. It a e Batt Redaktdr: Jan Lind 08-790 34 84

jan.lind@lakartidningen.se

Medicinska skal mot spridning

av avloppsslam pa akermark

Nya forskningsron ger
starkabelégg for att kad-
miumintaget i befolkning-
en maste minska. Slam-
spridningen pavara akrar
bor darfor bromsas.

aturvardsverket har pa rege-
ringens uppdrag reviderat »Ak-
tionsplan for aterforing av fos-
for ur avlopp, i vilken sprid-
ning av avloppsslam pa akerjord ar cen-
tral [1, 2]. Tungmetallen kadmium &ren
kand héalsofarlig férorening i slam. Se-
dan den ursprungliga aktionsplanen
faststalldes ar 2002 [2] har nya alarme-
rande forskningsron om medicinska
skadeeffekter av kadmium publicerats,
men dessa tycks inte ha beaktats i Na-
turvardsverkets revision.

Kadmium &r en tungmetall som tas upp
ur fodan och inhaleras via tobaksrok.
Olyckligt nog kommer det storsta inta-
get fran rekommenderad halsosam mat
som fiberrika spannmalsprodukter,
gronsaker och rotfrukter.

Kvinnor har generellt hdgre kadmi-
umbelastning &n man pagrund av att
upptaget viatarmen okar vid jarnbrist,
vilket &r vanligt hos menstruerande
kvinnor. Kadmium ansamlas i framfor
allt njurar och lever med halveringsti-
der pa 10-30 ar. Kadmium kan ge upp-
hov till njurskada och osteoporos, har
Ostrogenliknande effekter, ar cancero-
gent och misstanks 6ka risken for dia-
betes och fortida dod (Fakta 1).

Urinutsdndringen av kadmium ar ett
bra matt pa kroppens ackumulerade
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faktal

Tubul&r och glomerular
njurskada uppkommer vid
lagre koncentrationer av
kadmium i urin &n vad som
tidigare ar kant (0,8 ug

kadmium/g kreatinin) [3-5].

Osteoporos hos kvinnor,
och okad frakturrisk,
orsakas av kadmium via
direkt effekt pa skelettet
eller indirekt via njurarna
och borjar upptrada vid
samma laga koncentra-
tioner som for tubular
njurskada [3,9,10].
Diabetes mellitus fore-
kommer i 6kande grad

med stigande utsondring
av kadmium i en stor be-

folkningsrepresentativ ko-

hort, och i experimentella
studier har kadmium vi-
sats skada insulinpro-
ducerande celler i buk-
spottkérteln och paverka
sockertoleransen
[9,11,12].

Ostrogena effekter har
knutits till kadmium i in
vivo-studier. Mekanismen
tycks bland annat vara att
kadmium aktiverar 6stro-
genreceptorer. Kadmium
medfor sannolikt 6kad

Cirka 20 procent av
avloppsslammet sprids
pé dkermark, och det
kan komma att 6ka.

risk for 6strogenrelaterade
tumdorer som livmoder-
cancer och bréstcancer
(3,6,7-9).

Kadmium &r klassat som
ett humant karcinogen
som hammar DNA-repara-
tionen. Populationsstudier
talar for att kadmiumex-
ponering okar risken for
cancer i lunga, urinblésa,
livmoder och brost
(3,7-9).

Studier fran Japan, Europa
och USA talar for att kad-
mium kan knytas till 6kad
mortalitetsrisk [7, 13].

kadmiumbelastning. Den europeiska
myndigheten for livsmedelssékerhet
(European Food Safety Authority,
EFSA) kom ar 2009 fram till att kad-
miumhalten i urin bor liggaunder 1 g
kadmium/g kreatinin for att undvika
njurskador. Det motsvarar ett veckoin-
tagav 2,5 ug kadmium/kg kroppsvikt,
en reduktion med 2/3 av tidigare rekom-
menderat hdgsta veckointag [3].

Det genomsnittliga kadmiumintaget i
Europadar 1,9-3,0 ug per kg och vecka.
Vissagrupper har hogre intag. Det gal-
ler barn, vegetarianer, rékare och per-
soner i omraden med hog kadmiumbe-
lastning. Diabetes innebar sannolikt
6kad kanslighet for kadmium. Stora
grupper i samhallet har en kadmium-
belastning som ar dubbelt s hdg som
det hogsta rekommenderade intaget [3].

Senare ars forskning talar for att aven
lagre kadmiumnivaer ar skadliga. I en
véldefinierad kohort av svenska kvinnor
forekom tubuldr och glomerulér njur-
skadavid en minst 20 procent l&gre kad-
miumnivaiurin &n den som angivits av

EFSA [4,5]. Mer &n var femte kvinna
hade en kadmiumutséndring 6ver denna
lagre niva (0,8 ug kadmium/g kreatinin).
Hos diabetiker fanns 6kad risk for njur-
skador vid annu lagre nivaer [4].

Kadmium har 6strogeneffekter och ar
klassat som en karcinogen substans [6-
9]. Endometriecancer &r ett illustrativt
exempel paen dstrogenrelaterad malig-
nitet. I en kohortav 30000 svenska
kvinnor gjordes noggranna upprepade
kostregistreringar, och det kalkylerade
kadmiumintaget korrelerade val med
urinkadmiummatningar [8]. Den tredje-
del av kvinnorna som hade hogst kadmi-
umintag visade efter 16 ars uppfoljning
39 procents 6kad risk fér endometrie-
cancer. Ett kontinuerligt hdgt kadmi-
umintag okade risken for endometrie-
cancer nastan trefaldigt.

Den tredjedel av kvinnorna som hade
hogst risk for endometriecancer hade ett
kadmiumintagav 1,75 pg per kg och
veckaeller mer (berédknat pa medelvik-
ten 65 kg), att jamféra med europeiska
rekommendationer om hogst 2,5 ug per
kg och vecka.
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Den 6kade kadmiumexponeringen hos
rokare ar ytterligare skal for att vidta
kraftfulla atgarder mot tobaksbruk.
Saledes talar de senaste arens forsk-
ningsresultat for att stora befolknings-
grupper har ett fér hdgt kadmiumintag
viakosten och att detta medfor kad
risk for olika allvarliga sjukdomar och
Okad mortalitet.

Mot denna bakgrund bér allt goras
for att minska dkermarkens kadmium-
innehall. Den storsta tillforseln kom-
mer fran luftnedfallet, till exempel for-
bréanning av fossila branslen. Det tar

dock tid att paverka dennatyp av till-
forsel. Darfor ar det viktigt att borja
med omedelbara atgarder som att for-
hindraspridningen av avloppsslam pa
varaakrar.

Kommersiellamineralgédningsme-
del innehaller 5 mg kadmium/kg fosfor
medan slam innehaller 30 mg kadmi-
um/kg fosfor [Jordbruksstatistisk ars-
bok 2009]. For narvarande sprids om-
kring 20 procent av avloppsslammet pa
akermark [2], och mangden ar avsedd
att 6ka. Alternativ till att aterfora fosfor
i kretsloppet anvands redaniandra

lander, till exempel utvinning av fosfor
ur askan efter férbranning och biolo-
gisk rening.

Vart konkreta forslag ar att beakta de
stora hélsoriskerna med kadmiumbhal-
ternaiakrarnaoch att omedelbart av-
sta fran slamspridning som ett forsta
stegidet storatidskravande program
som kravs for att bromsa 6kningen av
kadmiumhalten i marken.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Besvarliga patienter

Sorgligt och oroande att vara besvarlig

m For ett par ar sedan fick jag
eninbjudan till ett seminari-
um med titeln »Hur du hante-
rar besvérliga personer i var-
den«. Jag undrade om det var
ur patientens perspektiv, men
en entusiastisk arrangor lat
mig forsta att det skulle lasas
»besvérliga patienter«. Jag
kontaktade da ndgraav mina
patienter med kronisk smér-
taoch fibromyalgi som beréat-
tat om krankningar i varden
och erbjéd mig bekosta de
drygt 2000 kronor som semi-
nariet kostade for att de skul-
le kunna delta och mahanda
férandra tonen under motet.
Tyvarr fick de inte tillatelse
att delta.

Jag antar att besvarliga
personer ar sdidana som stal-
ler krav, som 6nskar god vard
enligt politisk vilja och lag,
men jag vet inte.

Hur som helst har jag sjalv nu
bliviten sadan besvarlig pa-
tient. I samband med inlégg-
ning for canceroperation
framforde jag starka syn-

punkter pa sjukhusets hygien
och rutiner, vilket vallade en
del uppmarksamhet och, ska
erkannas, manga positiva
kommentarer frdn medpa-
tienter och ocksa fran vardfol-
ket. Men jag férstod ju samti-
digtatt jag skulle straffas, del-
visomedvetet och utanillvil-
ja. Sablev det, dessvérre.

Viivarden har jusa manga
raffinerade och osynliga satt
att markera. Osynligt som
dolda 6gonkast, mer uppen-
bartsom bortslarvade remis-
ser och uteblivna aterbesok.
Men det gar ut 6ver mig, min
vard och min méjlighet att
overleva tva oberoende och
icke lokala tumorer, och ef-
tersom jag tror att det ar ett
lika generellt problem som
nagonsin stadning och hy-
gien, berattar jag hur sorgligt,
ledsamt och oroande det ar
att vara»besvérlig patient«.
Det sker till exempel i form
av att jag inte far min lagliga
rétt till »second opinion« infor
eventuell tilldggsbehandling
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med cytostatika eller stral-
ning. En remiss kanske skrivs,
men allt rinner utisanden
tillsdet &r for sentatt &ndra
upplégget. Det sker genom att
man inte kallas till utlovade
aterbesok. Jag skulle enligt
vardplaner, riktlinjer och per-
sonlig 6verenskommelse kal-
las till kontroll med MR och
undersokning inom 12 mana-
der. Det har i dag gatt 15 ma-
nader, och inte ett ord har
horts.

Det &r inte min mening att
nagla fast nagon enskild kli-
nik eller lakare, bara att be-
ratta att den som protesterar
i vdrden, den som anmaler,
eller den som barainte gor
som forvantat kan ocksa rak-
named att bli betraktad som
besvarlig per-
son och fa sitt
utmatta ode.
Jag tycker
' detértungtoch
jobbigtatt sjalv
ringaoch ordna
kring min uteblivna

vard, det bar emot att tro att
man ar i vagen!

Givetvis kommer profes-
sionen och sjukhuset att
havda manga administrativa
och andraskal till tystnaden,
alls inte att man har nagon
sarskild avsikt. Jag kommer
att kdnna mig lika 6vertygad
som de patienter som inte
fick ga pakurs.

Mitt forslag ar att varden
sjalv skulle kunnaanordna
sadanainternaseminarier

i stallet for att 6verlata det till
kursindustrin. Seminarier
med ett mer existentiellt
innehall som kan leda till
metoder som gér att man
undviker att hamnai proble-
met med besvarliga personer.
Kanske skulle daven lakare
vagatalaom gréanser, egen-
upplevelser och obehag.
Vard &r moten!

Bjorn Bragée
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smartlakare, Stockholm
bjorn@bragee.se
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