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Forord

Pa Livsmedelsverkets webbplats finns flera rad som riktar sig till konsumenter med egen
brunn. Livsmedelsverket genomfor nu en revision inom detta omrade. Syftet med
riskvérderingen &r att ge en bild av vilka risker det finns med att dricka vatten med olika
halter av kadmium. Denna vérdering har betydelse for hur Livsmedelsverket ska agera i form
av rad och riktlinjer till de som har egen brunn. Underlaget skall i forsta hand anvandas i
arbetet med att se 6ver riktvardet for kadmium i rad om enskild dricksvattenférsorjning.
Malgrupper ar privatpersoner med egen brunn.

Foljande personer har arbetat med att ta fram denna rapport: Daniel Edgar, toxikolog,
Salomon Sand, toxikolog, och Emma Ankarberg, toxikolog. Rapporten har granskats av Mia
Kristersson, toxikolog, Jenny Aasa, toxikolog och Stina Wallin, toxikolog, Livsmedelsverket.
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Syfte

Syftet med rapporten ar att ge en bild av vilka risker det finns med att dricka vatten med olika
halter av kadmium. Detta har betydelse for hur Livsmedelsverket ska agera i form av rad och
riktlinjer till de som har egen brunn. Mer specifikt ska dessa fragor besvaras:

1. Gor en riskvérdering for kadmium i dricksvatten. Om maojligt, gor allokering av
acceptabel exponering av kadmium fran dricksvatten.

2. Gor scenarioberakningar for olika aldersgrupper (spadbarn, smabarn, aldre barn,
vuxna) med olika halter av kadmium i dricksvattnet. Vid vilken halt blir exponeringen
sadan att risk for negativa halsoeffekter kan uppkomma?

— Sarskilt av intresse ar att understka om det finns negativa halsoeffekter av att
dricka ett vatten som innehaller 5, 3, 1 och 0,5 pg/liter.

3. Finns det nagra riskgrupper i befolkningen som &r sarskilt kansliga for kadmium, i sa
fall vilka?

4. Vilka andra kallor for kadmium, utover dricksvatten, finns att ta hansyn till?



Forkortningar

bw  body weight

EFSA European Food Safety Authority/Europeiska livsmedelssékerhetsmyndigheten
IARC International Agency for Research on Cancer

kv kroppsvikt

ug mikrogram

SGU Sveriges Geologiska Undersokning

TWI tolerable weekly intake

TVI tolerabelt veckointag

WHO World Health Organization
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Ordlista

Kreatinin - nedbrytningsprodukt av kreatinfosfat som ar del av kroppens energisystem. Den
utséndrasav njuren i urinen

Demineraliseras - Forlorar mineraler

Osteoporos — Benskorhet
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Sammanfattning

Exponering for hoga nivaer av kadmium medfor okad risk for vissa sjukdomar, framforallt
benskdrhet och njurskada. Efsa har tagit fram ett halsorelaterat tolerabelt intag av kadmium
pa 2,5 mikrogramkadmium/kilo kroppsvikt/vecka baserat pa risken for eventuella skador pa
njuren. Forskning har tillkommit sedan Efsa faststallt sitt TVI som tyder pa att det kan uppsta
skador pa lagre nivaer av kadmiumexponering an vad TVI ar baserat pa. Livsmedel och
rokning &r de storsta kéllorna till kadmiumexponering.

| den hé&r rapporten analyseras exponering for barn och vuxna vid olika halter av kadmium i
dricksvatten. Eftersom kadmiumexponering huvudsakligen kan harroras till andra kéllor &n
dricksvatten, kan bara en viss del av kadmiumexponeringen komma ifran vatten for att inte
det tolerabla intaget ska Gverskridas. Vad som ar en acceptabel mangd kadmium fran ett
enskilt livsmedel (ex dricksvatten) blir saledes en fraga om hur mycket denna kélla bedoms fa
bidra med t.ex. i relation till tolerabelt intag eller utifran det totala intaget fran livsmedel.

Kadmiumexponeringen fran mat i Sverige ligger nara det halsbaserade tolerabla vecko-
intaget (TVI). FOr barn & marginalerna minst. Av alla barn 6verskrider mellan 4 och 59 %
TVI bara fran livsmedel. For vuxna ar exponeringen lagre och 13 % av vuxna beraknas
overstiga tolerabelt intag vid en kadmiumhalt pa Smikrogram/liter vatten nar man raknar ihop
exponeringen fran livsmedel inklusive dricksvatten. Det rader dock stora osdkerheter i
exponeringsuppskattningen. Det kan skilja mer &n 100 % mellan exponeringsuppskattningar
gjorda pa den svenska befolkningen.

Eftersom exponeringen fran livsmedel ar hog kan endast en mindre del av
kadmiumexponeringen komma fran vatten utan att det tolerabla intaget 6verskrids. En
allokering av acceptabel kadmiumexponering fran dricksvatten har gjorts, 10 % av det
tolerabla intaget kan komma fran dricksvatten. Det vill sdga endast 0,25
mikrogram/kadmium/kilo kroppsvikt/vecka far komma fran dricksvatten. Vid en allokering
pa 10 % av det tolerabla intaget dverskrids den allokerade dricksvattenexponeringen for alla
vuxna vid en kadmiumhalt pa 3 mikrogram/liter vatten, och for alla 3-4 ariga barn vid en
kadmiumbhalt pa 1 mikrogram/liter vatten.

Ska andelen vuxna som 6verskrider 10 % av TV inte 6ka vasentligt pa grund av
vattenkonsumtion kan halten inte dverstiga 1 mikrogram/liter. Om andelen barn som
overskrider 10 % av TVI inte 6ka vasentligt pa grund av vattenkonsumtion kan halten inte
overstiga 0,5 mikrogram/liter.
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summary

Risk assessment of cadmium in drinking water

Exposure to high levels of cadmium increases the risk of contracting several diseases,
primarily osteoporosis and kidney damage. EFSA has set a tolerable weekly intake (TWI) for
cadmium of 2.5 pg/kg b.w. based on increased risk of damage to the kidney. There has been
additional research on the toxicity of cadmium since EFSA published its report, which
suggests that some damage may occur at lower levels of cadmium exposure than what the
TWI is based on.

This report analyses different exposure scenarios for children and adults at different levels of
cadmium in drinking water. Food and smoking are the largest contributors to cadmium
exposure. Since total cadmium exposure from all relevant sources is already significant, only
a smaller proportion of the cadmium exposure can come from drinking water before the TWI
is exceeded. In this context, the acceptable amount of cadmium in drinking water can be
regarded as a percentage of the TWI (% allocated to TWI) or as a proportion of the total
cadmium intake from food and water.

The exposure from food is close to the health based guidance value (TWI). For children there
is very little or no room left for additional exposure. Many children exceed the TWI from
food alone. The proportional exposure of adults is lower, and only 13% of adults are
calculated to exceed the TWI when water concentrations reach 5 pg/l when calculating the
exposure from food and water. There are however large uncertainties in the exposure estimate
and how it relates to health outcomes. Some estimates of cadmium exposure in the Swedish
population can vary as much as 100%. Since the establishment of the TWI by the EFSA new
research has emerged pointing to harmful effects of cadmium exposure at lower levels than
what the TWI was designed to protect against.

Cadmium exposure from food in Sweden is close to the TWI. For children these margins are
the smallest, and many children (4-59%) exceed the TWI from food alone. For adults the
exposure is proportionally lower and 13% of adults are estimated to exceed the TWI at a
cadmium concentration of 5 pg /I if water is added to the exposure from food. There are
however, uncertainties in the exposure estimates from food. There can be as much as a 100%
difference in the exposure estimates done on the Swedish population.

Since the exposure from food is high, only part of the exposure can come from water before
the TWI is reached. An allocation of cadmium in drinking water as a percentage of TWI are
analyzed, i.e., 10% of the tolerable daily intake. That means that 0,25 pg/Cd/kg bw/week can
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come from drinking water. If 10% of the total cadmium exposure can come from drinking
water, 100% of adults exceed the TWI at 3 ug cadmium/I, and for children aged 3-4 100%
exceed the TWI at 1 pg cadmium/I.

In order for the exposure from water not significantly increase the proportion of the adult
population exceeding the 10 % of the TWI, the concentration cannot exceed 1 pg/l. If the
proportion of children exceeding the 10% of the TW1 should not significantly increase from
water consumption, the concentration cannot exceed 0.5 pg/l.

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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Bakgrund

Faroidentifiering

Kadmium &r en tungmetall som finns naturligt i alla jordar. Det aterfors/tillférs dessutom
kadmium till akermarken och vattnet genom avloppsvatten, luftfororeningar och genom
handelsgddsel som kan vara fororenad med kadmium. Andra kallor &r rotslam och
stallgddsel. Dricksvatten kan &ven bli kontaminerat av galvaniserade ror dér zink i réren inte
ar rent fran kadmium.(WHO, 2017). | Sverige géller det endast ca 1,5% av réren( Malm,
2011).

Livsmedel &r den storsta kallan till kadmiumexponering men rékning kan ocksa vara en starkt
bidragande faktor. Rokare har i snitt dubbelt s& hoga kadmiumnivaer i kroppen som icke-
rokare, men det kan handla om 4-5 ggr hogre nivaer av kadmium i blodet (Satarug and
Moore, 2004).

Kadmium absorberas genom tarmen via samma mekanism som jarn. Det gor att upptaget av
kadmium okar vid lag jarnstatus. Svenska studier har visat att halten av kadmium i blod eller
urin 6kar med minskad jarnstatus. Detta har observerats hos gravida och ammande kvinnor
(Akesson et al., 2002), kvinnor i allmanhet (20-50 ar) (Julin et al., 2011), och hos vuxna man
och kvinnor i allménhet (18-80 ar) (Bjermo et al., 2013). Medelhalten hos kvinnorna i en
svensk mammografikohort var 0,34 ug kadmium/g kreatinin i urin (Amzal et al., 2009).

Farokarakterisering

Det finns olika satt att mata kadmiumexponering. De vanligaste metoderna &r att mata i blod
eller urin. Mats kadmiumhalten i urin véljer man ofta att utrycka méngden som pg/g
kreatinin® for att normalisera for urinens utspaddhet. Blodhalter korrelerar bra med urinhalter
om exponeringen forblir konstant (Higashikawa et al., 2000). Annars reflekterar halten i blod
battre en exponering som intraffat nyligen medan halten i urin ar ett battre matt pa
langtidsexponering.

Njurskada
Den Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet, Efsa har tagit fram en benchmarkdos
(bilaga 1) for kadmium i urin. Den motsvarar den halt av kadmium i urin, som orsakar en

! Kreatinin r 4n nedbrytningsprodukt av kreatinfosfat som &r del av kroppens energisystem.
Den utsondras av njuren i urinen.

12 LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE — L 2022 NR 06



Okning av antalet personer i befolkningen som Gverskrider en kritisk gréns av proteinhalt i
urinen med 5 %. Detta beraknades utifran en metaanalys av ett stort antal studier. Denna
benchmarkdos anvandes for att ta fram ett TV1. Som utgangspunkt for TVI anvandes den
kadmiumhalt i urin som motsvarar den lagre 95 % konfidensgransen for benchmarkdosen
(EFSA, 2009). Denna halt dividerades med en “chemical specific adjustment factor” pa 3,92
for att ta hansyn till att man inte anvént sig av individuella data fér kadmiumhalten i urinen,
utan medelvérden for olika grupper som studerats. Den slutliga kadmiumhalten i urin blev 1
ug/g kreatinin. Detta rdknades sedan om till ett kroniskt kadmiumintag fran livsmedel pa 2,5
mikrogram/kg kroppsvikt/vecka (EFSA, 2009). Vid en exponering pa 2,5 ng/kg kv/vecka
overskrider 5 % av befolkningen den kritiska urinhalten 1 pg kadmium/g kreatinin. Ca 50 %
av befolkningen kan exponeras for dubbelt s& mycket kadmium utan att uppna den kritiska
urinhalten. Orsaker till detta kan vara bland annat jarnstatus, genetik och kén. Sambandet
mellan kadmiumintag fran livsmedel och kadmium i urinen beraknades utifran en svensk
mammografikohort dar kadmiumintag och urinhalter analyserades (Amzal et al., 2009). Det
kan papekas att TVI aven ger marginal till skillnader i kanslighet mellan individer sa att det
motsvarar intaget via livsmedel som kan konsumeras under en livstid utan att den kritiska
halten (den lagre konfidensgransen for benchmarkdosen) uppnas for 95 % av befolkningen.

Barn och nervsystemet

Det finns inte lika robust evidens pa halsoeffekter for barn som det finns for vuxna. Det
verkar dock som att risken for negativa effekter pa njuren minskar om kadmiumexponeringen
minskar innan 50 ars alder (EFSA, 2009). Det &r den kroniska exponeringen 6ver 50 ars tid
som de halsobaserade referensvardena baseras pa. Exponeringsuppskattningarna for vuxna
kan darfor ses som mer relevanta i riskvéarderingen. Dock ar det oklart om barns exponering
medfor en irreversibel skada pa njurarna da exponeringen per kilo kroppsvikt minskar i takt
med att barnet véxer. Det finns ocksa studier som tyder pa att barns nervsystem tar skada av
kadmiumexponering. Detta ar dock inte vad TV &r baserat pa. En kadmiumbhalt pa 6ver 0,18
ug/l i urin var associerat med 3 ggr storre risk att ha inlarningssvarigheter eller behov av
specialundervisning (Ciesielski et al., 2012). Dessa data ar orovackande men det ror sig om
nagra fa studier. Mer forskning behovs pa detta omrade.

Osteoporos

Kadmium kan dven paverka mineralisering av skelettet och leda till benskorhet. Efsa drog
slutsatsen att mineralisering av skelettet har pavisats vid liknande nivaer som for effekter pa

2 Tekniskt innebar detta att man delar benchmarkdosen for medianen med benchmarkdosen
for den nittiofemte percentilen for att skydda 95 % av befolkningen. Kvoten mellan dessa ar
alltsa 3,0.
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njurarna (EFSA, 2009). Nyare studier har visat effekter pa skelettet vid lagre nivaer (0,5 och
0,26 pg kadmium/g kreatinin) jamfort med den berédknade benchmarkdosen for effekter pa
njurarna. (Wallin et al., 2016, Gallagher et al., 2008). Det finns dock studier dar man inte har
sett en lika tydlig koppling mellan kadmiumhalter och effekter pa skelettet-halsa. | en studie
sag man att hégre halter kadmium i blodet hos kvinnor inte paverkade frekvens av benbrott
men fordubblade dodligheten (Moberg et al., 2017). De flesta studier tyder dock pa att
kadmiumexponering ar starkt kopplat till benbrott vilket rapporteras i en metaanalys fran
2016 (Cheng et al., 2016).

Andra effekter

Kadmium &r, av WHOs expertorgan for cancerklassificering, IARC, klassificerat som
cancerframkallande hos manniska (grupp 1) baserat pa studier av yrkesexponerade (IARC,
1993). Nyare studier har funnit statistiska samband mellan kadmiumexponering i
allmanbefolkningen och cancer i lungorna, endometriet, i urinblasan samt brostcancer
(Larsson et al., 2015, Akesson et al., 2008) (EFSA, 2009). Efsa har gjort beddmningen att
sambanden mellan kadmiumexponering fran livsmedel hos allmanbefolkningen och risk for
cancer fortfarande &r sa pass osakra att de inte gar att anvanda for att ta fram ett TVI gallande
intag fran livsmedel (EFSA, 2009).

Kadmium kan ocksa paverka testiklarna negativt. Vid ckande kadmiumkoncentrationer ser
man en Okad risk for forsamrad spermiemotilitet (de Angelis et al., 2017).

Hoga blodnivaer av kadmium har visat sig vara korrelerat med okad incidens av hjart- och
karlsjukdomar (Barregard et al., 2016). Tinkov et.al har genomfort metaanalyser pa flera
utfall av hjért- och kérlsjukdomar och visar att bade hoga blodnivaer och urinnivaer av
kadmium korrelerar med hjart- och kérlsjukdomar dven nér justering gjorts for
rokning(Tinkov et al., 2018). Det ar dven sa att kadmiumnivaerna dar en negativ effekt
observeras ofta ar lagre an den kritiska urinhalten for njurskada. Aven om sambandet mellan
kadmiumnivaer i kroppen och hjart- och karlsjukdomar &r tydligt sa ar sambandet mellan
kadmiumintag fran mat och hjart- och karlsjukdomar inte helt faststallt (Julin et al., 2013a,
Julin et al., 2013b).

Riskgrupper

Barn &r en riskgrupp pa grund av att de ater mer i forhallande till sin kroppsvikt jamfort med
vuxna. Kvinnor, veganer och vegetarianer ar ocksa riskgrupper. Detta beror pa att dessa
grupper ofta har laga jarnnivaer. Detta kan leda till 6kat upptag av kadmium. Férutom laga
jarnnivaer har vegetarianer och veganer aven ofta ett 6kat intag av kadmium. Det beror pa att
de ater mer kadmiumrik mat som spannmal och rotfrukter och mindre eller inget av kott fisk
och mejerier som innehaller laga nivaer av kadmium. Veganer exponeras for kadmiumhalter
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uppat 5,4 ng/kg kv/vecka genom kosten (EFSA, 2009). Rokare kan ocksa anses vara en
riskgrupp eftersom de exponeras for mycket kadmium genom cigarettrok. Rokare har i snitt
dubbelt sa héga kadmiumnivaer i kroppen som icke-rokare (Satarug and Moore, 2004).

LIVSMEDELSVERKETS RAPPORTSERIE — L 2022 NR 06
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Metod

Kadmiumhalter i livsmedel ar tagna fran Livsmedelsverkets matkorgsundersokning 2015
(Livsmedelsverket, 2017b). Konsumtionsdata och kroppsvikter ar tagna fran tva av
Livsmedelsverkets matvaneundersdkningar: Riksmaten barn 2003 (Livsmedelsverket, 2006)
och Riksmaten vuxna 2010 for (Livsmedelsverket, 2012). Alla kroppsvikter och
kadmiumintagsdata ar pa individniva. Detta betyder att enskilda kroppsvikter jamfors med
respektive kadmium exponering. Standardvarden for dricksvattenkonsumtion har anvéants.
For vuxna och for barn 11-13 ar anvandes en dricksvattenkonsumtion pa 2 liter per dag som
standard och for barn 3-4 ar samt barn 7-8 ar anvandes 1,6 liter per dag. En enklare
bedémning har gjorts for spadbarn dar vi antar en standardvikt pa 5 kg for 0-12 manader
gamla barn och ett vattenintag pa 1 I/dag. Dessa siffror & rekommenderade av Efsa (EFSA,
2012b){EFSA, 2010 #462}.

Olika scenarier har undersokts dar halten av kadmium i vatten har antagits vara 0,5, 1, 3,5
och 10 pg/l. Dessutom berdknades exponeringen antingen genom att allokera 10 % eller 20 %
av TVI till dricksvatten eller genom att berakna den totala exponeringen fran mat och
dricksvatten.

Vid berékningar som endast ror en andel (%) av TVI anvandes individuella kroppsvikter. Nar
totalexponeringen fran mat och vatten beréaknades anvandes ocksa individuella kroppsvikter
samt konsumtionsdata fran mat och standardexponeringen fran vatten vid olika
kadmiumhalter. Den individuella exponeringen jamfordes med TV for att fa en bild av hur
stor andel av populationen som Gverskrider det tolerabla intaget.
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Exponeringsuppskattning och
riskkaraktarisering

Halter i vatten

| Sverige far cirka 1,2 miljoner permanentboende och ungefar lika manga fritidsboende sitt
vatten fran enskilda vattentakter som till exempel egen brunn. Sveriges Geologiska
Undersokning (SGU) samlar bl.a. in data pa forekomst av kontaminanter i vatten i brunnar i
hela Sverige. Haltdata samlas ocksa in till vattentaktsarkivet. Vattentaktsarkivet ar en nationell
databas med information om vattentékter och vattenverk. Databasen omfattar allméanna
vattentékter och de enskilda vattentakter dar uttaget av vatten ar storre &n 10 m? per dygn eller
som forsorjer 50 personer eller fler. N&r man jamfor kadmiumhalterna i svenska brunnar &r
dessa nagot hogre dn vad man finner i data fran vattentaktsarkivet. Det dr sannolikt att dessa
brunnsprover prover inte ar representativa for hur det ser ut i Sverige generellt da prover oftare
tas dar det forekommer misstanke om hdga halter. Av de prover som analyserades mellan 2007
och 2019 hade brunnsproverna ett medianvérde pa 0,011 pg/l och 90:e percentilen lag pa 0,1
ug/l. 1 data fran vattentaktsarkivet understeg medianhalten detektionsgransen och i 90:e
percentilen var kadmiumhalten 0,023 pg/l (Whitlock, 2014). Det innebér att de allra flesta av
de provtagna brunnarna har laga nivaer av kadmium. Nagra matningar ligger dock langt éver
dagens gallande atgardsgrans pa 5 pg/l . En sammanstallning av data fran SGU (Pers.
Kommunikation Lena Maxe) redovisas i tabell 1 nedan:

Tabell 1. Antal och andel prov av i vatten fran egen brunn dar kadmium Overstiger halterna

10, 5, 3, 1, och 0,5 pg/I.

Halter Antal prov Procent (%) av totala antalet prov

10-73 pg/l 12 0,04
5-10 pg/ 16 0,05
3-5ug/l 25 0,08
1-3pg/l 198 0,6
0,5 -3 pg/l 289 0,9
0-0,5 g/l 31010 98
Totalt 31550 100
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Kadmium i Mat

Cerealier ar den storsta kallan till kadmium exponering fran mat, men potatis och rot frukter
bidrar ocksa mycket. Det finns dven individuella livsmedel som kan bidra med mycket
kadmium men som éts relativt séllan njure, snébolls/kungschampinion och “’brunt kott” i
krabba och hummer &r sadana livsmedel {Livsmedelsverket, 2017 #49}. Enligt
livsmedelsverkets matkorgen undersékning har svenska folket ett medelintag for vuxna pa (1
ug kadmium/kg kv/vecka) (Livsmedelsverket, 2017a).

Biomonitoreringsdata

Biomonitoreringsdata fran den senaste matvaneundersokningen Riksmaten ungdom
(Livsmedelsverket, 2020) visar att medelhalten i blod hos ungdomar i arskurs 5, 8 och andra
aret pa gymnasiet ligger pa 0,16 pg/l. Kadmiumbhalterna 6kade med stigande alder och var
nagot hogre hos flickor &n hos pojkar. Detta ligger i linje med tidigare data fran Barany et al.
(2002) dér de flesta svenska ungdomar hade halter under 0,2 pg/l. Halten i blod gar inte att
direkt relatera till den kritiska urinhalten pa 1 pug kadmium/g kreatinin vilket TVI ar baserat
pa men om exponeringen forblir konstant korrelerar blodhalter bra med urinhalter
(Higashikawa et al., 2000). I sadana fall &r férhallandet mellan pg/l i blod och pg/g kreatinin
i urin ungefar 1:1.

Scenarioberakningar

WHO brukar ofta anvanda allokeringen 20 % av TVI1 till dricksvattnet for kontaminanter. |
fallet kadmium anvéander de 10 % eftersom exponeringen ifran livsmedel ar sa hog (WHO,
2017). Darfor antas 10 % av TVI som grans for exponering fran dricksvatten i nedanstaende
berdkningar. Detta innebar att endast 0,25 pug Cd/kg kv/vecka far komma fran dricksvatten.
Baserat pa individuella vikter och exponeringsdata fran Riksmaten-undersokningarna samt
antaganden om en dricksvattenkonsumtion pa tva liter/dag for vuxna, och éldre barn (11-13
ar) och 1,6 liter/dag for yngre barn (3-4 ar, 7-8 ar) visar berakningarna att alla personer i alla
aldersgrupper 6verskrider 10 % av TVI vid en dricksvattenhalt av kadmium pé 3 pg/l. Vid 1
ug/l dverskrider niistan alla barn i alla aldrar (3-4 ar 100 %, 8-9 ar 96 % och 11-13 ar 92 %)
samt 7 % av de vuxna 10 % av TVI. (figur 1, tabell 2). En enklare beddmning har gjorts for
spadbarn dar vi antar en standardvikt pa 5 kg for 0-12 manader gamla barn och ett vattenintag
pa 1l/dag. Spadbarn dverskrider TV fran bara vatten vid 5 pg/l med 280%. For att komma
under 10% av TVI for spadbarn kan vattnet inte innehalla mer &n 0,18 pg/l . 95% av alla
brunnsprover lag under denna niva. En berakning har aven gjorts for 20% av TVI (bilaga 2).
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Figur 1. Andel (%) av befolkningen for vilka exponering fran dricksvatten 6verskrider 10 % av

TVI vid olika kadmiumhalter.
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Figur 2. Kadmiumexponering fran dricksvatten vid olika koncentrationer kadmium i vattnet

(bla linje). Gransen for TVI ar utmarkt i orange och gransen for 10 % av TVI dr utmarkt i gratt.

Allokering 10 % mat och vatten
ug Cd/l | Barn 3-4 3r | Barn 8-9 ar | Barn 11-13 3r | vuxna | Barn 3-4 &r | Barn 8-9 4r | Barn 11-13 &r | vuxna
0 0 0 0 0 59 22 4 0
0,5 6 3 1 0 74 30 7 0
1 100 96 92 7 88 42 14 0
3 100 100 100 100 100 84 53 3
5 100 100 100 100 100 97 85 13

Tabell 2. Andel (%) av olika aldersgrupper som overstiger 10% TVI vid olika koncentrationer
av kadmium i vattnet om vi allokerar 10 % av kadmiumexponeringen till dricksvatten. Samt
en uppskattning av hur stor andel av befolkningen som overstiger TVl om vi raknar samman
exponeringen fran mat och vatten utan att anvanda en allokering. Exponering fran mat ar
beraknad utifran riskmaten och matkorgen 2015. F6r vuxna och for barn 11-13 ar anvandes
en dricksvattenkonsumtion pa 2 liter per dag som standard och fér barn 3-4 ar samt barn 7-

8 ar anvandes 1,6 liter per dag.
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Eftersom 59 % av alla barn i aldrarna 3-4 ar dverskrider TVI genom exponering via mat finns
det inget utrymme for ytterligare exponering for kadmium via dricksvatten. Aldre barn kan
exponeras for nagot hogre halter av kadmium i dricksvattnet utan att éverskrida TVI, men
redan vid 1 pg/l dverskrider 14 % av 11-13 ar gamla barn TVI. Vuxna kan dricka vatten med
betydligt hogre kadmiumbhalter utan att TVI 6verskrids. Vid en kadmiumbhalt pa 3 pg/l
overskrider endast 3 % av de vuxna TVI. (Figur 2, Tabell 2)
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Figur 3. Andel (%) av befolkningen i olika aldersgrupper som overskrider TVI ndr exponering

fran mat och dricksvatten adderas, vid olika halter av kadmium i dricksvatten.
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Osakerheter

Det kan finnas vissa felkallor i exponeringsuppskattningen fran mat. Efsa bedomer att
medelexponeringen fran mat i Europa ir 2,3 ug/kg kv/vecka (EFSA, 2009), eller 2,04 pg/kg
kv/vecka (EFSA, 2012a) och att vegetarianer kan ha en betydligt hdgre exponering, uppat 5,4
ug/kg kv/vecka. Enligt Efsas bedomning har Sverige en medelexponering pa 2,32 pg/kg
kv/vecka (EFSA, 2009) vilket &r betydligt hogre &n de exponeringar som réknats med i de
olika scenarierna i denna rapport. Medianexponeringen som anvants i scenarioberdkningarna
ar 1 ug/kg kv/vecka och baseras pa konsumtionsdata och kroppsvikter tagna fran tva av
Livsmedelsverkets matvaneundersokningar: Riksmaten barn 2003 (Livsmedelsverket, 2006)
och Riksmaten vuxna 2010 for (Livsmedelsverket, 2012). Kadmiumbhalter i livsmedel &r
tagna fran Livsmedelsverkets matkorgsundersékning 2015 (Livsmedelsverket, 2017b).

Skaélet till att Efsa och Livsmedelsverket gor olika bedémningar av kadmiumexponering kan
ha att géra med hur olika livsmedel klassificeras och vilka haltdata och kroppsvikter som
anvands i berakningarna. (Sand and Becker, 2012). En exponeringsuppskattning som kan
vara vard att ta i beaktande ar den svenska mammografikohort som anvants av Efsa for att
kunna konvertera urinhalter (som den kritiska effekten ar baserad pa) till kadmiumintag.

Omvandlingen av urinhalten till dagligt intag baseras pa data fran en svensk
mammografikohort med 680 kvinnor i dldrarna 56-70 ar (Amzal et al., 2009). | den studien
beréknades medelintaget av kadmium till 0,2 pg/kg kv/dag eller 1,4 ng/kg kv/vecka, vilket ar
hogre &n Livsmedelsverkets berdknade medelintag for vuxna (1 pg/kg kv/vecka)
(Livsmedelsverket, 2017a). Exponeringsuppskattningarna ar gjorda pa olika satt. En skillnad
ar att Amzal studien matchar individuella haltdata till individuella livsmedel istéllet for
matgruppsmedelvérden, som gors i den hér riskvarderingen. Skillnaderna i
exponeringsuppskattning gor att det ar valdigt svart att anvanda dessa till att bedéma
utrymmet for ytterligare exponering fran vatten. Svaret blir olika beroende pa vilken
exponeringsuppskattning man anvander. For att undvika detta kan man istallet allokera en
viss % av TVI att komma fran konsumtion av vatten.

Vilka negativa halsoeffekter som riskerar att 6ka i de olika scenarierna gar inte att saiga med
sakerhet. Dessutom ar det inte sakert att alla som 6verskrider TVI far halsoproblem da
individer kan vara mer eller mindre kénsliga. Trots att vi anvander oss av TVI som &r baserat
pa njurskada, finns det flera studier dar man sett andra halsoeffekter vid lagre nivaer, detta
behdver dock studeras vidare. En svensk studie (Alfven et al., 2000) har sett paverkan pa ben
vid en urinhalt mellan 0,5 och 3 ug kadmium/g kreatinin, och en amerikansk studie
(Gallagher et al., 2008) ser en 43-procentig 6kning av osteoporos redan vid halter mellan 0,5
och 1 pg kadmium/g kreatinin. En senare svensk studie har sett effekter pa skelettet hos man
redan vid en urinhalt pa 0,26 ug kadmium/g kreatinin (Wallin et al., 2016). Detta ar alltsa
lagre an den urinhalt vilken TVI &r baserad pa (1 pg kadmium/g kreatinin).
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Diskussion

Kadmiumexponeringen bland barn i Sverige ar hog i forhallande till TVI och lamnar
egentligen inte nagot utrymme for en 6kad exponering fran dricksvatten. Risken for
njurskada minskar dock om kadmiumexponeringen uttryckt per kilo kroppsvikt minskar
innan 50 ars alder (EFSA, 2009), vilket den troligtvis gor i och med att barnet véxer. Rokare
har 6kad risk for kadmiumtoxicitet eftersom de har en hogre exponering. Kvinnor, veganer
och andra grupper med dalig jarnstatus ar ocksa riskgrupper.

Den storsta exponeringskéllan for icke-rokare &r livsmedel. Av alla barn 6verskrider mellan 4
och 59 % TVI bara genom maten. Av alla brunnsprover ligger 95 % under en niva dar alla
kan dricka vattnet utan att éverstiga nagon grans. Det vill sdga, man inte 6verstiger 10 % av
TVI for spadbarn.

WHO rekommenderar att exponeringen for kadmium fran dricksvatten bor utgéra max 10 %
av det hilsorelaterade riktviardet. WHOs “guideline value” f6r kadmium i dricksvatten ligger
pa 3 pg/l (World Health Organization., 2011). WHOs hélsobaserade referensvérde for
totalexponering (25 pg/kg kv/ménad vilket motsvarar ca 5,77 pg/kg kv/vecka) ar dock mer én
dubbelt sa hogt som Efsas TVI (2,5 pg kadmium/kg kroppsvikt/vecka). Anvander man 10 %
av TVI som allokering till dricksvatten resulterar halter 6ver 1 pg/l i exponeringar 6ver 10%
TVI for alla aldersgrupper. Om man istéllet berdknar den uppskattade totalexponeringen (mat
plus dricksvatten) underskrider 97 % av vuxna TVI vid 3 pg/Il (Tabell 2). Eftersom
osakerheterna ar stora och exponeringen ligger nara TVI, kan sma avvikelser fa stor betydelse
for hur manga som beraknas Gverskrida TVI.
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Slutsatser

Det & sma marginaler mellan Efsas halsobaserade riktvarde (TV1) och uppskattad
exponering fran livsmedel. Detta lamnar ett litet utrymme for ytterligare exponering fran
dricksvatten, speciellt for barn.

Forutom barn &r kvinnor, veganer och andra grupper med dalig jarnstatus ar ocksa
riskgrupper.

Den storsta kallan till exponering ar inte dricksvatten utan livsmedel. Exponeringen fran
dricksvatten ser relativt bra ut i Sverige men vissa brunnar har for hoga halter.

| denna rapport beskriver vi en allokering till dricksvatten pa 10 % av TVI. Det vill saga
endast 0,25 pg Cd/kg kv/vecka far komma fran dricksvatten. Om man utgar ifran de olika
koncentrationerna av kadmium i dricksvattnet kan foljande slutsatser dras:

Vid halter 6ver 3 pg/ 1 6verskrider alla allokeringen pa 10% av TVI. Betydligt fler klarar
allokeringen vid 1 ug/l men 92-100% av barn 6verskrider fortfarande allokeringen. Ska
andelen barn som 6verskrider TV1 inte 6ka vasentligt genom exponering via vatten kan
halten inte vara dver 0,5 pg/l. Av alla métningar pa svenska brunnar ligger 98% under denna
niva. Om spadbarn inte ska 6verstiga 10% av TVI fran endast vatten kan halten inte ligga
hogre an 0,18 pg/l.
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Bilaga 1

o Oversikt om benchmark dosmetoden
0 (BMD metoden). Den 6vre figuren visar
05+ 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, s.k.
Iw% 5 <+—NoAEL quantal data (respons eller ingen respons).
DL U Dos-responskurvan beskriver i detta fall
> hur sannolikheten for halsoeffekten beror
av dos. BMD ar den dos som motsvarar en
specificerad forandring i sannolikhet
jamfort med utfallet i kontrollgruppen
enligt kurvan. Denna responsforandring
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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 férandring av denna medelrespons jamfort med kurvans vérde vid
nolldosen. Ett BMR pa 5% (forandring relativt bakgrundsmedelvérdet) ar standard da data pa
djurstudier utgdr underlaget. For bly anvénds dock epidemiologiska data dar BMR ér satt till
1% dvs minskning av 1Q med en enhet. Som kan noteras i figurerna beréknas ett
konfidensintervall for BMD for att beakta statistiska osékerheter. Den l&gre och 6vre
konfidensgransen kallas BMDL respektive BMDU. BMDL &ar den dos som med hog sakerhet
motsvarar en effektniva som inte ar hogre an specificerat BMR. BMDL utgor startpunkt for
fortsatt riskvardering som i fallet med icke-gentoxiska effekter involverar division med
osékerhetsfaktorer/beddmningsfaktorer for framtagande av tolerabelt intag (TDI eller TVI)
eller motsvarande. BMD rekommenderas Over det traditionella s.k. NOAEL (se 6vre figur) i
risvarderingprocesse
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Bilaga 2
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