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Forord

Under senare ér har ett 6kande intresse visats den naturliga férekomsten av grund-
dmnet uran i vissa dricksvatten. Vi har haft forméanen att med epidemiologiska
metoder undersoka nagra aspekter av detta fenomen i en svensk kommun med
stallvis uranrik berggrund, vilket i sin tur avspeglat sig i en del dricksvattentikter;
ett “naturligt experiment”, om man si vill.

Tack

Forfattarna vill rikta ett varme tack till alla tdllmodiga deltagare i undersékningen.
Vi ir ocksi vardcentralerna i Arjing och Técksfors stort tack skyldiga for assistans
i filtarbetet liksom dven berérd personal vid Kliniskt kemiska laboratoriet,
Universitetssjukhuset Orebro (USO). Ing-Liss Bryngelsson organiserade data-
matrisen. Studien har genomforts med st6d av anslag frain VA-Forsk (projekenr
23-103), Landstinget i Virmland i samarbete med USO samt Livsmedelverket.
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Sammanfattning

Milsittning: Att undersdka om uran i dricksvatten frin bergborrade brunnar
paverkar njurfunktionen studerad med kinsliga markérer.

Metoder: 301 av 398 tillfrigade personer (75,6 %) i dldrarna 18—74 4r och
bosatta i de centrala delarna av Arjings kommun, Virmland, med dricksvatten-
forsorjning frin enskild bergborrad brunn (exponerade) och 153 av 271 tillfrigade
personer (56,4 %) i samma kommun med kommunalt dricksvatten (kontroller)
besvarade frigeformulir om bl.a. sin vattenkonsumtion och sitt hilsotillstdnd
samt limnade vatten- och urinprov for analys.

Resultar: Halten uran i vatten fran de bergborrade brunnarna (n=153) varierade
stort (spridning <0,20—470 pg/l) men lig i genomsnitt (medianvirde 6,7 pg/l;
medelvirde 25,2 pg/l) visentligt hogre dn i det kommunala vattnet (<0,20 pg/l i
alla prover; n=14). I 32,7 % av brunnsproverna var uranhalten 215 pg/l (i Sverige
rekommenderad dtgirdsniva) och flera bergborrade brunnar (23,1 %) hade hoga
radonhalter (=1 000 Bq/l). Uranutséndringen i morgonurin frin den exponerade
gruppen varierade ocksa kraftigt (spridning 1,3—4 800 ng/l) och var i genom-
snitt atta ganger hogre dn i kontrollgruppen (geometriskt medelvirde 38 jamfort
med 4,3 ng/l; spridning bland kontrollerna <0,48—170 ng/l), men blyhalten i urin
skilde sig inte signifikant mellan grupperna. Samvariationen mellan uran i dricks-
vatten och uran i urin var hog (2=0,66). Ingen signifikant skillnad observerades
mellan grupperna betriffande urinhalterna av proteiner som albumin, (,-mikro-
globulin, protein HC samt kappa och lambda immunglobulinkedjor. Aktiviteten
av det tubulira enzymet NAG (N-acetyl-3-D-glukosaminidas) var signifikant ligre
i urinproverna frin den exponerade gruppen, men skillnaden mellan grupperna
kan ha paverkats av olika lang lagringstid. Vid multivariata analyser (inklud-
erande kon, alder och rokvanor) observerades fortfarande ingen effekt pa njur-
funktionen av uranexponeringen i dricksvatten, men med uranutséndringen i
urin som exponeringsmarkor (grupptillhorigheten upplést) fanns tecken till en
dosrelaterad 6kning av (,-mikroglobulin, kappakedjor och protein HC. Dessa
tendenser kvarstod efter uteslutning av diabetiker.

Slutsatser: Uranhalterna i urinprov samvarierade starkt med uran i dricksvatten
fran bergborrade brunnar. En svag paverkan pa njurfunktionen observerades av
den totala uranbelastningen mitt som uran i urin, medan inga tydliga tecken pa
detta kunde ses i relation till uranhalten i dricksvatten. Den kliniska betydelsen
av aktuella fynd ir osiker, och ytterligare undersokningar ir motiverade.



Summary

Objectives: To investigate the association between uranium in drinking water
from drilled wells and kidney function measured with sensitive urine tests.

Methods: Three hundred and one of 398 eligible subjects (75.6 %) aged 18—74
years, living in a selected area of the Arjing municipality, county of Virmland,
Sweden, and using drinking water from private, drilled wells (exposed group)
volunteered to participate along with 153 of 271 local control subjects (56.4 %)
using municipal water. Participants responded to a questionnaire on their water
consumption and general health and provided a morning urine sample as well as
drinking water for analysis.

Results: Uranium content of well water samples (n=153) showed considerable
variation (range <0.20—470 pg/l) and on average it was higher than that in the
municipal water (median 6.7 vs. <0.20 pg/l; mean 25.2 pg/l; n=14). About one
third of well water samples (32.7 %) had =15 pg/l of uranium (recommended
Swedish action level) and high levels of radon (=1 000 Bq/l) were also found in
water from 23.1 % of the wells. On average, uranium in urine from the exposed
group was eight times higher than in the control group (geometric mean 38 and
4.3 ng/l, respectively), but there were no statistically significant differences in
urine lead. There was a good correlation between uranium in drinking water
and urine (r2=0.66). Levels of albumin, ,-microglobulin, protein HC as well as
kappa and lambda immunoglobulin chains in urine did not differ significantly
between exposed and controls. The NAG (N-acetyl--D-glucosaminidase) activity
was significantly lower in the exposed group, possibly secondary to differential
median storage time between the groups. In multivariate analyses including sex,
age and smoking habits still no association of uranium in water and the para-
meters of kidney function was observed. With uranium in urine in the entire
study group as a marker of exposure, however, there was a tendency of exposure
related increases of §,-microglobulin, protein HC and kappa chains which re-
mained after exclusion of subjects with diabetes mellitus from the analysis.

Conclusions: Uranium in urine was strongly related to uranium in drinking
water from drilled wells. There were no clear signs of nephrotoxicity from uranium
in drinking water at levels recorded in this study, but some indications of an
effect were observed using uranium in urine as a measure of overall uranium
exposure. The clinical relevance of these findings remains unclear and further
studies are warranted.



1 Bakgrund

Uran ir en naturligt forekommande metall i den
svenska berggrunden (medianhalt 3,6 ppm, medel-
virde 5,0 ppm; Thunholm, Lindén & Gustafsson
2005) dir forhojda (8-20 ppm) eller hoga uranhalter
(21-300 ppm) frimst férekommer i vissa graniter
och pegmatiter samt i alunskiffer (Lidén, Lindén &
Andersson 1995; SSI 1998; Dock 2002). Naturligt
forekommande uran utgérs till 99,25 % av U3
(Berlin & Rudell 1986), som bl.a. sonderfaller till
radium och radon och kan dterfinnas i grundvattnet.
Medan radonfrigan (exponering via mark, byggnads-
material och vatten) vickt en hel del uppmirksam-
het som folkhilsoproblem under senare rtionden
har uran i dricksvatten ddremot inte varit foremal for
nagot storre epidemiologiskt intresse. En forklaring
till detta kan vara att strldosen frin uran inte har
ansetts utgdra ndgot hilsoproblem da halveringstiden
for uran dr 4,5 miljarder ar.

Utarmat uran frin olika vapeninsatser i internat-
ionella konflikter (sirskilt Gulfkriget 1990/91 och
Kosovokonflikten pi Balkan 1999) har diremot
aktualiserat frigor kring méjliga hilsoeffekter av
uranexponering. Medan det utarmade uranet inte
ansetts utgora nagot problem vare sig med avseende
pa exponeringen for joniserande strdlning eller ur
kemisk synvinkel (UNEP 2001) har den naturliga
bakgrundsexponeringen fér uran kommit i for-
grunden p.g.a. dess kemiska toxicitet. Silunda hade
svenska soldater med snart ett halvirs placering i
Kosovo endast en fjirdedel si hog utséndring av uran
i urinprover som en kohort soldater, vilka dinnu
inte hunnit limna Sverige for utlandstjinstgoring
(Sandstréom & Nygren 2001). De f6r uran i Sverige
mest exponerade soldaterna i denna kohort minskade
senare sin uranutsondring i urin med i medeltal 90 %
under ett halvrs tjinstgoring i Kosovo (Sandstrom
2002). Intag av uranhaltig foda, frimst vatten, be-
doms vara den troliga forklaringen till den hégre
uranbelastningen i Sverige.

Under senare ar har systematiska undersokningar
av uranhalten i svenskt dricksvatten paborjats. I ett
tidigt projekt i Uppsala kommun observerades en
medianhalt av uran pa 12 pg/l (medelvirde 21 pg/l)

bland 269 slumpvis utvalda, privata, bergborrade
brunnar (Lewin & Simeonidis 1998), och 40 % av
vattenproverna hade en uranhalt pd mer dn 15 pg/l
(Lewin-Philblad, pers. medd. 2006). I 23 % av 268
slumpvis utvalda brunnar observerade Sveriges geo-
logiska undersokning (SGU) en uranhalt pd mer 4n
15 pg/l (medianvirde 4,0 pg/l, medelvirde 14 pg/l;
Akerblom ez al. 2005), medan Linsstyrelsen i
Dalarna fann att 26 % av 164 bergborrade brunnar
hade uranhalter som 6verskred denna nivé (Fréberg
2005). En nationell studie fann att vatten fran 3,5 %
av 256 undersokta kommuner hade en uranhalt i
vattnet pa minst 15 pg/l, men majoriteten av de
kommunala vattenproven (83,6 %) innehéll mindre
in 2 pg/l (Falk, Mjones & Appelblad 2004). Atta
av de nio vattenverken med uranhalter pa 15 pg/l
eller mer utnyttjade vatten frin sand- och grus-
akviferer. Uranhalten i bordsvatten tillgingliga pa
den svenska marknaden visade stor spridning mellan
olika varumirken, men bara tvd av 33 undersokta
vattenprodukter (6 %) innehdll 15 pg/l eller mer,
och medianvirdet var 0,11 pg/l (Rosborg 2002).

Sverige saknar ett grinsvirde for uran i dricks-
vatten (Livsmedelsverket 2005a), men under sep.
2005 utfirdade Socialstyrelsen och Livsmedelsverket
en gemensam rekommendation med en dtgirdsniva
for uran i dricksvatten pd 15 pg/l (Socialstyrelsen
2005; Livsmedelsverket 2005b). Denna rekommend-
ation overensstimmer med Virldshilsoorganisat-
ionens provisoriska riktvirde (WHO 2004) medan
miljévardsmyndigheten i USA faststille 30 pg/l som
grins (USEPA 2004) och Kanada sinkt sitt grins-
virde fran 100 till 20 pg/l (Health Canada 2006).

Undersokningar av gruvarbetare talar for att yrkes-
missig uranexponering kan medfora vissa toxiska
effekter pd njurarna, framfor allt i proximala tubuli
(Berlin & Rudell 1986; Madden 1998; Dock 2002),
och liknande observationer har nyligen gjorts i under-
sokningar av uranexponerad allminhet (Limson
Zamora et al. 1998; Kurttio et al. 2002). Effekterna
forefaller vara dosrelaterade, men hittills finns inga
indikationer pa att ens mycket hég uranexponering
via dricksvatten skulle ge upphov till klinisk njur-
sjukdom. En kritisk litteraturdversikt angiende uran
i dricksvatten och dess eventuella piverkan av njur-
arna publicerades parallellt med offentliggérandet av
den svenska dtgirdsnivan (Svensson, Darnerud &
Skerfving 2005).

I Arjiings kommun, Virmlands lin, inns om-
rdden med uranrik berggrund. Denna utgors av



Blomskogsgranit och dirmed associerade gingar och
massiv av pegmatit (figur 1-1). Berggrunden domin-
eras i ovrigt av gnejsgraniter med mestadels lag till
normal radioaktivitet. Pegmatitgingar med forhojda
till hoga uranhalter forekommer ymnigt bade i och
mellan granitmassiven, men frekvensen avtar snabbt
med avstindet frin Blomskogsgraniten (Pettersson
& Akerblom 1985). Flygradiometriska undersok-
ningar av markytans radioaktivitet bekriftar utbred-
ningen av den uranrika Blomskogsgraniten (figur

1-2). Den uranrika berggrunden har medfért att
héga radonhalter patriffats i ett férhallandevis stort
antal bergborrade brunnar i det aktuella omridet av
kommunen. Vintern 2003 analyserades uranhalten
i vatten frin 15 brunnar med hoga radonnivaer,
och i nira hilften av dessa brunnar detekterades
mer in 100 pg/l (Seldén, Bergstrom & Ojstrand
2003). Detta talade for att omradet limpade sig
for ett storre projeke kring mojliga hilsoeffekter av
uranhaltigt dricksvatten.
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Figur 1-1. Férenklad berggrundskarta éver Arjangs kommun. Pegmatiter inom Blomskogsgraniten redovisas inte.
Pegmatiter som férekommer i den nordvéstra delen av omradet synes inte vara direkt associerade med

Blomskogsgraniten (jfr figur 1-2).
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Figur 1-2. Flygradiometriska kartan éver Arjangs kommun. Kartan visar férdelningen av uran i de éversta
markskikten. Studieomradet avgrédnsat med streckade linjer (tre delar: svart, rétt och blatt).

2 Syfte

Foreliggande studie avsdg att undersoka relationen
mellan uranhalten i hushallsvatten frin bergborrade
brunnar i ett avgrinsat omride av Arjings kommun
och tidiga (subkliniska) tecken pa njurfunktions-
paverkan bland konsumenter av detta vatten.
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3 Material och metoder

3.1 Identifiering av bergborrade
brunnar och exponerade

projektdeltagare

Baserat pa tidigare kommunala erfarenheter av radon-
analyser pa vattenprover identifierades ett omrade i
de centrala delarna av Arjﬁngs kommun, dir uran-
rik berggrund, sirskilt Blomskogsgranit, kunde antas
vara vanligt forekommande. Omridet avgrinsades



med koordinater inlagda i kartmaterial baserat pa
flygradiometriskt underlag fran SGU (figur 1-2).
Det valda omrédet applicerades direfter pa Brunns-
arkivet vid SGU, ett nationellt register med uppgifter
om drygt 250 000 borrade brunnar (ir 2005). Frin
Brunnsarkivet erhélls bl.a. uppgifter om fastighets-
beteckning och borrdjup inrapporterat enligt lag
(1975:424; 1985:245) av det foretag som genomfort
brunnsborrningen. P4 detta sitt identifierades 467
borrade brunnar inom det valda omradet.

Uppgifter om aktuell dgare till de identifierade
fastigheterna erhélls via Lantmiteriverkets databas
Metria-FIR. Via Lantmiteriet korrigerades dven
beteckningarna for fastigheter som identifierats i
Brunnsarkivet men senare visat sig vara avregistrer-
ade. Dessa uppdaterade fastighetsbeteckningar kont-
rollerades direfter mot ett kommunalt register over
sophimtning och slamtomning i syfte att exkludera
fastigheter med abonnemang begrinsade till sommar-
halvaret (sommarbostider). Aven fastigheter vars
dgare var mantalsskriven pa annan ort uteslots
liksom fastigheter med brunnar for kollektivt bruk
sasom skolor, daghem och féretag. Aterstiende 304
fastigheter betraktades som permanentbostad med
iret-runt-vatten fran borrad brunn (tabell 3-1) och
utgjorde rekryteringsbasen for projektet.

Samtliga dgare till de identifierade fastigheterna
tillskrevs med en forfrigan om att delta i ett forsk-
ningsprojekt angéende eventuella njurtoxiska effekter
associerade med uran i dricksvatten samt uppge
vilka vuxna personer mellan 18 och 74 ar som bodde
pa den aktuella fastigheten (bilaga A). Frin 177
fastighetsigare (58,2 %) erhélls en sidan intresse-
anmilan och dessa innehéll information om 350
potentiella projektdeltagare.

Brunnsarkivet uppskattas innehélla cirka 80 % av
alla brunnar borrade efter 1974. For att dven kunna
tillfraga fastighetsigare inom studieomridet, som
inte noterats i Brunnsarkivet, om deltagande i pro-
jektet inférdes annons om detta i lokalpressen (bilaga
B). Pa detta sitt erholls information om ytterligare
24 fastigheter med borrad brunn och 48 potentiella
projektdeltagare. Deras status som permanentbostad
kontrollerades pa samma sitt som ovan angivits.

Samtliga potentiella, exponerade projektdeltagare
(n=398) tillfrigades om intresse av att delta i pro-
jektet (bilaga C) och de erholl samtidigt en for-
packning med provtagningskirl och instruktioner
for vatten- och urinprovtagning (bilaga D; modi-
fierat for kontrollgruppen ) samt tva frigeformulir.
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Tabell 3-1. Identifiering av fastigheter/hushall och av
studiepopulationen.

Exponerade Antal
Fastigheter
Identifierade via Brunnsarkivet 467
Exkluderade (sommarbostads, 163
kollektiv#)
Tillfragade 304
Intresserade 177
Deltog 134
Annonssvar 24
Deltog 22
Totalt deltagande 156
Individer
Tillfragade 398
Deltog 301
Kontroller Antal
Hushall
Tillfragade 340
Intresserade 155
Deltog 96
Individer
Tillfragade 271
Deltog 153

$Sophamtning eller slamtémning endast
sommarhalvaret
#Skolor, daghem, féretag och dylikt

Det ena frigeformuliret avsig den aktuella brunnen
(bilaga E; ett formulir per fastighet) och det andra
gillde forsokspersonens konsumtion av hushills-
vatten, hilsotillstdind och medicinforbrukning, arbete
och fritidsexponeringar (bilaga F). Totalt deltog 301
personer (75,6 %) frin den exponerade gruppen med
vatten frin borrad brunn (tabell 3-1).

Tva vattenprov per fastighet begirdes, ett for
radonanalys och ett for bestimning av specificerade
metaller (uran, bly, kadmium och kvicksilver). Provet
for radonbestimning tappades upp i en 220 ml glas-
flaska enligt anvisning frin analyslaboratoriet, och
provet for metallanalys togs i en syradiskad 100 ml
polyetenflaska med vid hals. Samma typ av flaska
anvindes dven for urinprovet (morgonurin). Proverna
inlimnades till det kommunala miljokontoret pa
provtagningsdagen eller limnades pa nagon av de
tva viardcentralerna i kommunen, dir de himtades
senare samma dag av projektpersonal.



Huvuddelen av den exponerade gruppen rekrytera-
des och limnade sina prover under varen och for-
sommaren 2004, men provinsamlingen fortsatte dven
under hosten for att definitivt avslutas i oktober.

3.2 Kontrollgrupp

En kontrollgrupp rekryterades bland abonnenter pd
hushallsvatten, vanligen villahushall, fran det kom-
munala vattenverket i kommunens centralort. Efter
en tillfrigan om deltagande och inrapportering av
potentiella férsokspersoner i hushéllet inom given
aldersram erholl de frageformuliret om vattenkon-
sumtion, hilsotillstind etc. (bilaga F) samt en flaska
for urinprovtagning enligt samma rutiner som den
exponerade gruppen. Frin 14 slumpmissigt utvalda
kontrollhushall begirdes dven ett prov for be-
stimning av vissa metaller i kranvattnet. Av 340
tillfrigade hushill erhélls en intresseanmilan fran
155 stycken (45,6 %) med totalt 271 potentiella
forsokspersoner, och av dessa deltog slutligen 153
individer (56,5 %).

Arbetet med kontrollgruppen péigick under april—
november 2004.

Ofullstindigt ifyllda frigeformulir komplettera-
des per telefon under hésten 2004 och filtarbetet i
projektet avslutades i december.

3.3 Vattenanalyser

Glasflaskorna for bestimning av radonhalten skick-
ades ankomstdagen vidare med post till Gammadata
Mitteknik AB, Uppsala, dir analys utférdes med
gammaspektroskopi (Ronngvist & Lindholm 1997).

I vattenprovet f6r bestimning av halten metaller
bestimdes pH under ankomstdagen med en pH-
meter (pH-Meter 196, Wissenschaftlich-Technische
Werkstitten GmbH, Weilheim, BRD), vilket foljdes
av surgorning med en volymsprocent koncentrerad
salpetersyra (Merck suprapur) och nedfrysning till
minus 20 °C i vintan pé analys. pH-metern kalibr-
erades med certifierade buffertlosningar vid pH 4
och 7 (perpHect® Buffer, Orion Certified Solutions,
Thermo Electron Co., Beverly, MA)
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Analys av fyra utvalda metaller (uran, bly, kadmi-
um och kvicksilver) utférdes vid Yrkes- och miljs-
medicinska kliniken, Universitetssjukhuset Orebro
(YMK, USO) med induktivt kopplad plasma-mass-
spektrometri, ICP-QMS (Agilent 4500, Agilent
Technologies Inc., Palo Alto, CA). Fér kalibrering
upprittades en kurva med nio punkter i koncentrat-
ionsomradet 0-100 pg/l f6r uran, kadmium och
bly (Multielementstandard QCP-QCS-3, Inorganic
Ventures/IV Labs, Lakewood, NJ). Kalibreringen
av uran verifierades med en singelelementstandard
(CGUI-1, Inorganic Ventures/IV Labs). Kvicksilver
i koncentrationen 0—1 pg/l sattes till de fem forsta
kalibreringslosningarna frin en singelelement-
standard (CGHGI-1, Inorganic Ventures/IV Labs).
Vattenproven spiddes vid behov med 1 % salpeter-
syra for att hamna inom kalibrerat omréde.

Ett certifierat referensmaterial (TM-28.2, National
Water Research Institute, Burlington, Canada) ana-
lyserades tillsammans med proven. Samtliga resultat
for uran, bly och kadmium lag inom certifierat inter-
vall.

3.4 Urinanalyser

Urinproverna togs omedelbart om hand vid an-
komsten till Miljékontoret i Arjing och delades
upp pé fem provror. Resterande urin surgjordes i
provtagningsflaskan med en volymprocent kon-
centrerad salpetersyra (Merck suprapur) och allt
material frystes dirpa genast ned vid minus 20 °C i
vintan pa analys.

Uran och bly i urin kvantifierades av Analytica AB,
Luled, med hogupplésande ICP-SFMS (Rodushkin
et al. 2004). Bestimning av en serie proteiner — 5,-
mikroglobulin, protein HC (f.d. a;-mikroglobulin),
kappa och lambda immunglobulinkedjor, albumin
samt enzymet N-acetyl-8-D-glukosaminidas (NAG)
— kreatinin, glukos, kalcium och fosfat i urin genom-
fordes vid Kliniskt kemiska laboratoriet, USO (tabell
3-2, nedan). For varje biokemisk analys angav labor-
atoriet ett mitomrade med kind mitnoggrannhet,
och mitomradets nedre grins definierades som
kvantifieringsgrins. Analysresultat utanfér mitom-
radet hade ligre precision men alla numeriska resultat
anvindes for de statistiska berikningarna under
antagandet att mitosidkerheten var slumpmaissigt
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fordelad 6ver hela mitserien f6r den uranexponerade
gruppen och kontrollgruppen. For flertalet analyter
beriknades dven ett s.k. kreatininindex, dir de en-
skilda komponenternas koncentration i de enskilda
proverna dividerades med provets kreatininhalt
(Grubb, Christensson & Sterner 2003). Detta ut-
nyttjades i de statistiska analyserna.

Anlitade laboratorier var ackrediterade av
SWEDAC och vanligen ingick dven de utforda ana-
lyserna i ackrediteringen.

Avvikande analysresultat som bedémdes ha klinisk
betydelse, framfor allt f6rhojt glukosvirde i urinen
hos personer utan kind diabetes, meddelades veder-
bérande si snart resultaten forelag, och samridigt
foreslogs kontrollprov pa hemorten. Bland 6vriga
analysresultat noterades sirskilt radon i vatten, dir
varje fastighetsigare i januari 2005 erholl kopia av
analysprotokollet for den egna brunnen.

Allt nedfruset material — vatten och urin — for-
varades i Arjing tills filtarbetet avslutats och trans-
porterades direfter i detta tillstand till Orebro re-
spektive Luled for analys.

3.5 Statistiska metoder

Mitvirden for vatten- och urinanalyser under kvanti-
fieringsgrinsen for respektive variabel delades med
2 om fordelningen inte var alltfor sned (geometrisk
standardavvikelse, GSD, <3) och med V2 om fordel-
ningen var mer sned (GSD >3; Hornung & Reed
1990). Om mer in hilften av mitningarna under-
skred kvantifieringsgrinsen gjordes en dikotomiser-
ing (6ver/under). Detaljer kring férdelningen och den
statistiska hanteringen av liga virden framgar av
tabell 3-3 (brunnar) respektive tabell 3-4 (individer).

Skillnader i bakgrundsvariabler mellan den ex-
ponerade gruppen och kontrollgruppen analyserades
med y>-test (kvalitativa variabler) och Mann-Whitney
U-test (kvantitativa variabler).

Tabell 3-3. Andel analyser av tungmetaller i vatten
(brunnsniva) underskridande kvantifieringsgrédnsen och
statistisk hantering av matvérden.

Andel (%) under Statistisk
Variabel kvantifieringsgrdnsen hantering
Kadmium 96,7 #
Kvicksilver 98,7 #
Bly 64,1 Dikotomisering
Uran 2,0 Division med V2

#Ej foremal for vidare statistisk analys.

Tabell 3-4. Andel analyser av vatten och urin (individniva) underskridande kvantifieringsgrdnsen och statistisk

hantering av méatvéarden.

Antal Andel (%) under Statistisk
Variabel observationer kvantifieringsgransen hantering
Vatten
Kadmium 319 97,5 #
Kvicksilver 319 98,4 #
Bly 319 67,7 Dikotomisering
Uran 316 7,8 Division med V2
Urin8
Glukos 451 97,3 #
Kalcium 451 1,6 Division med 2
Bo-mikroglobulin 450 17,8 Division med \2
Kappakedjor 451 20,8 Division med 2
Protein HC 451 0,7 Division med 2
Albumin 451 24,2 Division med V2
Bly 453 6,0 Division med 2
Uran 453 0,4 Division med V2

#Ej foremal for vidare statistisk analys.

$For fosfat, NAG och lambdakedjor erhélls kvantifierbara varden i samtliga urinprov.
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Forhéllandet mellan uranexponering och biokemiska
undersokningar av urin analyserades med linjir
regression dir korrelationen mellan observationer
inom samma hushaéll antogs vara konstant (com-
pound symmetry). Tre exponeringsmatt anvindes i
analyserna — uranhalt i vatten, ackumulerar uranintag
via dricksvatten respektive uranutsondring i urin,
dvs. ett uttryck for den totala uranbelastningen oav-
sett dricksvattenkilla och andra uranhaltiga livs-
medel. Med avseende pa uranhalten i vatten delades
den exponerade gruppen upp i tva delar — en ligex-
ponerad (<15 pg/l) och en hégexponerade (=15 pg/l)
del, baserat pa Livsmedelsverkets och Socialstyrelsens
rekommenderade dtgirdsnivi — medan kontroll-
gruppen holls intake. P4 liknande sitt dikotomisera-
des den exponerade gruppen upp med avseende pa
det ackumulerade uranintaget enligt ovan i en lag-
exponerad grupp (<0,03 g) samt en hogexponerad
grupp (20,03 g). Aven uranhalten i urinproverna
anvindes for kategorisering dir hela studiepopulat-
ionen hélls samman: En grupp med lig utséndring
(<0,003 nmol/mmol kreatinin), en mellangrupp
(0,003—-0,0149 nmol/mmol kreatinin) samt en grupp
med hég utséndring (20,015 nmol/mmol kreatinin).
Grinserna for de bada senare gruppindelningarna
valdes sd att de tre grupperna skulle fa relativt lika
storlek. I analyserna togs hinsyn till de bakgrunds-
variabler som forindrade punktskattningarna med
mer 4n 10% genom att dessa — kon, dlder (klass-
indelad) och rokvanor - inkluderades i regressions-
modellerna.

For att utréna om det fanns skillnader i exponer-
ingseffekt mellan grupper, t.ex. att exponeringen
hade en negativ effekt i vissa grupper men inte i
andra, genomf6rdes dven analyser dir interaktions-
effekter mellan exponeringsnivd och faktorerna
alder, kon samt rékning inkluderades. Om nagon
interaktionseffekt var signifikant gjordes separata
analyser for de olika kategorierna av den aktuella
faktorn. Signifikanta interaktionseffekter dr ett
tecken pé att exponeringen inte har samma betydelse
for de olika kategorierna av den aktuella faktorn.
Vid sadana fynd analyserades dirfor kategorierna
var for sig.

Resultaten frin samtliga biokemiska variabler
utom fosfat var snedfoérdelade och logaritmerades
fore de statistiska analyserna. Detta medfor att de
skattade regressionskoefficienterna inte blir direke
tolkningsbara. Om de férklarande variablerna ir
kategoriska, vilket ir fallet i féreliggande studie, kan

16

dock tolkningsbara koefficienter beriknas genom
transformering tillbaka till den ursprungliga skalan.
Den pa detta sitt erhillna koefficienten, e, blir da
kvoten mellan det geometriska medelvirdet for den
aktuella kategorin och det for referensgruppen.
Foljaktligen skall denna kvor, e?, tolkas som pro-
centuell effekt. Ett virde pa 1,20 for b innebir si-
ledes att det geometriska medelvirdet f6r gruppen i
fraga lag 20 % hogre dn i referenskategorin sedan
hinsyn tagits till 6vriga forklaringsvariabler i mod-
ellen.

Sambandet mellan radon- och uranhalt i vatten-
prover analyserades med linjir regression. For relat-
ionen mellan uranhalt i vatten och densamma i urin
anvindes ett andragradspolynom som regressions-
modell. Alla tre variablerna logaritmerades infor
dessa berikningar.

Regressionsanalyserna utfordes med proceduren
PROC MIXED i programvaran SAS, version 8.02
(SAS Institute Inc., Cary, NC), ovrig statistisk be-
arbetning med SPSS, version 13 (SPSS Inc., Chicago,
IL).

P-virden <0,05 betraktades som statistiskt signi-
fikanta.

Undersokningen var godkind av Forskningsetik-
kommittén vid Orebro lins landsting (dnr 89/03).

4 Resultat

En deltagare i kontrollgruppen med kraftigt avvik-
ande proteinménster och tecken till tidigare okind
njursjukdom uteslots ur de statistiska analyserna.

41 Enkatdata individer

Konsfordelningen var jimn i de bada huvudgrupp-
erna av projektdeltagare, de potentiellt uranexpon-
erade vattenkonsumenterna och kontrollgruppen
med konsumenter av kommunalt dricksvatten (tabell
4-1). Kontrollgruppen var i genomsnitt nigot ildre
in de exponerade (p<0,001), men det foreldg inga



signifikanta skillnader mellan grupperna i "body
mass index” (BMI), ett vanligt mact pa kropps-
konstitution, eller tobaksvanor (rékning respektive
snusning).

Det sjilvrapporterade hilsotillstindet var i all-
minhet négot bittre i den uranexponerade gruppen
in i kontrollgruppen (tabell 4-1), men differensen
mellan grupperna var liten, och endast for en sjuk-
domskategori — “sokt likare for astma (kroniska
luftvigsbesvir) senaste 12 manaderna” — var den

statistiskt sikerstilld. Utfallet pa den overgripande
frigan "Anser Du Dig vara fullt frisk?” var nagot mer
gynnsamt bland de exponerade @n bland kontrollerna,
men skillnaden var inte signifikant. Detaljer om
likemedelskonsumtion, bruk av hilsokostpreparat
eller kosttillskott redovisas inte hir. Ingen projekt-
deltagare rapporterade emellertid behandling med
litiumpreparat.

Bland allminna miljofaktorer av évervigande
kemisk karaktir i antingen arbetslivet eller pa fritid

Tabell 4-1. Nagra karaktéristika hos studiepopulationen inklusive livsstil och allmént hélsotillstand.

Exponerade (n=301) Kontroller (n=152)
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Kon
Kvinnor 148 49,2 78 51,3
Man 153 50,8 74 48,7
Alder, ar
18-24 14 4,7 3 2,0
25-34 29 9,6 11 7.2
35-44 61 20,3 1 7,2
45-54 68 22,6 34 22,4
55-64 68 22,6 63 41,4
65-74 61 20,3 30 19,7
Medelvarde 50,5 515, 0y
Medianvérde 51,0 57,5
SD 13,9 12,2
Body mass index, kg/m?
-18,5 1 0,3 1 0,7
18,5-24,9 131 45,0 68 45,0
25,0-29,9 123 42,3 65 43,0
30,0-34,9 30 10,3 12 79
35,0- 6 2,1 5 3.3
Medelvarde 25,7 25,9
Medianvarde 25,3 25,5
SD 3,6 4,2
Tobaksvanor
Icke rékare 176 58,7 81 53,3
F.d. rokare 72 24,0 45 29,6
Rékare 52 17,3 26 17,1
Snusare 36 12,0 18 11,8
Huvudsaklig kélla fér hushallsvatten
Enskild djupborrad brunn 301 100 0 0,0
Kommunalt vatten 0 0,0 152 100,0

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

forts. nésta sida
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Forts. pa tabell 4-1.

Exponerade (n=301) Kontroller (n=152)
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Halsotillstand
Sokt lakare senaste 12 man for
allergiska besvar, t.ex. hsnuva, néasselfeber 20 6,6 17 11,3
astma (kroniska luftvagsbesvar) 10 3,4 15 Q,9**
annan lungsjukdom 5 1,7 5 3,3
hégt blodtryck 40 13,4 17 11,3
hjartsjukdom 13 4,3 10 6,7
mag- eller tarmsjukdom 17 5,7 12 7.9
gall- eller leversjukdom 7 2,3 2 1,3
urinvagsinfektioner (upprepade, 12 4,0 3 2,0
langdragna)
annan njur- eller urinvagssjukdom 8 2,7 2 1.3
diabetes (“sockersjuka”) 13 4,3 10 6,6
annan sjukdom 52 17,9 32 21,3
Intar regelbundet receptbelagt Iakemedel 134 44,5 75 49,3
Intar regelbundet hélsokostpreparat 36 12,0 23 15,1
Intar regelbundet kosttillskott 70 23,3 43 28,3
Anser sig vara fullt frisk 241 82,0 118 77,6
Regelbundet férekommande arbetsmiljéfaktorer
Damm 55 19,3 17 1,7
R&k 21 7,4 15 10,3
Motoravgaser 31 10,9 20 13,8
Andra gaser och |&sningsmedel 15 5,3 21
Ovriga kemikalier 23 8,1 6,2
Regelbundna fritidsintressen
Jakt 70 23,3*** 12 7.9
Fiske 48 15,9 22 14,6
Porslinsmalning 0,7 1 0,7
Malning med oljeférger 9 3,0 3 2,0
Svetsning 14 4,7* 1 0,7
Lédning 4 1,3 3 2,0
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

anség sig den exponerade gruppen, som bodde pa
landsbygden, i ndgot hogre utstrickning 4n kontroll-
gruppen vara utsatt for damm (sten, trd textil m.m.)
och svetsrok. De exponerade var ocksé i hogre grad
in kontrollgruppen engagerade i jakt, en potentiell
exponeringskilla for bly.

Den individuella konsumtionen av vatten fran
egen brunn varierade stort, men drygt tva tredjedelar
av den exponerade gruppen (69,5 %) angav denna
till i genomsnitt minst en liter per dag (tabell 4-2).
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Antalet konsumtionsar for det aktuella vattnet kunde
beriknas pa basen av enkituppgifter och direfter
kunde ett estimat erhillas f6r den ackumulerade
vattenkonsumtionen som en produkt av genom-
snittligt dagsintag och konsumtionstid. Pa detta
sitt uppskattades 87,3 % av den exponerade gruppen
ha konsumerat minst 1 000 liter av det aktuella
brunnsvattnet och for 22,1 % beriknades den totala

vattenkonsumtionen ha uppgatt till minst 10 000
liter (tabell 4-2).



Tabell 4-2. Vattenkonsumtionen pé nuvarande fastighet
bland exponerade med bergborrad brunn, Arjéngs
kommun.

Exponerade
Vattenkonsumtion Antal Andel (%)
Dagligt intag, liter 298
<0,5 15 5,0
0,5-0,9 76 25,5
1,0-1,4 102 34,2
>1,5 105 35,2
Medianvarde 1,0-1,4
Konsumtionstid, ar§ 301
<1 2 0,7
1-9 103 34,2
10-19 107 35,5
>20 89 29,6
Medianvarde 14,0
Ackumulerad vatten- 298
konsumtion, liter
<100 3 1,0
100-999 35 1,7
1 000-4 999 97 32,6
5000-9 999 97 32,6
>10 000 66 221
Medianvérde 5750

$Kalenderaret for inflyttning pa aktuell fastighet eller
aret fér brunnsborrningen, vilket som intréffat senast,
till aret fér deltagande i studien.

4.2 Enkatdata brunnar

Av dgarna till de 156 bergborrade brunnar som in-
kluderades i studien var det bara en som férnekade
att brunnsvattnet anvindes som livsmedel (tabell
4-3). Samma projektdeltagare hade emellertid ocksd
pa annat formulir angivit att vederbérande hade en
daglig men lig konsumtion av sitt brunnsvatten.
Tvé tredjedelar av alla brunnarna hade borrats
under de senaste decennierna, framfor allt under
1980-talet. Det vanligaste brunnsdjupet var 50-74
meter, men drygt en fjirdedel av brunnarna var
minst 100 meter djupa. Trots att brunnarna defini-
erats sasom tillh6rande ett riskomride for hoga
radonhalter i vattnet si rapporterade endast 7,7 %
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av brunnsinnehavarna att man installerat radonav-
luftare. En nigot hogre andel (17,1 %) rapporterade
att annan typ av vattenrening fanns installerad i
vattensystemet, vanligen avhirdningsfilter for kalk
respektive metalljoner som jirn och mangan.

Tabell 4-3. Nagra karaktéristika fér de bergborrade
brunnarna (n=156).

Antal Andel (%)
Brunnsvattnet anvands som 155 99,4
livsmedel
Borrad ar
1930-1949 4 2,6
1950-1969 14 9,1
1970-1979 30 19,5
1980-1989 64 41,6
1990-1999 37 24,0
2000-2003 5 3,2
Brunnsdjup, meter
20-49 29 19,5
50-74 52 34,9
75-99 25 16,8
100-124 41 27,5
125+ 2 1.3
Radonavluftare installerad 12 7,7
Annan typ av vattenrening 26 171
installerad

4.3 Vattenanalyser

Det forelig en storre spridning i vitejonkoncentrat-
ion, pH, pa vattenproverna frin de bergborrade
brunnarna jimfért med det kommunala vattnet
(tabell 4-4, nedan), men ingen av brunnarna hade
otjanligt vatten i detta avseende (Livsmedelsverket
2005a). I nira en fjirdedel av brunnarna (23,1 %)
uppmittes radonhalter pd minst 1 000 Bequerel per
liter (Bq/), dvs. otjinligt vatten (Livsmedelsverket
2005a). Med undantag for det norddstra avsnittet av
studieomradet var brunnarna med héga radonhalter
relativt jimnt fordelade (figur 4-1). Det kommunala
vattnet (ytvatten) undersdktes inte med avseende
pa férekomsten av radon eftersom ingen nimnvird
radonforekomst forvintades.



Tabell 4-4. Tekniska analyser pa enskilt vatten fran bergborrade brunnar och kommunalt
vatten, Arjangs kommun.

Enskilt vatten Kommunalt vatten
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Vatejonkoncentration, pH 156 14
Bortfall 5 - 2 -
<6,4 1 0,7
6,5-7,4 35 23,2
7,5-8,4 113 74,8 12 100
>8,5 2 1,3 0 0
Spridning 5,9-9,1 7,7-8,4
Medianvarde 7,7 8,0
Radon, Bg/I 156 -
<100 27 17,3
100-490 69 44,2
500-990 24 15,4
1 000-2 900 26 16,7
3 000-4 900 8 51
>5 000 2 1,3
Spridning 20-8 900
Medianvérde 300
Metaller 153 14
Bortfall 3
Kadmium, pg/I
<0,20 148 96,7 14 100
>0,20 5 3,3
Spridning <0,20-0,40
Medianvarde <0,20
Kvicksilver, pug/I
<0,20 151 98,6 14 100
>0,20 2 1.4
Spridning <0,20-0,60
Medianvarde <0,20
Bly, ug/I
<0,50 98 64,1 14 100
0,50-4,9 51 33,3
5,0-9,9 3 2,0
>10,0 1 0,7
Spridning <0,50-61,3
Medianvarde <0,50

Forts. pa nésta sida
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Forts. pa tabell 4-4.

Enskilt vatten

Kommunalt vatten

Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Uran, pg/I

<0,20 3 2,0 14 100
0,20-4,9 62 40,5

5,0-14,9 38 24,8

15,0-49,9 33 21,6

50,0-99,9 9 59

>100,0 8 5,2

Spridning <0,20-470

Medelvarde 25,2

Medianvarde 6,7

*Inga data

Arjangs kommun
Radon i dricksvatten (n = 155)

@5 000 - & 900 Bequerel per iter)

2000 - 4999

1000 - 1999
O 500 - 999
O 100 - 499
A <100

()

Figur 4-1. Geografisk férdelning av radon i vatten frén bergborrade brunnar, Arjangs
kommun. Aven brunnar med radonavluftare (n=12) presenterade.
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Aven halten av metallerna kadmium, kvicksilver och
bly i det kommunala dricksvattnet underskred analys-
laboratoriets kvantifieringsgrins i samtliga fjorton
prov. I vattenproverna fran de enskilda brunnarna
noterades kvantifierbara metallhalter i enstaka fall,
men endast ett dverskridande av gillande grinsvirde
— en blyhalt pa drygt 60 pg bly per liter — uppmittes
i ett prov fran en bergborrad brunn. Vid kontroll
med fastighetsigaren framkom att provtagningen
hade skett pa ett felaktigt sitt. Detta beddmdes ha
spelat avgorande roll for resultatet, men ett kontroll-
prov rekommenderades.

I den avgorande fragan — uranhalten i vattnet —
forelag stora skillnader mellan proverna frin de berg-
borrade brunnarna och det kommunala vattnet
(tabell 4-4). Laboratoriets kvantifieringsgrins (0,2
pg/l) underskreds genomgiende i det senare fallet,
men sd laga uranniver registrerades endast i 2,0 % av
brunnsproverna. Uranhalten bland brunnsproverna
var i genomsnitt 25,2 pg/l (medianvirde 6,7 pg/l),
medan en tredjedel av brunnarna hade en uranhalt

“ Lennartfors

Arjangs kommun
Uran i dricksvatten (n = 155) |

100 - 470 (mikrogram per liter) (8) “
50-99,9 9

)
30-49,9 (10) o
O 15-29,9 (23)
O 5-149 (38) {
e <5 (67) \

Figur 4-2. Geografisk férdelning av uran i vatten fran
bergborrade brunnar, Arjdngs kommun.

pa minst 15 pg/l. T atta brunnar (5,2 %) uppmiittes
uranhalter pi minst 100 pg/l med ett hogsta virde
strax under ett halvt milligram per liter vatten.

Uranhalten i vattnet var f6rhéjd i manga av
brunnarna inom omridden med Blomskogsgranit
och pegmatiter (figur 4-2), men inom samma om-
riden observerades dven ett antal brunnar med laga
halter. Huvuddelen av brunnarna med laga halter
patriffades i de nordéstligaste och 6stra delarna av
det undersokta omradet. Kring Tocksfors i studie-
omradets nordvistra del fanns ett antal brunnar
med hoga uranhalter, vilket indikerar férekomst av
pegmatitgangar.

Det forelag en relativt svag men statistiskt signi-
fikant korrelation (r=0,38; p<0,001) mellan radon
och uran i samma vatten frin de djupborrade
brunnarna (figur 4-3). Samma berikning efter ute-
slutning av brunnar med tillkopplad radonavskiljare
gav en korrelationskoefficient pd 0,44, och efter
uteslutning 4dven av brunnar med varje annan form
av vattenrening 6kade korrelationen mellan uran-
och radonhalterna i brunnsproverna till 0,48. Det
observerades en tydlig skillnad i genomsnittlig uran-
halt mellan brunnar med respektive utan vatten-
rening (vanligen avhirdningsfilter). Det geometriska
medelvirdet for uranhalten i vatten fran brunnar
utan varje form av vattenrening var 7,5 pg/l (SD
64,3 pg/l; n=124) men i vatten frin brunnar med
olika typer av filterfunktion var det 2,8 pg/l (SD
26,0 pg/l; n=25; p<0,05).

4.4 Urinanalyser

Skillnaden i uranutséndring i urin mellan bigge
grupperna var betydande (tabell 4-5). Det aritmetiska
medelvirdet fore kreatininjustering i den exponerade
gruppen, 180 ng/l, var t.ex. 25 ginger hogre in i
kontrollgruppen, en differens som kvarstod efter
kreatininjustering. Den stora skillnaden betingades
av en mindre grupp sirskilt hoga virden bland de
exponerade (spridning 1,3—4 800 ng/l), men dven
det geometriska medelvirdet var cirka dtta géinger
hégre bland de exponerade, vilket var hoggradigt
statistiskt signifikant (p<0,001). Medianvirdet var
drygt sex ginger hogre. Utsondringen av bly i urin
var diremot likvirdig i de bada grupperna bade fore
och efter korrektion for kreatininhalten i proverna.
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Figur 4-3. Korrelation mellan uran och radonhalten i vatten fran bergborrade brunnar, Arjangs kommun.

Tabell 4-5. Bly och uran i urin fran personer med enskilt vatten fran bergborrad brunn (n=301) och kontroller
(n=152).

Aritm. Geom.
Mini- Maxi- medel- medel- 95
Kategori/amne/sort mum mum varde vérde Median SD percentil
Exponerade
Bly  ug/I <0,21 15 0,88 0,652 0,64 1,0 21
nmol/I <1,0 74 4,3 3,12 3.1 5,0 10
nmol/mmol krea  <0,041 5,4 0,40 0,32b 0,33 0,39 0,90
Uran ng/I 1,3 4 800 180 38*** 30 540 640
nmol/I 0,005 20 0,73 0,16%** 0,13 2,3 2,7
nmol/mmol krea 0,00059 3,5 0,084 0,016*** 0,013 0,33 0,28
Kontroller
Bly  ug/I <0,21 3,4 0,76 0,59 0,65 0,52 1,66
nmol/I <1,0 16 37 29 3,2 2,5 8,0
nmol/mmol krea  <0,055 1,6 0,39 0,32 0,32 0,22 0,90
Uran ng/I <0,48 170 7,3 4,3 4,7 16,6 15,4
nmol/I <0,002 0,70 0,031 0,018 0,020 0,070 0,065
nmol/mmol krea <0,0002 0,11 0,0035 0,0020 0,0019 0,0096 0,0073

3p=0,24 bp=096 ***p<0,001
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Det forelig ett starkt kurvilinjirt samband mellan
uranhalten i vattenproverna (kontrollproverna in-
kluderade) och i urin fran projektdeltagarna bosatta
pa motsvarande fastigheter (r’=0,66; p<0,001),
dir uranhalten i vattnet siledes "forklarade” 66 %
av variationen i urinnivierna av uran (figur 4-4).

Efter stratifiering pa kon och alder framtridde flera
tendenser betriffande uranbelastningen inom den
exponerade gruppen (tabell 4-6). Saledes fanns
tecken bland minnen till stigande uranutséndring
i urinen med tilltagande dlder. Samtidigt hade
kvinnorna i genomsnitt tre gdnger si hog uran-
belastning som minnen i studien, en skillnad som
var mest pataglig bland de yngsta respektive ildsta
deltagarna. Aven i kontrollgruppen fanns en tend-
ens till ndgot hégre uranbelastning bland de ildre
kvinnorna jimfort med de yngre, men bland ménnen
noterades inte samma tydliga tendens. Blyhalterna
i urinen varierade inte signifikant med vare sig kon
eller alder.

Resultaten av de biokemiska analyserna pé urin-
proverna framgar av tabell 4-7. Generellt sett var
halterna av de biokemiska markérerna for njur-
funktionen likartade i de bada grupperna exponerade
och kontroller. Endast i tvé fall forelag statistiske
signifikanta skillnader (p<0,05). Det gillde dels
halten av kalcium, dels halten av NAG, som i bida

fallen var ligre bland de exponerade 4n bland kont-
rollerna. Resultatet var i dessa avseenden omvinda
jamfort med utgangshypotesen. Medelvirdet for 3,-
mikroglobulin var hogre bland de exponerade in
bland kontrollerna, men det berodde pa ett enstaka
mycket hogt virde i den exponerade gruppen.

Aven de biokemiska analyserna varierade i viss
utstrickning med kén och aldersgrupp vid stratifi-
ering (tabell 4-8, nedan). Inom den exponerade
gruppen fanns en tendens till hégre urinhalter (geo-
metriskt medelvirde) bland kvinnorna jimfort med
minnen av bide salter, NAG och de olika protein-
fraktionerna. Liknande tendenser noterades dven for
biada kénen med stigande alder. Skillnaderna mellan
exponerade och kontroller var dock dvervigande
sma.

De tendenser som kunde observeras i det stratifi-
erade materialet dterkom vid regressionsanalyserna.
Med ett undantag noterades inga signifikanta skill-
nader mellan kontrollgruppen och den exponerade
gruppen, uppdelad i hog- och ligexponerade efter
uranhalten i brunnsvattnet, med avseende pa de
biokemiska variablerna (tabell 4-9, nedan). Undan-
taget gillde NAG, dir kontrollgruppen lag lite hogre
in de bada grupperna av exponerade. For kalcium
noterades en liknande tendens, men den var inte
statistiskt sikerstilld.
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Figur 4-4. Korrelation mellan uran i urin fran exponerade () samt kontroller (0) och uran fran kommunalt vatten

respektive bergborrade brunnar, Arjangs kommun.
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Tabell 4-6. Bly och uran i urin fran personer med enskilt vatten fran bergborrad brunn och kontroller férdelade efter kén och
alder. Antal individer i varje stratum (n), aritmetiskt medelvérde, standardavvikelse (SD) samt geometriskt medelvarde.

Aldersgrupp, ar 18-34 35-54 55-74 Totalt
Aritm. Geom. Aritm. Geom. Aritm. Geom. Aritm.  Geom.
Exponerings- medel- medel- medel- medel- medel- medel- medel- medel-

status/Amne Kén n virde (SD) virde n virde (SD) virde n virde (SD) varde n varde (SD) virde

Exponerade
E:ry"o y Man 59 (O(?:;c; 032 6 (0?’2?;}; 0,29 70 (0(?'2‘?) 0,34 151 (0?'23;;; 0,32
kmr;n:l Kvinnor (8'1299) 0,24 68 (o(,)éf; 0,34 59 (o?'2452) 0,35 148 (0(3';% 0,33
Totalt 4 (8'3316; 0,28 129 (0?15?) 0,31 129 (0?';8 0,35 299 (O(’)gt)o) 0,32
r‘f;fc’:l'/ Man 59 (0%%245; 0,0093 61 ?6%337) 0,012 70 ?6%%‘; 0,015 151 ?6?141‘; 0,013
kmr:ad Kvinnor (0%2) 0,018 68 (0%%387) 0,015 59 (3'6273)’ 0,033 148 (0?4163) 0,021
TEiEls (%'27;; 0,013 129 (0%%397) 0,013 129 (0%63) 0,022 299 %?383‘; 0,016
EK'O y Man 6 (0,852;; 027 20 (3'13;13; 0,30 48 (0(’)'235‘; 0,30 74 (o(f'js 0,30
E:::l Kvinnor g (8'13;32) 0,28 25 (0(?'2339) 033 45 (0%45‘; 037 78 (0(’)'2‘2) 0,34
Totalt 44 (8"13;(; 0,28 45 (8'1396) 031 93 (0(,"245? 0,33 152 (0(’"21% 0,32
::gl'/ Mén 6 (86’8121:‘; 0,0021 20 %%%22‘; 0,0018 48 (0%%%342) 0,0019 74 (0%%05239) 0,0019
::::l Kvinnor 8 (0%0001139) 0,0016 25 (8,3)(;)1232) 0,0018 45 ?6%)1563; 0,024 78 ?6?8142? 0,0021
B (0%0001221) 0,0018 45 ((%35126?; 0,0018 93 ?6(,)81422) 0,0022 152 (0%00091’? 0,0020

Tabell 4-7. Biokemiska analyser av urin fran personer med enskilt vatten fran bergborrad brunn (exponerade;
n=301)$ och kontroller (n=152).

Exponerade Kontroller

Urinanalys Aritm. medelvarde (SD) Min-max Aritm. medelvarde (SD) Min-max
Glukos, mmol/I # #

Kalcium, mmol/I 3,4 (2,7)* 0,3-29 3,6(2,4) 0,3-17
Fosfat, mmol/I 29 (14) 3,0-79 26 (13) 5,5-70
B,-mikroglobulin, pg/I 55 (88) 4-1 200 45 (55) 4-310
NAG, U/I 1,5(1,4)* 0,1-12 1,7 (1,3) 0,2-9,1
Kappakedjor, mg/I 0,90 (1,7) <0,3-14 0,76 (2,7) <0,3-33
Lambdakedjor, mg/I 0,80 (0,33) 0,31-3,7 0,84 (0,78) 0,47-10
Protein HC, mg/I 1,8 (2,0) <0,4-23 1,7 (2,9) <0,4-28
Albumin, mg/I 3,8 (24) <0,1-380 4,2 (31) <0,1-390
Kreatinin, mg/I 11,0 (5,4) 2,2-27.9 10,1 (5,0) 1,5-28,8

#Data redovisas ej da endast 2,7 % av samtliga provsvar var kvantifierbara.  $Provsvar saknas fran 2-3 personer
beroende pa variabel. *p<0,05; linjar regressionsanalys under antagande om konstant korrelation mellan
observationer inom samma hushall utan hansyn till bakgrundsvariabler.

25



¥S0'0 (9'1)€€'0 662 0800 (¥'2)8S'0 621  L¥0O'0 (€S'0)9L'0  62L  0¥0'0 (6L'0)zL'0 L e
0400 (8'0)¥2'0  8¥lL  t60°0 (L'Dve'0 65  SS0°0 (¥9'0)6L'0 89 890°0 (€2'0)GL'0 Lz Jouuiny ea1y joww,/Buw
Zr0'0 (L'2)ev'o ISl 6900 (1'€)8L'0 0L 6200 (t€'0)zL'o 19 €200 (#1'0) 820'0 02 ue ‘uunqy
710 (6L'0)6L'0 662  LL'O (8l'0)zz'0 62l €10 (zz'0)sl'0 6zl L60°0 (0£0'0) LL'O L 1elo]
SL'0 (PL'0)8L'0  8¥L  6L0 (€l'0)zz'0 6§ €10 (¥L'0) £L'0 89 oL'0 (580°0)ZL'0 Lz Jouuny easy joww,/Buw
€10 (¥2'0) 0Z'0 ISL 910 (zz'0)zz’'0 oL AN (82'0)0Z'0 19 1600 (1so‘0)oL'c 0z ue ‘DH uier0id
6400 (£90'0)S60'0 662 1600 (2L0'0) LL'0 621 9£00 (¥90'0) 600 62L  090°0 (150°0) LLO'O LY e
G60'0  (080°0) LL'O  8pl LL'o (060'0) €L'0 6§ 1600 (9L0'0) LL'O 89 £90'0  (S¥0°0) 8400 Lz  Jouuiny| eou| [oww/Bu
£90'0  (€£¥0°0) 9200 ISl 9.0'0  (1¥0'0)¥80°0 0L 2900  (0¥0'0)0L0'0 L9 ¥S0'0  (950°0) S90'0 02 ue "10[paxepquien
6%0'0 (6L'0)0L'0 662 1900 (€Z'0)€L'0 62l Z¥0'0 (91'0)G80°0 6zl 0£0'0  (2S0'0) 6¥00  Lp e
Z50°'0  (Z1'0)€80°0  8¥L 000 (cl'0)zL'0 65 St0'0 (€L'0) ¥£0'0 89 v€0’'0  (£50°0) ¥SO'0 Lz Jouuny eauy |oww,/Bw
L¥0'0 (¥z'0)zl'0 ISl §90°0 (62'0)GL'0 0L  6€00 (8L'0) L60'0 19 920’0 (150°0) €¥0'0 02 uep Jo[paxeddey)
LL'0 (€L'0)9L'0 862  ¥L'O (FL'0)6L'0  62L 6600 (zl'0)vl'0  82L 9800 (rojzi'o Ly yeio
710 (zl'0) 1’0 ¥l 9L'0 (z1'0)0z'0 6§ AN (oL'0)sL'0 /9 €10 (€L'0)9L'0 Lz Jouuny ROy [OWIW/N
£600 (¥1'0) ¥L'0 ISl €10 (9L'0)8L'0 oL 800 (cL'o)el'o 19 £50'0  (SS0'0) €£0'0 02 ue 'OVN
9z (1) m.o 862 z'e (¥2) iu 62l v'z ('9) o\m 8zl 6'l (0'9) m.q Ly yeiol
v'e (0'2) £ Lyl 8'y (¥'8) £ 6S Sz (£'v) 0 L9 6'C (9'2) € lg  Jouuiny eau| [oww,/6r
L'z (€2) 6 ISl (4 (ze) 6 oL 4 (S0 19 Al (€2) ¢ 0z ugN  'ungojBonyiw-Cy
9z (18'0) £ 662 9z (6£'0) L 62l L't (z8'0) 8 62l 4 (98°0) 9 Ly yeiol
L't (16'0) 8 8yl 4 (z8'0) 6 6S 8'C (26'0) 6 89 €' (L' s lZ  JOUUINY gy jowwy/joww
Sz (69'0) o.N ISL 4 (z2'0) m_;N 0L 9z (89'0) N.N 19 9z (19°0) wN 0z ue ‘1ejso4
LZ'0 (Lz'0)9€'0 662  0E0 (9z'0)8c’'0 621 820 (0£'0) LE'O 621 LL'0 (6L'0)S2'0 ¥ e1o]
0€'0 (eg'0)ov'0  8vL  SE0 (LE'0)v¥'0 65 62'0 (9g'0) 0’0 89 0Z'0 (EZ'0)0E'0 Lz JOUUNY  pouy joww/joww
S2'0 (0Z'0) 2€'0 ISL 920 (0z'0)ec'o oL 120 (lz’o)eg'o 19 SL'0 (el'o)1z’o oz ue ‘wnpjey)
epeJssuodxy
apJeA (as) u  apieA (as) aplea u  apJieA (as) u apJeA (as) u sAjeueunin/snieys
-|]epaw  8pieA|opaw -|]opaw  -|apaw ‘wilay -|lopaw apJeAldpP3aA -|lopaw apJieA|dpaw -sbulisuodxgy
‘woan ‘wiy ‘woan ‘woan ‘WY ‘woan ‘WY
|eroL vL-SS vS-S€ ve-8L Je ‘ddniBsiap|y

‘sp.ieAjspaw 1ys1ewoseb jwes (Js) as|eyiAne
-pJepuels ‘spieAjspal 1yjsiawilie ‘(u) wniels aliea 1 uspiaipul [eluy ‘ddnibsispje yoo uoy ed epejap.oy 18]j0J1u0Y Y20 spelsuodxs uely uLn Ae uesAjeue eysiweolg ‘8- [j99el

26




8500 (9'1)9€'0  2ZSL 1900 (1s'0)€z'0 €6 8900 (62)69'0 S¥ €200 (£1'0) £80'0 L 1e10]
080°0 (C2)vs'o 8L 8900 (cs'0)ve'o st 91’0 (8'€)2'L Sz %200 (zz’'0)zi'o 8 Jouuny eau| jowiw,/Bu
1¥0°0 (ev'o) 21’0 WL 9500 (zs'0)€z’'o sy €20'0  (890°0) £50'0 0z  120'0  (¥SO'0) v¥0'0 9 uey ‘uiwunqy
71’0 (Lz'0)0Z'0  2SL 51’0 (€'0)cz'o €6 zl'o (zz'0)8L'0 S  £80°0 (s0'0) LL'0 L 110
LL'0 (lz'o)zz'o 8L LL'0 (6L'0)zz'0  S¥ 610 (92'0)S2'0 Sz 1600 (S0'0)zl'0 8  Jouumy ey joww/Bw
LL'0 (Le'o)sl'o  vL €10 (se'0)€z’0  8¥ 1£0'0  (850°0)980°0 0z 900  (L60°0)860°0 9 uey "DH ute0.d
060'0  (££0°0) LL'O  2ZSL 9600 (£L0'0) LL'O €6 4800 (#80°0) LL'0 S¥  S90°0  (8£0'0) €££0'0 ¥l el
LL'0  (980°0)€EL'0 8L Lo (s80'0)€L'0  S¥ zl'o (9600) ¥L'0 Sz £90'0 (#0'0) 9£0'0 8  Jouulny ey jowiw,/Bu
€/0'0  (S50°0)80'0 ¥/ 2800 (290'0) £80'0 8% LS00 (€€0'0)¥90°'0 0z  €90'0  (6€0'0) 6900 9 ue "10[paxepquien
870'0  (91'0) €800  2ZSL  SS0'0 (L1'0) G800 €6 $%0'0 (#2'0)S60'0  S¥  €20'0  (€£0'0) LEO'O L 110
090'0  (61'0) 6600 8L 2900 (880°0)S80'0  S¥ £10'0 (LE'0)¥L'0 Sz 220’0  (6£0'0)8E0'0 8  Jouulny eau| jowiw,/Bul
860’0 (01'0) £90'0  ¥L 6%0°0 (z1'0) S80°0  8v €200 (9€0) ¥€0'0 0z  S20'0  (S20'0)zZE0'0 9 uey "1o[paeddey
71’0 (zi'o)sl'o  zsL 91’0 (€1'0)0Z'0 €6 zl'o (960'0)SL'0  S¥ LL'o (190'0)€L'0 ¥l 1e1o]
LL'0 (zi'0)oz’'0 8L 8L'0 (el'o)zz’'o  Sv 910 (£60'0)8L'0  SZ AN (S90'0) ¥L'0 8  Jouuny ey joww,/N
z1'o (zro)ot'o v SL'0 (zI'o)6l'0  8Y $80°0 (5Z0'0)0L'0 02 0L'o (gso'0)zl'o 9 uey ‘'OVN
4 (9'6)9'9  zSL L't (21 8L €6 2'z (z's) m\m 17 Z'l (s'e)e'e 1wl 110l
L'e (L 1's 8L 6'C (V06  SP L'y (€'s)8 14 'l (6')8’'c 8  Jouuiny eay| [oww,/Brl
8'L 8)L's L 9'z (v'6) L'9  8Y 06'0 (62)¢ 0z 96'0 (€)sc 9 ugy  ‘ulingojBonyiw-ty
9z (v2'0) L'z 2sL L'C (92'0)8'z €6 9z (L2'0) L S 4 (sL'0)s'z vl yelol
L't (62'0)8'c 8L 8'Z (92'0)6'c  S¥ 9'z (58'0) £ 14 €'z (9'0)€C 8  JOUUMY gy owwyjoww
9z (69'0)9'c L 9z (€£'009'c  8¥ 9’z (5'0) QN 0z 9'z (L6'0) L'z 9 uey ‘1eyso4
ze'0 (LE'0) L¥'0  2SL €€'0 (9c'0)vv'0 €6 1€'0 (zz'0) L£'0  SY 92'0 (SL'0)0g0 ¥l e
6€'0 (te'0) 6’0 8L 9t'0 (#¥'0) £6'0  S¥ 9€'0 (¥Z'0)ev'o sz zz'0 (€800 ¥Z'0 8  JOUUMY ooy ouwyjoww
S2'0 (6L'0)ze'0 WL v2'0 (6L'0) LE'0  8Y LZ'0 (6L'0) LE'0 02 €€'0 (6L'0) L£'0 9 uey ‘wniey)
g®=0t.20¥
apJeA (as) u apJeA (as) u apJeA (as) u  apiea (as) u sAjeueunin/snieys
-|lepeaw  8pJeAjepaw -|lepaw apJeAjepaw -|lepaw apJeAjepaw -|lepaw  apJeAjepaw -sBbuliauodxy
‘woen ‘WY ‘woen ‘WY ‘woan ‘WY ‘woen ‘WY
yelol v.-SS ¥S-S€ ve-8lL Je ‘ddniBsaap|y

27



Tabell 4-9. Regressionsanalys av skillnader i de biokemiska analyserna (kreatininjusterade varden) pa urin fran
hég- och lagexponerade samt kontroller utan hénsyn till bakgrundsvariabler (geometriskt medelvérde, 95 %
konfidensintervall). Exponeringsstatus dikotomiserat vid uran i vatten pa 15 ug/I.

Hégexponerade Lagexponerade Kontroller
Urinanalys (n=101) (n=200) (n=152) p-véarde
Kalcium 0,25 (0,22-0,30) 0,28 (0,25-0,31) 0,32 (0,28-0,36) 0,06
Fosfat$ 2,6 (2,5-2,8) 2,8(2,7-2,9) 2,7 (2,6-2,8) 0,42
Bo-mikroglobulin 2,2(1,6-3,0) 2,9(2,3-3,6) 2,3(1,8-2,9) 0,25
NAG 0,12 (0,10-0,14) 0,11 (0,10-0,13) 0,14 (0,13-0,16) 0,02
Kappakedjor 0,048 (0,039-0,059) 0,050 (0,043-0,058) 0,048 (0,041-0,057) 0,95
Lambdakedjor 0,082 (0,073-0,092) 0,078 (0,072-0,085) 0,088 (0,080-0,096) 0,17
Protein HC 0,14 (0,12-0,17) 0,14 (0,13-0,16) 0,13 (0,12-0,15) 0,68
Albumin 0,052 (0,037-0,073) 0,055 (0,043-0,071) 0,056 (0,042-0,074) 0,94

§ Aritmetiskt medelvarde

Inte heller vid en multivariat analys, dir hinsyn
tagits till kon, dlder och rékvanor, observerades
nagra signifikanta skillnader mellan grupperna liag-
respektive hogexponerade och kontrollgruppen i de
biokemiska urinanalyserna relaterat till uranhalten
i brunnsvattnet som exponeringsmarkor (tabell 4-10).
Diremot forelag ett signifikant samband mellan flera
av de biokemiska variablerna och ilder respektive
kon. Rokning var ocksa signifikant associerat med
stigande halter av NAG, kappa- respektive lambda-
kedjor, protein HC samt albumin efter kontroll for
uranhalten i vattnet, alder och kon. Variabeln fosfat
i urin var normalférdelad och analyserades separat,
varvid kvinnligt kon befanns vara associerat med i
genomsnitt 0,22 mmol mer fosfat per mmol kreat-
inin (95 % KI 0,08-0,37 mmol/mmol kreatinin; ¢j
i tabell) jamfort med min sedan hinsyn tagits till
uranhalten i vattnet, dlder och rokvanor. Dessa
faktorer samvarierade i sin tur diremot inte signi-
fikant med fosfathalten i urin.

For albumin observerades dock en signifikant
skillnad i exponeringseffekt mellan de tre dlders-
grupperna. Det fanns séledes ett signifikant positivt
samband mellan albumin och uran i vatten i alders-
gruppen 18-34 ar vid jaimférelse mellan den hog-
exponerade gruppen och kontrollgruppen (ef=3,56;
95 % KI 1,14-11,1; ¢j i tabell) samt vid jamf6relse
av den hdgexponerade gruppen mot den ligexpon-
erade, diremot inte mellan ligexponerade och kont-
roller. I aldersgruppen 35-54 ar forelag ett omvint
forhallande, dvs. den hégexponerade gruppen hade
signifikant ligre albuminvirden jimfort med kont-
rollgruppen. I den hogsta aldersklassen fanns inga
signifikanta exponeringseffekter.
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For kalcium och protein HC observerades en skill-
nad i exponeringseffekt mellan min och kvinnor.
De ligexponerade kvinnorna hade signifikant ligre
kalciumhalt i urinen jimfért med kontrollerna
(ef=0,78; 95 % K1 0,61-0,98; ¢j i tabell), medan de
lagexponerade minnen hade signifikant hogre halt
av protein HC i urin (ef=1,45; 95 % KI 1,12-1,89)
jimfort med kontrollerna. Fér hdgexponerade min
respektive kvinnor var resultaten i dessa avseenden
inte statistiskt sikerstillda.

Motsvarande regressionsanalyser utfordes dven
med ackumulerad uranexponering via dricksvatten.
Analyserna visade inte pa nigra samband mellan
exponering och de biokemiska urinanalyserna med
undantag for protein HC, dir en skillnad i exponer-
ingseffekt mellan kénen observerades. Fér min
fanns séledes en signifikant exponeringseffekt (lig-
exponerade: ef=1,40; 95 % KI 1,08-1,81; hog-
exponerade: ef=1,45; 95 % KI 1,00-2,08; ¢j i tabell)
men inte for kvinnor.

Vid regressionsanalys med uranutséndringen i
urin som exponeringsmitt observerades signifikanta
samband mellan uranhalt i urin och $,-mikro-
globulin, kappa samt protein HC, men utan tydliga
tecken pa dos-respons i de bada kategorierna lagex-
ponerade (0,003—0,0149 nmol uran/mmol kreatinin)
respektive hgexponerade (20,015 nmol uran/mmol
kreatinin; tabell 4-11). Fér 6vrigt blev resultaten lik-
artade som nir uranhalten i hushéllsvattnet utgjorde
exponeringen. Siledes forelag signifikant hogre ut-
sondring av samtliga studerade njurfunktionsvariabler
hos kvinnorna jimfért med minnen (grinsvirde
for kappa) efter kontroll for exponeringsniva, dlder
och rokning (e?=1,2-1,8; ¢j i tabell). Njurfunktionen
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Albumin
eb
1,05 (0,70-1,57)
1,17 (0,78-1,78)

Protein HC
eb
1,13 (0,95-1,34)
1,21 (1,01-1,44)

Lambdakedjor
el

1,06 (0,94-1,20)

1,07 (0,94-1,21)

Kappakedjor
el

1,20 (0,95-1,52)

1,32 (1,04-1,68)

NAG
el
0,94 (0,78-1,12)
0,98 (0,82-1,18)

f2-mikroglobulin
e?

1,38 (0,97-1,97)

1,48 (1,03-2,13)

Kalcium
e
1,07 (0,89-1,28)

137 0,86 (0,71-1,03)

132
61

1

0,003-0,0149

> 0,015

Exponering <0,003

nmol uran/

Tabell 4-12. Samband mellan uran i urin och biokemiska undersékningar av urin (kreatininjusterade varden) med regressionsanalys pa logaritmiskt transformerade data dar
mmol krea

hénsyn tagits till 4lder, kén och rékning efter uteslutning av diabetiker. €? (95 % konfidensintervall) &r skattad kvot mellan geometriskt medelvérde i aktuell kategori och

referenskategorin, da dvriga férklaringsvariabler konstanthallits.

samvarierade ocksa patagligt och statistiskt signi-
fikant med dlder, dér deltagarna i den ildsta gruppen
(5574 ar) hade 50-135 % hogre urinhalter av de
studerade biokemiska analyterna jimfért med den
yngsta gruppen (18-34 dr), fosfat undantaget (¢j i
tabell). Det fanns inga skillnader i effekt av uranut-
sondringen i urin, som kunde hinforas till kon, alder
eller rokning.

En vanlig orsak till stord njurfunktion 4r diabetes
mellitus, "sockersjuka”, som efter flera ars sjukdom
kan ge upphov till s.k. diabetesnefropati. Denna
yttrar sig framfor allt i en 6kad utséndring av alb-
umin (Ritz, Fliser & Siebels 1996). Efter uteslutning
av de kinda diabetikerna (n=23) ur analysen for-
indrades emellertid inte forhéllandet mellan uran-
utséndringen i urin och albuminhalten i urinprov-
erna nimnvirt. Férhdllandet mellan exponerade
och kontroller avseende 6vriga biokemiska variabler
forindrades likasa endast marginellt. Uteslutningen
paverkade ddremot resultaten av regressionsanalys-
erna si att skillnaderna mellan kénen betriffande
kalciumhalten i urin relaterat till uran i vatten inte
lingre var statistiskt signifikant. Samma sak in-
triffade f6r de skillnader mellan kénen som tidigare
observerats betriffande ackumulerad uranexponering
och protein HC (jfr ovan).

Uteslutningen av diabetiker medférde ocksa att
forhillandet mellan de tre kategorierna av uran i urin
forindrades sa att halterna av 8,-mikroglobulin,
kappakedjor samt protein HC sjonk i mellangruppen
(0,003—-0,0149 nmol/mmol kreatinin) jimfort med
den ldgst exponerade gruppen (<0,003 nmol/mmol
kreatinin; tabell 4-12). Dirmed framtridde ett nagot
tydligare dos-responsforhallande, vilket skulle kunna
tala for en verklig exponeringseffekt.

Kén, ilder och rékning visade sig ha stor betydelse
for nivierna pa de aktuella biokemiska analyterna.
For att undersoka om metoden for hinsynstagande
till dldersfaktorn som klassindelad bakgrundsvariabel
kunde paverka utfallet genomférdes dven analyser
med alder som kontinuerlig variabel. Vidare genom-
fordes en regressionsanalys i tva steg: I det forsta
steget rensades effekterna av bakgrundsvariablerna
bort, och i det andra analyserades den kvarvarande
variationen i forhallande till exponeringen. Result-
aten av dessa alternativa analysemetoder blev i det
nirmaste identiska med de redovisade.

Frigan om lagringsstabiliteten for de djupfrysta
proverna aktualiserades nir tiden f6r material-
insamlingen forlingdes for att hela den avsedda



studiepopulationen skulle kunna nis. Lagringstiden
(frin provtagning till analys) f6r urinproverna kom
dirmed att variera mellan cirka 2,5 och 11 manader.
Bland aktuella biokemiska analyter forefoll NAG
vara den mest lagringskinsliga med en genomsnittlig
forlust av aktivitet efter sex manaders lagring av
obehandlad morgonurin vid —20 °C pa cirka 40 %
(Berg er al. 1998). 1 foreliggande undersokning
fanns ingen korrelation mellan de olika biokemiska
analyterna och lagringstid inom den exponerade
gruppen utom just f6r NAG (r=-0,17, p=0,005).
Insamlingen av studiematerial pdgick parallellt for
exponerade och kontroller med en fasférskjutning pa
knappt en manad som accentuerades av semester-
perioden 2004 pa ytterligare cirka en manad. Saledes
kom den genomsnittliga lagringstiden (medianen) for
den exponerade gruppen att bli 38 dagar lingre 4n
for kontrollgruppen. Under antagande om konstant
minskningstakt f6r NAG-aktiviteten mellan 2 och
6 ménaders lagringstid (Berg ez a/. 1998) samt fort-
sittningsvis upp till maximalt 11 ménader berikna-
des' den genomsnittliga lagringsforlusten bland de
exponerade till 51 % och bland kontrollerna till
44 %, dvs. en skillnad pa 7 procentenheter.

Applicerat pa foreliggande data skulle dirmed
NAG-halten i den exponerade gruppen kunna
“korrigeras” fran 1,5 U/l (tabell 4-7) till 1,6 U/,
varvid skillnaden mellan grupperna inte lingre blev
statistiskt signifikant.

For 6vriga analyter bedomdes ingen differentiell
effekt av lagringstid for exponerade och kontroller
ha varit av betydelse. Det fanns inte heller nigon
korrelation mellan uranhalt i vattenproverna och
lagringstid (r=—0,01, p=0,91), som skulle kunna tala
for att samtidigt insamlade urinprover frin hog-
exponerade individer skulle ha lagrats extra linge.

-1
Xo=X, [0,744(120 | 100 -42.3 -
7 100 — 25,6

dir X, ar den beriknade ursprungliga NAG-halten i

ett individuellt prov, X; analysresultatet for samma

1

individ och 7 lagringstiden (dagar) for provet.

5 Diskussion

I denna epidemiologiska studie av uranexponering
via dricksvatten frin egen bergborrad brunn och
andra exponeringskillor respektive kinsliga mark-
orer for njurfunktionen deltog drygt 450 personer.
Undersokningen dr ddrmed den hittills storsta inom
omrédet och den enda som anvint en intern kont-
rollgrupp (Kurttio ez a/. 2002; Limson Zamora ez al.
1998). Samvariationen mellan uranhalten i dricks-
vatten och uranhalten i urin var hég. Inga signi-
fikanta skillnader i njurfunktion framkom mellan
grupperna i stort, men da hinsyn togs till andra,
storande faktorer (alder, kon och rokvanor) sigs en
svag effekt av uranexponeringen pd nigra av de bio-
kemiska markérerna.

Den kritiska toxiska effekten pé forsoksdjur av
uran ir tubulir njurskada, framfér allt i proximala
tubuli, och vissa tecken till paverkan av njurfunkte-
ionen har ocksi iakttagits i epidemiologiska studier
(Svensson ez al. 2005). Det finns ingen enskild markér
for tubuldr njurskada med generell relevans f6r olika
agens eller exponeringar. I denna undersékning ut-
nyttjades diarfor ett batteri av kiinsliga markorer for
njurfunktionen med inriktning pa tubuli, framfor
allt protein HC, NAG och $,-mikroglobulin, men
dven glomerulusfunktionen, frimst albumin och
kreatinin, undersoktes (Guder & Hofmann 1992).
Valet av njurfunktionsparametrar betingades for-
utom av validitet, dvs. att de representerade det som
skulle studeras, dven av krav pd hanterbarhet i en
epidemiologisk studie, kostnadsaspekter samt lagr-
ingsstabilitet. Denna senare egenskap bedomdes till-
fredsstillande for de flesta biokemiska variablerna
(Tencer et al. 1997) med reservation f6r NAG (Berg
et al. 1998).

Jimférbarheten mellan de bigge grupperna i
studien, den exponerade gruppen med enskilt dricks-
vatten fran bergborrade brunnar och kontrollgruppen
med kommunalt dricksvatten, bedomdes som god
och den 6nskade kontrasten i uranexponering var
tydlig. Siledes skilde sig exponeringen fér uran
via dricksvatten visentligt at mellan grupperna och
endast 2 % av proverna frin de djupborrade brunn-
arna hade en uranhalt i nivd med det kommunala
vattnet. Kontrollgruppen var i genomsnitt nagot
dldre @n den exponerade gruppen, men likvil var
det egenrapporterade, allminna hilsotillstandet



visentligen lika mellan grupperna. Detta gillde 4dven
andra bakgrundsvariabler som kénsférdelning och
livsstil (BMI, tobaksvanor) och inga betydelsefulla
skillnader i exponeringen for andra metaller med
potentiellt njurtoxiska effekter observerades.

Nigra ovintade observationer i undersékningen
var att kon och alder samt i viss min tobaksrokning
syntes paverka de biokemiska njurfunktionsmarkor-
erna, sedan hinsyn tagits till uranexponeringen
uttryckt som uranhalten i brunnsvattnet. Siledes
hade kvinnor en genomgaende tendens till hogre
halter av aktuella markérer jamfort med min, rokare
tenderade ha hogre halter 4n icke rokare respektive
ex-rékare, och ildre hogre halter 4n yngre. Dessa
associationer ligger vid sidan om malsittningen for
den aktuella studien men de kommer att granskas
vidare.

Vidare noterades signifikanta skillnader i expon-
eringseffekt mellan kénen pé kalcium och protein
HC samt mellan aldersgrupperna pa albumin. Dessa
skillnader visade sig t.ex. i en signifikant positiv
effekt av exponeringen (uran i vatten) pa albumin i
den ldgsta dldersgruppen samtidigt som det omvinda
forhillandet radde i mellangruppen. Den biologiska
relevansen av dessa resultat dr tveksam. Det ligger
ddrfor nira till hands att misstinka att dessa fynd
kan vara slumpbetonade. Med tre exponeringsmitt,
dcta utfallsvariabler samt tinkbara samspelseffekter
med tre bakgrundsvariabler (kon, alder och rok-
vanor) maste problemet med s.k. massignifikans
(Bland 2000) tas i beaktande, sirskilt da resultaten
r motstridiga och biologiskt svarforklarade.

Exponering for uran férekommer inte endast
via dricksvatten frin permanentbostaden utan dven
fran annan dryck och foda (Berlin & Rudell 1986;
WHO 2005). Aven i kontrollgruppen pétriffades ett
fatal personer med uranhalter i sina urinprov tydande
pa en hogre uranexponering dn vad som kunde
antas betingas av det kommunala vattnet. Alternativ
uranexponering kan ha férekommit fran vatten vid
t.ex. en sommarstuga, men dessa mojligheter stud-
erades inte i detta projekt. Nir indelningen i expon-
erade och kontroller upphivdes och njurfunktionen
hos alla projektdeltagare istillet analyserades med
avseende pd uranhalten i urin fanns tecken till hogre
utséndring av 8,-mikroglobulin, kappa- och lambda-
kedjor samt protein HC med stigande uranbelast-
ning. Den genomsnittliga halten av t.ex. protein HC
var 25 % hogre i de tva hogsta exponeringskate-
gorierna jaimfort med den ligsta, men det fanns inga
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tydliga tecken till dos-respons. Sedan diabetikerna
i studien uteslutits ur analysen framkom diremot
en antydan till ett sidant forhallande f6r de ovan
nimnda njurfunktionsmarkérerna. For protein HC
innebar det att genomsnittshalten var 21 % hogre
i den hogsta exponeringskategorin (20,015 nmol/
mmol kreatinin) jimfort med den ligsta (<0,003
nmol/mmol kreatinin), en statistiskt signifikant
skillnad, med resultatet i mellangruppen diremellan.
Liknande resultat erhdlls dven f6r 3,-mikroglobulin
och kappakedjor (men inte for lambdakedjor), vilket
skulle kunna tala for en viss inverkan av uranexpon-
ering oavsett dess ursprung.

Skattningar av ackumulerad exponering for vilken
miljéfaktor som helst dr problematiska oavsett om
de baseras pa berikningar av tekniska experter eller
pa uppgifter av projektdeltagare. I detta fall ombads
deltagarna skatta sin aktuella vattenkonsumtion,
vilken multiplicerades med exponeringstid i ar. En
felskattning av daglig vattenmingd leder till dalig
reliabilitet, dvs. precision av detta exponeringsmatt.
Exponering f6r uran via annan dryck och foda ir
andra felkillor, som tenderar att forsimra det
ackumulerade exponeringsmittets reliabilitet. Detta
leder i sin tur till férsvagning av eventuella dos-
responssamband (s.k. “regression towards the mean”),
och det dr dérfor inte 6verraskande att sambandet
mellan uranexponering och njurfunktion forefsll
tydligast med den totala uranbelastningen, uran i
urin, som exponeringsmarkér.

Den epidemiologiska litteraturen kring mojliga
hilsoeffekter av uran i dricksvatten ir begrinsad
(Svensson ez al. 2005), men en undersokning av
Kurttio e/ al. (2002) ir av sirskilt intresse. I den
finska studien var siledes medianhalten av uran i
dricksvatten fyra ginger hogre dn i foreliggande
undersokning (28 pg/l mot 6,7 pg/l) och dven uran-
halten i urinproverna var i genomsnitt betydligt
hégre (78 ng/l mot 30 ng/l). I 30 % av brunns-
proverna frin den finska studien 6versteg uranhalten
100 pg/l medan motsvarande andel i denna under-
sokning endast var 5 %. Associationen mellan uran-
exponering via dricksvatten och njurfunktion var svag
i den finska studien (efter uteslutning av diabetiker)
men nagot starkare dd uran i urin anvindes som
exponeringsmarkor. Det ter sig dérfor logiske att si
blev fallet aven i denna undersokning.

Precisionen pé de i studien ingdende kemiska
och biokemiska analyserna beddmdes som genom-
giende mycket god och deltagande laboratorier var



ackrediterade. Insamlingen av grundmaterialet till
studien, filtfasen, blev emellertid mer tidskrivande
in vad som kunde forutses, vilket medforde att dven
tiden for frysférvaring av urinproverna blev lingre
dn berdknat. Detta fick till foljd att analysresultaten
for framfor allt NAG far betraktas som osikra. Efter-
som lagringstiden for urinproverna frin den expon-
erade gruppen i genomsnitt var knappt 1,5 ménad
lingre 4n for kontrollerna kan det siledes inte ute-
slutas att det uppkommit en differentiell effekt av
lagringen till nackdel f6r den exponerade gruppen.
Ett sadant fenomen skulle kunna vara en orsak till
de signifikant ligre NAG-nivéerna i urinproven fran
den exponerade gruppen, men skillnaden i lagrings-
tid bedémdes inte vara s omfattande att ett omvint
forhallande skulle ha maskerats.

Vid tidpunkten for studiens genomférande sakna-
des nationella riktlinjer for uran i dricksvatten och
ingen av brunnsigarna rapporterade att man install-
erat teknik for vattenrening specifikt med avseende
pa uran. Likvil var uranhalten i vattenproverna fran
de 25 brunnar som hade ndgon form av filterfunktion
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klart ligre 4n bland 6vriga brunnar (2,8 pg/l jaim-
fort med 7,5 pg/l), och sannolikt har forekommande
avhirdningsfilter avsedda primirt for t.ex. jirn och
mangan dven haft en gynnsam effekt pa uranhalten
i kranvattnet. For en av brunnarna i undersokningen
framkom i efterhand att man faktiskt hade install-
erat ett system med jonbytarmassor for att bl.a.
reducera uranhalten i vattnet. Resultatet var lyckat,
och uranhalten i vattenprovet fran studien var <0,5 %
av tidigare uppmitt hogsta virde (>250 pg/l). En
detaljerad redogorelse for olika typer av vattenrening
med avseende pd uranproblemet har nyligen public-
erats (Socialstyrelsen 2006).

Sammanfattningsvis kunde i denna undersékning
av en grupp kommuninnevanare i vistra Virmland
inga sikra hallpunkter observeras mellan exponering
for uran via dricksvatten frin bergborrade brunnar
och njurfunktionen. Diremot fanns tecken till en
svag paverkan av njurfunktionen av den totala uran-
belastningen mitt som uran i urin. Den kliniska
betydelsen av dessa observationer ir emellertid oklar
och ytterligare undersékningar bor genomféras.
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Bilaga A: Foérfragan till brunnséagare

Arjing, 2004-01-22

Forfragan till brunnsdgare, fastigheten .........................

Detta brev riktar sig till de fastighetséigare i Arjings kommun, som har en
bergborrad brunn vilken i sin tur &r antecknad i det s k brunnsregistret vid
SGU, Sveriges Geologiska Undersdkning, i Uppsala.

Som tidigare meddelats i massmedia planeras en undersokning av
njurfunktionen hos personer som utnyttjar vatten frén djupborrade brunnar i
Arjings kommun. Undersokningen innefattar kostnadsfri analys av vatten-
och urinprov. V g se bilagan ”Pressinformation”.

I ett forsta steg behover vi som leder studien veta vilka vuxna personer i
dldrarna 18-74 dar som faktiskt bor pa den fastighet som brunnen tillhor,
och som anvinder brunnsvattnet for (i stort sett) daglig konsumtion.

I ndista steg kommer vi att skriva brev till var och en av dessa personer och
fraga om de vill delta i undersdkningen. Bada stegen ér frivilliga.

Att svara pa detta brev betyder inte att man accepterat att delta i
undersokningen. Aven om varken Du sjilv eller nigon annan av de
personer Du antecknat senare tianker delta i sjdlva undersdokningen vore vi
tacksamma om Du &nda ville besvara vara tva fragor pa bilaga 2. Anvind
det bifogade frankerade svarskuvertet. Det ger oss en battre mdjlighet att
beddma intresset for studien bland kommuninnevénarna.

Vi 6nskar fa Ditt svar inom en vecka.

Med vinlig hilsning

Camilla Hogdahl Britt-Marie Ojstrand Anders Seldén
Forskningsassistent Miljochef Overlikare, docent

Arjings kommun Arjings kommun Yrkes- och miljomedicinska
Tel: 0573-141 19 Tel: 0573-141 00 kliniken

E-post: Universitetssjukhuset Orebro
camilla.hogdahl@arjang.se Tel: 019-602 24 94
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Bilaga 1

Pressinformation

Nytt vattenprojekt i Arjing: Uran och andra tungmetaller i dricksvatten frin
djupborrade brunnar — finns tecken till njurpiverkan?

Sammanfattning: Grundimnet uran finns naturligt pd ménga hall i den svenska
berggrunden. Pa senare tid har noterats att detta dterspeglas i vatten fran brunnar som
borrats 1 sddana omraden. Flera projekt pagar nu runt om i landet for att utreda
uranfrigan. Ett av projekten planeras i Arjings kommun, dir det finns omraden med
relativt uranhaltig berggrund (jamfor tidigare undersdkningar av radon i vatten). Projektet
riktar sig till konsumenter av dricksvatten fran privata, djupborrade brunnar och omfattar
bl a analyser av uran och andra tungmetaller i vattenprov, radonhalten i vattnet och
urinanalyser pa njurfunktionen. En grupp konsumenter av kommunalt dricksvatten i
Arjing kommer ocksa att tillfrigas om medverkan.

Bakgrund: For nagra ar sedan fanns en oro bland svenska KFOR-soldater i Kosovo pa
Balkanhalvon for s k utarmat uran fran ammunition som tidigare anvénts i kriget. Under-
sokningar vid Totalforsvarets Forskningsinstitut, FOI, visade dock att soldater som dnnu
inte gett sig ivdg for tjanstgoring pa Balkan i genomsnitt hade en betydligt hogre
utsondring av uran i sin urin an soldater som just skulle avsluta sin tjanstgdring dér.
Soldaterna med de hdgsta uranvardena minskade senare sina urannivaer i urinen med c:a
90% efter ett halvér i Kosovo.

Vatten dr vart viktigaste livsmedel och beddmdes vara den troliga kéllan till detta uran.
Runt om i landet pagér for narvarande projekt for att belysa uranfragan. Atskilliga
borrade brunnar i Arjings kommun har vatten med hdga halter av radon (som bildas av
uran), och en forstudie i kommunen for ett ar sedan visade relativt hdga uranhalter i flera
privata brunnar. Sannolikt berdrs ytterligare brunnar av samma fenomen.

Ny studie: Tidigare undersokningar av arbetare i urangruvor liksom konsumenter av
mycket uranhaltigt vatten tyder pé att njurfunktionen kan paverkas. Effekterna har varit
mycket begransade dven vid hoga urannivéer i vattnet, men ytterligare undersokningar ar
motiverade. En grupp forskare dnskar nu tillsammans med Milj6férvaltningen vid
Arjings kommun genomfdra en undersdkning av njurfunktionen bland konsumenter av
vatten fran bergborrade brunnar i Arjings kommun. Njurfunktionen studeras med ett
urinprov och halterna av uran och andra tungmetaller i vattnet och urinen analyseras.
Studien stods ekonomiskt av bl a Livsmedelsverket, Varmlands léns landsting och
Svenskt Vatten. Den riktar sig endast till vuxna.

Urvalet av deltagare i undersokningen kommer att baseras pa det s k brunnsregistret vid
Sveriges Geologiska Undersokning, SGU. De personer som identifierats kommer sedan
att tillfragas om sitt intresse av att delta i studien. Resultaten kommer att jamforas med
konsumenter av kommunalt dricksvatten. Deltagande i undersékningen &r frivilligt.

Undersokningen berdknas vara avslutad fore utgangen av 2004. Huvudansvarig for
studien dr overlékare och docent Anders Seldén vid Yrkes- och miljomedicinska
kliniken, Universitetssjukhuset i Orebro (http://www.orebroll.se/uso). Bland
medarbetarna ingér dverldkare Lars Weiss, Njurmedicinska kliniken, Centralsjukhuset i
Karlstad.
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Bilaga 2

Konsumenter av vatten firdn bergborrade brunnar i Arjings kommun

Orienterande enkit

Fastigheten .......cccocvvvuinnens

Dessa vuxna personer bor pé fastigheten:

Personnummer Namn Tel.
(eller fodelsedatum)

Enkdten éterséindes i bifogade frankerade kuvert
Tack for Din medverkan sa hir langt!

Projektledningen
genom

Camilla Hogdahl
Forskningsassistent
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Bilaga B: Annons i lokalpress

. L T | BpPETTIDERS (Galler bads Ham ook hert
fredagar kl."15.00~-20.30.'Kae~

Nytt Vattenp]’ﬂ]ekt ] Ar]ang .| Tisdagar, tils v1dare 30°it

Uran och ‘andra metaller i dricksvatten fran djupborrade
brunnar — finns tecken till njurpaverkan? = -«

Har Du- en djupborrad brunn i omradet Holmedal =
Vastra Fagelvik ~ Blomskog och ar mellan 18-74 ér b
och nyttjar vatten ér daglig konsumtlon’? e g )
Har Du inte tidigare fatt brev om detta prOJekt m

Under somm

veta mer?
Yf;‘ai 9Dlg 1l MI]JO- och haIsoskyddskontoret tel 0573- ‘annat att ske'c
“hur det var ur
Undersdkningen innefattar kostnadsfn analys av vatten :ra - Utstallni-
och unnprov ; ‘| utrustnin-
MI]]O- och halsoskyddsnamnden tid. Har
o . kort
| fe

Riktad annons om projektet i lokalpressen (Nordmarksbygden).
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Bilaga C: Tillfragan om deltagande

Tillfrdgan och information om forskningsprojekt kring uran och
andra tungmetaller 1 dricksvatten

Du tillfrdagas hirmed om medverkan i ett forskningsprojekt kring vissa tungmetaller i
dricksvatten. Projektet riktar sig bade till personer som tar sitt dagliga vatten fran enskild,
djupborrad brunn och personer som har kommunalt vatten.

Dricksvatten &r vart viktigaste livsmedel. Dricksvatten fran djupborrade brunnar kan
innehélla hoga halter av gasen radon, och i Arjings kommun finns sidana omréden.
Radonproblemet kan atgdrdas med relativt enkla tekniska medel. Radongasen i vattnet
beror pé forekomsten av grunddmnet uran i berggrunden. Ett hogt intag av uranrikt vatten
skulle kunna ha liknande effekter pa njurarnas funktion som en del andra sé kallade
tungmetaller. Hittills genomforda underskningar utomlands tyder inte pa att uran i
vatten skulle vara nagot stort hilsoproblem, men vi vill studera denna friaga ur lokal

synvinkel.

I detta projekt vill vi alltsa undersdka delar av njurfunktionen hos personer vars
dricksvatten innehaller olika nivéer av tungmetaller, sérskilt bly, kadmium, kvicksilver
och uran. Vi behdver dirfor bade vatten- och ett urinprov. Detaljer kring provtagningarna

beskrivs pé separata papper.

Forutom proverna behdver vi viss information om deltagarnas allménna hilsotillstand
samt andra privata forhallanden, sérskilt dryckesvanor, arbete och livsstil. Vi ber Dig
dérfor dven besvara ett frageformulér. For dgare av djupborrad brunn har vi ett separat

brunnsformulér.

Undersokningen riktar sig till personer i dldrarna 18-74 dr. Vid behov av ytterligare
material fran oss (t ex frageformular eller provtagningskarl), tag kontakt med Miljo- och

hélsoskyddskontoret i Arjing.

Ditt deltagande i undersékningen dr frivilligt. Du kan ocksé avbryta Din medverkan
utan att ange nagra skél, men om de prover Du ldmnat hunnit bli analyserade, s kvarstar
Du i undersokningen. Skriftligt besked pa analysresultaten (vatten och urinproverna)
kommer att meddelas var och en deltagare, men det kan droja upp till ett ar innan alla
analyser ar klara. Skulle vi under tiden uppméarksamma nagot anméarkningsvirt i Dina
prover, sé hor vi givetvis av oss snarast. Deltagande i studien berittigar inte till ndgon

ekonomisk ersittning.

Om Du har frdgor kring undersdkningen eller vill diskutera den, sd dr Du vidlkommen att
kontakta ndgon ur projektledningen nedan.

Anders Seldén

Overlikare, docent, projektledare
Yrkes- och miljomedicinska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel:019-602 24 94

E-post: anders.selden@orebroll.se

Britt-Marie Ojstrand
Miljochef

Miljo- och hélsoskydds-
kontoret

Box 906

672 29 Arjing

Tel: 0573-141 00
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Bilaga D: Provtagningsinstruktioner, exponerade

Forsiandelsens innehall:

[

. Tillfragan om deltagande i forskningsprojekt

2. Instruktioner for provtagning av vatten och urin (tungmetaller m. m.)

3. Instruktioner (gul blankett) frin Gammadata for provtagning av vatten (radon)
4. Papphylsa (tub) med brun glasflaska (radon i vatten)

5. Plastflaska for tungmetaller i vatten

6. Plastflaska for urinprovtagning, en per deltagare

7. Frageformuldr om brunnen

8. Frageformuldr, ett per deltagare

9. Klisterlappar (etiketter) for identifiering av vatten- och urinproven

Kontaktpersoner:
Camilla Hogdahl, forskningsassistent
Miljo- och hélsoskyddskontoret

Arjings kommun
Tel: 0573-141 19
E-post: camilla.hogdahl@arjang.se

Bernt Bergstrom, laboratorieingenjor
Yrkes- och miljomedicinska kliniken

Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 24 32

E-post: bernt.bergstrom@orebroll.se

Var god viind
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Instruktion for vattenprovtagning

Planera vattenprovet till en dag tidigt i veckan (mandag eller tisdag) for att
undvika att provet blir liggande pé posten 6ver en helg.

Ta vatten fran en kallvattenkran, undvik ett-greppsblandare.

Oppna kranen och spola tills vattnet uppnatt jimn temperatur (ndgra minuter) -
kéinn efter med ett finger.

Fyll forst glasflaskan for radonanalys, se den sirskilda instruktionen pa den gula
blanketten

Fyll sedan en plastflaska for tungmetaller med vatten och sitt tillbaka locket

Anteckna datum for provtagningen och mérk provet. Anvénd den bifogade bl
etiketten till plastflaskan.

Instruktion for urinprovtagning

Lamna urinprovet vid dagens forsta toalettbesok. Kissa forst en skvitt i toaletten
och darefter direkt i en plastflaska (specialdiskad). Anvéind gérna den medsidnda
plasthandsken vid provtagningen. Fyll om mgjligt flaskan och skruva pa locket
ordentligt.

Vid eventuellt spill, skdlj och torka av flaskans utsida.

Kontrollera Ditt fortryckta fodelsedatum eller personnummer pé den vita etiketten
och skriv in provtagningsdatum. Mark urinprovet med etiketten.

Glasflaskan med vatten for radonanalys stoppas i pdsen med bubbelplast och dérefter4 i
sin papphylsa. Hylsan och allt 6vrigt material (plastflaskor med vatten och urin,
formulédr) packas i samma kartong som de anlénde med. Ldmna kartongen pé
véardcentralen i Tocksfors eller Arjing eller till Miljo- och hilsoskyddskontoret i Arjéng.

Skicka/ldmna proven pa provtagningsdagen. Om hjélp behovs - kontakta i forsta hand
forskningsassistent Camilla Hogdahl.
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Bilaga E: Frageformuldr om enskild brunn

Tungmetaller i dricksvatten fran enskilda, djupborrade

brunnar, Arjings kommun — uppgifter om brunnen

Plats for klisterlapp

RapportOr (teXtat NAMN).......ouitee ittt et e e neaans
Telefon dagtid...... ..o

Tack for Din medverkan!

Anders Seldén

Overlikare, docent

Yrkes- och miljomedicinska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Tel: 019-602 24 94

E-post: anders.selden@orebroll.se
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Bilaga F: Frageformular om vattenkonsumtion,
halsotillstand m.m.

Frageformular

till undersokningen om uran och andra tungmetaller 1
dricksvatten fran djupborrade brunnar

Undersékningen dr frivillig!

Detta formuldr handlar om Dig sjélv. Fragor om Din djupborrade brunn finns pa ett

separat dokument.

Ogna girna igenom formuliret innan Du besvarar det. Forsok besvara alla frigor dven
om Du ér osédker. Vanligen ar det enkla fragor med kryss i en ja- eller nej-ruta. Vilj det
svar som “’kanns mest ritt och minst fel”. P4 ndgra stéllen finns 6ppna fragor, som vi ber
Dig besvara sa gott det gér. Om det &r ndgon fraga Du inte forstar eller uppfattar som

oklar kan Du gora en markering och sé tar vi kontakt lite senare.

Frageformuldret dr en medicinsk handling och kommer att férvaras med samma
sekretess som en ldkarjournal. Frageformuléret och 6vriga medicinska uppgifter som
inhdmtats i undersdkningen kommer att databearbetas i ett s k personregister. Ansvarig
for innehallet i personregistret dr overldkare Anders Seldén, Yrkes- och miljomedicinska

kliniken, Universitetssjukhuset Orebro, 701 85 Orebro, telefon 019-602 24 94.

Du har ritt att begédra ett utdrag pa alla uppgifter om Dig sjélv som finns i detta register.
Inga uppgifter som Du ldmnat kommer att kunna hénféras till Dig personligen i de
rapporter som senare blir aktuella. Personregistret kommer att bevaras pé

Universitetssjukhuset Orebro.

Riv av och spara detta papper for eventuellt framtida behov!
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Uran och andra tungmetaller i dricksvatten frin djupborrade
brunnar

1.2 Vilken typ av hushéllsvatten anvénder Du?

[ ] Huvudsakligen enskilt vatten frin djupborrad brunn
(] Huvudsakligen kommunalt vatten (g4 direkt till fraga 1.5)

1.3 Anvinder Du dagligen vatten fran Din djupborrade brunn till matlagning?

|:| Ja
[] Nej

1.4 Uppskattningsvis, hur mycket av detta vatten brukar Du konsumera per dygn (t ex
dricksvatten, saft eller annan maltidsdryck, te/kaffe)?

[ ] Mindre #n 0,5 liter (en halv liter)
[ ] Mellan 0,5 och 0,9 liter

[ ] Mellan 1,0 och 1,4 liter

[ ] Minst 1,5 liter

1.5 Uppskattningsvis, hur mycket av annan dryck brukar Du konsumera per dygn (t ex
buteljerat mineralvatten eller laskedryck, fardigblandad juice, 61)?

[ ] Mindre #n 0,5 liter (en halv liter)
[ ] Mellan 0,5 och 0,9 liter

[ ] Mellan 1,0 och 1,4 liter

[ ] Minst 1,5 liter
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2. Fragor om Din hilsa och Dina levnadsvanor

Senaste 12

manaderna Tidigare

2.1 Har Du sokt likare for:

A. Allergiska besvir, t ex hosnuva, nisselfeber
B. Astma (kroniska luftvigsbesviér)

C. Annan lungsjukdom

D. Hogt blodtryck

E. Hjartsjukdom

F. Mag- eller tarmsjukdom

G. Gall- eller leversjukdom

H. Urinvigsinfektioner (upprepade, langdragna)
I. Annan njur- eller urinvigssjukdom

J. Diabetes (“’sockersjuka’)

Ooooo0OoOoooods
OOoOooooOoooogé#
OooooO0oOoooods
OO0OooooOoooogé#

K. Annan sjukdom

L. Om mgjligt, ange vilken/vilka sjukdom(ar)

2.2 Tar Du regelbundet nigot receptbelagt lakemedel?

[ Nej

[ ] JTaVilKet/VilKa TAKEMEACI?.......eeeeeeeeeeeeeeee e

2.3 Tar Du ofta (flera gdnger per vecka) receptfria virktabletter (Treo, Bamyl eller liknande;
Alvedon, Panodil eller liknande; Ipren, Ibumetin eller liknande?)

[ Nej

2.4 Tar Du regelbundet nagon form av kosttillskott, t ex vitaminer eller mineraler?

[ Nej

2.5 Tar Du regelbundet nagot hélsokostpreparat, t ex ginseng, Q 10, ortté?

[ Negj
2.6 Anser Du Dig vara fullt frisk?

|:| Ja
[[] Nej
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2.7 Roker Du?

[]Nej

[ ]7Ja, sedan ér..............
Hur ménga cigaretter per dag i genomsnitt?..............o.oeeenenennn.e
Hur ménga paket piptobak per vecka i genomsnitt?...................

2.8 Har Du rokt tidigare?

[]Nej

[]Ja, jag slutade helt att roka &r.............

Innan dess rokte jag..........cigaretter per dag sedan ér...............
Innan dess rokte jag........paket piptobak per vecka sedan ar........
Innan jag slutade roka gjorde jag uppehall i sammanlagt ar

2.9 Roker ndgon annan person i Din ndrmaste omgivning (i hemmet/pé arbetsplatsen)?

|:| Ja
[] Nej

2.10 Snusar Du?

[]Ja
[LINej

2.11 Hur lang dr Du?........cccoovvevevveennnnee. cm

2.12 Hur mycket vager Du?...........ccoueneee kg

3. Frdgor om Ditt arbete

3.1 Vilket ar Ditt nuvarande yrke/arbete?..........cccuevvvirviierieeiiieieesieere et ere e sre et e e e

Utsatt for i Utsatt for i
3.3 Ange arbetsmiljofaktorer som Du regelbundet (ej nuvarande tidigare
tillfalligt) har varit eller ar utsatt for: arbetsmiljo?  arbetsmiljoer?

A. Damm (sten, trd, textil m m)
B. Rok (svetsrok, 16drok m m)
C. Motoravgaser

D. Gaser och 16sningsmedel (ammoniak, tinner, tri m m)

Ooooods
Ooooo#
Ooooods
Ooooo#

E. Ovriga kemikalier

F. Om mojligt, ange vilka kemikalier
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4. Fragor om Din fritid

4.1 Ange fritidsintressen som Du regelbundet (ej tillfilligt) dgnar Dig

at:

A. Jakt

B. Fiske

C. Porslinsmélning

D. Mélning med oljefarger
E. Svetsning

F. Lodning

OOoOoOoog s
Ooooogg

Ga gdrna igenom formuldret och kontrollera att Du besvarat alla frdagor. Stoppa det ifyllda
formuldret i returkuvertet och ldmna in detta tillsammans med vatten- och urinproven.

Tack for Din medverkan!

Anders Seldén

Overlikare, docent, projektledare
Yrkes- och miljémedicinska kliniken
Universitetssjukhuset Orebro

701 85 Orebro

Telefon: 019-602 24 94

E-post: anders.selden@orebroll.se
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WY Svenskt Vatten

Box 47607 117 94 Stockholm

Tfn 0850600200

Fax 08506002 10

E-post svensktvatten@svensktvatten.se

www.svensktvatten.se
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