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Sammanfattning

Exponering for laga halter av kadmium (Cd) via kosten kan ge upphov till benskérhet samt
hjartkarlsjukdom. Kvinnor utgdr en riskgrupp. Pa uppdrag av Naturvardsverket har vi genomfort en
studie med syfte att kartlagga Cd-nivaer i urin hos medelalders kvinnor i Sverige. Vi rekryterade svenska
medelalders (50-59 ar) kvinnor boende i olika delar av Sverige samt utlandsfédda kvinnor (50-59 ar),
ffa fran Ostafrika och fran Mellanéstern och boende i sédra Sverige. Ingen kvinna hade rokt >10
cigaretter/ar de senaste 25 aren. Kvinnorna lamnade biologiska prover och besvarade en enkat med
fragor om kost, sjukdom och livsstil. Medianhalten av Cd i urin (U-Cd) bland svenska kvinnor (n=192;
medelalder 55 ar) var 0,24 ug/g kreatinin (spridning 0,05-7,4), vilket ar jamfoérbart med tidigare
matningar i samma aldersgrupp i Sverige. Medianhalten av U-Cd bland utlandsfédda kvinnor (n=43,
medelalder 56 ar) var 0,41 pg/g kreatinin (0,15-2,7). Tre svenska kvinnor (1,6%) hade U-Cd >1 pg/g
kreatinin, dar negativa effekter pa njure och skelett pavisats i gruppundersékningar. Motsvarande hos
utlandsfédda kvinnor var 7%. Vi fann enbart samband mellan kost och U-Cd hos svenska kvinnor: kélla
till dricksvatten hade storst betydelse foljt av kéttkonsumtion. Resultaten tyder pa att vissa grupper av
utlandsfédda kvinnor har hégre U-Cd an svenska kvinnor i samma aldersgrupp och darmed en hégre
risk for Cd-relaterad sjukdom. Denna grupp av kvinnor bér ingad i den hélsorelaterade

miljdévervakningen fér Cd och féljas upp over tid.




Sammanfattning

Exponering for laga halter av kadmium via kosten kan ge upphov till benskérhet, 6kad risk
for frakturer samt hjdrtkdrlsjukdom. Kvinnor utgér en riskgrupp. Pa uppdrag av
Naturvardsverket har vi genomfort en studie med syfte att kartligga kadmiumnivder i urin
hos medeldlders kvinnor i Sverige.

Vi rekryterade svenska medeldalders (50-59 dr) kvinnor boende i olika delar av Sverige samt
utlandsfodda kvinnor, framfor allt frdn Ostafrika och frdin Mellanéstern, i samma
aldersgrupp och boende i sédra Sverige. Ingen av kvinnorna hade rokt mer dn 10
cigaretter/dr de senaste 25 daren. Kvinnorna ldmnade biologiska prover och besvarade en
enkdt med fragor om kost, sjukdom och livsstil.

Medianhalten av kadmium i urin (U-Cd) bland de svenska kvinnorna (n=192; medeldlder 55
ar) var 0,24 ug/g kreatinin (spridning 0,05—7,4), vilket dr jamforbart med mdtningar i samma
aldersgrupp i Goteborg 2015, Lund 2010, och Stockholm 2017. Det fanns inte ndgon
signifikant skillnad i U-Cd mellan kvinnor bosatta i Stockholm, Lund, Goteborg, eller
Visterbotten.

Medianhalten av U-Cd bland de utlandsfodda kvinnorna (n=43, medeldlder 56 dr) var 0,41
ug/g kreatinin (0,15-2,7). Tre svenska kvinnor (1,6%) hade en U-Cd-koncentration som
overskred 1 ug/g kreatinin, ddr negativa effekter pd njure och skelett pavisats i
gruppundersokningar. Motsvarande hos utlandsfodda kvinnor var 7%.

Vi fann fa samband mellan kost och U-Cd. Hos svenska kvinnor hade kdlla till dricksvatten
(kvinnor med egen brunn hade hogre U-Cd) storst betydelse for U-Cd foljt av kottkonsumtion
(kvinnor med lagt kéttintag hade hogre U-Cd). Hos utlandsfédda sags hogre U-Cd vid lagt
kottintag, men det var inte signifikant.

Resultaten tyder pa att vissa grupper av utlandsfodda kvinnor har hogre Cd-koncentrationer
dn svenska kvinnor i samma aldersgrupp och ddrmed har en hogre risk for Cd-relaterad
sjukdom. Denna grupp av kvinnor bér ingd i den hdlsorelaterade miljoévervakningen for Cd
och foljas upp over tid. Ytterligare studier krdvs for att identifiera kdllor till Cd-exponering i
befolkningen.

Bakgrund

Kadmium &r en toxisk metall. For befolkningen beror exponeringen huvudsakligen pd upptag
fran mat och inhalation av tobaksrok. I vissa omraden i Sverige finns naturligt forhdjda
kadmiumbhalter i marken och det finns dven vissa fororenade omraden. Kadmium tas relativt
latt upp av olika grodor och halten i1 grodor varierar beroende pé vixtslag, markférhallanden
och nederbord. Fororening av dkermark och grodor sker framfor allt genom nedfall fran luften
och genom tillférsel av kadmiumhaltig mineralgddsel eller rotslam.

Den mat som ger det storsta bidraget till vart dagliga intag av kadmium &r hdlsosam mat som
gronsaker, rotfrukter och spannmaélsprodukter (EFSA 2009), speciellt fiberrika produkter.
Tobak innehaller kadmium och upptaget av kadmium via lungorna ar mycket hogre én via



tarmen, vilket gor att rokare har hogre kadmiumexponering an icke-rokare som endast
exponeras via kosten (Jarup 1998).

Kadmium ansamlas i njurarna och utsondras i urinen och dérigenom ar koncentrationen av
kadmium 1 urin ett matt pa kroppens kadmiumbelastning (EFSA 2009). Utsondringen &r
emellertid langsam (halveringstid p4 minst 10—40 &r) och vid ett konstant kadmiumintag dkar
dérfor kadmiumhalten i njurarna med 6kad alder (Akerstrom 2013; Barregérd 2010).
Kadmium kan ge upphov till njurskada, har 6strogen-liknande effekter, &r cancerogent, och
misstinks Oka risken for en fortida dod (Jarup 2009, Joseph 2009, Julin 2011, 2012). Det
senaste artiondet har ett flertal studier frdn Sverige visat att &ven exponering for laga halter av
kadmium via kosten kan ge upphov till benskorhet, 6kad risk for frakturer samt
hjirtkérlsjukdom, inklusive stroke (Akesson 2006; Engstrom 2011, Thomas 2011, Barregard
2016). Benskorhet och hjértkérlsjukdomar &r stora folkhdlsoproblem i Sverige och det ér
darfor av yttersta vikt att kadmiumexponeringen minskar i befolkningen. EFSA har faststéllt
att en kadmiumkoncentration i urin pa 1 pg/g kreatinin ar den niva som ej bor overskridas
under en livstid for att forhindra paverkan pé njurarnas aterabsorption (EFSA 2009). U-Cd
koncentration pé 0,5 pg/g kreatinin dr den nivad dér negativa effekter pé skelettet har pavisats
(Jarup 2009; Akesson et al. 2014).

Kvinnor utgér en riskgrupp. Den huvudsakliga orsaken &r att 1aga jarndepéer, vilket &r vanligt
hos kvinnor i fertil élder, ger ett 6kat upptag av kadmium via tarmen eftersom kadmium tas
upp via tarmens jirntransportorer (Berglund 1994, Akesson 2002). Kvinnor har #ven mindre
benmassa dn min samt att de har en 6kad benresorption vid menopaus pé grund av sénkta
ostrogennivéer. Kvinnor i eller 6ver medelaldern dr en sérskild riskgrupp for benskorhet. Det
ar oklart vilken andel av den allménna befolkningen i Sverige som har en hog
kadmiumbelastning och om den 6kar eller minskar 6ver tid. Naturvardsverket har finansierat
studier from 2002 omviéxlande i Skédne, Vistra Gotaland, Stockholm och Norr- och
Visterbotten for att f6lja kadmiumexponeringen Gver tid och bedoma risken for hdlsoeffekter.
I dessa studier har man mitt kadmiumbhalter i urin hos tva &ldersgrupper av kvinnor (20-29
och 50-59 ér) bade rokare och icke-rokare. En av de tidigare studierna (Séllsten 2014) visade
pa hogre nivaer av kadmium hos unga kvinnor med utlindsk (utomnordisk) bakgrund.
Framforallt var nivaerna hogre hos asiater som dter mycket ris, som ofta kan innehélla
forh6jda kadmiumbhalter, vilket tyder pa att detta &r en sédrskilt utsatt grupp for
kadmiumexponering.

Syfte

Studiens syfte ar att kartligga kadmiumexponering hos medelalders kvinnor boende i olika
delar av Sverige samt kvinnor med utléindsk bakgrund, framfor allt fran Ostafrika och fran
Mellanostern, varifrén stora invandrargrupper kommer till Sverige. Studiens fragestéllningar
ar: Vilka dr kadmiumnivéerna i dessa grupper? Hur ser kadmiumnivaerna ut hos utlandsfédda
kvinnor i jimforelse med svenska kvinnor? Paverkas kadmiumhalten av kostvanor? Hur ska
framtida overvakning av kadmium ske?

Studiegrupp och metoder
Studiegrupp



Icke-rokande (definierat som <10 cigaretter per ar under de senaste 25 &ren) kvinnor 1
aldrarna 5059 &r med svensk och utlindsk bakgrund tillfragades om att delta. Information
och enkit Gversitts till engelska, somaliska och arabiska.

Kvinnor med svensk bakgrund (fédda i Sverige) rekryterades i Skane, Géteborg, Stockholm
och Visterbotten (malsittningen vara att rekrytera 50 i varje upptagningsomride). Utldndska
kvinnor, framforallt fran Ostafrika och Mellandstern, rekryterades i Skane. Forsok gjordes att
rekrytera kvinnor fran Asien men dessa var for fa i dldersgruppen 50-59 ar.

Kvinnor med svensk bakgrund rekryterades pa universitetssjukhus i Stockholm, Géteborg,
Lund och fran Visterbottens lidns landsting. Rekryteringen skedde pé alla platser via
internwebben utom i Goteborg dér det skedde via kontakter. Kvinnor med utlindsk bakgrund
rekryterades genom olika intresseféreningar via epost och telefonsamtal.

Rekrytering och provtagning skedde for de svenska kvinnorna under viren 2018 och for de
utlandsfodda kvinnorna hosten 2018 och var 2019.

Provtagning och enkiit

Kvinnorna med svensk bakgrund som tackade ja till att deltaga i studien fick ett brev
hemskickat med information om studien, samtyckesblankett, enkédt med livsstils- och
kostfragor (se bilaga 1) samt ett provtagnings-kit (instruktioner for urinprovtagning av forsta
morgonurinen 1 hemmet och provtagningsmaterial). Enkdten och urinprovet skickades till
avdelningen for Arbets- och miljomedicin i Lund. Eventuella oklarheter i enkéten utreddes via
kontakt med studiedeltagarna 6ver telefon.

Kvinnor med utldndsk bakgrund fyllde i enkét (se bilaga 2) och genomforde provtagning av
urin med hjélp av miljoskoterska och tolk. Likasa togs ett blodprov for bestimning av
kadmium i blod. Alla enkéter och prover skickades till avdelningen for Arbets- och
miljomedicin i Lund. Samtliga prover forvarades i -20 C frys i avvaktan pa kadmiumanalys.

Analys av kadmium i urin

Kadmium i urin analyserades vid avdelningen for Arbets- och miljomedicin, Lunds
universitet med induktiv kopplad plasma-masspektrometri (ICP-MS; iCAP Q, Thermo
Scientific, Bremen, GmbH) forsedd med kollisionscell och kinetisk energidiskriminering.
Certifierade kontrollprov R62 8A/B, frdn The German External Quality Assessment Scheme
(G-EQUAS) och Seronorm Trace Elements Urine L-1, Lot 1706877 (SERO AS, Billingstad,
Norway) analyserades i samma analysomgéangar som urinproverna i studien. Urinproverna
analyserades ocksa med avseende pé specifik vikt och kreatininhalt. Detektionsgransen for
kadmium-bestdmningarna var 0,01 pg/L och resultaten for kontrollproverna var for R62
8A/2A (medelvarde = SD) 0,17+0,02 samt 6,3+0,38 pg/L mot referensvérdena 0,18
(accepterat intervall 0,12—0,24) och 6,1 (5,2—7,0) pg/L och for Lot 1706877 0,067+0,015
png/L mot referensvirde 0,062 (0,049-0,074) pg/L. Analyser av kadmium i urin i tidigare
studier har dven utforts vid Karolinska Institutet och Sahlgrenska sjukhuset. For att kunna
mdjliggora framtida sammanslagning och harmonisering av data fran denna och tidigare
studier har de berorda laboratorierna jamforts. Bade avdelningen for Arbets- och
miljomedicin, Lunds universitet, samt Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet har
deltagit i EU-projektet HBM4EU omfattande kvalitetsprogram och har kvalitetscertifikat for
att utfora analys av kadmium i urin for human biomonitorering vilket bekréftar en



harmonisering. For att sékerstélla analysutforande med Sahlgrenska sjukhuset utfordes en
interlaboratoriejamforelse genom att tio urinprover med tillhérande kvalitetskontroller
skickades till Sahlgrenska sjukhuset for analys. Resultatet av provningen visade en mycket
god Overensstimmelse mellan laboratoriernas analysresultat i samtliga prover (Spearman
korrelation: 0,98; p<0,001).

Statistiska analyser

Samtliga statistiska analyser utfordes i STATA (StataCorp LLC, TX, USA). Samband mellan
kontinuerliga variabler analyserades med Spearman korrelation, och skillnader mellan olika
grupper testades med antingen Mann Whitney U-test eller Kruskall Wallis. Multipel linjar
regression anvéindes for att undersoka vilka faktorer som hade en betydande inverkan pa
kvinnornas kadmiumkoncentrationer 1 urin.

Resultat
Bakgrundsfaktorer
Svenska kvinnor

I Tabell 1 sammanfattas bakgrundsinformationen for samtliga 192 svenska kvinnor samt
uppdelat pa var i Sverige dessa kvinnor &r bosatta. Medeldldern bland svenska kvinnorna var
55 ar. Det var endast en kvinna som uppgav att hon hade typ 2 diabetes och 31 kvinnor
uppgav att de at medicin for hogt blodtryck, men ingen av kvinnorna rapporterade nagon typ
av njurproblem. Av dessa 192 svenska kvinnor rapporterade runt 88% att de &t blandkost,
medan resterade at vegetarisk eller vegansk kost. Runt 49% av kvinnorna at ris mer dn 1 ggr
per vecka och 3 kvinnor rapporterade att de at ris mer dn 3 ggr per vecka. Fyrtiotva procent av
kvinnorna rapporterade att de at fisk 2—3 ggr per vecka (enligt Livsmedelsverkets
rekommendation om fiskintag) och 15 kvinnor at fisk 4 ggr per vecka eller mer. Det var 17
personer som fick sitt dricksvatten frin egen brunn. Ovriga (91%) hade kommunalt vatten i
hemmet. Tjugotva kvinnor var fodda i ett annat land dn Sverige, men inom Europa. Ingen
beddmdes har varit kadmiumexponerad via sitt yrke.

Utlandsfodda kvinnor

I Tabell 1 sammanfattas dven bakgrundsinformationen for 43 kvinnor som ar fodda utanfor
Europa (utlandsfodda”). Medeldldern bland dessa kvinnor var 56 ar. Fem uppgav att de hade
typ 2 diabetes, 10 at medicin for hogt blodtryck, och en hade njurproblem. Det var 89% av
kvinnorna som &t blandkost och endast fyra som 4t vegetarisk eller vegansk kost. Attiodtta
procent av kvinnor &t ris mer &n 1 ggr per vecka. Det var 11 kvinnor som 4t ris mer &n 3 ggr
per vecka och utav dessa var det 6 som &t 1 ggr per dag eller mera. Trettiotre procent av
kvinnorna &t fisk 2—-3 ggr per vecka och endast tva kvinnor at fisk 4 ggr per vecka eller mer.
Samtliga kvinnor hade kommunalt dricksvatten i sitt hem. Majoriteten av dessa kvinnor var
fodda i Irak (58%) och Somalia (23%) och resterade atta kvinnor var fodda i Iran, Libanon,
Eritrea, Afghanistan, Kurdistan, Turkiet eller Jamaica.



Tabell 1. Bakgrundsinformation for svenska kvinnor [samtliga (n=192) och indelat pa vart de
ar bosatta 1 Sverige] och kvinnor fodda utanfor Europa (n=43).

Variabel Sverige | Stockholm | Lund | Géteborg | Visterbotten | Utlandsfodda
Antal, n 192 50 50 34 58 43
Alder, ar' 5543,0 54+3.,0 5543,1 55+43,1 554¢2.9 56+3,6
Antal barn' 2,0+1,1 1,7£1,2 2,0+1,1 2,1£1,0 2,3£1,2 4,6+2,6
Uppnétt menopaus 137 34 32 26 45 25
Jérnbrist’ 51 18 11 7 15 22
Diabetes, n 1 1 -- -- -- 5
Blodtrycksmedicin, n 31 8 8 2 13 10
Njursjukdom, n -- -- -- -- -- 1
Egen brunn, n 17 2 3 5 7 0
Vegetarian/vegan, n 23 9 2 6 6 4
Riskonsumtion, n

1-3 ggr/ménad 97 25 24 11 37 5

>1ggr/vecka 95 25 26 23 21 36
Fiskkonsumtion, n

1ggr/vecka 96 25 23 17 31 25

2-3 ggr/vecka 81 19 24 14 24 13

>4—6 ggr/vecka 15 6 3 3 3 2
Kottkonsumtion, n

<1 ggr/vecka 38 16 5 7 10 14
>2-3 ggr/vecka 154 34 45 27 48 23

'Presenteras som medelvirde och tillhérande standardavvikelse.
*Besked om jarnbrist som inte bara sammanfaller med graviditet.

Kadmiumexponering
Svenska kvinnor

Medianhalten av kadmium i urin (U-Cd) bland de svenska kvinnorna var 0,24 pg/g kreatinin
(spridning: 0,05-7,4) och 0,18 ug/L (spridning: 0,03—0,98; Tabell 2). Tio procent av
kvinnorna hade en U-Cd koncentration som &verskred 0,5 pg/g kreatinin och utav dessa hade
endast 3 (1,6%) kvinnor en koncentration som dverskred 1 pg/g kreatinin. Medianhalten av
kreatinin och densitet i urin var 0,73 g/L (spridning: 0,05-1,9 g/L) och 1,015 (1,005-1,033).
Det fanns ingen signifikant skillnad i U-Cd mellan kvinnor som var fédda i Sverige (median:
0,18 pg/L) och resten av Skandinavien (0,18 pg/L) eller Europa (0,16 ng/L; p=0,70). Det
fanns inte heller ndgon signifikant skillnad (p=0,22; Tabell 2) i U-Cd mellan kvinnor bosatta i
Stockholm (median: 0,18 pg/L; n=50), Lund (median: 0,15 pg/L; n=50), Géteborg (median:
0,20 pg/L; n=34), eller Visterbotten (median: 0,17 pg/L; n=58).

Utlandsfodda kvinnor

Medianhalten av U-Cd bland de 43 utlandsfédda kvinnorna var 0,41 png/g kreatinin
(spridning: 0,15-2,7) och 0,37 pg/L (0,09—-1,9; Tabell 2). Fyrtiofyra procent av kvinnorna
hade en U-Cd koncentration som &verskred 0,5 pg/g kreatinin och utav dessa hade 3 kvinnor
(7%) en koncentration som overskred 1 pg/g kreatinin. Medianhalten av kreatinin och densitet
i urin var 0,73 g/L (spridning: 0,31-2,8 g/L) och 1,013 (1,007-1,032). Det fanns ingen
signifikant skillnad i U-Cd mellan kvinnor som var fodda i Irak (median: 0,33 pg/L), Somalia
(0,42 ng/L) eller andra lander (0,48 pg/L; p=0,66).



Tabell 2. Kadmium i urin justerat for kreatinin och densitet bland svenska kvinnor, svenska
kvinnor med avseende pd vart de dr bosatta, utlandsfodda kvinnor, och samtliga kvinnor.

U-Cd (pg/g kreatinin) U-Cd (ug/L)’
n Medel | Median | 5-95¢ perc. Medel | Median | 5-95¢ perc.

Svenska 192 10,35 0,24 0,10-0,71 0,21 10,18 0,07-0,48
Stockholm 50 |0,45 0,27 0,11-0,81 0,22 10,18 0,08-0,50
Lund 50 |0,27 0,21 0,09-0,71 0,20 10,15 0,06-0,46
Goteborg 34 10,30 0,25 0,11-0,75 0,24 10,20 0,09-0,51
Visterbotten | 58 | 0,35 0,23 0,10-0,49 0,19 10,17 0,05-0,37
Utlandsfodda | 43 | 0,52 0,41 0,19-1,1 0,48 0,37 0,12-1,1

Alla 235 0,38 0,26 0,11-0,84 0,26 0,19 0,07-0,70

'Justerat for mediandensiteten 1,015

Medianhalten av kadmium i blod (B-Cd), som endast méttes for de utlandsfodda kvinnorna
(n=41), var 0,27 pg/L (spridning: 0,09-1,3 pg/L). I 6verenstimmelse med U-Cd sé fanns det
ingen signifikant skillnad i B-Cd mellan kvinnor som var fodda i Irak (median: 0,26 pg/L),
Somalia (0,33 pg/L) eller andra lander (0,43 pg/L; p=0,48). Det fanns en stark positiv
korrelation mellan U-Cd och B-Cd (Spearman korrelation: 0,70; p<0.001; Figur 1).
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Figur 1. Scatterplot av det positiva sambandet mellan U-Cd och B-Cd i 41 utlandsfodda
kvinnor. Kadmiumhalterna i urin (U-Cd) dr justerade for densitet (1,015).

Alla kvinnor

Medianhalten av U-Cd bland alla kvinnor var 0,26 pg/g kreatinin och 0,19 pg/L (Tabell 2).
Det fanns en signifikant skillnad i U-Cd mellan svenska kvinnor och utlandsfédda kvinnor

(p<0,001; Figur 2).
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Figur 2. Boxplot av U-Cd koncentrationerna bland svenska (n=192) och utlandsfodda
kvinnor (n=43). Kadmiumhalterna i urin (U-Cd) dr justerade for densitet (1,015). Mittstrecket
representerar medianvérdet och yttre kanterna pa boxen representerar 75:¢ och 25:e
percentilen och yttersta granserna representerar 1,5 génger intervallskalan mellan 75:e och
25:e percentilen. Prickar representerar extremvarden.
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Figur 3. Procent svenska kvinnor (n=195) och utlandsfédda kvinnor (n=43) med en U-Cd
koncentration under och 6ver eller lika med 0,5 pg/g kreatinin.



Bland samtliga kvinnor s var det 15% som hade en U-Cd koncentration som 6verskred 0,5
ng/g kreatinin. Vid jimforelse av svenska och utlandsfédda kvinnor var det framforallt de
utlandsfodda kvinnorna som &verskred en U-Cd koncentration pd 0,5 pg/g kreatinin (Figur 3).

Faktorer som paverkar kadmiumexponeringen
Svenska kvinnor

Hos de svenska kvinnorna fanns ett svagt positivt samband mellan U-Cd och élder (Spearman
korrelation: 0,12; p=0,11). Det fanns inget samband mellan U-Cd och antal barn, uppnadd
menopaus, eller forekomst av anemi.

Kvinnor som &t blandkost tenderade att ha lagre U-Cd koncentrationer (median: 0,18 pg/L) dn
kvinnor som rapporterade att de at vegetarisk eller vegansk kost (median: 0,23 ug/L), men
skillnaden var inte statistiskt signifikant (p=0.17). Likasa hade lagkonsumenter av kott (<1
ggr per vecka; median: 0,22 pg/L; n=38) signifikant hogre U-Cd koncentrationer dn
hogkonsumenter av kott (>2-3 ggr per vecka; median: 0,17 pg/L; n=154; p=0,03). Det fanns
daremot inget samband mellan U-Cd och intag av ris eller fisk. Kvinnor som drack
dricksvatten fran egen brunn hade signifikant hogre U-Cd koncentrationer (median: 0,27
png/L; n=17) adn kvinnor som drack kommunalt vatten (median: 0,17 pg/L; n=175; p=0,003).

I en multipel linjar regressionsmodell med U-Cd (densitetsjusterat, log,-transformerat) som
beroende variabel sa kvarstod bara ett positivt samband med dricksvatten fran egen brunn
(p=0,018). Resultaten var liknande niar U-Cd justerades for kreatinin.

Utlandsfodda kvinnor

Hos de utlandsfodda kvinnorna fanns inget samband mellan U-Cd och élder, antal barn,
uppnidd menopaus, eller forekomst av anemi. Kvinnor som &t medicin mot hdgt blodtryck
hade signifikant ldgre U-Cd koncentrationer (median: 0,20 ug/L; n=10) dn kvinnor som inte at
blodtrycksmedicin (median: 0,39 pg/L; n=31).

I motsats till de svenska kvinnorna sa hade utlindska kvinnor, som rapporterade att de at
blandkost, hdgre U-Cd koncentrationer (median: 0,38 pg/L; n=34) &n kvinnor som
rapporterade att de at vegetarisk eller vegansk kost (median: 0,20 pg/L; n=4), men skillnaden
var inte statistiskt signifikant (p=0,11). I dverensstimmelse med svenska kvinnor hade
utlindska kvinnor som var lagkonsumenter av kott (<1 ggr per vecka; median: 0,44 ng/L;
n=14) hogre U-Cd koncentrationer 4n hogkonsumenter av kott (>2-3 ggr per vecka; median:
0,33 pg/L; n=23; p=0,058). Det fanns inget samband mellan U-Cd och intag av ris eller fisk
och samtliga kvinnor drack kommunalt dricksvatten.

I en multipel linjar regressionsmodell med U-Cd (densitetsjusterat, log,-transformerat) som
beroende variabel si kvarstod sambandet med intag av blodtrycksmedicin (p=0,024) medan
sambandet med kottintag inte var signifikant (p=0,16). Néar U-Cd justerades for kreatinin sa
var inte heller sambandet med blodtrycksmedicin ldngre signifikant.

Alla kvinnor

Hos samtliga kvinnor fanns inget samband mellan U-Cd och alder, uppnadd menopaus eller
forekomsten av anemi. Kvinnor som hade tre eller flera barn hade signifikant hogre U-Cd
koncentrationer (median: 0,24 ng/L; n=90) dn kvinnor med mindre &n tre barn (median: 0,17;



n=143; p<0,001). Det fanns ingen signifikant skillnad i U-Cd mellan kvinnor med eller utan
varken typ 2 diabetes eller hogt blodtryck.

Det fanns ingen signifikant skillnad i U-Cd mellan kvinnor som &t blandkost jamfort med
vegetarisk eller vegansk kost (p=0,68). Daremot hade kvinnor som var lagkonsumenter av
kott (<1ggr per vecka; median: 0,25 ng/L; n=52) signifikant hogre U-Cd dn kvinnor som
hogkonsumenter av kott (>2—-3 ggr per vecka; median: 0,18 pg/L; n=177). Det fanns inget
samband mellan U-Cd och intag av ris eller fisk. Kvinnor som drack dricksvatten frdn egen
brunn hade signifikant hgre U-Cd (median: 0,27 pg/L; n=17) &n kvinnor som drack
kommunalt vatten (median: 0,18 pg/L; n=217).

I en multipel linjar regressionsmodell med U-Cd (densitetsjusterat, log,-transformerat) som
beroende variabel sa var sambandet med antal barn och dricksvatten inte langre signifikant
(p=0,098 och 0,068). Daremot fanns det fortfarande ett signifikant samband med ursprung
(hogre U-Cd bland utlédndska dn svenska kvinnor; p<0,001) och med intag av kott (hogre U-
Cd bland kvinnor med 14gt kottintag dn kvinnor med hogt kottintag; p=0,021). Av samtliga
faktorer hade ursprung storst betydelse foljt av kottintag, antal barn och dricksvatten i fallande
ordning. Nar U-Cd justerades for kreatinin sa var sambandet detsamma med ursprung och
dricksvatten medan sambanden med antal barn och kott inte ldngre var lika tydliga.

Diskussion

Viundersokte kadmiumhalterna i urin, som ett métt pa kroppsbelastningen av kadmium, hos
svenska och utlandsfodda medelélders kvinnor som inte hade rokt och vi fann tydliga
skillnader. Sju procent av de utlandsfédda kvinnorna, men enbart 1,6% av de svenska
kvinnorna, 6verskred en kadmiumkoncentration i urin pa 1 pg/g kreatinin, som har faststillts
som den niva som ej bor dverskridas under en livstid for att forhindra paverkan pa njurarnas
aterabsorption (EFSA 2009). Fyrtiofyra % av utlandsfodda kvinnorna, jamfort med 10% av de
svenska kvinnorna, hade en U-Cd koncentration som &verskred 0,5 ng/g kreatinin, en niva dar
negativa effekter pa skelettet har pavisats (Jarup 2009; Akesson et al. 2014) och som
foreslagits vara en indikatorniva for U-Cd (Berglund och Akesson 2008). Resultaten ger
tydliga indikationer pa att utlandsfédda kvinnor utgor en riskgrupp for hoga kadmiumhalter i
urin. De utlandsfodda kvinnorna rapporterade dven kronisk sjukdom i hogre grad men
huruvida detta har med de forhojda kadmiumhalterna att géra kan inte denna studie klargora.

Kadmiumnivan (0,24 pg/g kreatinin) hos icke-rokande svenska kvinnor i denna studie ar
jamforbar med nivéerna vid tidigare mitningar (2002-) bland aldrig-r6kande kvinnor i samma
aldersgrupp (se graf for kadmiumnivéer i urin https://ki.se/imm/tidsserier-och-data), tex i
Lund 2010 (0,25; Skerfving et al. 2012), Goteborg 2015 (0,22; Wilde et al. 2015) och
Stockholm 2017 (0,18), dvs ingen tydlig minskning i U-Cd tycks ha skett under de senaste
atta aren. I denna studie uppvisade kvinnor 1 G6teborg hogst U-Cd och kvinnor i Visterbotten
lagst U-Cd men skillnaderna var sma och inte signifikanta mellan geografiska omraden.

Kadmium i blod méttes bara hos de utlandsfédda kvinnorna och vi fann en relativt hog
korrelation med U-Cd. Medianhalten av B-Cd (0,27 pg/L) 6verensstimmer relativt vl med
nivan hos medelalders svenska kvinnor i Skane &r 2010 (0,24 pg/L), Norrbotten och
Visterbotten ar 2014 (aldrig-rokande kvinnor 0,21 pg/L; Wennberg et al. 2017) och i
Goteborg ar 2015 (aldrig-rokande kvinnor 0,26 pg/L; Wilde et al. 2015) vilket tyder pé att
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den pagaende exponeringen hos utlandsfoédda kvinnor liknar de svenska och att de hogre U-
Cd kommer av tidigare exponering men detta kraver uppfoljande biomonitorering for att
klargdra.

Hogre U-Cd hos utlandsfodda kvinnor, jamfort med svenska, har rapporterats tidigare men i
en yngre aldersgrupp (20-29 ar) métta 2012-2013 i Goteborg (Séllsten et al. 2014). Resultatet
foreslogs kunna forklaras av skillnader i1 kostintag, och 1 undersdkningen 2012—-2013 framstod
ett hogre intag av ris som en vésentlig bakomliggande faktor. Vi kunde emellertid inte finna
ndgot samband mellan ris och U-Cd vilket kan bero pa att de yngre utlandsfodda kvinnorna i
Séllsten et al. (2014) hade en storre andel kvinnor med asiatiskt och sydamerikanskt ursprung,
och didrmed eventuellt ett annat kostmonster.

Trots relativt omfattande, men semikvantitativt frigeformulér om kostvanor, fann vi fa
samband mellan kost och U-Cd hos svenska och inga samband hos utlandsfédda kvinnor. I en
multipel linjir regressionsmodell for svenska kvinnor med U-Cd som beroende variabel sa
fanns ett positivt samband med vatten fran egen brunn och ett negativt samband med
kottintag. Fyndet med hégre U-Cd med egen brunn har rapporterats forut pa vissa platser i
Sverige och bor foljas upp, tex genom geologisk information om Cd-férekomst i berggrunden
for de kvinnor som har egen brunn. Att notera &r att alla utlandsfodda kvinnor hade
kommunalt vatten. Att 14gt kottintag uppvisade samband med hégre U-Cd hos savil svenska
kvinnor och i mindre utstrickning hos de utlandsfédda kvinnorna beror troligen pa att 1agt
kottintag ger ligre jarnniver och dirmed hdgre upptag av Cd (Berglund 1994, Akesson
2002).

Validitet

Frageformuléren for utlandsfodda kvinnor var dversatta till engelska, arabiska och somaliska.
Emellertid var flera av kvinnorna analfabeter och/eller kunde inte svenska och tolk krévdes
for att fylla i frageformuléret. Detta kan ha gjort att svaren pa fragorna i enkéten fran de
utlandsfodda kvinnorna kan ha ldgre validitet 4n for de svenska kvinnorna.

Vid kadmiumanalyserna har externa referensmaterial, som visat god dverrensstimmelse,
anvénts. Det utférande laboratoriet i Lund har certifikat for analyser av Cd i urin och blod fran
biomonitoreringsprojektet HBM4EU. Likasa var éverensstimmelsen mellan laboratorier 1
Goteborg, Stockholm och Lund mycket god.

Rekommendationer till framtida 6vervakning av kadmium

e Upprepad nationell dvervakning av svenska kvinnor forslagsvis i de stider/omraden
som ingatt i senaste studien (Lund, G6teborg, Stockholm och Visterbotten) for att fa
en nord-sydlig samt en vist-0stlig tdckning samt for att undersdka exponering dver tid.
Forutom kunskap om kadmium-exponering i Sverige bidrar det till ett ndtverk kring
kadmium, exponering och toxicitet pa arbets- och miljomedicinska kliniker/institut i
Sverige.

e Samtidig rekrytering i stider/omraden for att minimera arstidsvariationer av tex i
kostintag.
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e Fortsatt undersokning av utlandsfédda kvinnor som tycks vara en riskgrupp med dels
hoga Cd-nivéer, dels hogre sjuklighet.

e Kombinera dvervakningen med utvidgad undersdkning av exponeringskéllor for
kadmium hos utlandsfédda kvinnor.

e Kombinera §vervakningen med utvidgad undersokning av betydelsen av egen brunn
for kadmium-exponering, eventuellt i samarbete med geologer.

Tack

Tack till Barbro Nermell, Metaller och hélsa, Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet
for hjilp med rekrytering i Stockholm. Tack till Julia Rafstedt, Lunds universitet for analys av
kadmium i urin. Tack till Chatrin Wahlgren, Avdelningen for Hallbar Hilsa, Umed
universitet, for hjdlp med planering och rekrytering i Vésterbotten. Studien har stottats av
Naturvardsverket och Karolinska Institutet.
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Bilaga 1.

Undersokning av miljéfororeningar hos medelalders kvinnor i Sverige

Namn: Personnummer:

Langd: Vikt:

Nuvarande yrke:

Kodnr

UPPVAXT | SVERIGE OCH ANDRA LANDER
Jag har sjalv bott i Sverige sedan ar........ccccecveveuvne.
Jag ar fodd i (Iand)....ccccovveeeceieirirece e

Min mor ar fodd i (land)......cccecvvevevevvceevenec0Ch min fari oo,

ROKVANOR

Har du rékt mindre dn 10 cigaretter per ar under de senaste 25 aren?

O Ja O Nej

BARN

Jag har fott barn

MENSTRUATION

Mina menstruationer har upphért [Ja O Nej O Osaker
HEMMET

Vilken typ av dricksvatten anvands for konsumtion i hemmet?

O Kommunalt [ Egen brunn [ Egen brunn med filter
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Ar det plastgolv i sovrummet du anvander?

1)Ja [ Nej [ Osiker

Hur gammalt &r golvet i sovrummet?

[0 Nyare dn5 &r O5-154r [ 16-30ar [JAldredn304&r [JOsiker

SJUKDOM

Har du diabetes typ 2? OJa [ Nej
Har du ndgon njursjukdom? Ola O Nej
Ater du medicin fér hogt blodtryck? OJa CONej

Har du nagon gang fatt besked pa att du har jarnbrist?
0 Nej
[ Ja, men baraisamband med graviditet och/eller amning

[ Ja, dven annan tid an i samband med graviditet och/eller amning

KOSTVANOR

Ange typ av kost de senaste 5 aren

O Vanlig blandkost (dter det mesta)

Enbart laktovegetarisk kost (dter inte kott, fisk och dgg)
Mest laktovegetarisk kost, men &ter ibland fisk och dgg

Vegankost (ater inte kott, fisk agg, eller mjolkprodukter)

[0 R I A

ANNAN Kost, DESKIIV......coiiiieiee e
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Hur ofta ater eller dricker du:

Svara sa noga du kan och tank pa de senaste 5 dren. (Satt kryss for de alternativ som stammer bast.)

Aldrig

Nagon
gang
per ar

1-3
ganger
per man

1 gang
per vecka

2-3 ganger
per vecka

4-6 ganger
per vecka

1 gang
per dag

2-3
ganger
per dag

4 ganger
per dag
eller mer

Kott

Fisk

Ris

Mat
med
ravaror
fran
kon-
server

Vin

Kaffe

ERSATTNING FOR DELTAGANDE

O Nej

[Od Ja. 2 stBiobiljetter

O Ja. 6 st Trisslotter

Om vi har ndgra ytterligare frdgor, far vi da ringa upp er?

[ Ja. Vanligen ange telefonnummer dagtid:..........cccevverveveecerineceseerene,

O Nej

Har du nagra fragor angdaende enkaten kan du ringa dagtid eller e-posta till:

Tomas Lund

Forskningsansvaring,

Tel: 046-17 38 18

E-mail: thomas.lundh@med.lu.se

Eva Assarsson

Miljoskoterska

Tel: 046-222 80 22

E-mail: eva.assarsson@med.lu.se
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Bilaga 2.

Undersokning av miljéfororeningar hos medelalders utomnordiska kvinnor i Sverige

Namn: Personnummer:

Langd: Vikt:

Nuvarande yrke:

Kodnr:

FODELSELAND
Jag ar fodd i (Iand)....cccceveveveceicinirecrece e

Jag har bott i Sverige sedan ar.......ccccoeeeeennne.

ROKVANOR
Har du rékt mindre dn 10 cigaretter per ar under de senaste 25 aren?

Ola O Nej

BARN

Jag har fott barn

MENSTRUATION

Mina menstruationer har upphért [lJa ONej [ Oséker

HEMMET
Vilken typ av dricksvatten anvands for konsumtion i hemmet?

O Kommunalt O Egen brunn [J Egen brunn med filter

Ar det plastgolv i sovrummet du anvander?

O1la [ Nej [0 Osaker
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Hur gammalt ar golvet i sovrummet?

[0 Nyare dn 5 ar O5-154ar [ 16-30ar OAldre an30ar [ Osaker

Sysslar du sjalv med jakt eller skytte?

[ Ja [ Nej

SJUKDOM

Har du diabetes typ 2? OJa [ Nej
Har du nagon njursjukdom? OJa OO Nej
Ater du medicin for hogt blodtryck? OJa CONej

Har du nagon gang fatt besked pa att du har jarnbrist?
O Nej
[Od Ja, men baraisamband med graviditet och/eller amning

[ Ja, dven annan tid an i samband med graviditet och/eller amning

Halsopreparat

Intar du nagon form av halsopreparat

0 Nej
O Ja V1S AV A1 X T
KOSTVANOR

Ange typ av kost de senaste 5 aren

O Vanlig blandkost (dter det mesta)

Enbart laktovegetarisk kost (dter inte kott, fisk och dgg)
Mest laktovegetarisk kost, men &ter ibland fisk och dgg

Vegankost (ater inte kott, fisk agg, eller mjolkprodukter)

O 0o0oo

ANNAN KosSt, DESKIIV......oiviieieee et
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Hur ofta ater eller dricker du:

Svara sa noga du kan och tank pa de senaste 5 aren. (Satt kryss for de alternativ som stammer bast.)

Aldrig | Nagon 1-3 1gang 2-3 4-6 1gang 2-3 4 ganger
gang ganger per ganger ganger per dag | ganger per dag
per ar per man | vecka per vecka per vecka per dag eller mer

Indlvsmat
(lever, njure)
Kott

Kott fran alg,
radjur, hjort
eller vildsvin

Fisk

Skaldjur

Ris

Pasta

Potatis

Couscous

Bulgur

Andra
matgryn, t.ex.
matkorn,
matvete

Brod

Rotsaker (t.ex.
morot,
palsternacka)

Gréna
bladgréonsaker
t.ex. spenat

Svamp

Choklad

Alger, sjogras
(t.ex. i sushi)

Vin

Kaffe

Te

Mat med
ravaror fran
konserver
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Hur ofta dter du fullkorn- eller fibervarianter av:

Aldrig

Mindre an
varannan gang

Ungefar
varannan gang

Oftare an
varannan gang

Brod

Ris

Pasta

Matgryn
t.ex. bulgur
couscous

ERSATTNING FOR DELTAGANDE

[0 Nejtack!

[OJ Jatack! 2 st Biobiljetter

O Jatack! 6 stTrisslotter

Om vi har nagra ytterligare frdgor, far vi da ringa upp er?

O Nej

O Ja.Vanligen ange telefonnummer dagtid:.......cccooeveeevvivecveerceseriee e,

Har du nagra fragor angdende enkaten kan du ringa dagtid eller e-posta till:

Thomas Lundh
Forskningsansvaring,

Tel: 046-173818

E-mail: thomas.lundh@med.lu.se

Eva Assarsson
Miljoskoterska
Tel: 046-2228022

E-mail: eva.assarsson@med.lu.se
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