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Forord

Pa Livsmedelsverkets webbplats finns flera rad som riktar sig till konsumenter med sma
dricksvattenanlaggningar for privat bruk. Livsmedelsverket genomfor nu en revision inom
detta omrade. Syftet med riskvarderingen ar att ge en bild av vilka risker det finns med att
dricka vatten med olika halter av arsenik. Dagens riktvarde &r otjanligt 10 mikrogram per
liter. Denna vardering har betydelse for hur Livsmedelsverket ska agera i form av rad och
riktlinjer for sma dricksvattenanlaggningar for privat bruk. Underlaget skall i forsta hand
anvandas i arbetet med att se 6ver riktvardet for arsenik i rad om enskild
dricksvattenforsorjning.

Ansvarig for rapportens innehall ar toxikolog Salomon Sand.
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Sammanfattning

Arsenik ar ett grundamne som finns naturligt i berggrunden och i jorden. Arsenik finns i tva
huvudformer, organisk och oorganisk. Oorganisk arsenik ar den som &r giftig for manniskan.
Exponeringen for oorganisk arsenik hos svenska konsumenter sker till storsta delen via
livsmedel. Enligt tidigare uppskattningar, som inte innefattat exponering fran dricksvatten,
utgér spannmal, ris och godis/smaktillsatser de storsta exponeringskallorna fér oorganisk
arsenik. Scenarioberdkningar i denna rapport omfattar halter av oorganisk arsenik i
dricksvatten pa mellan 0,5 och 10 pg/l. | kombination med medianintaget fran andra
livsmedel erhalls for vuxna en totalexponering pa 0,06 - 0,3 pg/kg/dag beroende pa halt av
oorganisk arsenik i dricksvatten. For 11 till 12-aringar och 4-aringar ar motsvarande
totalexponering av oorganisk arsenik 0,01 - 0,6 pg/kg/dag respektive 0,2 - 1,0 pg/kg/dag.

| Livsmedelsverkets riskvardering fran 2015 foreslogs den acceptabla exponeringen for
oorganisk arsenik vara 0,15 pg/kg/dag, baserat pa risken for lungcancer. Detta referensvérde
ar halften av den lagre grénsen av intervallet for hdlsobaserat referensvérde som tagits fram
av Efsa (0,3-8 pg/kg/dag). Enligt scenarioanalyser bor halter av oorganisk arsenik i
dricksvatten vara lagre an befintligt gransvarde pa 10 g per liter. Halter i dricksvatten pa
upp till 3, 1 och 0,5 pg per liter for vuxna, dldre (11/till 12-aringar) respektive yngre (4-
aringar) barn och spadbarn/foster (0-12 manader) ar dock forenliga med acceptabel
exponering pa 0,15 pg/kg/dag. Ifall brunnsvatten enbart konsumeras under en begransad del
av aret (3 manader) sa ar aven halter pa upp till 10 och 5 ug per liter férenliga med acceptabel
exponering for vuxna respektive 11 till 12-aringar. Risker med dessa arsenikhalter i
dricksvatten efter lang tids exponering, inklusive bidrag fran andra livsmedel, ar sannolikt
laga men kan inte uteslutas. Utifran linjar extrapolering motsvarar de en 6kning i risken for
lungcancer hos vuxna (aldre an 40 ar) i storleksordningen 1-2 fall per 100 000 personer per
ar.
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summary

Risk assessment of arsenic in drinking water

Exposure to inorganic arsenic in Sweden occurs mainly via food. According to previous
assessments by the Swedish Food Agency cereals, including rice as an important item, and
sweets/condiments contribute most to the exposure. These assessments have, however, not
accounted for drinking water. The present report presents results associated with scenario
analyses covering concentrations of inorganic arsenic in drinking water between 0.5 and 10
pa/l. In combination with the median exposure from other foods this results in an overall
exposure of 0.06 to 0.3 pg/kg/day (depending on the occurrence in drinking water) for adults.
For 11 to 12 year-old and 4 year-old children the corresponding exposure is 0.01 - 0.6 and 0.2
- 1.0 pg/kg/day, respectively.

The Swedish Food Agency suggested an acceptable exposure to inorganic arsenic of 0.15
pa/kg/day in its previous risk assessment from 2015, based on the risk for lung cancer. This
is half of the lower end of the reference point interval established by the European Food
Safety Authority (0.3 - 8 pug/kg/day). According to the present scenario analyses, the
concentration in drinking water should ideally be below the current maximum limit of 10
pg/l. Concentrations up to 3, 1, and 0.5 pg/l for adults, children (11 to 12 year-old), and small
children/infants (4 year-olds and 0-12 months old), respectively, are compatible with the
acceptable exposure level previously established by the Swedish Food Agency (0.15
pa/kg/day). For adults and children, concentrations up to 10 and 5 pg/l, respectively, are also
compatible with the acceptable exposure level if well water is consumed to a limited extent (3
months) during a year. Risks associated with long-term exposure to these concentration
levels, including contributions from other foods, are likely to be low but cannot be excluded.
According to low-dose linear extrapolation they correspond to an increase in the lung cancer
risk for adults in the range of 1-2 cases per 100,000 per year.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the

publication has been produced in English.
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Syfte

Syftet med riskvarderingen &r att ge en bild av vilka risker det finns med att dricka vatten
med olika halter arsenik. Specifikt ar fragan om det finns risker med att dricka vatten som
innehaller halter av arsenik under gransvardet pa 10 pg per liter. Denna vérdering har
betydelse for hur Livsmedelsverket ska agera i form av rad och riktlinjer for sma
dricksvattenanldaggningar for privat bruk.
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Faroidentifiering och
farokarakterisering

Arsenik &r ett grunddmne som férekommer naturligt i varierande halter i berggrunden,
sediment och i grundvatten. | Sverige ar forhallandevis fa brunnar drabbade, men forhajda
arsenikhalter férekommer i brunnar éver hela landet. De hdgsta halterna har uppmétts i vatten
fran brunnar i Skelleftefaltet, Enkdpingsomradet och delar av Véasternorrland (SSI 2008). |
miljon upptrader arsenik i olika organiska och oorganiska former (Cullen and Reimer, 1989;
National Research Council (NRC), 1999; Akter et al., 2005; Francesconi, 2010; Foster and
Maher, 2016). Den oorganiska formen férekommer huvudsakligen som trevard (arsenit) och
femvard (arsenat). Vatten, cerealier och ris innehaller framst den oorganiska arseniken som ar
den fér ménniskan giftigaste formen. Andra livsmedel, i huvudsak fisk och skaldjur, kan
innehalla hdga halter av de organiska formerna, t.ex. arsenobetain och arsenik-
sockerforeningar, vilka dock anses vara mindre giftiga. De livsmedel som rapporterats ha de
hogsta halterna av arsenik ar ris, spannmal, frukt och gronsaker, men éven sarskilda
livsmedels som vissa typer av alger. Vi exponeras for arsenik genom maten, inklusive
dricksvatten, samt via luften genom yrkesrelaterad exponering.

Oorganisk arsenik ar cancerframkallande och studier, i huvudsak pa vuxna individer, har
visat att det efter manga ars exponering kan orsaka tumarer i hud (inklusive hudférandringar),
lunga, urinblasa och njure (IARC 2004, 2012). Samband mellan arsenikexponering och en
okad risk for kardiovaskular sjukdom, diabetes samt skador pa luftvagarna har aven
rapporterats (WHO, 2011a, 2011b; IARC, 2004; 2012; NRC, 2001; Phung et al., 2017,
Sanchez et al., 2016). Arsenik fors latt over till fostret (Concha et al., 1998), men valdigt lite
till brostmjolk (Fangstrom et al., 2008). Epidemiologiska studier tyder pa att barn kan vara
kansligare for arsenik jamfort med vuxna. Exponering for halter arsenik i dricksvatten (<50
ug/liter) har visats kunna ¢ka risken for foster- och spadbarnsddd (Rahman et al., 2007),
minskad fodelsevikt (Rahman et al., 2009), samt paverkan pa barnens kognitiva utveckling i
form av nedsatt verbal formaga och intelligens (Tyler & Allan, 2014; Tolins et al., 2014).
Dessutom tycks exponering tidigt i livet eller under fosterliv dka risken for lung- och
urinblasecancer senare i livet (Steinmaus et al., 2014).

Efsa har etablerat ett hdlsobaserat referensvéarde (BMDLo1) for oorganisk arsenik (EFSA
2009). BMDLos &r den lagre konfidensgransen for den dos som motsvarar en riskokning pa 1
procent (det vill sdga 1 fall pa 100 personer) [Se bilaga 1 for en om 6versikt om BMD
metoden]. Efsa presenterar referensvirdet som ett intervall mellan 0,3 och 8 pg/kg kroppsvikt
och dag. Intervallet reflekterar hur resultatet beror pa val av studie, kritisk halsoeffekt (cancer
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i lunga, hud och urinblasa, eller hudférandringar), samt antagandet om vilken andel av
exponeringen som kommer fran dricksvatten respektive 6vriga livsmedel.

Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives (Jecfa) etablerade senare ett BMDg s
och BMDLgs pa 4,5 respektive 3,0 pg/kg kroppsvikt och dag for lungcancer (FAO/WHO
2011). BMDLogs ar den lagre konfidensgransen av BMDos som ar den dos som motsvarar en
riskokning pa 0,5 procent (det vill sédga 1 fall pa 200 personer). Jecfas vérdering har beaktat
Efsa (2009) men deras slutliga bedomning baseras pa nyare data fran Chen et al. (20104, b)
som inte fanns tillgangliga i samband med Efsas bedémning.
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Exponeringsuppskattning och
riskkarakterisering

Exponeringen for oorganisk arsenik i Sverige sker till storsta delen via vissa livsmedel. Enligt
Livsmedelsverkets uppskattningar utgor spannmal (27%), ris (18-25%) och
godis/smaktillsatser (16-20%) de storsta exponeringskallorna (dricksvatten ej beaktat).
Medianexponeringen per kilo kroppsvikt och dag fran livsmedel har uppskattats till cirka
0,05 ug for vuxna, 0,07 pg for 11 till 12-aringar och 0,13 pg for 4-aringar (Kollander et al.,
2019). Dessa resultat &r en forfining av resultaten i Livsmedelsverket (2015a) men omfattar
inte arsenik fran dricksvatten. Scenarioberakningar for dricksvatten redovisas i Tabell 1, med
och utan beaktande av exponering fran andra livsmedel.

Utifran en undersokning av ungdomar i Sverige skiljer sig inte halter av oorganisk arsenik
statistiskt sett mellan flickor och pojkar [medelvarden péa 0.37 pug/kg (flickor) respektive 0,43
ng/kg (pojkar)]. Detta var dven fallet for de organiska formerna monomethyl arsenate och
dimethyl arsinate, medan skillnader observerades for totalarsenik samt arsenobetaine
(Livsmedelsverket 2020).

I Livsmedelsverkets tidigare riskvardering av oorganisk arsenik (Livsmedelsverket, 2015a)
bestdmdes “acceptabel exponering” till 0,15 pg/kg/dag. Riskkarakteriseringsverktyget
Risktermometern anvandes i denna vérdering (Livsmedelsverket 2015b). Metodiken i
Risktermometern bygger pa traditionella principer dar uppskattad exponering av ett &mne
jamfors mot &mnets halsobaserade referensvarde. Den kritiska hélsoeffektens allvarlighet
vags dessutom in pa ett systematiskt satt. VVardet pa 0,15 pg/kg/dag har tagits fram utifran en
vardering av acceptabel niva i detta system (se detaljer i Livsmedelsverket 2015a) och detta
varde visade sig vara hélften av den lagre gransen (0,3 pg/kg/dag) av Efsas intervall for
hélsobaserat referensvarde (0,3-8 pg/kg/dag). Forutom varierade riskvarderingmetodik beror
denna skillnad pa att Jecfas referensvérde for lungcancer (BMDgs) var utgangpunkt vid
anvandandet av Risktermetern (2015b). Jecfas resultat anvandes eftersom det 1) baseras pa en
nyare vardering och dataunderlag (FAO/WHO 2011) jamfort med Efsa (2009) samt 2) Jecfas
BMD vérden specifikt avser cancer medan hudfoérandringar, forutom cancer, omfattas i Efsas
referensvérdesintervall.

Vérdet pa 0,15 pg/kg/dag utgor primar referens i denna vardering och som jamforelse
motsvarar det en cancerrisk pa drygt 1 fall per 100 000 per ar utifran linjar extrapolering
enligt Kollander et al., (2019). Denna berdkning utgar fran Jecfas centrala BMD = 4,5
ug/kg/dag som motsvarar en 6kning i lungcancerrisk pa 0,5 % Gver en period pa 11,5 ar for
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individer i en Taiwanesisk befolkning som &r aldre an 40 ar (FAO/WHO 2011).
Cancerriskokningen motsvarande en acceptabel exponering pa 0,15 pg/kg/dag beraknas
utifran linjar extrapolering enligt: (0,005/4,5) x 0,15/ 11,5 = 1,4 x 10 per &r. Om BMDL =
3 ng/kg/dag (den lagre konfidensgransen for BMD) istallet anvands som utgangspunkt blir
risken 2,2 x 107 per &r.

Vid etablerande av riktvdarden i dricksvatten &r WHQO’s praxis att allokera 20 % av
tolerabelt/acceptabelt intag eller likande i kombination med ett anvéndande av standarder for
kroppsvikt och vattenkonsumtion (WHO anvéander sig vanligen av 60 kg och 2 liter vatten per
dag for vuxna). Utifran referensvardena pa 0,15 (acceptabel exponering) och 0,3 pg/kg/dag
(Efsas lagre referensvarde) skulle detta for vuxna innebara riktvarden i dricksvatten pa 0,9
respektive 1,8 pg/l utifran en allokering pa 20 % till dricksvatten. Eftersom det finns
tillganglig information om exponeringen for arsenik fran livsmedel i Sverige anses det dock
vara mer relevant att géra bedomning genom att jimfora vérden i Tabell 1 ("Livsmedel och

vatten”) med referensvirden for acceptabel exponering (d.v.s. 0,15 och 0,3 pg/kg/dag).
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Tabell 1. Exponering i mikrogram per kilo kroppsvikt och dag (ug/kg/dag) for olika halter av

arsenik i dricksvatten.

Arsenikhalt Vuxna 11 till 12-3ringar 4-aringar Spddbarn
(ng/1) Vatten  Livsmedel  Vatten Livsmedel  Vatten Livsmedel  Vatten
och vatten® och vatten och vatten
10 0,27 0,31 0,48 0,55 089 1,0 2,0
(0,077)  (0,12) (0,14)  (0,21) (0,26)  (0,39) (0,58)
5 0,13 0,18 024 0,31 0,44 0,57 1,0
(0,044)  (0,091) (0,079) (0,15) (0,15)  (0,28) (0,33)
3 0,080 0,13 0,14 0,21 027 0,40 0,60
(0,031)  (0,078) (0,055) (0,13) (0,10)  (0,23) (0,23)
1 0,027 0,074 0,048 0,12 0,089 0,22 0,20
(0,017)  (0,064) (0,031) (0,10) (0,058) (0,19) (0,13)
0,5 0,013 0,060 0,024 0,096 0,044 0,17 0,10
(0,014)  (0,061) (0,025) (0,097) (0,047) (0,18) (0,11)
0,54° 0,014 0,061 0,025 0,097 0,048 0,18 0,11

Notering: Beradkningarna for respektive aldersgrupp avser en standardperson baserat pa medelvikter
fran Livsmedelsverket (2012, 2003) samt vattenkonsumtion enligt EFSA (2012, 2017). Vuxen:
kroppsvikt pa 75 kg och konsumtion av 2 liter vatten per dag. 11 till 12-aring: kroppsvikt pa 42 kg och
konsumtion av 2 liter vatten per dag. 4-aring: kroppsvikt pa 18 kg och konsumtion av 1,6 liter vatten
per dag. Spadbarn/foster 0-12 manader: kroppsvikt pa 5 kg och konsumtion av 1 liter vatten per dag.
Varden inom parentes avser ett exponeringsscenario dar 25% av associerad vattenkonsumtion ar
brunnsvatten med angiven halt och dar 75% av associerad vattenkonsumtion ar kommunalt vatten
med viktad halt (0,54 pg/l) utifrdn kommunstatistik (se notering nedan). Detta motsvarar

konsumtion av brunnsvatten under 3 manader och kommunalt vatten resten av aret.

2Exponering fran vatten adderat till medianexponering fran évriga livsmedel som uppskattats till
0,047 ug/kg/dag for vuxna, 0,072 for 11 till 12-aringar och 0,13 pg/kg/dag for 4-aringar (Kollander et
al., 2019).

b Viktad halt baserat p& kommunstatistik fér arsenik i dricksvatten 2017-2019. Over de tre &ren var i
snitt 85% av uppmatta halter <0,5 pg/l; 6,7% var 0,5-1 pg/|; 6,0% var 1-3 ug/l; 0,65% var 3-5 ug/I;
och 1,7% var 5-10 g/l (baserat pa resultat av undersékningar fran 81 dricksvattenproducenter m. ha
ackrediterade labb). Utifran detta har en viktad halt berdknats enligt (0,25x0,85) + (0,75x0,067) +
(2x0,06) + (4x0,0065) + (7,5%0,017), dvs. mittpunkten av respektive haltintervall har anvants i
berdkningen. Associerad exponering for de olika aldersgrupperna motsvarar fallet da enbart

kommunalt vatten konsumeras.
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Tabell 2. Cancerriskokning (antal fall per 100 000 per ar) motsvarande en exponering

fran "Livsmedel och vatten” (se Tabell 1) for olika halter av arsenik i dricksvatten.

Arsenikhalt Vuxna 11 till 12-3ringar 4-3ringar
(e/1) Utifran Utifran Utifran Utifran Utifran Utifran
BMDLos BMDg s BMDLos BMDg s BMDLos BMDo.s
10 4,5 (1,8) 3,0(1,2)  7,9(3,0) 5,3 (2,0) 15 (5,6) 9,8(3,7)
5 2,6(1,3) 1,7 (0,88) 4,5 (2,2) 3,0(1,5) 8,3 (4,0) 5,6(2,7)
3 1,8(1,1) 1,2 (0,75) 3,1(1,8) 2,1(1,2) 5,7 (3,4) 3,8(2,2)
1 1,1 (0,93) 0,71(0,62) 1,7(1,5) 1,2 (1,0) 3,2(2,7) 2,1(1,8)
0,5 0,87 (0,88) 0,58(0,59) 1,4(1,4) 0,93 (0,94) 2,5(2,6) 1,7 (1,7)
0,54° 0,89 0,59 1,4 0,94 2,6 1,7

Notering: Berdkning genom linjar extrapolering utifran Jecfas BMDL och BMD pa 3 respektive 4,5
ug/kg/dag. BMD/BMDL motsvarar en 6kning i lungcancerrisk pa 0,5% Over en period pa 11,5 ar for
individer i en Taiwanesisk befolkning som ar &ldre an 40 ar (FAO/WHO 2011). Cancerriskdkningen
per ar motsvarande exponering fran “Livsmedel och vatten” (Tabell 1) har berdknats enligt:
[0,005/BMD(L)] x exponering / 11,5. Varden inom parentes avser ett riskokningsscenario dar 25% av
associerad vattenkonsumtion ar brunnsvatten med angiven halt och dar 75% av associerad
vattenkonsumtion &r kommunalt vatten med viktad halt (0,54 pg/l) utifran kommunstatistik (se
notering nedan). Detta motsvarar konsumtion av brunnsvatten under 3 manader och kommunalt

vatten resten av aret.

3 Viktad halt baserat p& kommunstatistik fér arsenik i dricksvatten 2017-2019. Over de tre &ren var i
snitt 85% av uppmatta halter <0,5 pg/l; 6,7% var 0,5-1 pg/l; 6,0% var 1-3 pg/l; 0,65% var 3-5 pg/I;
och 1,7% var 5-10 pg/I (baserat pa resultat av undersékningar fran 81 dricksvattenproducenter m. ha
ackrediterade labb). Utifran detta har en viktad halt berdknats enligt (0,25x0,85) + (0,75x0,067) +
(2x0,06) + (4x0,0065) + (7,5x0,017), dvs. mittpunkten av respektive haltintervall har anvants i
berdkningen. Associerad exponering for de olika aldersgrupperna motsvarar fallet da enbart

kommunalt vatten konsumeras.

For vuxna dr enligt Tabell 1 en halt i dricksvatten pa upp till ca 3 pg/l forenlig med
acceptabel exponering (0,15 pg/kg/dag), och en halt pa 10 pg/l ger en exponering
motsvarande Efsas lagre referensvarde (0,3 pg/kg/dag). For 11 till 12-aringar &r en halt i
dricksvatten pa upp till 1 pg/l i linje med acceptabel exponering, och en halt pa 5 pg/l ger en
exponering motsvarande Efsas lagre referensvarde. For 4-aringar och barn 0-12 manader &r
en halt i dricksvatten pa upp till 0,5 pg/l forenlig med acceptabel exponering, och en halt pa 1
pa/l ger en exponering under Efsas lagre referensvarde.
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Tabell 1 redovisar dven exponeringsresultat utifran ett scenario dar brunnsvatten enbart
konsumeras under 3 av arets manader. Sammantaget under aret reducerar det exponeringen
motsvarande arsenikhalterna i Tabell 1 som 6verstiger viktad halt for kommunalt vatten (0,54
ug/l, Tabell 1). For vuxna ar da aven halter i brunnsvatten pa 10 g/l férenliga med
acceptabel exponering (0,15 pg/kg/dag) och for 11 till 12-aringar ar en halt i brunnsvatten pa
ca 5 pg/l forenlig med acceptabel exponering. En halt pa 10 pg/l ar férenlig med Efsas lagre
referensvarde (0,3 pg/kg/dag) for bade vuxna och 11/12-aringar. FOr yngre barn och spadbarn
ar halten som ar forenlig med acceptabel exponering (0,15 pg/kg/dag) runt 0,5 respektive 1
ug/l, och i bada fallen &r en halt pa upp till ca 5 pg/l (i stallet for 1 pg/l) férenlig med Efsas
lagre referensvérde (0,3 pg/kg/dag). Det kan noteras att konsumtion av enbart kommunalt
vatten, utifran antagandet om viktad halt, ger en total exponering fran livsmedel som
understiger (vuxna, 11-12 &ringar och 0-12 manaders barn) eller &r nagorlunda i niva med (4-
aringar) acceptabel exponering.

Som komplement till jamférelser mellan uppskattad och acceptabel exponering visar Tabell 2
cancerriskokningar utifran linjar extrapolering. I enlighet med diskussionen ovan ses har att
brunnsvattenhalter pa 3, 1, och 0,5 pg/l fér vuxna, 11 till 12-aringar respektive 4-aringar
(inklusive spadbarn, &ven om de inte ingar i Tabell 2) generellt sett motsvarar
cancerriskokningar i storleksordningen 1-2 fall per 100 000 per ar vilket approximativt
motsvarar acceptabel exponering pa 0,15 pg/kg/dag. Utifran scenariot med enbart 3 manaders
konsumtion av brunnsvatten ger halterna pa 3, 1, och 0,5 pg/I risker i liknande
storleksordning for respektive aldersgrupp, men for vuxna och 11 till 12-aringar géaller detta
aven for halter upp till 5-10 pg/l.

Det ska noteras att uppskattningar utifran linjar extrapolering vanligen inte anses vara matt pa
det mest sannolika utfallet utan tolkas i regel som dévre granser for risken. Det betyder att
risken troligen inte ar hogre én dessa vérden och att varderingen darmed ar konservativ. Det
skall &ven noteras att jamforelserna mellan uppskattad och acceptabel exponering samt
berdkningarna av cancerriskokningar ar anpassade for vuxna da cancer (den kritiska effekten)
studerats for just den gruppen och etableras efter lang tids exponering. Jefca’s BMD-vérde/n,
som &ven den acceptabla exponeringen (0,15 pg/kg/dag) delvis &r baserad pa, ar pa likande
sétt inte heller anpassad for barn. Barn har i regel en hdgre exponering per kilo kroppsvikt
jamfort med vuxna eftersom de &ter och dricker mer i forhallande till sin kroppsvikt. Det
senare kan ses i Tabell 1 for en given halt i dricksvatten och avspeglas i Tabell 2 genom att
risken minskar med hogre alder. Dessa forhallanden gor att barnen kan dricka en mindre
mangd vatten innan de Gverstiger acceptabel exponering/risk. Aven om exponeringen
forvantas minska da barnen blir dldre bor det dock samtidigt beaktas att barn skulle kunna
vara mer kansliga med avseende pa toxikologiska effekter (inklusive cancer) av oorganisk
arsenik.
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Slutsats

Enligt scenarioanalyserna bor halter av oorganisk arsenik i dricksvatten vara lagre an
befintligt gransvarde pa 10 pg per liter. Halter pa upp till 3, 1 och 0,5 pg per liter for vuxna,
11 till 12-aringar respektive 4-aringar ar dock forenliga med acceptabel exponering pa 0,15
pg/kg/dag som tidigare foreslagits av Livsmedelsverket. Ifall brunnsvatten enbart
konsumeras under en begransad del av aret (3 manader) sa ar dven halter pa upp till 10 och 5
ug per liter forenliga med acceptabel exponering for vuxna respektive 11 till 12-aringar.
Resultaten beaktar d&ven medianexponeringen av oorganisk arsenik fran andra livsmedel.
Risker kopplade till 1ang tids exponering vid dessa nivaer ar sannolikt forhallandevis laga
men kan inte uteslutas. Enligt linjar extrapolering motsvarar de en cancerriskokning for
vuxna (aldre an 40 ar) i storleksordningen 1-2 fall per 100 000 personer per ar.
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Bilaga 1

Oversikt om benchmark dosmetoden
(BMD metoden). Den Gvre figuren visar
en dos-responskurva anpassad till data som
beskriver andelen (%) individer/djur som
erhallit en viss halsoeffekt/sjukdom vid (4)
olika doser av ett kemiskt &mne. Fallet
med arsenik och cancer ar ett exempel pa
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utgor underlaget [BMR definieras vanligen
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Den nedre figuren beskriver pa liknande satt en dos-responskurvan, men for s.k.
kontinuerliga data, dar graden av effekt observeras hos respektive individ, och inte bara
huruvida effekten erhallits eller ej. Exempel pa kontinuerliga effektdata ar organvikter eller
biokemiska markdrer. Har beskriver dos-responskurvan hur medelresponsen beror av dos,
och BMD motsvarar en foérandring av denna medelrespons jamfort med kurvans vérde vid
nolldosen. Ett BMR pa 5% (forandring relativt bakgrundsmedelvérdet) ar standard da data pa
djurstudier utgdr underlaget. Som kan noteras i figurerna beraknas ett konfidensintervall fér
BMD for att beakta statistiska osdkerheter. Den lagre och 6vre konfidensgrénsen kallas
BMDL respektive BMDU. BMDL &r den dos som med hdg sakerhet motsvarar en effektniva
som inte ar hogre &n specificerat BMR. BMDL utgor startpunkt for fortsatt riskvardering som
i fallet med icke-gentoxiska effekter involverar division med
osakerhetsfaktorer/bedémningsfaktorer for framtagande av tolerabelt intag (TDI eller TVI)
eller motsvarande. BMD rekommenderas 6ver det traditionella s.k. NOAEL (se Ovre figur) i
risvarderingprocessen.
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