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Angaende Naturvardsverkets uppdatering av Aktionsplan for aterforing av
fosfor ur avlopp: Synpunkter fran Lakare for Miljon avseende
hélsoaspekter av slamspridning pa akermark

Sammanfattning och bedémning.

En viktig aspekt av slamspridning pa akrar som ett satt att aterféra fosfor ar halsoaspekter av
de olika fraktioner som finns i avloppsslam. For manga fraktioner i avlioppsslam saknas
relevanta kunskaper om héalsoeffekter. Tva fraktioner i avloppsslam bor dock
uppmarksammas mer i en sammanvagd vérdering av nytta-risk, ndmligen kadmium och
lakemedelsrester.

Sedan Aktionsplanen for aterforing av fosfor ur avlopp antogs 2002 har det publicerats ett
antal forskningsrapporter som samstammigt talar for att olika organskador uppkommer redan
vid kadmiumexposition i nivaer som ar vanliga hos manga i dagens samhalle. Kadmium har
ett stort skadepanorama som stracker sig dver flera organsystem. Det finns ett 6kande antal
studier som pekar ut bakomliggande mekanismer vad galler effekter pa skelett, njurar,
insulinproducerande celler i bukspottskortel och hjértkarlsystemet. Kadmium har cancerogena
och dstrogenstimulerande effekter och tycks 6ka risken for aderforkalkningssjukdomar. Ur
medicinsk synpunkt ar det utomordentligt viktigt att sa snart som mojligt bromsa
befolkningens kadmiumexposition, som huvudsakligen sker via fédan och framforallt via
jordbruksprodukter.

Var sakkunskap stracker sig inte langre an till denna slutsats. Dock anser vi att
Naturvardsverkets revision av aktionsplanen bor ta upp dessa halsoeffekter av kadmium och
explicit vardera fortsatta spridningen av kadmiumhaltigt avloppslam i termer av halsorisk for
befolkningen och att forsiktighetsprincipen bor gélla I ljuset av aktuella forskningsresultat ar
det inte tillfredsstallande att den aktuella revisionen av aktionsplanen foreslar att tidpunkten
nar kadmiumbalans i marken uppnas flyttas fran 2020 till 2025 (2).

Ciprofloxacin ar ett bredspektrigt antibiotikum som har stor anvandning inom sjukvarden.
Ciprofloxaxin anrikas i avloppsslam och ar den lakemedelsrest som forekommer i hogst
koncentration i slam. I en aktuell norsk rapport uttrycks viss oro for uppkomst av resistenta
bakterier da substansen ar motstandskraftig mot nedbrytning. | en vardering av skadliga
effekter av slamspridning bor ocksa detta végas in.
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KADMIUM

Naturvardsverket har pa regeringens uppdrag reviderat ”Aktionsplan for aterforing av fosfor
ur avlopp”, i vilken spridning av avloppsslam pa akerjord ar central (1, 2). Betydelsen av att
aterfora fosfor for att minska 6vergddning och stimulera kretsloppstankande maste vagas mot
halsoaspekter av att aterfora avloppsslam till akerjorden. Tungmetallen kadmium &r en kéand
hélsofarlig fororening i slam. Sedan den ursprungliga aktionsplanen faststalldes 2002 (1) har
nya alarmerande forskningsron om medicinska skadeeffekter av kadmium publicerats, men
det har inte beaktats i Naturvardsverkets revision.

Kadmium-exposition

Upptag fran fodan ar den huvudsakliga kallan till kadmiumexposition. Spannmalsprodukter,
potatis, rotfrukter och gronsaker, dvs nyttig och for halsan rekommenderad foda star for 75%
av intaget (se Figur 1).
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Figur 1. Procentuellt bidrag till kadmiumintag fran olika fodoamnen (EFSA 2009)

Kvinnor har generellt hdgre kadmiumbelastning 4n man, da upptaget via tarmen ékar vid
jarnbrist, som ar vanligt hos menstruerande kvinnor. Tobaksrok innehaller hdga halter som tas
upp via lungorna vilket leder till att rokare har hogre kadmiumalter i kroppen &n icke-rokare.
Kadmium ansamlas i framforallt njurar och lever med halveringstider om 10-30 ar.
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Urinutséndringen av kadmium &r ett bra matt pa kroppens ackumulerade kadmiumbelastning.
European Food Safety Authority (EFSA) har 2009 kommit fram till att kadmiumhalten i urin
bor ligga under 1 pg kadmium/g kreatinin for att undvika njurskador. Det motsvarar ett
veckointag av 2,5 ug kadmium/kg kroppsvikt, vilket &r en reduktion med 2/3 av tidigare
rekommenderat hogsta veckointag (3). Det genomsnittliga kadmiumintaget i Europa &ar 1,9-
3,0 pg/kg/vecka, vilket innebar att manga har hogre intag an rekommenderat. Sérskilda
grupper har hogre intag: Barn, vegetarianer, rokare och personer som bor i omraden med hog
kadmiumbelastning. Diabetes innebér sannolikt 6kad kéanslighet for kadmium. Stora grupper i
samhallet har en kadmiumbelastning som &r dubbelt sa hog som det hdgsta rekommenderade
intaget (3).

Kadmiumeffekter pa halsan
Kadmium kan ge upphov till njurskada och osteoporos, har dstrogenliknande effekter, ar
cancerogent, och misstanks oka risken for diabetes och fortida dod.

Njurar

Njurens funktion kan grovt delas upp i tubuldra mekanismer med koncentrering av urinen,
samt filtration av urinen i glomeruli. Skador pa tubulara mekanismer eller filtrationen mats
dels i urinen som koncentration av vissa proteiner, dels i blodet som koncentrationer av vissa
proteiner som filtreras av njuren. Senare ars forskning talar for att &nnu lagre kadmiumnivaer,
an vad som foreslagits ar skadliga (3-5). | en véldefinierad kohort av svenska kvinnor
forekom tubular och glomerular njurskada vid en minst 20 % lagre urinkadmiumniva an den
som angivits av EFSA (4,5). Mer an var femte kvinna hade kadmiumutséndring 6ver denna
lagre niva (0,8 pg kadmium/ g kreatinin). Relationen mellan kadmiumhalt och njurskada har
ocksa verifierats med kadmiummatningar i blod. Hos diabetiker fanns okad risk for
njurskador vid annu lagre nivaer (4). Mer uttalad skada pa njurens tubulara funktion ar
irreversibel.

Skelett

| manga studier har pavisats ett samband mellan forekomst av osteoporos hos kvinnor och
okad frakturrisk med kadmium vid samma laga koncentrationer som for tubulér njurskada
(3,6,9). Det finns belagg for att kadmiumeffekterna medieras via direkt effekt pa skelettet
eller indirekt via njurarna.

Sockersjuka

Sockersjuka forekommer i 6kande grad med stigande utséndring av kadmium i en stor
befolkningsrepresentative kohort och i experimentella studier har kadmium visats skada
insulinproducerande celler i bukspottskorteln och paverka sockertoleransen (6,8,9). Det finns
starka skél att misstdnka att kadmium kan bidra till uppkomsten av diabetes vilket gor det
nddvandigt med fortsatta prospektiva studier.

Cancer
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Kadmium dr klassat som en carcinogen substans och har 6strogeneffekter (6,11,12). Den
carcinogena effekten ar multifaktoriell och dstrogeneffekten medieras via 6strogenreceptorer.
Populationsstudier talar for att kadmiumexponering okar risken for cancer i lunga, urinblasa,
livmoder och brost (3,6,11,12).

Endometriecancer &r ett illustrativtexempel pa en 6strogenrelaterad malignitet. | en kohort
av 30 000 svenska kvinnor gjordes noggranna, upprepade kostregistreringar och och det
kalkylerade kadmiumintaget korrelerade vl med urinkadmiummatningar (12). Den tredjedel
av kvinnor med hdogst kadmiumintag hade efter 16 ars uppfoljning hade 39 % 6kad risk for
endometriecancer. Den tredjedel av kvinnorna som hade hdgst risk for endometriecancer hade
ett kadmiumintag om 1,75 pg/kg/vecka eller mer (beraknat pa medelvikten 65 kg), att jamféra
med europeiska rekommendationer om hogst 2,5 pg/kg/vecka. Ett kontinuerligt hogt
kadmiumintag 6kade risken for endometriecancer nastan trefaldigt (Figur 2)
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Figur 2. Kadmiumintag vid upprepade underscékningar under 10 ar tid och relation till risk
for livmodercancer (RR=relativ risk i forhallande till kvinnor med lagst kadmiumintag). Lagst
risk noterades for kvinnor med kadmiumintag under medianen och hogst risk hos dem éver
medianen vid den inledande undersokningen (ref 12).

Rokare har den dubbla exponeringen av cancerogena effekter fran bade tobaksrok och
kadmium,

Aderforkalkningssjukdomar

Flera stora befolkningsbaserade studier har visat att kadmiumexposition leder till 6kad risk for
hjartkarlsjukdomar som hjartinfarkt, och stroke, aven om det ocksa finns andra studier som ej
visat samma resultat (13,14). | experimentella studier framkallar kadmium aderférkalkning
hos méss (15). Olika studier har visat pa mojliga bakomliggande mekanismer (13,14).
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Mortalitet

Okad dodlighet vid hdg kadmiumexponering har rapporterats fran flera lander. I ett
kadmiumfororenat omrade i Japan var dodligheten ékad redan vid kadmiumnivaer i urin om
2-3ug/g kreatinin till (16,17). | en belgisk studie med 20 ars uppfoljningstid var
medianvarderna for kadmium i urin 1, respektive 0,7ug/g kreatinin i omraden med hog
respektive lag exposition. Total mortalitet, dod av annan orsak &n hjartkarlsjukdom, total
cancer mortalitet och dod pga lungcancer 6kade med hég kadmiumutsondring (18). | en stor
studie i USA som strackte sig 6ver 12 ar var mortalitetsrisken ocksa relaterad till hog
kadmiumkoncentration i urinen, dock endast hos man (19).

LAKEMEDELSRESTER
Under senare ar har Stockholm Vatten genomfort en detaljerad studie av lakemedelsinnehall i
vatten och avloppsslam. De lakemedelsrester som gatt att mata har forekommit i sma
koncentrationer. Ett undantag ar ciprofloxacin vilket &r ett bredspektrigt antibiotikum som har
stor anvandning inom sjukvarden. Ciprofloxacinhalten ar hogre i slam an i avloppsvatten med
en genomsnittlig koncentration av 3,5 mg/kg torrsubstans. Detta &r ocksa den lakemedelsrest
som férekommer i hdgst koncentration av alla lakemedelsrester. Ciprofloxaxin ar stabilt i
marken savida inte substansen kommer upp i dagsljus.

Det &r oklart vilka ogynnsamma effekter som kan félja av slamspridning pa akrar med
tanke pa innehallet av ciprofloxacin. En aktuell norsk riskvérdering av slamspridning har gjort
foljande bedémning avseende denna fraga (20):

Development of antibacterial resistance

It is unlikely that antibacterial resistance may be promoted in the STP water, in the sludge or
in the soil following application of sewage sludge as fertilizer. An exceplion may be a
potential development of resistance to the fluoroquinolone ciprofloxacin in soil due to
persistence and limited mobility of these substances into the subsoil,

Om forsiktighetsprincipen ska rada bor forsiktighet iakttas vid slamspridning och innan mer
kunskap finns tillganglig.

Bjorn Fagerberg, docent, specialist i invartesmedicin, Goteborg. Lakare for miljon
(bjorn.fagerberg@wlab.gu.se)
For Lakare for Miljon

Javsdeklaration: Inga jav att deklarera.
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