiumexponering én icke-
rokare (Jarup 1998).

Kadmium ansamlas framfor allt i njurarna och utséndras i urin. Eliminationen ar dock lang-
sam. Vid ett konstant intag av kadmium okar darfor kadmiumhalten i njurarna med aldern
(Barregard 2010). Hoga halter finns i lever och njurar och kadmium har en halveringstid om
minst 10-20 ar (Akerstrom 2013) och ger upphov till njurskada, osteoporos, har dstrogen-
liknande effekter, &r cancerogent, och misstanks 6ka risken for fortida dod (Jarup 20009,
Joseph 2009, Julin 2011, 2012, Engstrém 2011, Thomas 2011, Akesson 2014). Effekterna har
visats ocksa hos individer som aldrig rokt. Effekterna ses vid laggradig exponering och EU-
myndigheter (EFSA 2009) har darfér rekommenderat att kadmiumbelastningen begransas.
Urinutsondringen av kadmium &r ett matt pa kroppens kadmiumbelastning (EFSA 2009).

Det senaste artiondet har studier visat att kadmium aven kan paverka skelettet, och ha bety-
delse for benskdrhet och benskorhetsfrakturer, vid betydligt lagre halter &n de som under
1950- och 1960-talet gav upphov till den mycket sméartsamma skelettsjukdomen ltai-itai i
kontaminerade omréden i Japan (Akesson 2014). Benskorhet &r ett speciellt stort folkhélso-
problem i Sverige. Studier bade i Sverige och Belgien talar for ett samband mellan lag, lang-
varig kadmiumexponering och minskad bentéthet (Akesson 2006; Alfven 2000, Gallagher
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2010, Engstrém 2011) och 6kad risk for frakturer (Staessen 1999, Alfven 2004, Thomas
2011). Aven om mekanismen inte ar klarlagd talar mycket for att kadmium kan ha en direkt
effekt pa benresorptionen vilket medfor okad frisattning av kalcium fran skelettet (Akesson
2006). En ytterligare effekt pa skelettet som ar sekundar till den kadmiuminducerade njur-
skadan kan dock inte uteslutas. Negativa halsoeffekter pa skelett ses redan vid 0,5 ug kad-
mium/g kreatinin (Jarup 2009)

Kvinnor utgor riskgrupp vid kadmiumexponering. Laga jarndepaer, vilket ar vanligt hos
kvinnor i fertil alder, ar associerat med forhojd kadmiumabsorption (Berglund 1994, Akesson
2002). Eftersom kvinnor har mindre benmassa d&n man samt 6kad benresorption vid menopaus
p.g.a. sankta éstrogennivaer, utgor kvinnor en kanslig grupp vid kadmiumexponering.
Kvinnor i eller 6ver medelalder ar en sarskild riskgrupp.

Det ar oklart vilken andel av den allménna befolkningen i Sverige som har en hdg kadmium-
belastning och om den 6kar eller inte.

Syfte

Studiens syfte ar att kartlagga kadmium i urin hos yngre kvinnor i Géteborg med utomnordisk
bakgrund. Studiens fragestéllningar var: Vilken ar kadmiumhalten i denna grupp? Finns
nagon skillnad vid jamforelse med motsvarande resultat hos unga kvinnor i
Goteborgsomradet? Paverkas kadmiumbhalten av alder, harkomst, rok- och kostvanor?

Studiegrupp och metoder
Studiegrupp

Kvinnor i aldrarna 20 till 29 ar tillfragades om att delta. Deltagandet var frivilligt och under-
sokningen har godkants av Regionala etikprévningsnamnden i Géteborg (Dnr 013-12). In-
formation och enkat dversattes till engelska, somaliska och arabiska. Kvinnorna rekryterades
fran fyra olika platser.

Vid MVC i Bergsjon rekryterades 13 kvinnor, under flera dagars vistelse pa plats 2012, varav
8 fullfoljde undersokning och skickade in urinprov. Fortsatt rekrytering under 2012 skedde
darefter med hjalp av examensarbetare vid AMM som rekryterade 10 kvinnor av irakiskt ur-
sprung bland vanner. Under 2013 tog vi kontakt med ABF i Goteborg som undervisar invand-
rare i svenska. | Angered och Odinsskolan i centrala Goteborg rekryterades 42 kvinnor varav
38 skickade in urinprov. Totalt lamnade 56 kvinnor urinprov.

Provtagning och enkat

Kvinnorna informerades om undersékningen bade muntligt och skriftligt (pa lampligt sprak)
och de som ville delta fyllde i en enkat (bilaga 1). De fick darefter med sig en instruktion
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(bilaga 2) och material for urinprovtagning av forsta morgonurinen i hemmet. | materialet
ingick frankerat kuvert for att kunna skicka in provet per post. Urinprovet samlades upp direkt
i en pappmugg och halldes sedan 6ver i tva 13 ml polypropenror (Sarstedt nr 654002) av
forsokspersonen och postades. Samtliga prover forvarades i -20 °C frys i avvaktan pa
kadmiumanalys.

Undersokningen pa de olika platserna startade med ifyllande av samtyckesformular, enkat
med fragor om etnisk bakgrund, rokvanor, kost och nagra andra faktorer som kan ha betydelse
for exponeringen (bilaga 1). Da urinprovet skickats in till Arbets- och miljomedicin fick
kvinnorna ersattning i form av tva biobiljetter eller sex trisslotter hemskickad.

Analys av kadmium i urin

Urinproven har analyserats pa kadmium och kreatinin (krea) vid Arbets- och miljomedicin i
Lund och densitet (SG) vid AMM i Goteborg. Kadmiumanalyserna har gjorts med induktivt
kopplad masspektrometri (ICP-MS) med korrektion for molybdenférekomst (Akerstrom
2013).

Detektionsgransen var 0,05 pg/l och inga varden lag under detektionsgransen. Externt
referensmaterial analyserades i samma analysomgangar som de aktuella urinproverna. For ett
av dessa referensmaterial (Batch D-05-14, Centre de Toxicologie du Quebec, Interlaboratory
comparison Program) erholls 1,01+0,02 pg/l (N=4) mot rekommenderade véardet 1,01+0,09
ug/l. For ett annat (Batch D-09-06, N=4) erhélls 5,1+0,05 ug/l mot rekommenderat varde
5,1+0,26 pg/l. For ett referensmaterial (Batch OK4636, Seronorm, Sero AS, Billingstad
Norway) erhélls ett medelvarde pa 0,26 g/l (N=4, SD=0,02 ug/l) mot rekommenderade
vardet 0,26-0,36 pg/l. Metodfelet var 6,1 %.

Statistiska analyser

Resultaten redovisas med deskriptiv statistik (medelvéarde, median, 25- och 75- percentiler,
min och max varden). Kadmiumhalten i urin jamférs med resultaten hos unga kvinnor i Gote-
borgsomrédet fran 2008 (Akerstrom 2010). Vissa gruppjamforelser har gjorts med icke-para-
metriska test (rokvanor, riskonsumtion). Vidare analyserades med multipel linjar regression
(Proc GLM i SAS) eventuell inverkan av faktorer som alder, kost (riskonsumtion) och forald-
rarnas fodelseomrade (Afrika, Asien eller Mellandstern). Vid dessa analyser anvéandes log-
transformerade data avseende urinkadmium.
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Resultat och diskussion

Aldersfordelning och antal &r man bott i Sverige for de som lamnat urinprov framgar av
Tabell 1. Medelaldern var 26 ar och nastan alla var fodda utomlands (N=53). Endast tre var
fodda i Sverige. | genomsnitt har man bott i Sverige i 7,7 ar men 25 % har bott har som langst
i 3 ar. Uppgift om antal ar i Sverige saknas for tva individer. Samtliga uppgav att de at
blandad kost. Antal maltider med ris var i genomsnitt 3,3 ggr/vecka (median 3, range 0-15
ggr/vecka).

Tabell 1 Alder och vistelsetid i Sverige i studiegruppen.

N  Medelvdarde Median Min Max 25 % 75 %
Alder, ar 56 26.0 27.0 20.0 31.0 240 28.0
Ar i Sverige 54 7.7 50 1.0 260 3.0 11.0

For samtliga utom en var bada foraldrarna fédda utomlands. De flesta har foraldrar som
kommer fran Mellandstern (N=28, Irak, Iran, Kurdistan, Turkiet), 18 har foraldrar fran Afrika
(Somalia, Eritrea, Madeira), 4 har foraldrar fran Asien (Bangladesh, Afghanistan), 2 fran
Balkan (Rumanien) och 3 fran Sydamerika (Argentina, Bolivia, Chile). En individ hade for-
aldrar fran olika omraden och kunde darfér inte klassas i ovanstaende grupper.

Medelvarde, median, min, max, 25-percentiler och 75-percentiler for kadmium i urin bade
korrigerat for kreatinin och med densitet (referens 1,015) framgar av Tabell 2.

Tabell 2 Kadmium i urin i studiegruppen

N Medelvdarde Median Min Max 25% 75%

UCAK (pg/g krea) 56 027 024 005 241 014 0.30
UCASG (ug/L) 56 025 018 004 162 013 031
Kreatinin (g/L) 56 146 140 044 291 099 1.92

Genomsnittshalten av kadmium i urin i denna studiegrupp var 0,27 pg/g krea och 7 % (N=4)
av kvinnorna hade en halt 6ver 0,5 pg/g krea. Halten av kadmium i urin undersoktes bland 78
unga kvinnor i samma aldersintervall i Vastsverige 2008 (Akerstrém 2010). Medelaldern var
25 ar och genomsnittet for kadmium i urin var klart lagre jamfort med denna studie, 0,10 pg/g
krea (median 0,09 ug/g krea). | den studien hade ingen ung kvinna en kadmiumhalt 6ver 0,5
ug/g krea. Provtagning har utforts pa samma satt och analyserna har utforts vid samma labo-
ratorium och med samma analysteknik i bada studierna. Referensmaterial har i bada fallen
visat god dverenstammelse med forvantade varden. Denna studie visar saledes att unga
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kvinnor med invandrarbakgrund har en klart hogre kadmiumhalt i urin. Kosten &r sannolikt en
forklaring (se nedan). Motsvarande resultat sags hos unga méan med invandrarbakgrund
(Séllsten 2013). Genomsnittshalten hos kvinnorna i denna studie ligger pA samma niva som
bland Vastsvenska kvinnor med huvudsakligen svenskt urspring som var i 50-59 arsaldern
(Akerstrém 2010).

De flesta kvinnor i studien (N=49) var aldrig-rokare men dessa hade en signifikant hdgre halt
jamfort med ndgonsinrdkare (p=0,01). Aldrig-rékarna hade en medianhalt av kadmium pa
0,24 ug/g krea jamfort med 0,12 pg/g krea bland de sju nagonsinrokarna. Detta resultat 6ver-
ensstammer inte med att rokare normalt har hogre kadmiumhalt i urin, vilket dven sags i
undersékningen 2008 (Akerstrom 2010). Det &r f& rokare i gruppen och sannolikt ar det andra
faktorer som star for fyndet.

De kvinnor (n=22) som uppgav att de at ris mer an 3 ggr/vecka hade signifikant hogre urin-
kadmiumhalt &n de som hade en l&agre konsumtion (p=0,04). De i den hégsta konsumtions-
gruppen hade en medianhalt pa 0,26 pg/g krea jamfort 0,19 pg/g krea i den lagre konsum-
tionsgruppen. Det hogsta vardet var 2,4 ug/g krea hos en kvinna med asiatiskt ursprung. Det
ar val kéant att kadmiumbhalten i ris kan vara hég och i lander dar ris ar en basfoda, som i
Japan, ligger urinkadmiumhalterna ofta hogre &n i Sverige. | Sverige anvands importeras ris
och kadmiumbhalten kan variera beroende pa ursprungsland och vaxtplats.

Kadmium i urin var hdgre hos kvinnor med foraldrar fran Asien (N=4, median 0,31 pg/g
krea). Kvinnor med foraldrar fran Afrika hade en medianhalt pa 0,19 pg/g krea (N=18) liksom
de tva med foraldrar fran Balkan. Kvinnor med foraldrar fran Mellandstern hade en median-
halt pa 0,24 pg/g krea (N=28) och de tre kvinnorna med foraldrar fran Sydamerika 0,12 pg/g
krea. Grupperna med foraldrar fran Asien, Syamerika och Balkan ar sma varfor gruppernas
medianhalt ar oséker. Det verkar [ampligt att kvinnor med ursprung i Asien, dar dven den
hogsta halten av urinkadmium fanns och dar ris ar en vanlig basfoda, undersoks vidare.

Vid multipel linjar regression med logtransformerat urinkadmium korrigerat for kreatinin som
beroende variabel sags en signifikant effekt av alder (p=0,01) och riskonsumtion (p=0,046)
uppdelat i tva grupper (antal maltider med ris: <=3 ggr/vecka respektive > 3ggr/vecka) men ej
for foraldrarnas ursprungsomrade (Afrika, Asien och mellan Ostern). Aven i en modell med
alder och riskonsumtion som kontinuerlig variabel var bada dessa faktorer signifikanta. ROk-
ning togs inte med i modellen da rokarna hade lagre urinkadmiumhalt, vilket bedéms vara ett
slumpfynd.

Bade yngre och sannolikt dven éldre kvinnor med invandrarbakgrund tycks utgora en risk-
grupp for att ha hogre kadmiumhalter i urin jamfoért med svenskfodda kvinnor. Sannolikt
beror detta pa skillnader i kostintag, dar ris framstar som en vasentlig faktor i denna studie.
Denna grupp av kvinnor bor darfor inga i den halsorelaterade évervakningen och féljas upp
Over tid. Flera studier har visat samband mellan kadmiumbelastning och minskad bentéthet
(Akesson 2006; Alfven 2000, Gallagher 2010, Engstrom 2011) samt frakturrisk (Staessen
1999, Alfven 2004, Thomas 2011). | grupper med invandrarbakgrund finns &ven kvinnor som
ar morkhyade och/eller bér sl6ja vilket minskar upptaget av D-vitamin vilket utgor ytterligare
en riskfaktor for minskad bentathet.
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Tack
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Bilaga 1. Enkat

Sahlgrenska Universitetssjukhuset m
Arbets- och miljomedicin, VMC
Bilaga 1

Frageformular — kadmiumexponering hos kvinnor i Vastsverige

Namn Fodd ar
Kodnr
Langd Vikt

Uppvaxt i Sverige och andra lander
Jag har sjdlv bott i Sverige sedan ar .......
Jagiérfoddi(land) .....................

Minmorarfoddi........covvieeiii... ochminfari........ooooviiieiiiiiii ..

ROKVANOR

Har du nagonsin rokt dagligen under minst en manad?

[ ]ja, fortsatt till nasta fraga Nej [_] — g4 vidare till nista sida
Vid vilken alder 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 fortsatt 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
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TYP AV KOST DE SENASTE 5 AREN:

[] Vanlig blandkost, dvs. ater det mesta.
[ ] Enbart laktovegetarisk kost, dvs. &ter inte kott, fisk eller 4gg.
[ ] Annan Kkost, beskriv

Mat och dryck

Jag dter fisk ......... ganger per vecka
Jag dter kott ......... ganger per vecka
Jag dterris ........... ganger per vecka
Jag dricker mest ................ (ange dryck, t.ex. vatten, mjolk, kaffe, coca-cola, 6l eller annat)

Satt ett kryss for det som stammer bast for dig:
- Jag dter nistan bara typisk “svensk” mat .........
- Jag ater en hel del (mer 4n en fjardedel) mat som ar typisk for ................. (ange land)

- Exempel pa mat frin som &r typisk for mina fordldrars hemland ...................

Ersattning
Onskar ersittning i form av 2 biobiljetter ] 6 Trisslotter [_]

Adress hem behdvs d ersattningen skickas hem da urinprovet kommit fram med posten:

Provsvar

Om du vill att vi ska skicka ett brev om resultatet av kadmium i urinprovet

Ja[ ] Nej []

Om det ar OK att vi ringer och staller kompletterande fragor — ge ett telefonnummer har:

Telefon: ..o,
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Bilaga 2. Instruktion for urininsamling

Forskningsprojekt om kadmium hos kvinnor

Instruktion for urininsamling/Instruction for urinary sampling

Forsta
morgonurinen!

First morning
urine!

Skruva at korken
ordentligt!

Screw the cape
tightly!

eller/or

Erséttning skickas per brev nér vi fatt urinproven.
Cinema or lottery tickets will be sent when we have received the urine samples.
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