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L eder
Mobiltelefoni og sundhed

| dette nummer af Miljg og Sundhed gennem-
gar Christoffer Johansen den eksisterende litte-
ratur vedragrende kradtrisiko i forbindelse med
brug af mobiltelefoner. Hovedresultaterne af
béde den udenlandske forskning pa omradet og
Christoffer Johansens egen store danske epide-
mi ol ogiske undersggel se prassenteres.

Indtil nu har ingen a de gennemfarte epide-
miologiske undersagel ser peget pa, at der er en
oget risko for kradt, specielt maligne hjerne-
tumorer, efter selv lamgere tids brug af mobil-
telefon. Pa trods af disse beroligende fund
anbefaler sundhedsmyndighederne i bade Stor-
britannien og Danmark, at man, med udgangs-
punkt i forsigtighedsprincippet, ma anbefae, at
barn reducerer deres eksponering for mobil-
telefonernes radiofrekvente e ektromagnetiske
felter. En forstéelig og formentlig yderst for-
nuftig anbefaling.

Med den meget hurtige og effektive udbredelse
af mobiltelefonien bliver mange hundrede mil-
lioner mennesker dagligt udsat for radio-
frekvente elektromagnetiske felter ted pa
sanseorganer og hjerne. Om end kragtrisikoen
indtil videre ser ud til at vegre beskeden eller
ikke eksisterende, er der, efter min opfattelse,
god grund til at indtage en forsigtig holdning.

Selvom der pa nuvagende tidspunkt ikke er
pavist andre helbredseffekter, er det for tidligt
at udelukke effekter pd hareorganet eller
ginene. Effekter pa corpus pineale (koglekirt-
len) kan vel heller ikke helt udelukkes.

Sédanne effekter kan vage vanskelige at p&
vise, men relevante forskere og lager bar over-
veje, om de metoder, der findes til mdling af
sma funktionsforstyrrelser, kunne anvendes i
forskning vedrarende effekter af mobiltel efoni.
Fremtidens klinikere ber ogsd veae opmeak-
somme pa uklare sygdomsbilleder og forvaa-
ring af forudbestédende symptomer ved storfor-
brug af mobiltelefoni.




Spargsmalet om risici ved brug af mobiltelefo-
ner burde reelt vaae ngje udforsket og potenti-

ellerisici kortlagt, inden det blev tilladt at ud-
brede mobiltelefoner pA markedet. Dette ide-
elle krav burde maske gadde for mange for-
skellige nye tekniske opfindelser, men i praksis
er noget sddant nok helt urealistisk. Verden vil
nok udvikle sig alt for langsomt, hvis dle nye
opfindelser skulle gennemga en intensiv hel-
bredsrisikovurdering, sa vi ma ngjes med over-
vagning af risici, nar ferst de nye opfindelser
er kommet pa markedet.

Dette stiller krav til miljgmedicinerens fantasi,
kreativitet og evne til at formulere testbare
hypoteser, som ogsa ber vaae relevante.

Miljgmedicinernes opmagksomhed bear ikke
kun rettes mod somatiske effekter af ny tekno-
logi, ogsd de psykologiske aspekter ber ind-
drages. Har eksempelvis barns udbredte brug
af mobiltelefoni uheldige psykologiske effekter
pa lang sigt? Det samme spergsmd kunne
stilles om TV og burde maske vage stillet og
undersegt for mange ar siden.

Finn Gyntelberg
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Synspunkt
Miljemedicin i Danmark
Af Finn Gyntelberg og Hilde Balling

Gennem nassten et & har folketingsmedlem-
merne Jorn Jespersen (SF) og Vibeke
Peschardt (R) supplereret af professor i milja-
medicin Philippe Grandjean med adskillige
udtalelser til medierne fremfart det synspunkt,
at den miljemedicinske forskning i Danmark er
utilstraskkelig. Med henblik pa at forbedre
situationen har de pageddende givet udtryk for,
a Danmark burde have et miljgmedicinsk
forskningscenter.

Siden 1991 har Sundhedsministeriets Miljg-
medicinske forskningscenter (SMF) fungeret
som miljgmedicinsk Forskningscenter. De til-
knyttede ingtitutioner er Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut, Statens Byggeforsk-
ningsinstitut, Statens Institut for Folkesundhed,
Arbejdsmiljgingtituttet, Danmarks Miljgunder-
spgelser, Institut for Epidemiologisk Kradt-
forskning under Kradtens Bekaampel se, Institut
for Fadevaresikkerhed og Toksikologi i Fede-
vareministeriet og Arbejds- og Miljamedicinsk
Klinik pa Bispebjerg Hospita. De deltagende
forskningsinstitutioner varetager miljgmedi-
cinsk forskning pa internationalt niveau. Cen-
terets daglige funktioner varetages af den lasge-
lige sekretaar, 0og de @vrige aktiviteter af et cen-
terrdd med en reprassentant for hver af oven-
naevnte ingtitutioner.

Centerets opgaver er at koordinere og fremme
den miljegmedicinske forskning i Danmark,
varetagelse af en fondsfunktion og formidling
af miljgmedicinsk viden. Ovennaavnte aktivi-
teter folges af et radgivende koordinations-
udvalg, og formidlingen varetages ved afhol-
delse af sterre mader og ved udgivelsen af
bladet Miljg og Sundhed, som udsendes til ca
800 interessenter.

Professor Philippe Grandjean har gang pa gang
haevdet, at den danske miljemedicinske forsk-




ning er forsamt. Grandjean har, ligesom under-
tegnede, vaget medlem af centerrddet siden
1991. Eftersom den miljamedicinske forskning
ved de tilknyttede medlemsinstitutioner har et
stedse stigende omfang, er vi ikke enige i
Philippe Grandjeans synspunkt.

Medlemsinstitutionerne har inden for de sidste
10 & kunnet tiltrackke mere end 100 mio. kr. i
form af eksterne forskningsmidler, og forsk-
ningen har resulteret i mange gode interna-
tionale videnskabelige publikationer. Centerets
aktiviteter fremgar af dets aktivitetsplan, som
kan findes pa centerets hjemmeside,
www.smf.dk.

Det fremgar af denne, a der en meget hgj
forskningsaktivitet inden for det miljemedi-
cinske omréde, en aktivitet, som helt klart taler
sammenligning med ale andre sundhedsfag-
lige forskningsomrader i Danmark og andre
hgjt udviklede lande.

Miljgmedicin som fagdisciplin er et meget
bredt omréde, hvorfor det er velbegrundet, at
den miljgmedicinske forskning varetages gen-
nem et bredt netvaakssamarbegjde. | princippet
varetager enhver klinisk arbejdende lage
miljgmedicinske aktiviteter, idet enhver syg-
dom skyldes et samspil mellem ydre pavirk-
ninger og sarbarhed hos det enkelte individ.
Nogle lamger har dog saxlig interesse og eks-
pertise inden for omradet, det gedder special-
lasger i samfundsmedicin og arbejdsmedicin.
Disse speciallamer arbejder i alle danske am-
ter, sd den miljemedicinske forskning er rime-
ligt bredt ud rent geografisk.

Den miljgmedicinske forskning kunne, som
foresldet af Grandjean, have vagret organiseret
anderledes ved a samle a miljgmedicinsk
forskning i en enkelt institution. Ulempen her-
ved ville vaare, at forskningen mistede fleksibi-
litet, og det ville, af gkonomiske grunde, vaae
svaat at etablere et tilstrakkelig stort center,
som kunne rumme alle ekspertomrader specielt
vedrarende milj gpavirkningssiden.

Ovennaante kritikere af den miljemedicinske
forskningsindsats i Danmark bgr overveje fal-
gende 3 spergsmdl:

1. Hvilke miljgmedicinske forskningsopgaver
vil ikke kunne varetages af det nu veletab-
lerede miljgmedicinske forskningscenter?

2. Hvorledes teakes et centralt institut for
miljgmedicin bemandet?

3. Hvilke andre sundhedsfaglige forsknings-
omrader skal nedprioriteres til fordel for
milj@medicinen?

* Ovenstaende synspunkt er alene forfatternes
og ikke skrevet pa vegne af SMFs centerrad.

Riskokommunikation

Miljg og sundhed bragte i december 1999 en
artikel om risikokommunikation. Nu har artik-
lens forfatter Thomas Breck skrevet en bog om
riskokommunikation, som er udkommet i
marts 2001 pa Akademisk Forlag.

Bogen henvender sig til ale, som beskadtiger
sig med risikokommunikation og giver et bud
pa, hvordan man kan skabe faare, men bedre
konflikter om risiko.

Den farste del af bogen er overvejende teore-
tisk og handler om risikobegrebet, mens den
anden del er mere praktisk og beskadtiger sig
med, hvad et udvidet socialt risikobegreb bety-
der for idealer og praksis for risikokommuni-
kation.

Thomas Breck:

Dialog om det usikre - nye veje i risikokommu-
nikation.

160 sider, kr. 189,-

ISBN: 87-500-3597-5

Akademisk Forlag A/S




Mobiltelefoner og kradt — en status

Af Christoffer Johansen, Kradtens Bekaanpelse

Baggrund

| vores hverdag er vi omgivet af elektromag-
netiske felter i hele frekvensomradet fra hgj-
spandingsledninger, computere, husholdnings-
maskiner til harde hvidevarer og nu ogsa fra
mobiltelefoner. Dette apparat har senest faet en
eksplosiv udbredelse i Europa, USA, Austra
lien og dele af Asien. Man mé sl edes forudse,
at mobiltelefonudstyr i Igbet af fem ar vil veae
den mest anvendte teknologi inden for person-
kommunikation i Danmark.

En sdkaldt Global System Mobile (GSM)-mo-
biltelefon sender i frekvensomradet omkring
900 MHz og med en effekt, der er mellem 20
milliwatt og 2 W afhaangigt af sende- og mod-
tageforhold. Seadvanligvis er effekten under 2
W, idet otte samtidige telefonsamtaler tidsdel er
den samme kanal. N&r der bliver talt i eller
modtaget pa telefonen, dannes der et elektro-
magnetisk felt med maksimum omkring spid-
sen af antennen. Star telefonen pa stand-by er
magnetfeltet af samme starrelse, men dannes
kun, nar telefonen med mellemrum orienterer
sig om sendemasternes beliggenhed (Balzano
1999).

Mistanken om at brug af mobiltelefonudstyr
skulle gge riskoen for hjernekradt bliver med
jeavne mellemrum diskuteret, sdvel i den inter-
nationale som i den nationale presse, fordi en
raskke studier af effekter af disse felter pa cel-
lekulturer og forsagsdyr har vist, at det er mu-
ligt at pavirke mekanismer i celler og vaey, der
har lighed med mekanismer, som er aktive i
kregftprocessen.

Sundhedsministeriets  ekspertgruppe vedrg-
rende ikke-ioniserende straling publicerede i
midten af 1990’ erne tre rapporter. | deto farste

rapporter vurderede gruppen den videnskabe-
lige evidens, der forela vedrerende risikoen for
krafft hos barn med bopad tagt pad hgjspaan-
dingsanlaay og hos personer, der gennem deres
arbgjde var eksponeret for elektromagnetiske
felter. Begge rapporter omhandlede det eks-
tremt lavfrekvente magnetfeltomrade, der sva-
rer til lysnettets frekvens (50 Hz). | den sidste
rapport fra 1994, der omhandlede det radiofre-
kvente omrade (300 Hz til 300 GHz), konklu-
derede ekspertgruppen, at det ikke var muligt
at vurdere, hvorvidt disse effekter kunne frem-
kalde blivende skader som f.eks. kragftsygdom,
hvilket ogsa var den konklusion, en EU eks-
pertgruppe kom frem til i 1995. Der manglede
simpelthen data fra velgennemfarte undersg-
gelser, for det var muligt at tage stilling til pro-
blemstillingen.

Radiofrekvente elektromagnetiske felters
effekter

Men hvilke biologiske effekter er det, der er
iagttaget, n&r man eksponerer biologisk vaay?
Néar vaev udsadtes for elektromagnetiske vek-
selstramsfelter, fremkaldes der elektriske
spandinger og stramme i det eksponerede
vaey, og der afsadtes energi, som afhaenger af
det applicerede el ektromagnetiske felts stram-
styrke og svingningsfrekvensen. Reaktionen
kan vise sig ved en forandring af naturlige cel-
lulagre funktioner som f.eks. en andring i cel-
lens kationtransport, forandring af det elektro-
kemiske potentiale over cellemembranen og
som en temperaturstigning i veevet. Fortsadter
eksponeringen vil der opsta behov for varme-
ledning bort fra omrédet, og den applicerede
energi vil pavirke blodgennemstrgmningen i
det aktuelle omrade. Der er endnu ikke pavist
reaktioner i celler eller vaev, som er unikke for
en eksponering for radiofrekvente felter.




Radiofrekvente felter kan pa grund af deres
ringe energiindhold ikke fjerne elektroner fra
atomer eller molekyler og dermed fremkalde
ionisering. Derfor benaa/nes radiofrekvent
straling som ikke-ioniserende og adskiller sig
derved fra ioniserende strdling, der tilhgrer
meget hgjere frekvensomrader, som omfatter
rentgenstrdler og gammeastraler. Disse strdler er
genotoksiske og kan gdelaaggge DNA moleky-
ler, enten direkte eller indirekte gennem dan-
nelsen af frie radikaler.

Pa trods af at radiofrekvente signaler derfor
ikke synes at kunne fremkalde cancer, sd er der
aligevel blevet rejst en videnskabelig interesse
om dette spargsmal efter en rakke rapporter,
der observerede et forgget antal DNA brud i
celler fra rottehjerner efter 2 timers ekspone-
ring for en radiofrekvent bglge med en
frekvens pa 2450 MHz. Disse resultater kunne
dog ikke genfindes i efterfalgende undersggel-
ser med den samme eksponering. Det mest op-
sigtsvaekkende eksperimentelle studium, der
kendes og som stadigvak ikke er gentaget af
andre laboratorier, kommer fra Repacholi’s
gruppe, hvor man fandt et forgget antal af lym-
fomer blandt genetisk modificerede mus, der
blev udsat for en pulserende 900 MHz radio-
frekvent eksponering dagligt i en time gennem
18 maneder. Repacholi og andre forskere har
dog sat spergsmalstegn ved, hvorvidt dette
fund er relevant for menneskers sundhed
(Repacholi 1997, 1998).

Epidemiol ogiske undersagel ser

Der er til dato gennemfart fem epidemiologi-
ske undersggelser, der har belyst, hvorvidt der
er en gget cancerrisiko ved at anvende mobil-
telefoner. | en amerikansk undersggelse, der
inkluderede 250.000 abonnenter, fandt man, at
dedeligheden ikke var gget efter et ars follow-
up (Rothman 1996). Der var kun fa dedsfald af
hjernetumorer (n=6) og af leukaami (N=15), og
der var ingen statistisk signifikant sammen-
haang mellem antallet af minutter telefonen var
anvendt i lagbet af abonnementsperioden og
dedelighed (Dreyer 1999). Der er offentliggjort

et case-kontrol studie fra Sverige, der observe-
rede en forgget risiko for hjernetumorer, der
dog ikke var statistisk signifikant, pa den side
af hovedet, hvor man saadvanligvis anvendte
sin mobiltelefon (Hardell 1999). Risikoen for
hjernetumorer totalt set var dog ikke gget, og
der var en rakke metodologiske problemer i
forbindelse med, hvorledes cases var rekrutte-
ret til undersggel sen (Ahlbom 1999).

FA maneder senere blev der offentliggjort to
amerikanske case-control undersggelser af
hjernekradt patienter (Muscat 2000, Inskip
2001) og et dansk kohorte studie (Johansen
2001). De to amerikanske undersggelser fandt
ingen gget risko for hjernekragdft forbundet
med brug af mobiltelefoner (Muscat 2000,
Inskip 2001).

Den danske undersggelse tog udgangspunkt i
oplysninger fra to operatarselskaber og blev
gennemfart som et retrospektivt kohorte studie,
der undersggte forekomsten af cancer i Dan-
mark blandt alle brugere af mobiltelefoner i
perioden 1982-1995. Vi identificerede 420.095
brugere af mobiltelefoner. Forekomsten af
cancer blev bestemt ved at koble disse oplys-
ninger til det danske Cancerregister. | at ob-
serverede vi 3.391 tilfadde af cancer sammen-
lignet med 3.825 forventede tilfadde, hvilket
svarede til en signifikant nedsat standardiseret
incidens ratio (SIR) pa 0,89 (95% CI = 0,86-
0,92). Den overvejende del af denne nedsatte
risko kunne forklares ved en nedsat forekomst
af lungecancer og andre rygerel aterede cancer-
former. Der blev ikke fundet nogen foraget
risiko for cancer i hjerne eler i nervesystemet
(SIR = 0,95; 95% CI = 0,81-1,12), for spytkir-
telcancer (SIR = 72; 95% Cl = 0,29-1,49) eller
for leukaami (SIR = 0,97; 95% CI = 0,78-1,21),
der dle var cancerformer, som var af a priori
interesse. Risikoestimatet for disse cancerfor-
mer blev ikke andret i analyser, der tog hgjde
for varighed af telefonforbruget, tid siden for-
ste abonnement, alder ved farste abonnement
eller det mobiltelefonsystem, der var anvendt
(analogt dler digitalt). En analyse af hjerne- og
nervesystems tumorer viste ikke nogen signifi-




kant foraget risiko for nogen histologisk type
eller anatomisk lokalisation. Resultaterne af
denne undersagelse, som er den farste lands-
dakkende undersggelse af cancerforekomst
blandt brugere af mobiltelefoner stetter ikke
hypotesen om en sammenhaang mellem brugen
af denne type telefoner og forekomsten af can-
cer i hjernen, spytkirtlerne, leukaami eller andre
cancertyper (Johansen 2001).

Kun én undersggelse har belyst, hvorvidt men-
nesker, der er eksponeret for radiofrekvente
felter i deres arbgjde i forbindelse med tradlgs
kommunikationsteknologi, har en @get risiko
for cancer. | dette studie blev der ikke fundet
nogen sammenhaang mellem eksponeringen for
radiofrekvente felter og cancer i hjernen, ner-
vesystemet og leukaami blandt 195.775 ansatte
beskadtiget med produktion og afprevning af
mobiltelefoner hos firmaet Motorola i USA
(Morgan 2000).

Konklusion

Det ma derfor konkluderes, at hypotesen om at
anvendelse af mobiltelefoner kan fremkalde
kregft hos voksne ikke har fundet stette i resul-
taterne af de epidemiologiske undersggelser,
der er offentliggjort hidtil.

Der er ikke offentliggjort undersagel ser af barn
under 18 &. Med udgangspunkt i forsigtig-
hedsprincippet ma det aligevel anbefales, at
barn reducerer deres eksponering for de radio-
frekvente elektromagnetiske felter, fordi deres
hjerneskal er tyndere sammenlignet med fuldt
udvoksede personer, og fordi hjernen hos et
barn fortsat er i vaskst.
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Bestemmelse af uranindtag

Af Per Hedemann Jensen®, Jens Segaard-Hansen', Kaare Ulbak?

Indledning

Uran har vagret anvendt til fredelige forma i
mange artier. Det bliver brugt i breadselsele-
menter i kernekraftvaaker, som afskearmning
af kraftige kilder i anlagg til strélingsterapi og
som kontraveggt i flyvemaskiner. Uran har
ogsd vaget anvendt til at forgge effekten af
projektiler, der har vemet brugt mod
kampvogne i Golfkrigen og i krigen i Kosovo.
Uranforstaerkede projektiler bruges pa grund af
urans hgje massefylde (19 g/cm®) og dets me-
talliske egenskaber og ikke fordi det er svagt
radioaktivt. Brugen af sddanne projektiler har
skabt bekymring hos nogle af de soldater, der
har vaget udstationeret i omréder, hvor disse
projektiler har vaeret anvendt.

Uran er relativt harmlgst at handtere i fast
form. Det giver anledning til en svag ekstern
bestraling, nar det befinder sig uden for krop-
pen. Risikoen for skaddlige virkninger som
falge af indtag af uran i kroppen er ringe selv
ved relativt store optag i organismen (1). Den-
ne artikel fokuserer pa bestemmelsen af indtag
af urani kroppen ved maling af urankoncentra-
tionen i urinprgver (in vitro malinger) og m&
ling af tilbageholdt uran i kroppen (in vivo ma-
linger). Formdlet hermed er at vurdere, om et
indtag har fundet sted og i givet fald at kunne
bestemme strélingsdoser og eventuelle toksiske
virkninger herfra.

Naturligt forekommende uran og udarmet
uran

Uran er et tungmetal, og i naturen findes det
overdt i sterre eler mindre koncentrationer.

! Forskningscenter Risg
2 Statens Institut for Strélehygigjne

Isotopsammensagningen i naturligt forekom-
mende uran er 99.2745% **U, 0.7200% **U
og 0.0055% ***U. Alle tre isotoper er radioak-
tive med en halveringstid pd henholdsvis 4.5
milliarder &r, 704 millioner & og 246000 é&r.
Nar de tre uranisotoper henfalder, udsendes der
afa- og gammastrdling. De udsendte gamma-
fotoner er lavenergetiske. Aktivitetsindholdet i
1 mg naturligt uran er 25.6 Bqg.

Den gennemsnitlige koncentration i jorden er
omkring 3 ppm (parts per million). | de gverste
30 cm af en stor dansk parcelhusgrund befin-
der der sig derfor omkring 1 kg uran, som er pa
en tungtoplgselig kemisk form. Da uran er s3
amindeligt forekommende, findes det ogsa i
den fade, vi indtager, og i den Iuft vi, indander.
Stort set hele vores indtag af uran sker med
feden, og i gennemsnit er det arlige indtag
herfraomkring 0.5 mg (2). Den &rlige effektive
dosis herfra udger omkring 0.006 mSv, der er
en beskeden andel af de ca. 3 mSyv, vi aligt
modtager i gennemsnit fra ale naturligt fore-
kommende stralingskilder.

| sdkaldt udarmet uran er indholdet af *°U
reduceret i forhold til indholdet af **U i natur-
ligt forekommende uran. Udarmet uran frem-
kommer som et spildprodukt fra den berig-
ningsproces, hvor indholdet af *°U ages (beri-
get uran) til brug for fremstillingen af braand-
selselementer til kernekraftreaktorer. Den pro-
centvise sammensadning kan eksempelvis
vege 99.798% “**U, 0.200% ***U og 0.002%
4. Aktivitetsindholdet i 1 mg udarmet uran
med denne sammensagning er 17.2 Bq, dvs.
omkring 65% af aktiviteten i 1 mg naturligt
forekommende uran. Hvis udarmet uran er
fremstillet af oparbegidet uran fra kernekraft-
vagker kan det indeholde spormaangder af bade




2°U og *°Pu (plutonium). Den ekstra stré&
lingsdosis fra indtag af denne slags uran er
imidlertid marginal (< 1%) sammenlignet med
strlingsdosis fra uran, der ikke indeholder
236U Og 239Pu (3)

Urans omsagning i kroppen

Efter indanding af uranpartikler vil en brgkdel
heraf blive transporteret fra lungerne til blod-
banen med en hastighed, der er bestemt af op-
lgseligheden af den kemiske forbindelse, de
indandede uranpartikler optraeder i. Der anven-
des tre forskellige absorptions- eller oplaselig-
hedsklasser F (fast), M (medium) og S (slow)

til a beskrive den biokinetiske transport fra
lunger over blodbane til de enkelte organer.
Efter indanding af lettere opleselige uranfor-
bindelser (klasse F og M) vil en stor del af op-
taget via blodbanen transporteres til knogler,
nyrer og lever. Tungtoplgselige uranpartikler
(klasse S) forbliver i laengere tid i lungerne
efter indanding, og en vaesentlig mindre brgk-
del ndr knogler og nyrer. Fra organerne ud-
skilles det optagne uran med urinen. Figur 1
viser tilbageholdelsesfunktioner for indandet
uran i klasse M (moderat oplaseligt) og S
(tungtoplaseligt).  Tilbagehol del sesfunktionen
for lungerne beskriver den relative tilbagehol-
delsei lungerne som funktion af tiden.
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Figur 1. Tilbageholdelse i lungerne af indéndet uran i oplgselighedsklasse M og S som funktion af tiden efter
indandingen. Funktionerne angiver indholdet i lungernei mg pr. mg indtaget.

Hvis uran indtages oralt, vil en stor brgkdel
passere lige igennem mave-tarmkanalen og ud-
skilles med affgringen. Kun en lille del pa om-
kring 2% eller mindre vil via tarmvasggen op-
tages i blodbanen og transporteres herfra
videre til kroppens organer, hovedsageligt til
knogleoverflader og nyrer, og udskilles herfra
med urinen.

Figur 2 viser udskillelsesfunktioner for indan-
det uran i klasse F (letoplasdligt), M (moderat
oplasaligt) og S (tungtoplaseligt) samt for oralt
indtaget uran med en optagsfaktor, f;, pa hen-
holdsvis 0.2% (tungtopl@seligt) og 2 % (mode-

rat opleseligt) (4). Udskillelsesfunktionerne
beskriver den relative udskillelsesrate med uri-
nen som funktion af tiden. Det fremgar af figur
2, a udskillelsen sker hurtigere efter et oralt
indtag sammenlignet med indanding.

Biokinetikken for materialer, der er optaget i
kroppen, afhaanger primaat af grundstof og den
kemisk-fysiske form af det indtagne grundstof.
Det betyder, at den relative fordeling af de for-
skellige uranisotoper i kroppens organer efter
et indtag er ens, og at udskillelses- og tilbage-
holdel sesfunktioner for de forskellige uraniso-
toper er identiske.




10° ¢

10t |

102 £

103 L

Klasse M

104 |

105 [

100 [

Urinudskillelse (mg/d pr. mg)

107 |

108 L

1 10 100 1000

Tid efter indanding (dage)

10000

Urinudskillelse (mg/d pr. mg)

100 ¢
101 L

102 &

108 &

f,=0.02

104 £

105 £

100 L

107 &

103’ TR TR L
1 10 100

Tid efter oralt indtag (dage)

1000 10000

Figur 2. Udskillelsesfunktioner for urinudskillelse for indandet uran i opleselighedsklasse F, M og S og for oralt
indtaget uran for en optagsfaktor til blodbanen via mave-tarmkanalen pa 2% og 0.2%. Funktionerne angiver den

daglige udskillelse i mg/dag pr. mg indtaget.

Indtag og kropsindhold af naturligt uran i
mennesket

Det naturlige indhold af uran i jord og vand
medferer, at der optages uran i planter og dyr
og endvidere, a der er uran i luften (2). Ind-
holdet i fedevarer, herunder i drikkevand, vari-
erer og er generelt sterst i korn- og fiskepro-
dukter. Typiske fedevareindhold af U er i
starrelsesordenen 1 - 30 mBg/kg. | enkelte ty-
per a mineralvand kan indholdet vaare 1000
mBa/kg. *®U-aktiviteten i luften over jord-
overfladen er typisk 1 - 2 uBg/m®. Ud fra en
typisk kostsammensagning kan man beregne,
at det gennemsnitlige indtag af *®U via feden
for europaeere er af sterrelsesordenen 5 Bo/ar
svarende til en vagtmamngde af naturligt uran
paca 0.5 mg/ar. Indtaget viaindanding er vae
sentligt lavere og af sterrelsesorden pg/ar. Ud
fra variationen i mate fadevareindhold samt
variationen i enkeltindividers kostsammensad-
ning kan det konkluderes, at individuelle ind-
tag af uran kan variere med flere starrelsesor-
dener.

Pa grundlag af de beregnede indtag via fedeva-
rer kan det beregnes, at den daglige udskillelse
af naturligt uran med urinen er af sterrelsesor-
denen 0.3 mBg/d svarende til en urinkoncen-

tration pa ca. 0.01 ug/liter. Dette er i overens-
stemmelse med, hvad der males pa ikke ekspo-
nerede tyske personer (5). Disse malinger viser
ogsd, at der er individuelle variationer pa
mindst en faktor 10. P& grundlag af de bereg-
nede indtag via indanding kan det estimeres, at
indholdet af aktivitet i lungerne er i sterrelses-
orden 10 mBq svarende til en uranmamgde af
starrelsesorden 0.5 pg. Dette er i overensstem-
melse med, hvad der er malt in vitro pa lunge-
veay (2). Det totale kropsindhold af naturligt
uran er af starrelsesordenen 4 - 40 ug (0.1 -1

Bq).
Maemetoder til bestemmelse af uranindtag

Mdling af uran i urinprgver er den mest an-
vendte metode til bestemmelse af indtag, og
den kan benyttes ved bade indanding og orale
indtag. Den klassiske metode er at mdle pa de
afa-partikler, som udsendes, nar uranisoto-
perne henfalder. Metoden kraever radiokemisk
Separation af uranen i urinprgven, og metoden
er tidskraevende. Mdles der pa den samlede
udsendelse af dfa-partikler (gross-alfa ma-
ling), kan den samlede aktivitet bestemmes og
heraf den samlede vasgtmaangde, ndr forholdet
mellem uranisotoperne er kendt. En relativt ny
metode er ICPMS (I nductively Coupled Plas-
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ma Mass Spectrometry), der ger det muligt
massespektrometrisk at adskille uranatomer fra
andre atomer og male meget sma total vesgt-
mangder af uran. Bestemmelse af vasgtmaang-
den af de enkelte uranisotoper med denne me-
tode kreever ogsa et kendt isotopforhold, fordi
oplasningsevnen er for ringe til en separat iso-
topbestemmel se.

Ved afa-spektrometriske malinger bestemmes
ogsa energien af de udsendte afa-partikler, og
herved kan aktiviteten af de enkelte isotoper
bestemmes hver for sig uden at kende isotop-
forholdet. En videreudvikling af ICPMS meto-
den ger det muligt at male vasgtindholdet af de
enkelte uranisotoper (HR ICPMS (High Re-
solution ICPMS)). ICPMS metoderne er mere
ngjagtige og hurtigere end de tilsvarende alfa-
malinger, og de stiller mindre krav til provetil-
beredningen.

In vivo mdling af uranindhold i kroppen base-
rer sig pamaling af den svage gammastraling,
der udsendes fra uran. Metoden benyttes kun i
de tilfadde, hvor aktiviteten sidder i lungerne,
dvs. ndr uran er indtaget ved indanding. In vivo
malinger stiller store krav til detektorfalsom-
hed og til afskeamning mod baggrundsstrdlin-
gen. **U-indholdet bestemmes her direkte ved
méling af gammastrélingen fra *°U, mens
%8U-indholdet bestemmes indirekte ved mé&

Iingrj1 pad gammastrdlingen fra datterproduktet
234T]

De forskellige malemetoders falsomhed for
bestemmelse af uranindhold i urin og i lunger
afhaanger bl.a. af de enkelte metoders mindste
detekterbare maangde, usikkerheden pa selve
malingen samt baggrundsindholdet af uran i
kroppen. Tabel 1 viser disse parametre for de
forskellige malemetoder.

M alemetode Mindste detekter bare maengde Relativ uskkerhed
ICPMS urinprove 0.001 pg total uran
235
HR ICPMS urinprave 0.0001 g U
0.0001 pg 22U
Total afa-analyse urinprave 4 mBq total uran 50%
o 4 mBq *°U
Alfa-spektrometri urinpreve
¥ P 4 mBg **U
235
Gamma-spektrometri lunger 10Bq 238U
100 Bq “*U

Tabel 1. Mindste detekterbare uranmaangde i 1 liter urinprever og i lunger samt den relative usikkerhed (stan-
dardafvigel se) pA mélingerne i omrédet omkring den mindste detekterbare mamngde.

Tabel 2 giver en oversigt over de omtalte me-
toders fglsomhed for maling af naturligt uran-
indhold udover baggrundsindholdet og médling
af indhold af udarmet uran, baseret pa bestem-
melse af isotopforholdet mellem *°U og ®U.
For malingerne pa urinprgver sadter variatio-
nen i det naturlige indhold af uran begraansnin-

gen for hvor sma foregelser, der kan méles.
Det er i nedenstdende beregninger antaget, at
indholdet af naturligt urani urin er hgjst 0.1ug/
liter. Ved maling af uranindhold i lungerne er
det naturlige indhold, der er af sterrelsesorde-
nen 1 pg, uden betydning for malefa somhe-
den.
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Mindste detekter bare maengde
Prove M alemetode (ud over baggrund)
Total uran Udarmet uran
Urin (1 liter) ICPMS 0.2 pg/l -
Urin (1 liter) HR ICPMS 0.2 ug/l 0.05 pg/l
Urin (1 liter) Alfa-spektrometri 0.2 ug/l 30 pg/l
Lunger (in vivo) Gamma-spektrometri 8000 g 70000 pg

Tabel 2. Forskellige mélemetoders falsomhed ved bestemmelse af uranindhold ud over det naturligt forekom-
mende i urin og lunger. For urinpreve-malingerne er den mindste detekterbare mamngde af total uran bestemt af

variationerne i baggrundsindholdet af total uran.

Bestemmel se af uranindtag

Pa grundlag af udskillelsen af uran med urinen
og/eller tilbageholdelsen af uran i lungerne
efter indanding kan et uranindtag i princippet
bestemmes. Der er imidlertid store usikkerhe-
der forbundet med bestemmelsen heraf, fordi
det er nadvendigt at gare en raskke antagelser
vedrgrende eksempelvis indtagsvej (indanding
eller ordt indtag), partikelstarrelsefordeling,
oplegselighedsklasse (kemisk-fysiske form) og
tidspunkt for indtaget. Et andet problem er, at
alle mennesker udskiller uran med urinen som
falge af indtag af uran med faden.

10 g
2 108 ¢
gt F Klasse S
o [
S 102}
100 |
N
g |
[a) 100?
101 Lo Lo L L
1 10 100 1000 10000

Tidspunkt for maling efter indanding (dage)

Detekterbart indtag (mg)

Males der uran i lungerne, er indtaget sket ved
indanding, men for at bestemme indtaget er det
ngdvendigt at kende/gedte pa de evrige ind-
tagsparametre.

Uranindtaget kan bestemmes pa grundlag af
den malte urankoncentration i urinen og de
viste udskillelsesfunktioner pa figur 2. Efter
indanding af en relativt stor maengde uran pa
eksempelvis 10 mg vil aktivitetsmaangden af
uran i en degn-urinpreve 10 &r efter indandin-
gen vaae omkring 0.003 pg, jf. figur 2. Pa
figur 3 er vist, hvor stort et indtag af tungtopl o-
seligt uran skal vegefor at kunne detekteres

]

100 |

108 |
g f, = 0.002
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100 |
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10—17 Lol Lill [ A RN L
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Tidspunkt for maling efter oralt indtag (dage)

Figur 3. Ind&nding og oralt indtag af tungtopl@seligt uran, der kan detekteres i en urinpregve ved en malefglsom-
hed pd 0.2 pg uran pr. liter urin, ved maing af urinprever pa forskellige tidspunkter efter indtaget.
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i en urinpreve med en malefglsomhed pa 0.2
1g uran pr. liter urin. Det fremgér af figur 3, at
hvis malingen foretages tre maneder efter ind-
taget, skal man have indandet ca. 70 mg eller
have spist ca. 400 mg. Grunden til, at et oralt
indtag her skal veare omkring seks gange sterre
end en tilsvarende indandet maangde for at give
det samme signal i en urinpregve efter tre ma
neder, er en hurtigere udskillelse fra mave-
tarmkanalen end fralungerne, jf. figur 2.

For a kunne detektere et indtag af udarmet
uran er det ngdvendigt ogsa at male forholdet
mellem #°U og ?®U for at bestemme, hvor stor
en dd af det mélte uran, der bestér af udarmet
uran. Tabel 3 giver en illustration af, hvor
meget beregnede indtag kan afhaenge af, hvilke
vagdier indtagsparametrene tillagges. Der er
foretaget beregninger ud fra en forhgjet uran-
koncentration i urin pa 0.2 ug/l, henholdsvis et
uranindhold i lungerne pa 8000 pg.

"M &ler esultat” Beregnet indtag og anvendte Beregnet indtag og anvendte
indtagsparametre indtagsparametre
gsp gsp
. iv = oralt, t = 30d, iv = oralt, t = 365d,
O._2 Mg uran pr. liter | 5mg opl = let 7500 opl = tungt
urin mg
. iv =inhaation, t = 30d, iv =inhaation, t = 365d,
5000 pg urani lunger | 50 mg opl =tungt (S), AMAD =1 pum 3230 opl =let (F), AMAD =10 um

Tabel 3. Beregning af indtag ud fra en forhgjet urankoncentration i urin pa 0.2 g/l henholdsvis et uranindhold i
lunger pa 8000 pg og valgte vaadier af indtagsparametrene: indtagsvej (iv), tid siden indtag (t), opl@selighed
(opl) og partikelstarrelsefordeling (AMAD). De beregnede indtag er, jeavnfer tabel 1, de mindste indtag der kan

Ses’.

Det ses i tabellen, at vaadien a indtagspara
metre har stor betydning i beregningen af den
indtagne mamngde. Det er tiden mellem indtag
og mdling, der har den sterste indflydelse pa
beregningen af indtaget. Successive malinger,
fordelt over lang tid, kan give information om
udskillelsesfunktionen eller tilbageholdelses-
funktionen og sdledes nedbringe usikkerheden
ved valget af indtagsparametre. Usikkerheden
pa beregnede indtag har ud over bidrag fra
valget af parametervaadier ogsd bidrag fra
usikkerheden i de biokinetiske modeller og fra
mal eusikkerhed.

Strélingsdoser og kemisk toksicitet af uran-
indtag

Strélingsdoser til kroppens organer kan bereg-
nes ud fra indtagets sterrelse, den kemisk-fysi-
ske form af uranforbindelsen, isotopforholdet
og i tilfadde af indanding partikelsterrel sesfor-

delingen. Strélingsdoser pr. indandet aktivi-
tetsmamngde er stort set uafhaengig af hvilken
uranisotop, der er tale om. Nar uran optraeder i
en tungtoplegselig form, fas de sterste indan-
dingsdoser til andedragsorganerne. N&r uran
optraeder i lettere opleselige former, f.eks. pa
metallisk form, fas de sterste stralingsdoser til
knogleoverflade og nyrer, uanset indtagsmade.
De akkumulerede akvivalente doser efter ind-
anding af 1 mg (17.2 Bq) udarmet uran i ople-
selighedsklasse S (tungtoplaseligt) kan eksem-
pelvis beregnes for lunger og knoglemarv til
henholdsvis 1.9 mSv og 1.3 pSv. Den akku-
mulerede effektive dosis er 0.15 mSv (1). Ind-
andingsdoserne afhaanger ogsa of partikelster-
relsen af de indandede uranpartikler. De an-
givne doser er beregnet for en partikelstarrel-
sesfordeling (AMAD) pa 1 um.

Indtag af store meangder uran er kemisk tok-
sisk og kan specielt pavirke nyrefunktionen pa
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samme méade som andre tungmetaller som bly
og cadmium. Den kemisk toksiske effekt er
uafhaangig af isotopsammensagningen af uran,
men stagkt afhaangig af den kemiske forbin-
delse. De oplgselige uranforbindelser er de
mest kemisk toksiske og kan medfare hgjere
urankoncentration i nyrevaevet end de tungtop-
|aselige forbindelser (4). Kemisk toksiske virk-
ninger kan forhindres ved at respektere ar-
bedshygigjniske gramseveardier til begrams
ning af indtag ved indanding. De arbejdshygi-
gniske graensevegdier tillader et kontinuert
indtag via indanding af oplgselige (og tungt-
opleselige) uranforbindelser pd omkring 1
mg/dag (6). Ved engangsindtag vurderes det, at
indtaget af opleselige uranforbindelser skal
vage mindst en sterrelsesorden starre (ca. 10
mg) for at kunne give en kemisk toksisk effekt.
Indtag ved spisning skal vaae endnu sterre end
indtag ved indanding for at give de samme
giftvirkninger i nyrerne.

Konklusioner

Ved indtag af uran ved indanding eller spis-
ning udskilles det meste hurtigt fra kroppen.
Det, der bliver tilbage i kroppen efter den hur-
tige udskillelse, udskilles meget langsomt fra
kroppen. Det bliver derfor vanskeligere at be-
stemme et indtag ud framaling af den udskilte
uran i urinen, jo laangere tid der forlgber mel-
lem indtag og maling. Det naturlige indtag af
uran med faden medfarer herudover en varie-
rende baggrundskoncentration i urinen, der ger
det vanskeligt at bestemme sma indtag. Bereg-
ninger af indtag ud fra et forgget uranindhold i
urinen er helt afhaangig af den viden, der er til
radighed vedrgrende indtaget, specielt er ind-
tagstidspunktet her helt afgerende. Er der gaet
mere end et ar efter et indtag, vil selv de mest
f@l somme metoder til maling af uran i urinpreg-
ver kun kunne afslgre indtag, der er pA mange
hundrede milligram uran. Den mest falsomme
metode er hgjopl@selig massespektrometri (HR
ICPMS). Ved en forhgjet urankoncentration i
urinen kan denne metode samtidigt afgare, om

der har vagret udarmet uran i indtaget. Falsom-
heden ved maling af uranindhold i lunger er
ikke generet af et hgjt baggrundsindhold i lun-
gerne, men er alene begramset af maeudstyrets
felsomhed. Lungemdlinger er at foretraekke,
ndr der er tale om indtag ved indanding af
tungtoplgselige uranforbindelser, og nar der er
gaet lang tid (&) mellem indtag og mdling.
Kun ved meget store indtag, kan det ved lunge-
malinger afgeres, om der har vaget udarmet
uran i indtaget.
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Forskningsprogrammet ” Skimmelsvampe | bygninger”

Af Harald Meyer, Arbeglds- og Miljemedicinsk Klinik, Bispebjerg Hospital

| det falgende gives en kort oversigt over
forskningsprogrammet, med udgangspunkt i
statusrapporteringer fra programmet, samt en
naamere beskrivelse af del-projekt 1, som
Arbgjds- og Miljgmedicinsk Klinik, Bispebjerg
Hospital har stdet i spidsen for.

Der er tdle om et tvaafagligt, firedrigt forsk-
ningsprogram, som skal fremskaffe viden om
skimmelsvampes livsbetingelser i bygninger,
skimmelsvampes virkninger pd mennesker, og
skabe grundlag for effektive, sikre og @kono-
misk forsvarlige lgsninger, som ved projekte-
ring, udferelse, drift og renovering af bygnin-
ger kan afhjadpe og forebygge skimmelsvam-
pevakst i eksisterende og nye bygninger.

Programmet indeholder 9 projekter inden for
omraderne.  Sundhedsmaessige, mikrobiolo-
giske og bygningsmaessige forhold.

Forskningsprogrammet gennemfgres af 13 vi-
denskabelige ingtitutter og 7 private virksom-
heder. Projektet, hvis samlede budget er pa ca.
18 mio. kr., stettes gennem Forsknings-
styrelsen med ca. 13 mio. kr. Fglgende har
stettet  forskningsprogrammet:  Arbejdsmini-
steriet, Arbejdstilsynet, By- og Boligmini-
steriet, Forskningsministeriet, Forskningsmini-
steriets Byggedirektorat, Forsvarets Bygnings-
tjeneste, Grundgjernes Investeringsfond, Real-
kredit Danmark og Forsikring og Pension.

Baggrund

Det har lamge vazet kendt, a ophold i fugt-
skadede boliger har sundhedsmaessige konse-
kvenser, idet der er fundet en sammenhaag
mellem boligfugt, skimmelsvampeforekomst
og en overhyppighed af luftvejssymptomer hos
bade barn og voksne. Det har vaaet antaget, at

skimmelsvampenes betydning alene skyldtes
deres allergener. Skimmelsvampe indeholder
og afgiver imidlertid en lang rakke andre bio-
logisk aktive stoffer. Flere nye videnskabelige
undersggel ser har beskadtiget sig med de sund-
hedsmaessige konsekvenser af udsedtelse for
bade allergenerne og stofskifteprodukterne fra
skimmelsvampene, og der er i bygninger
blevet pavist forekomst og vaekst af skimmel-
svampe, som producerer giftige stofskiftepro-
dukter, mykotoksiner, som er immununder-
trykkende og kreftfremkaldende. Denne nye
viden har skeapet opmaarksomheden over for
de mulige uheldige sundhedsmaessige virk-
ninger, som udbredt vakst af skimmelsvampe
kan have for brugerne. Metoder til under-
segelser af skimmelsvampeangrebne bygning-
er er imidlertid ikke tilstrakkeligt udviklede
eler validerede. Det samme gadder de meto-
der, der bruges til afhjadpning af skimmel-
svampeangreb, f.eks. sanering og renovering.

Arbgds- og Miljemedicinsk klinik har deltaget
i projekt 1, " Skimmelsvampe og sundhed - et
epidemiologisk studium”, i samarbede med
Statens Byggeforskningsinstitut (BY og BYG),
Arbgdsmiljgingtituttet, Institut for Miljg og
Arbejdsmedicin, Aarhus Universitet, Barneaf-
delingen, Odense Universitetshospital, Tekno-
logisk Institut og Danmarks Tekniske Univer-
Sitet.

Formalet med denne epidemiologiske under-
segelse er at belyse, om der er sammenhaang
mellem vaekst af skimmelsvampe og forekomst
af indeklimasymptomer samt astma og alergi
hos bade bern og voksne.

Design, materiale og metoder

Projektet blev indledt med en spargeskema-
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undersggelse til ale landets 274 kommuner
(minus K gbenhavn) omhandlende omfanget af
vandskader og skimmelsvampevakst i deres
skolebygninger. Svarprocenten fra kommu-
nerne var 94 %, og ud fra resultaterne udvalg-
tes de mest vandskadede skoler ("vade”) og et
tilsvarende antal skoler uden vandskader
("tarre”) til en bygningsgennemgang udfert af
eningenigr fraBY og BY G. Der métte udfares
et stort antal ekstra besgg pa angiveligt "tarre”
skoler for at nd et tilstraekkeligt antal, idet en
stor del viste sig alligevel at vaae vandskadede
i starre eller mindre omfang. Der udvalgtes 19
skoler til deltagelse i det epidemiologiske stu-
die, men idet en kommune pa Bornholm pa et
sent tidspunkt trak sig ud af undersggelsen,
endte vi med kun at inkludere 15, overvejende
jyske skoler, 8 "vade’ og 7 "terre’.

Foargeskemaundersaggelse blandt laarere og
addre elever

| dutningen af 1999 fik 1.832 lagere samt
elever fra 8. og 9. klasse pa de 15 skoler til-
sendt et spergeskema om indeklimagener,
indeklimasymptomer, astma og allergi m.v.
Udfyldte skemaer blev returneret fra 1.634
personer, hvilket giver en svarprocent pa 89.

Objektive undersggelser af lagrere

| marts-maj 2000 undersagte vi 521 af de 634
larere (80%) med felgende objektive tests:
Madling af naesens frie rumfang med akustisk
rhinometri, lungefunktion, metacholinprovo-
kation til maling af irritabilitet i lungerne samt
hudpriktest for allergi over for standard aller-
gener og for "skreaddersyede” ekstrakter af
skimmelsvampe, opdyrket fra den enkelte sko-
le. Desuden blev der taget blodpraver til senere
histamin release test for sensibilisering for de
farnaa/nte skimmel svampe.

Undersagelsen af elever fra 1. - 3. klasse

21 klasser medi dt 417 elever blev udvalgt, og
i december 1999 til marts 2000 gennemfartes
interview og objektive undersggel ser pa 330 af
disse (79 %). Der blev gennemfart hudpriktest
for dlergi, lungefunktionsundersagelse, |abe-

test til diagnosticering af astma samt udtagning
af blodpraver til RAST-analyser for allergi.
Herudover udferte foraddrene indsamling af
stevprever fra hjemmene, issa med henblik pa
maling af stevmider.

Tekniske malinger og vurdering af udbredelsen
af fugt og skimmelvaskst

Den bygningstekniske undersggelse tog ud-
gangspunkt i klasselokalerne for de udvalgte 1.
— 3. klasser og 8. — 9. klasser. | disse lokaler
blev malt temperatur, luftfugtighed, CO,, og
der blev indsamlet prover af luftbarent stev og
af sedimenteret stev pad gulve og hgjerelig-
gende overflader. Desuden blev der taget stov-
praver fra udsugningskanaler. De samme |oka
ler blev vurderet, efter en sdkaldt destruktiv
gennemgang, for udbredelsen af bade synlig og
skjult vakst af skimmelsvampe, og der blev
taget dyrkningsprever med aftryksagarplader
og malt enzymniveau pa de fugtige aftegninger
med en nyudviklet metode, mycometer-testen.
Udover klasselokalerne blev omkringliggende
gangarealer samt loftrum og ventilationsrum
vurderet.

Dataanalyser

De involverede institutter er nu i fuld gang
med databearbejdning, de farste resultater er
fremkommet og der forestdr nu en samkering
af data fra de forskellige delundersggelser.
Formalet med denne samkering er at kunne
analysere for sammenhamge mellem inde-
klimasymptomer, astma og alergi pa den ene
side, og bygningsmalinger og —vurderinger pa
den anden. Vi haber i Igbet of dette forar, ved
hjadp af vores analyser, at kunne besvare nogle
af de mange spergsmd om skimmelsvampes
mulige kausale rolle, som endnu henstdr ube-
svarede.
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Ny landsomfattende dansk radon undersagel se

Af Kaare Ulbak® og Claus E. Andersen’

Indledning

Radon er en radioaktiv luftart, som dannes af
det naturligt forekommende radium, der findes
i jord, byggemateridler m.m. Radon kan bl.a
traenge ind i vore boliger fra den underliggende
jord pa grund af utagheder i fundament og
gulvkonstruktion. Indanding af radon og de
ligeledes radioaktive kortlivede radondatter-
produkter giver anledning til bestrdling af lun-
gerne og gger dermed risikoen for lungekradt.

| 1985/1986 gennemferte Statens Institut for
Strélehygigine og Forskningscenter Risg en
landsomfattende undersggelse af den naturlige
strdling (radon og ekstern gammastraling) i
danske boliger (1). Undersagelsen viste bl.a.,
at radon i boliger varierer betydeligt fra bolig
til bolig, og at radon i danske boliger er den
starste enkeltkilde til bestraling af den danske
befolkning fra bade naturlige og menneske-
skabte strélekilder (ioniserende  stréling).
Undersagelsens resultater var baseret pa et
relativt lille antal malinger (348 enfamiliehuse,
148 flerfamiliehuse) og i 1995 vurderedes det,
at der var behov for et forbedret videngrundliag
for myndighedernes handtering af radonproble-
met. P4 denne baggrund gav Sundhedsministe-
riet i ma 1995 tilsagn om stette til gennem-
farelse af en ny landsomfattende radonunder-

sggelse.

Den ny radonundersggelse er gennemfert i et
samarbejde mellem Statens Institut for Strale-
hygiegine, Danmarks og Granlands Geol ogiske
Undersggelse (Afdelingen for Kvartaa og Ma-
rinegeologi) og Forskningscenter Risg (Afde-

! Statens Institut for Strélehygiejne
2 Forskningscenter Risg

lingen for Nuklear Sikkerhedsforskning) med
bistand fra Kort & Matrikelstyrelsen og kom-
munerne. Formalet med den nye undersagelse
har vaget:

e a bestemme den nuvagende repraesenta
tive fordeling af radonkoncentrationen i
danske boliger, herunder at bestemme den
"hgje’ ende af fordelingen med betydelig
starre sikkerhed end den tidligere under-

segelse,

» at klarlaggge geografiske forskelle i forde-
lingen af radonkoncentrationen, og om
muligt at sasmmenholde disse med viden
om den lokale geologi samt,

e at undersgge, om der er sket andringer i
radonniveauet i danske boliger siden den
forrige landsomfattende undersegelse,
f.eks. som falge af bygningsforbedringer,
forbedret nybyggeri eller oplysning til be-
folkningen om radonproblemet.

| denne artikel gives der en kort omtale af ud-
valgte dele af resultaterne af den nye radon-
undersagelse, der blev offentliggjort i februar
maned i a. Hovedrapporten (2) om under-
sggelsen kan ses og hentes pa hjemmesiden
www.radon.dk, hvor der ogsa er adgang til en
4-sidet folder om undersggelsen samt en plakat
med det nye danske radonkort. Herudover
giver radon-hjemmesiden oplysning og link til
relevante danske publikationer, rapporter m.m.
om radonproblemet.
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Maleprogram « Hovedparten af mélinger foregik fra den
28. november 1995 og et & frem og er
Det gennemfarte maleprogram kan resumeres sdledes arsmiddelvadier.

pa fa gende made:

Antal huse pr. sajle

Der er malt radon i 3019 enfamiliehuse.
For hver kommune foreligger der en stik-
preve med 3-23 huse baseret pa en tilfad-
dig udtrakning fra Bygnings- og Boligre-
gisteret (BBR).

Der er malt radon i 101 flerfamiliehuse
(etagebyggeri, lejligheder). For hvert amt
foreligger der pa samme made en tilfaddig
udtrukket stikprave med 4-11 boliger.

For hver bolig er der foretaget en maling i
stuen med et saaligt radondosimeter base-
ret pa den sdkaldte sporfoliemetode. Stue-
malingerne er omregnet til boligvaadier
under hensyntagen til, at der erfaringsmaes-
sigt er mindre radon i sovevazelset end i
stuen.

e Der er indsamlet supplerende information
om huskonstruktion fra BBR og fra de del-
tagende beboere.

o Stedfasstede boligadresser (geografiske
koordinater) er fremskaffet for ale del-
tagende boliger og benyttet til at fastlagyge
jordartstype (geologi).

e Oplysningerne om huskonstruktion og
geologi danner grundlag for undersggel sen
af hvilke faktorer, som har betydning for
om der er meget eller lidt radoni et hus.

Landsvaadier
Fordelingen af de malte radonkoncentrationer i

de 3019 enfamiliehuse er vist i figur 1. Forde-
lingen svarer kvalitativt til tidligere fundne for-

3004

200

1004

0 100 200

300 400 200 600
Bg/m?

Figur 1. Fordeling af radonkoncentrationen i undersggelsens 3019 enfamiliehuse. For at vise at der ogsa er
malinger i den hgje ende af fordelingen, er hver sgjle med méalinger fortsat under nullinien. Kurven pa figuren
angiver en logaritmisk normalfordeling med geometrisk middelvaardi p& 61 Bg/m® og en geometrisk standard-
afvigelse pa 2,2.
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delinger og viser den store variation i radon-
niveauet fra enfamiliehustil enfamiliehus. For-
delingen kan i det vassentligste beskrives ved
en logaritmisk normalfordeling. Den hgjeste
radonkoncentration, som blev malt i denne
undersogelse, er 590 Bg/m® (becquerel pr.
kubikmeter, 1 Bg/m® svarer til, at der henfalder
ét radonatom pr. sekund pr. kubikmeter [uft).

Den "hgje’ ende af sadanne radonfordelinger
kan beskrives ved at angive procentdelen af
boliger over en given radonkoncentration. Ofte
angives procentdelen over 200 Bg/m® og 400
Bag/m® benaavnt . henholdsvis fag, da netop
disse radonkoncentrationer indgdr i anbefa
linger fra bygningsmyndighederne. | Bolig- og
Byministeriets byggereglement for smahuse fra
1998 er det sdledes anbefalet:

e at der ivaarksadtes enkle og hillige forbed-
ringer, ndr radonindholdet [i eksisterende
boliger] er mellem over 200 og 400 Bg/n’,
og at der ivaaksadtes mere effektive for-
bedringer, ndr radonindholdet overstiger
400 Bg/m®. For nybyggeri anbefales det, at
radonindhol det ikke overstiger 200 Bg/m?.

Veamtes de méalte radonkoncentrationer for an-
tallet af enfamiliehuse i de enkelte kommuner
kan repraesentative landsvaardier for enfamilie-
huse beregnes. For flerfamiliehusene udger
den samlede stikprove et repraesentativt ud-
treek, da det ikke har veaet muligt at pavise
forskelle i radonniveauerne i flerfamiliehusene
mellem amterne. De i denne undersggelse
fundne repraesentative landsvaadier for danske
boliger er sammenfattet i tabel 1.

Tabellen viser middelvaadier, medianvaadier
(50% fraktil) samt f,oo 0g fao for de repree
sentative fordelinger af henholdsvis danske en-
familiehuse, danske flerfamiliehuse, alle dan-
ske boliger (bolig-vasgtet) samt for en gennem-
snitsdanskers bolig (person-vagtet). Det frem-
gdr af tabellen, at 65.000 enfamiliehuse vurde-
res at have et radonniveau over 200 Bg/m® og
5.300 over 400 Bg/m®. Radonproblemet i dan-
ske enfamiliehuse er sdledes starre end hiditil
antaget, idet den tidligere radonundersggelse
fra 1987 skennede, a 3,7% af enfamilie-
husene, svarende til 52.000 huse, 1a over 200
Bg/n’.

Middel Median fa00" fa00”
Bg/m® Bg/m® % %

. 4.6 0,4
Enfamiliehuse 77 58 (65.000 huse) (5.300 huse)
Flerfamiliehuse 18 14 0 0
Bolig-vamtet? 53 32 2,7 0,2
Person-vaaytet” 59 39 32 0,3

1) fu0 henholdsvis f4q0 angiver procentdelen af boliger over 200 Bo/m® henhol dsvis 400 Bg/m®.

2) 59% enfamiliehuse og 41% flerfamiliehuse.

3) 69% bor i enfamiliehuse og 31% bor i flerfamiliehuse.

Tabel 1. Repraesentative landsvaardier for danske boliger.

Amts- og kommunevaadier

Der er stor forskel pa radonforholdene fra amt
til amt. Bornholms Amt er det amt, hvor ande-

len af enfamiliehuse over 200 Bg/m® er starst
(17%). Dernaest kommer de gadlandske amter
og Fyn, hvor 6 til 8% er over 200 Bg/m®. |
bunden af skalaen findes Ribe, Nordjyllands
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0og Ringkgbing amter, hvor andelen er under
1%.

Typisk er der kun foretaget mdlinger i 10 en-
familiehusei hver kommune. For pa det grund-
lag at opna det bedst mulige kommuneestimat
af andelen af huse over 200 Bg/ym® er der ud-
viklet en statistisk model. Modellen ger bl.a
brug af geologiske data i form af forekomsten
af sand og grusi de enkelte kommuner.

Et af undersaggelsens hovedresultater er kom-
munekortet over andelen af huse over 200
Bg/m®, se figur 2. Kortet viser landets 275
kommuner indddt i fem klasser. Der er 21
kommuner i klasse 0. For disse kommuner vur-
deres det, a& mindre end 0,3% af husene er
over 200 Bg/m®>. Disse kommuner er markeret
pa kortet med den lyseste farve. | den anden
ende af skalaen findes 24 kommuner i klasse 4.
Disse kommuner er pa kortet vist med den
markeste farve. For disse kommuner vurderes
det, at mere end 10% af husene har niveauer
over 200 Bg/m®. Hovedparten af kommunerne
(i at 116 stk.) er i klasse 3, som svarer til at
mellem 3 og 10% af husene ligger over 200
Bo/m®.

| hovedrapporten er der i form af saalige data-
blade for hvert amt givet en sammenfatning af
ale maleresultater og vurderinger med tilhe-
rende usikkerheder for amtet og dets tilharende
kommuner. Et eksempel herpd er vist i figur 3
for Fyns Amt. Det fremgar bl.a. heraf, at for de
32 kommuner i Fyns Amt vurderes 8 kom-
muner at ligge i klasse 2, 20 kommuner i
klasse 3, 4 kommuner i klasse 4 og ingen kom-
muner i klasse O eler 1. Det fremgdr ogsd, at
Otterup Kommune har den laveste andel o
enfamiliehuse over 200 Bg/m® (1,4%), og at
Ringe Kommune har den hgjeste (28%). Data-
bladene for samtlige amter med tilhgrende for-
klaringer kan ses og hentes pa www.radon.dk.

Det skal understreges, at kommunevurdering-
erne er forbundet med en betydelig usikkerhed,
da der som naevnt kun er foretaget omkring 10
malinger i hver kommune. Forbedrede kom-

munevurderinger kan reelt kun opnas ved at
foretage yderligere husmalinger.

Som privatperson kan man opfatte kommune-
estimaterne som et udtryk for at risikoen for at
bo i et hus med radonproblemer er forskellig
fra kommune til kommune. Kommunekortet
kan sdledes vage af interesse ved huskeb eller
nybyggeri. Fra et myndighedssynspunkt hjad-
per kortet til at identificere omrader, hvor der
er behov for information og malekampagner og
andre tiltag mod hgje radonniveauer. Omvendt
kan man sige, at kortet viser, hvor der ikke er
sadanne behov. Den nye kortlasgning kunne s&
ledes give anledning til en mere differentieret
indsats mod radon. For naavaaende er der
ingen radonmaessig forskel pa krav eller anbe-
falinger (f.eks. vedr. maling eller radonsikring
af nybyggeri) i Skagen og Ringe kommuner til
trods for, at radonforholdene de to steder er
vidt forskellige (andelen af enfamiliehuse over
200 Bg/m® vurderes at vaae 0,0% i Skagen
mod de tidligere naa/nte 28% i Ringe kom-
mune).

Faktorer

Undersggelsen viser, at mange faktorer - bade
bygningstekniske og geologiske - er bestem-
mende for radonkoncentrationen i danske bo-
liger. For enfamiliehuse er de tre vigtigste fak-
torer:

1. Husets kadderforhold (terramdaskhuse
giver mest radon).

2. Landsdd (Seadland, @erne og Bornholm
giver mest radon).

3. Jordart (moraaneler, smeltevandsgrus og
moramnesand giver mest radon)

Der er pa baggrund af en regressionsanalyse
udviklet en matematisk model, s& man kan vur-
dere radonkoncentrationen i et hus pa bag-
grund af ssmple oplysninger om huskonstruk-
tion og geologi. Modellen er dog relativt usik-
ker, og den kan pa ingen made erstatte en
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Figur 2. Radonkort med vurderet andel af enfamiliehuse med radonkoncentrationer over 200 Bg/m® i de 275
kommuner. Inddelingen svarer til de fem klasser, der er omtalt i teksten.
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Landsdakkende undersggelse af radon i Danmark
Hovedresultater for enfamiliehuse i Fyns Amt
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Kommunenavn Antal Forekomst Milinger Vurderinger (model)
enfamilie- sand & grus Antal Middel Max  fa00  fa00 200 fa00 Klas-
huse %  huse Bq/m3 Bq/m3 % % % % se
Otterup 4213 30 11 45 100 00 00 14 [0.1, 27] 0.03 [0.00,0.13] 2
Bogense 2483 40 7 51 110 00 00 1.6 [ 0.0, 4.0] 0.02 [0.00,0.12] 2
Kerteminde 3913 25 12 49 9 00 00 1.8 [ 03, 3.3] 0.05 [0.00,0.17] 2
Vissenbjerg 2397 40 9 54 120 00 0.0 20 [ 04, 3.6 0.05 [0.00,0.15] 2
Sydlangeland 2401 30 3 74 160 00 00 25 [ 00, 59] 0.31 [0.07,0.57] 2
Ejby 3988 30 9 57 170 00 0.0 26 [ 0.6, 4.6] 0.07 [0.00,0.22] 2
Odense 46075 30 23 54 240 43 00 26 [ 1.3, 39] 0.09 [0.02,0.17] 2
Assens 4083 40 8 61 160 00 00 29 [ 09, 50] 0.08 [0.00,0.22] 2
Haarby 2117 60 13 68 230 7.7 00 33 [ 1.7, 49] 0.12 [0.03,0.21] 3
Orbxk 2696 5 11 60 180 00 0.0 36 [ L1, 62] 0.13 [0.00,0.42] 3
Ullerslev 1899 5 11 62 140 00 00 36 [ L1, 6.1] 0.13 [0.00,0.41] 3
Rudkgbing 2907 40 10 69 160 00 0.0 37 [ 15 58] 0.13 [0.00,0.24] 3
Broby 2604 50 11 73 190 00 0.0 4.0 [ 2.0, 6.1] 0.16 [0.04,0.27] 3
Nyborg 5809 10 14 64 200 00 00 41 [ 1.7, 6.5] 0.17 [0.00,0.45] 3
Glamsbjerg 2497 40 10 73 280 200 0.0 43 [ 20, 6.8] 0.17 [0.02,0.32] 3
Aarup 1971 50 12 74 210 83 00 44 [ 23, 65) 0.18 [0.05,0.30] 3
Gudme 2600 2 6 69 170 00 0.0 4.7 [ 0.8, 85] 0.13  [0.00,0.52] 3
Middelfart 6757 20 13 71 180 00 0.0 47 [ 23, 72] 0.21 [0.03,0.38] 3
Langeskov 2275 70 11 84 210 9.1 00 50 [ 3.0, 7.1] 0.22 [0.10,0.34] 3
Sendersg 4491 15 12 74 290 83 0.0 56 [ 27, 85] 0.26 [0.03,0.49] 3
Marstal 1813 25 9 83 180 0.0 0.0 6.4 [ 32, 95] 0.30 [0.05,0.51] 3
Faaborg 6749 40 8 92 210 125 00 6.5 [ 3.5, 95] 0.29 [0.08,0.48] 3
Tranekar 1891 10 10 84 200 100 0.0 73 [ 3.6, 11] 0.38 [0.06,0.70] 3
Arslev 3321 20 10 90 200 0.0 0.0 77 [ 41, 11] 042 [0.11,0.74] 3
Tommerup 3017 40 11 92 290 182 0.0 77 [ 46, 11] 0.43 [0.17,0.66] 3
Nr. Aaby 1971 15 12 93 220 83 00 9.1 [53, 13] 0.57 [0.18,0.95] 3
Munkebo 2313 40 12 100 410 167 83 93 [ 58, 13] 0.60 [0.29,0.87] 3
ZArgskgbing 2244 10 8 99 300 125 0.0 95 [ 48, 14] 0.54 [0.10,0.94] 3
Ryslinge 2851 10 13 105 200 7.7 00 122 [ 79, 17] 0.94 [0.43,1.42] 4
Egebjerg 3507 1 11 105 400 182 9.1 124 [ 74, 17] 0.93 [0.33,1.46] 4
Svendborg 12284 2 14 107 430 357 7.1 146 [ 9.6, 20] 1.27 [0.60,1.92] 4
Ringe 4208 20 15 168 380 333 00 28.0 [ 21, 35] 394 [2.61,5.25] 4
Amtsvardi (vagtet) 154345 - 349 70 430 8.1 0.9 58 [ 5.0, 6.5] 0.39 [0.30,0.48] 3
Landsverdi (vegtet) 1412456 - 3019 58 590 46 04 39 [ 3.6, 42] 021 [0.18,0.24] 3
Middel = Geometrisk middelvardi (GM)

Figur 3. Eksempel pa datablad for et amt (her Fyns Amt). Datablade for alle amter med tilhgrende forklaringer
kan ses og hentes pa www.radon.dk.
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egentlig husmaling. Modellen er tilgaangelig pa
internettet, idet man pa Forskningscenter Risgs
hjemmeside  (www.risoe.dk/nuk/radon5.htm)
kan vadge de ngdvendige simple oplysninger
og med det samme fa resultatet af den simple
radonvurdering.

Radon i nyere enfamiliehuse

Siden 1988 har bygningsmyndighederne anbe-
falet, at huse udfgres med luftteet konstruktion
mod jord. | Bolig- og Byministeriets bygge-
reglement for smahuse fra 1998 er dette gjort
til et krav - husene skal bygges " radonsikkert”.
Den nye undersagelse paviser, at der ikke er
nogen radonmaessig forskel mellem huse byg-
get for eller efter 1987, som skyldes husenes
alder. Undersagelsen viser ogsd, at der med
stor sikkerhed fortsat traenger jordluft ind i
hovedparten af nyere danske enfamiliehuse.

Afdlutning

Den nye landsdakkende radonundersggelse
giver et forbedret informationsgrundlag for
befolkning, byggebranchen samt centrale og
lokale myndigheder. Hovedrapporten med
resultater, analyser m.m. fra den nye radon-
undersggelse giver sidledes sammen med
Radon-95 rapporten fra 1997 (3) en opdateret
viden om radonniveauet i danske boliger og
om af prevede metoder til reduktion heraf.

Det er habet, at begge rapporter vil bidrage til
en mere malrettet fremtidig indsats for at ned-
bringe radonniveauet i sdvel eksisterende som
kommende danske boliger.
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radonkoncentrationen i danske enfamiliehuse.
Forskningscenter Risg, Risg-R-979(DA), 1997.
Rapporten er tilgangelig pa elektronisk form
pawww.risoe.dk.

Doktor afhandling

The epidemiology of diarrhoeal diseases in
early childhood. A review of community
studies in Guinea-Bissau

Af Kére Malbak, Statens Serum I nstitut

Disputatsen omfatter otte artikler samt en over-
sigt. Arbejdet er udfert pa Bandim-projektet og
Laboratorio Naciona de Salde Publica,
Guinea-Bissau, 1987-1990, og materialet er
derefter bearbejdet pd Statens Serum Institut.
Formdlet var at bestemme morbiditet og morta-
litet som felge af bernediarré, arsager og risi-
kofaktorer samt interaktionen mellem ernse
ringsstatus og diarré. Et vessentligt mal var at
undersgge betydningen af persisterende diarré,
defineret som infektigs diarré med varighed
over 2 uger.

Barnededeligheden var 243 per 1000, med
diarré som arsag i 31% af tilfaeddene. Persiste-
rende diarré var drsag i 53% af diarré-dedsfal-
dene. Ogsa morbiditeten som felge af diarré
var hgj: Det gennemsnitlige barn havde 9
diarré-episoder arligt.

Stort set ale blev ammet i det farste levedr,
men fra 12 maneders alderen var det muligt at
bestemme diarré-hyppighed i forhold til am-
ning. Ikke-ammede bern havde hgjere incidens
helt op i tredje levedr, og ophar med amning
var forbundet med en 3,5 gange oget dedelig-
hed uafhaangigt af alder. Endvidere havde
drenge, barn, der havde haft diarré inden for en
14-dages periode, og barn, der blev passet af
andre end deres moder, en hgjere diarré-inci-
dens. Hygigniske faktorer som type og gjer-
skab af vandforsyning og opbevaring af mad
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var ogsa af betydning. Endelig var moders ud-
dannelse, alder pa familieoverhoved og etnisk
gruppe uafhaangige determinanter.

Vigtige arsager til diarré var rotavirus, entero-
patogene og enterotoxigene E. coli, Shigella
spp. samt parasitten Cryptosporidium. Crypto-
sporidium blev fundet i 15% af tilfadde med
persisterende diarré, og spasdbarn, der fik cryp-
tosporidiose, havde en tre gange hgjere dede-
lighed end ikke-inficerede. Desuden var cryp-
tosporidiose forbundet med et vagttab, som
ikke blev kompenseret af senere indhentnings-
vakst. En analyse af associationen mellem
diarré praevalens og ernagingsstatus viste, at
diarré kan have en negativ effekt pa vaagt og
lamngde, der rakker ud over den akutte syg-
domsfase.

Et vigtigt element i en klinisk strategi for
reduktion af diarré-dadelighed og forbedring af
ernagingsstatus er dermed en forbedret be-
handling af barn med persisterende diarré, som
i saxdeleshed er forbundet med hgje diarré-
byrder og dadelighed. Fordi international e pro-
grammer har fokuseret pa promovering af oral
rehydrering til bern med akut diarré, er der i
ulandspadiatrien ofte blevet sat lighedstegn
mellem diarré kontrol og oral rehydrering. Stu-
dierne fra Guinea-Bissau understreger, a pro-
blemerne er mere komplekse, og at det er ned-
vendigt at udvikle en strategi for forebyggelse
og differentieret behandling af bern med
diarré.

Afhandlingen er udgivet pa Laggeforeningens
forlag samt i Danish Medical Bulletin 2000;
47:340-58. Afhandlingen kan skaffes ved hen-
vendelsetil Kare Malbak (krm@ssi.dk).

Aktuelle publikationer

Miljefremmede stoffer: Kortlaggning af LAS,
nonylphenolers og phthal aters kredsl gb.

Af P. Fauser, J. Vikelsge og Jens Chr.
Pedersen, Danmarks Miljgunder s@gel ser

DMU har netop udsendt en rapport, som for-
tedler, hvordan tre vigtige grupper af milje-
fremmede stoffer spredes i et typisk dansk op-
land. | rapporten ser forfatterne neamere pa
hvordan LAS, phthalater og nonylphenoler
fijernes i Roskilde rensningsanlesg og mere
specifikt, hvordan Di-(2ethylhexyl)-phthalat
(DEHP) cirkulerer fra kilder, til rensnings-
anlagg, marker og fjord.

Et af de vigtigste resultater er, at et moderne
dansk renseanlagy fjerner starstedelen af de
miljefarlige stoffer fra spildevandet: For ale
tre stofgrupper fjernede renseanlaggget fra 85
til over 99 %. Det meste nedbrydes, og kun
mellem 15 og 35 % af de miljefarlige stoffer i
indlgbet kunne genfindesi slammet.

Forskerne har ogsa set naamere pa stremmen
af DEHP til og fra Roskilde Ford. Den vee
sentligste kilde til belastning af fjorden med
DEHP og andre phthalater er vandigbene og
nedfald fraluften.

DEHP er den phthalat-forbindelse, som findes
i de starste koncentrationer og dens skadne i
miljget er typisk for hele phthalat-gruppen. Til-
farden af DEHP og andre phthalater til miljget
stammer altovervejende fra brugen som blad-
gerer i PVC-plast.

Nar forskerne finder phthalater i luften, ma det
hovedsageligt stamme fra fordampning. Det
farestil vandlgbene, enten direkte fra atmosfee
ren (via nedbgr) eller som afstremning fra
overflader, sdsom tage, tagrender, veje mv.

Ude i fjorden binder phthalaterne sig til partik-
ler, som aflgjres pa fjordbunden, hvor halve-
ringstiden er omkring 11 ar. Der sker derfor en
ophobning af DEHP og andre phthalater i de
averste 10-15 cm af sedimentet.

De hgjeste koncentrationer af de miljgfrem-
mede stoffer er fundet i landbruggord behand-
let med store maangder slam og visse steder i
fjordens sediment. Koncentrationerne er dog sa
lave, at de forventes ikke at give biologiske ef-
fekter.
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Vikelsge, J et al. Phthalates and Nonylphenols
in Roskilde Fjord. A Field Sudy and Mathe-
matical Modelling of Transport and Fate in
Water and Sediment. The Aquatic Environ-
ment. 2001. 106 pp., kr. 75,-. Faglig rapport fra
DMU nr. 339. Tilgangelig viawww.dmu.dk.

Data om dansk for skeruddannel se 2000,
For skningsstyrel sen, 2000.

Publikation, udarbejdet af Forskningsstyrelsen,
som giver et overblik over nyindskrevne ph.d.-
studerende, igangvaaende ph.d.-forlgb samt
tildelte ph.d.-grader.

Publikationen kan rekvireres pa bade dansk og
engelsk i Forskningsstyrelsen, tif. 87 34 44 54,
fax 87 34 44 53, e-post: danphd@forsk.dk og
ses pa Forskningsstyrelsens hjemmeside:
http://lwww.forsk.dk/fur/publ/infmat/nyepublikationer.htm

DMU. Beretning og aktiviteter 2000-2001.
Danmarks Miljgundersggelser. Miljg- og
Energiministeriet.

Publikationen kan bestilles hos Danmarks
Miljgundersggel ser, tIf. 46 30 12 00 og i Milj&
butikken, tIf. 33 95 40 00, fax 33 92 76 90, e-
mail: butik@mem.dk og kan ses pa DMUs
hjemmeside: www.dmu.dk

Handlingsplan for forebyggelse af overfalsom-
hed og allergiske sygdomme i Danmark 2001-
2005. Teknologiraadet rapport nr. 2000/7.
Teknologiradet. Gratis.

Formalet med rapporten, der er udarbejdet af
en tvaafaglig gruppe, er at foresa en strategi,
som kan medvirke til at standse gtigningen i
overfalsomhed og alergiske sygdomme og
mindske sygeligheden af disse sygdomme
inden for en tidsramme pa 5 til 10 &r.

Rapporten kan rekvireres hos Teknologiradet
patlif. 33 32 05 03 eler pa fax 33 91 05 09.
Kan ses pa Teknologiradets hjemmeside pa
adressen:

http://www.teknol ogiraadet.dk/udgivel ser/index.htm

— seoversigt over rapporter/alergi.

Medicinsk sundhedsfor sknings fremtid, MESUF
- rapporten. Forskningsministeriet/ Sundheds-
ministeriet, Sundhedsanalyser 2001:3. Pris: 75
kr. incl. moms.

| 1999 udkom rapporten " Medicinsk sundheds-
forsknings vilkar og fremtid - med saaligt hen-
blik pa sygehusomradet” med anbefalinger til
forbedring af betingelserne for den sundheds-
videnskabelige forskning.

MESUF-rapporten er udarbejdet af et opfalg-
ningsudvalg, som med rapporten fremlagyger
sin bedeammelse af de opfalgningsinitiativer,
som er ivagksat. Endvidere iller udvalget
konkrete forslag, henholdsvis til stillingsstruk-
tur for forskning inden for sundhedsvaesenet og
til en mere fleksibel tilrettelaggning af forsker-
uddannelsen ved de sundhedsvidenskabelige
fakulteter med mulighed for at pabegynde for-
skeruddannel sen praggraduat.

Rapporten kan bestilles hos. Statens Informa-
tion, tIf. 33 37 92 28, fax 33 37 92 80, e-post:
sp@si.dk, kebes hos boghandleren eller ses pa
Sundhedsministeriets hjemmeside pa adressen:
http://www.sum.dk/frames/frame4.htm

Risgs nye strategi, januar 2001

Heri praesenterer Forskningscenter Risg de op-
gaver, som medarbejderne og ledelsen vil |ase
for det danske samfund i de kommende &r, og
den strategi, der er lagt for indsatsen.

Publikationen fas pa dansk og engelsk hos
Forskningscenter Risg, tIf. 46 77 40 04, fax:
46 77 40 13, e-post: risoe@risoe.dk og kan ses
pa adressen:
http://mww.risoe.dk/risoedk/ny_strategi/index.htm

Nyt om Forebyggelse

Nyt blad, der sadter fokus pa den forebyggel-
sesforskning, som foregar ved Kgbenhavns
Amts Center for Sygdomsforebyggel se.

Bladet udkommer 2 gange om aret og fas ved
henvendelsetil Center for Sygdomsforebyggel -
se, Amtssygehuset i Glostrup, tIf. 43 23 32 60.

25



Markus Kolar, Hans Guido Mucke: Satus
Report on Quality Assurance and Quality
Contral in Air Monitoring Networks - Central
and Eastern Countries of the WHO European
Region-, WHO Caollaborating Centre for Air
Quality Management and Air Pollution Con-
trol, Berlin. Report No. 14, October 2000.

Gratis (begramset antal) ved henvendel settil:
WHO Collaborating Centre for Air Quality
Management and Air Pollution Contral,
Federal Environmental Agency,

Corrensplatz 1

14195 Berlin

eller se rapporten pa adressen:
http://www.umweltbundesamt.de/whocc/titel /titel 21.htm

Sundhedssektoren i tal 2000/2001, Sundheds-
ministeriet, Sundhedsanalyser 2001:2

Publikationen kan kgbes hos boghandleren
eller kan bestilles hos Statens Information, tif.
333792 28, fax 33 37 92 80, e-post sp@si.dk.
Pris 50 kr. Den findes ogsd pa Sundheds-
ministeriets hjemmeside: www.sum.dk

Set pa Internet

" Children and the unborn child: exposure and
susceptibility to chemical substances — an eva-
luation.” Miljgprojekt nr. 589, Miljastyrelsen
2001.

Rapport, som redeger for den aktuelle viden
om den biologiske modtagelighed og pavirk-
ning fra kemiske stoffer, som bgrn udssdtes for
I fosterstadiet og umiddelbart efter fedden.
http://www.mst.dk/udgiv/publications/2001/87
-7909-574-7/html/

Danmarks Forskningsré&ds Arsrapport 2000

Kvalitet og fornyelse - gennem rekruttering til
den offentlige forskning.

Se rapporten pa IT- og Forskningsministeriets
hjemmeside www.fsk.dk under publikationer.

Det Europad ske Arbejdsmiljgagentur

Indgang til arbejdsmiljginformation fra EU og
USA med informationer fra og links til EU-
institutioner og myndigheder i de enkelte EU-
lande samt tilsvarende amerikanske bade pa
forbundsplan og i de enkelte delstater.
http://osha.eu.int/eu-us

Evaluation of Allergenicity of Genetically
Modified Foods

Report of a Joint FAO/WHO Expert Consulta-
tion on Allergenicity of Foods Derived from
Biotechnology, 22-25 January 2001.
http://www.who.int/fsf/{GMfood/Consultation
Jan2001/report20.pdf

2 forskningsrapporter fra Arbejdsmiljeradets
Service Center:

Aluminiums Neurotoksicitet af Svend Lings og
Philippe Grandjean.
http://www.asc.amr.dk/forskning/rapporter/199
4-19/default.html

Indeklimasymptomer og oplevelser af indekli-
maet pa hospitaler og kontorer

Y derligere oplysninger:
http://www.asc.amr.dk/amfmat/indekl-hosp-kont.html

National Report on Human Exposure to En-
vironmental Chemicals

Fra National Center for Environmental Health,
Centers for Disease Control and Prevention,
USA.
http://www.cdc.gov/nceh/dls/report/default.ntm

Ny DMU hjemmeside

Ny DMU hjemmeside om naturen og miljaet i
Danmark for alle natur- og miljginteresserede.
Her kan man finde miljghistorier samt beskri-
velse af danske dyr og planter.
http://www.natur.dk
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Science under Pressure

Proceedings fra Analyseinstitut for Forsknings
seminar september 2000 om udfordringer til
forskning og videnskab.

http://www.af sk.au.dk/ftp/Science_under_pres
sure/2001 1.pdf

The Swedish Environmental Health Report
2001

Rapporten kan |laeses pa svensk pa adressen:
http://www.imm.ki.se/report2001.html

TRIP - Centre for Transport Research on en-
vironmental health Impacts and Policy

TRIP er et tvaavidenskabeligt forsknings-
center, finansieret af Det Strategiske Miljg-
forskningsprogram under del programmet Miljo
og Transport. TRIP bestdr af i alt 16 forsk-
ningsprojekter, der skal belyse sammenhaange
mellem persontransport og milj@. Forskningen
omfatter 3 hovedomréder: 1) efterspargsel
efter transport, 2) transportmarkeder og
trafikskabelse, 3) milj&- og helbredseffekter.
http://www.akf.dk/trip/

Undersggelse af universitetsforskernes ar-
bejdsvilkdr og holdninger til forskningens og
forskeres vilkar

Se de forelghige resultater baseret pa ca. 2800
besvarelser pa Analyseinstitut for Forsknings
hjemmeside:

http://www.af sk.au.dk/Universitetsforskere/Intro.htm

Kalender 2001

Juni

10.-13. juni: X2001 - Exposure Assessment in
Epidemiology and Practise, Ggteborg, Sverige.
Info: X2001 Department of Occupationa
Medicine,

tIf.: +46 31 335 4890, fax: +46 31 40 9728.
e-mail: x2001@ymk.gu.se
http://www.ymk.gu.se/eng/eng.htm

10.-15. juni: Safety Research, Metalworkers
Murikka Institute, Tampere, Finland.

Info: Course secretary, Pirjo Turtiainen, NIVA,
tif.: +358 9 4747 2349, fax: +358 9 4747 2497.
E-mail: pirjo.turtiainen@occupheal th.fi
http://www.niva.org/courses/coursel10-15june2001.html

11.-13. juni: Dust, fumes and mists in the
work-place. Conference, Toulouse, Frankrig.
Info: Inst. Nat. de Recherche et de Sécureté,

tif: +33 (0) 1 40 44 31 19,

fax: +33(0) 140 44 30 99.
e-mail:skornik@inrs.fr
http://www.inrs.fr/manifestation/congres/013.html

13.-15. juni: Microorganisms in Activated
Sludge and Biofilm Processes, Rom, Italien.
Info: Valter Tandoi,

tIf.: +39 06 884 1451, fax: +39 06 841 7861.

e-mail: tandoi @irsa.rm.cnr.it
http://194.244.166.68/home/iwaitalia/convegno/default.ntm

17.-22. juni: 8th Meeting of the International
Neurotoxicology Association (INA), Estoril,
Portugal.

Info: Dr. Ana Paulados Santos, INA-8,

tif.: +351 21 794 6400, fax: +351 21 794 6470.
e-mail: ina-8@ff.ul.pt
http://correio.ff.ul.pt/~ina-8/ie/main.htm

20.-23. juni: 2nd International Meeting on
Mae-Mediated Developmental  Toxicity,
Montreal, Canada.

Info:Dr. Barbara Hales, Dept. of Pharmacology
& Therapeutics, McGill University,

tif.: +1 514 398 3610, fax: +1 514 398 7120.
e-mail: bhales@pharmamcgill.ca
http://www.medserv.mcgill.ca/mal emediated2001

24.-29. juni: Mycotoxins & Phycotoxins -
Gordon Research Conference, 2001 Plymouth
State College, Plymouth, USA.

Info: Gordon Research Conferences,
University of Rhode Island,

tif.: +1 401 783 4011, fax: +1 401 783 7644.
e-mail: grc@grcmail.gre.uri.edu
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24. juni-14. juli: WHO Recognized Advanced
Coursein Food Microbiology at the University
of Surrey, Guildford, UK.

Info: Dr. M. R. Adams, School of Biologica
Sciences, University of Surrey,

fax: +44 (0) 1483 300374.

e-mail: m.adams@surrey.ac.uk
http://www.who.it/docs/fdsaf/flier01.pdf

Juli

7.-12. juli: Stress-Induced Gene Expression -
Gordon Research Conf., New London, USA.
Info: Gordon Research Conferences,
University of Rhode Island,

tif.: +1401 783 4011, fax: +1 401 783 7644.
e-mail: grc@grcmail.gre.uri.edu

8.-9. juli: Biotechnological Challenges in the
new Millenium, Madrid, Spanien.

Info: Sebiot, ECB-10,

tlf./fax: +34 91 561 34 64.

e-mail: sebiot@orgc.csic.es
http://www.sebiot.es/cuerpo2.htm

8.-12. juli: Toxicology and Sustainable
Development - Meeting the Challenge,
Brisbane, Australien.

Info: Congress Secretariat,

tif.: +61 (0)7 3369 0477.

e-mail: ictix2001@im.com.au
http://www.ug.edu.au/ICT9

15.-20. juli: Free Radical Reactions - Gordon
Research Conference, Plymouth, USA.

Info: Gordon Research Conferences,
University of Rhode Island,

tif.: +1 401 783 4011, fax: +1 401 783 7644.
e-mail: grc@grcmail.grc.uri.edu

16.-17. juli: The 11th Annual AICR Research
Conference on Diet, Nutrition and Cancer,
Washington D.C., USA

Info: AICR Research Department,

tif.: +1 800 843 8114.

e-mail: research@aicr.org

http://www.ai cr.org/aicrconf2001.html

August

12.-16. august: 11th International Conference
on Production Diseases in Farm Animals (11th
ICPD), The Roya Veterinary and Agricultural
University, Kgbenhavn, Danmark.

e-mail: 1licpd@kvl.dk
http://www.11icpd.kvl.dk/

12.-17. august: Genetic Toxicology - Gordon
Research Conference, New London, USA.
Info: Gordon Research Conferences,
University of Rhode Island,

tif.: +1 401 783 4011, fax: +1 401 783 7644.
e-mail: grc@grcmail.gre.uri.edu

13.-17. august: Introduction to Occupational
Epidemiology, Kabenhavn, Danmark.

Info: Seminar secretary, Gunilla Rasi, NIVA,
tif.: +358 9 4747 2498, fax: +358 9 4747 2497.
e-mail: gunillaras @occupheath.fi
http://www.niva.org/courses/course20-
25august2001.html

17.-19. august: The 16. Nordic Conference in
Social Medicine & Public Health, University
of Bergen, Norge.

Info: University of Bergen,

fax: +47 55 58 61 30.

e-mail: john.meland@isf.uib.no

20.-22. august: Fifteenth Sympaosium on
Epidemiology in Occupational Health,

K gbenhavn.

Info: Ole J. Teller, Congress Secretariat,
tif.: 36 14 31 62, fax: 36 14 31 80,
e-mail:ICOH.WORKandHEAL TH@OSH-
Council.dk
http://www.osh-council.dk/index2.htm

24.-25. august: International Congress on Food
Safety and Toxicology, University of Kuopio,
Finland

Info: Ms Vuokko Tuononen

tif: +358 17 4412 008

e-mail: vuokko.tuonen@tekniafi
http://www.uku.fi/foodsaf ety/
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26.-31. august: IUAPPA 2001 - 12th World
Clean Air and Environmental Congress, Seoul,
Korea

Info: K. C. Moon, Korean Institute of Science
and Technology,

tIf.: +82 2958 5823, fax: +82 2958 5805.
e-mail: iuappa@kistmail.kist.re.kr

September

2.-5. september: Salinpork 2001: 4th Inter-
national Symposium on Epidemiology and
Control of Samonella and other Foodborne
Pathogensin Pork, Leipzig, Tyskland.

Info: Institute of Food Hygiene,

c/o Th. Alter, Leipzig University,

tIf.: +49 341 973 8220, fax: +49 341 973 8249.
email: contact@salinpork2001.com
http://www.salinpork2001.com/

2.-5. september, ISEE, 2.-4. september IGES:
Joint Conferece ISEE/IGES: Tenth Conference
of the International Genetic Epidemiologic
Society, Garmisch, Tyskland.

Info: ISEE Program, Chair: H.-Erich Wich-
mann, GSF-Institute of Epidemiology,

tIf.: +49 89 3187 4066, fax: +49 89 3187 4499.
e-mail: wichmann@gsf.de

Info: IGES Program - Chair: Heike Bicke-
boller, GSF-Institute of Epidemiology,

tIf.: +49 89 3187 4558, fax: +49 89 3187 3222.

e-mail: bickeboeller@gsf.de
http://www.gsf.de/epi/htmls/english/iges_iseegh.html

3.-5. september: 48. nordiske arbejdsmiljz-
mede.

Info: Kurs og Kongresservice a's, Norge,

tif: +47 72 42 34 48, fax: +47 72 42 34 40.
e-mail: kksoppdal @online.no

6.- 8. september: 5th International Congress of
the European Bioelectromagnetics Association
(EBEA), Helsinki, Finland.

Info: Congress Secr. EBEA 2001, Solveig
Borg, Finnish Institute of Occupational Health,
tIf.: +358 9 4747 2900, fax: +358 9 2413 804.

e-mail. solveig.borg@occuphealth.fi
http://www.occupheal th.fi/e/proj ect/ebea2001/index.html

8.-11. september: Children's Environmental
Health Il: A Globa Forum for Action,
Washington D.C., USA.

Info: Shelley Callaghan, tIf.: +1 613 798 8029,
fax: +1 613 798 2422

e-mail:scall @magna.ca
http://www.cich.ca/global.htm

9.-12. september: European Asthma Congress,
Moskva, Rusland.

Info: Congress Secretariat,

tlf.: +7 095 336 5000, fax: +7 095 429 9620.
e-mail: asmacis@ibch.immunreh.ru
http://www.isir.ru/firstasthma.html

10.-12. september: Environmental Health Risk
2001: International Conference on the Impacts
of Environmental Factors on Health, Cardiff,
England.

Info: Sally Walsh, Conference Secretariat,
Wessex Institute of Technology, Southhamp-
ton, UK,

tif.: +44 238 029 3223, fax: +44 238 029 2853

e-mail: swash@wessex.ac.uk
http://www.wessex.ac.uk/conferences/2001/envh0l/

10.-15. september: 15th Biannual World Con-
gress and Exhibition of the International Ozone
Association (I0OA), incorporating: Conference
on Ozone in Medicine and Environment and
Health, London, England.

Info: International Ozone Association, West
Sussex, UK,

fax: +44 1444 230431

e-mail: 106543.420@compuserve.com
http://www.int-ozone-assoc.org

11.-15. september: 12th International Con-
ference on Cytochrome P450, La Grande
Motte, Frankrig.

Info: Congress Secretariat,

tif.: +33 4 6703 0300, fax: +33 4 6745 5797
e-mail: PA50@al phavisa.com
http://congres.igh.cnrs.fr/P450-Grande-M otte/
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12.-14. september:  Air Pollution 2001,
Ancona, Italien.

Info: Sally Walsh, Conference Secretariat,
Wessex Institute of Technology, Southhamp-
ton, UK,

tIf.: +44 238 029 3223, fax: +44 238 029 2853
e-mail: slwal sh@wessex.ac.uk
http://www.wessex.ac.uk/conferences/2001/air01/

13.-16. september: EUROTOX 2001, New
Horizons in Toxicology for a Safer Future,
Istanbul, Tyrkiet.

Info: Congress Secretariat,

tIf.: +90 212 254 3230, fax: +90 212 254 2783.
e-mail: congress@visitur.com.tr
http://www.eurotox2001.org/content.asp

16.-20. september: Occupational Dermatology,
Kuusamo, Finland.

Info: Course secretary, Pirjo Turtiainen, NIVA,
tIf.: +358 9 4747 2349, fax: +358 9 4747 2497.
e-mail: pirjo.turtiainen@occuphealth.fi
http://www.niva.org/courses/coursel6-
20september2001.html.

17.-19. september: Transport and Air Pollu-
tion. 10th International Scientific Symposium,
National Center for Atmospheric Research,
Boulder, Colorado, USA

Info: Sandra Petrie, Nationa Center for At-
mospheric Research, tif.: +1 303 497 1117.
e-mail: gp@ucar.edu
http://www.ncar.ucar.edu/TAP/TAP2001.html

19.-21. september: 5th International Sympo-
sium on Biological Monitoring in Occupa-
tiona and Environmental Hedth, Banff,
Alberta, Canada.

Info: Symposium Secr., University of Cagary,
tif.: +1 403 220 7032, fax: +1 403 270 2330.
e-mail: isom@ucalgary.ca

23.-25. september: Breast Cancer and Environ-
mental M utagens:

Bridging Molecular Research to Medicine and
Public Health, Research Triangle Park, NC,
USA.

http://www.ems-us.org/conference.html

24.-28. september: Third international course,
Occupational Exposure Limits - Approaches
and Criteria, Uppsala, Sverige.

Info: Seminar secretary, GunillaRasi, NIVA,
tif.: +358 9 4747 2498, fax: +358 9 4747 2497.
e-mail:gunilla.rasi@occuphealth.fi
http://www.niva.org/courses/course24-
28september2001.html

25.-28. september: Second International Sym-
posium on Air Quality Management at Urban,
Regional and Global Scales, Istanbul, Tyrkiet.
Info: Professor. S. Incecik, Istanbul Technical
University, Turkey,

tif: +90 212 285 31 43, fax: +90 212 285 31 39
e-mail: agm2001@itu.edu.tr
http://atlas.cc.itu.edu.tr/~agm2001

Oktober

1.-3. oktober: Monitoring Health Behaviors -
Towards Global Surveillance, Second Inter-
nationa Conference, Tuusula, Finland.
http://www:.ktl.fi/monitoring2/

7.-11. oktober: ISSX International Society for
the Study of Xenobiotics: 6th International
Meeting, Minchen, Tyskland

Info: Johannes Doehmer, Congress Secretariat,
tif.: +49 (0)89 54 82 34 12,

fax: +49 (0)89 54 82 34 44.

e-mail: Doehmer@Ilrz.tu-muenchen.de
http://www.issx.org/munich2.html

14.-19. oktober: Molecular Toxicology - Mole-
cular Epidemiology, Tallinn, Estland.

Info: Course secretary, Pirjo Turtiainen, NIVA,
tif.: +358 9 4747 2349, fax: +358 9 4747 2497.
e-mail: pirjo.turtiainen@occuphealth.fi
http://www.niva.org/courses/coursel4-
190ctober2001.html

15.-19. oktober: 6th Intnl. Conference on Mer-
cury asa Global Pollutant, Minamata, Japan.
Info: Dr. Megumi Yamamoto, Conference
Secr., fax: +81 966 68 2011

e-mail: info@icmgp2001.org
http://www.icmgp2001.org
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21.-25. oktober: Intervention Projects in the
Health Care Sector, Nordic School of Public
Health, Géteborg, Sverige.

Info: Course secretary, Gunilla Rasi, NIVA,
tif.: +358 9 4747 2498, fax: +358 9 4747 2497.
e-mail: gunilla.rasi @occuphealth.fi
http://www.niva.org/courses/course?1-
250ctober2001.html

21.-26. oktober: Eighth International Confe-
rence on Environmental Mutagens, Shizuoka,
Japan.

Info: prof. N. Kinae, University of Shizouka,
tif.: +81 54 264 5528/5526.

e-mail: kinae@fnsl.u-shizuoka-ken.ac.jp
http://www.iaems.nl/

November

4.-7. november: ASHRAE Conference: 1AQ
2001- Moisture, Microbes and Health effects:
Indoor Air Quality and Moisture in Buildings,
San Francisco, Cdlifornien, USA.

Info: ASHRAE, Manager of Technica Ser-
vices, fax: +1 404 321 5478.

e-mail: techserv@ashrae.org
http://www.ashrae.org/meet/iag2001.htm

4.-8. november: ISEA 2001, Exposure Ana
lysis: An Integral Part of Disease Prevention,
Charleston, South Carolina, USA.

Info: Office of CME, University of South
Carolina,

tif.: +1 843 876 1925, fax: +1 843 876 1931
http://www.iseaweb.org/isea2001/isea2001.ht
ml

23.-25. november: XIII International Sympo-
sium in Contact Dermatitis along with the First
Latinamerican Symposium in  Cutaneous
Allergy, Uruguay.

Info: Congress Secretariat, Iris Ale MD,
Organising Committee,

fax: +5982 622 0882

e-mail: irisale@hc.edu.uy
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