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Hur farligt ar det egentligen att bo vid gamla glasbruk?

| Glasbruksomradena i Smaland dr marken mycket fororenad av toxiska metaller som kan tas upp i
lokala livsmedel exempelvis bar, svamp, gronsaker, fisk och dricksvatten. Vi studerar om boende har
fatt i sig metallerna via konsumtion av lokal féda. Prov pa lokala livsmedel samt blod och urin fran
studiepersoner samlas in for analys av metaller. Uppmatta halter jamfors sedan med tidigare
inrapporterade enkatsvar.

Forskningsprojekt

Inledning

| Sverige finns ca 80 000 férorenade omraden. Glasbruksomradet ar ett av dessa, dar metaller i mark
och sediment har uppmatts i mycket hoga halter. Dessa omraden utgor ett potentiellt hot mot
manniskor. Fisk, bar, gronsaker, dricksvatten etc. fran dessa omraden kan innehalla hoga halter av
metaller och konsumtion av lokala livsmedel kan leda till hog kroppsbelastning av metallerna.
Faktorer som paverkar upptaget via fodan till mdnniska och de hélsoeffekter som exponeringen kan
medfora ar ofullstandigt studerat. Tidigare studier (Hellstrom et al 2007, Helmfrid et al 2012,
Helmfrid et al 2015) har visat att konsumtion av lokalt odlade rotfrukter och gronsaker samt lokalt
plockade bar och svamp fran fororenade omraden bidrog till exponering fér kadmium och
konsumtion av lokalt fangad fisk bidrog till PCB-exponering. Resultat vid Linnéuniversitetets
pagaende studier visar bl.a. att jord fran en del tradgardsland i glasbruksomraden innehaller forhdjda
halter av metaller, och att konsumtion av hemodlade gronsaker star for en relevant del av den totala
exponeringen (Augustsson et al 2015).

Syfte och fragestillning

Syftet ar att kartldgga exponering och studera om manniskor boende i glasbruksomraden har storre
risk att utveckla halsoeffekter (cancer, njursvikt, diabetes, hjart-karlsjukdomar) samt verifiera
biologiskt upptag av metaller genom att mata metallhalten i blod och urin. Exponeringen via lokal
foda (gronsaker, rotfrukter, bar, svamp, fisk och dricksvatten) uppskattas genom att mata
metallhalten i lokal foda och brunnsvatten. Fragestallning: Vilka samband finns mellan uppmatta
halter av toxiska @mnen i miljon och exponeringen i befolkningen? Hur val speglar enkatdata
uppmatta halter i humanbiologiska prover? Vilka faktorer paverkar exponering och uppmatt halt?
Vilka halsorisker ar foérknippade med att bo och konsumera lokal foda i ett fororenat omrade?

Epidemiologisk del (pagaende studie)

En boendekohort med 34 271 individer med nérhet till glasbruk i Kalmar 1an har identifierats i en
registerstudie. Cancersjuklighet och dodsorsaker har identifierats via registerdata (cancer-,
mortalitetsregister). Resultaten visar en signifikant dverrisk for totalcancer, liksom signifikanta
Overrisker for nagra specifika dodsorsaker och cancerformer. Vi kan inte med hjalp av dessa resultat
saga orsaken till 6verriskerna, men de ger en hint om vad vi behéver undersdka vidare.

Parallellt pagar enkatbaserad fall-kontrollstudie, dar enkater har skickats till alla levande individer
som fatt en cancerdiagnos och kontrollpersoner (totalt 7937 st) i samma upptagsomrade.
Kontrollerna utgors av ett slumpat urval av "friska" (cancerfria) individer. Enkaten innefattar fragor
om levnadsvanor, boende, yrken, rokvanor, fodda barn, egen och féraldrarnas sjukdomshistoria och
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omfattande fragor om tidigare och nuvarande konsumtion av lokala och andra livsmedel, inklusive
dricksvatten. | enkaten fanns ocksa en fraga om man vill Iiamna blod-och urinprov samt bidra med
vatten fran sin egen brunn eller med hemodlade gronsaker eller lokala bar- och svampprover.

Provtagning (pagaende studie)

Insamling av blod- och urinprover pagar fran dem som har tackat ja till att delta. Hittills har ca 540
personer ldmnat blod och urinprov. | samband med provtagningen lamnar frivilliga studiepersoner
prov pa gronsaker, rotfrukt, bar, svamp och brunnsvatten. De far ange pa en karta (med
koordinatsystem) var ungefar provet ar taget. Om flera prov av samma sort och fran ungefar samma
plats samlas in, slas de ihop till ett samlingsprov. Varje individ har fatt ett IGpnummer och ett
provtagningsnummer som kopplas samman med hjalp av en kodnyckel. Samma
provtagningsnummer anvands till bade blod/urinprov och till prov pa lokal foda. Pa sa vis kan
proverna kopplas till en individ men alla resultat kommer att presenteras pa gruppniva.

Uppmatta metallhalter i blod och urin jamférs sedan med enkatdata, for att se hur val enkatsvaren
om kostvanor speglar det faktiska upptaget. Aven péverkan fran andra faktorer angivna i enkiten
sasom alder, kon, boendetid, yrke, livsstil, sjukdom etc. studeras med hjalp av statistisk
analysmetodik. Uppmatta halter i blod och urin kommer att relateras till WHO:s angivna TDI
(Tolerabelt Dagligt Intag) och referensvarden baserade pa halsorisker. Med hjalp av uppmatta halter i
lokal foda (gronsaker, rotfrukt, bar, svamp, brunnsvatten) och Livsmedelsverkets uppgifter om
bakgrundsnivaer av metaller i foda, konsumtionsfrekvens fran enkaten och portionsstorlek
(standardiserade av Livsmedelsverket), ska intagsberakningar av metaller utféras. Berdknat intag
jamfors sedan med uppmatta halter i blod/urin for att bedoma samstammighet, dvs. uppskatta om
uppmatta halter i blod/urin kommer fran den lokala fédan och om angiven konsumtions frekvens ar
tillforlitlig.

Kostens betydelse for prevention

Exponerade personer, i det hér fallet hégkonsumenter av lokal féda fran glasbruksomraden férvantas
ha hogt intag av metaller i blod och urin. Det ar oklart om &dven lag- och normalkonsumenter far i sig
sa pass hoga halter av metaller via andra kallor, sdsom foda fran andra omraden, vatten, luft, mark
eller tidigare yrkesexponering, sa att det avspeglas i blod och urin och kan paverka deras hélsa
negativt, vilket vi avser att utvardera.

Med denna studie avser vi att komplettera tidigare studier och med ett stérre befolkningsunderlag,
dar vi kan studera halsoutfall och kroppsbelastningen av metaller samt hur det paverkas av
levnadsvanor och konsumtionsmonster. Om vi bedémer att intaget maste begrdnsas pga. metallerna,
maste detta diskuteras med Livsmedelsverket och inforsel av lokala kostrad, samt odlings- och
bevattningsrad kan behovas.

For att sdkert kunna bedéma riskerna maste grundliga studier genomforas. Registerstudier,
enkatundersdkning, blod/urinprover, prov pa lokal foda och intagsberdkningar mojliggor att se
skillnader mellan grupper och en realistisk miljomedicinsk riskbedémning kan utféras. Om det gar att
andra sin livsstil genom information, kan flera fall av sjuklighet férknippade med metallexponering
forhindras.
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