Kadmium

Kadmium &r en av de metaller som anses vara av storst miljomedicinsk betydelse efter beskrivningen
av itai-tai gukan i Japan under 1960-talet och rapporterna om misstankt kadmiumpaverkan av njurar i
Belgien pa 1990-talet. Marginalen till skadlig effekt pa njurarna hos allméanbefolkningen anses kunna
varaliten. | Sverige har dock kadmiumhalterna i méanniskors njurar sjunkit kraftigt sedan 1970-talet,
sannolikt framst pa grund av minskad tobaksrokning. Forutom fodan ar tobaksrok en viktig
exponeringsvag. Yrkesmassigt har man, forutom njurskada och 6kad risk for njursten, observerat
obstruktiv lungsjukdom med emfysem efter exponering via inhalation.

Forekomst och exponering

I naturen finns kadmium framst i zinkmalmer. Under det senaste seklet har det skett en spridning av
metallen i den allménna miljon p g a den industriella anvandningen, men ocksa som fororening i
fosfatgodselmedel. Kadmium kan anvandas som ytbel dggning pa plat, kadmiering (anal ogt
galvanisering med zink). Den har anvants som legeringsmetall i bl alod for 16dning och till bilkylare.
Kadmiumforeningar har anvants som pigment i réda och gula malarfarger, plaster och keramiska
glasyrer. Fortfarande anvands kadmium i elektroder till ackumulatorer.

Nedfallet av kadmium Gver Sverige har minskat. Sedan 1970-talet har kadmiumutsl&ppen fran
industrier minskat kraftigt i Sverige. Samtidigt har ocksd kadmiumhalternai godselmedel ocksa
minskat. Trots det anses kadmiumhalternai vara akerjordar fortfarande 6ka. Nedfallet i sodra Sverige
beror till stor del pa koleldning i vara grannlander.

Allmanheten exponeras fér kadmium huvudsakligen via fodan och tobaksrok. Kadmium finnsi
spannmalsprodukter. Vissa livsmedd har en selektiv koncentration av kadmium. Lever, njure, ostron,
musslor och vissa vildvéxande champinjonarter har speciellt hoga kadmiumhalter. Rokare inhalerar
betydande mangder av kadmium med tobaksroken eftersom tobaksplantan anrikar kadmium. | 50 ars
aldern kan kadmiumbelastningen i kroppen hos en rokare vara 30% hogre &n hos en icke-rokare. Den
totala kadmiumexponeringen i Sverige, métt som kadmiumhalt i njurbark steg under tidigare delen av
1900-talet. Sedan 1970-talet har exponeringen dock sjunkit kraftigt, framst troligen pa grund av
minskad tobaksrokning.

Omsattning

Absorbtionen av kadmium i magtarmkanalen ar 1&g, normalt endast 5%. Jarnbrist 6kar upptaget.
Darfor kan kvinnor i fertil alder ha ett hdgre upptag av kadmium &n mén. Vid inhalation av respirabla
kadmiumpartiklar kan absorbtionen bli upp till 50%. Den biologiska halveringstiden for kadmium ar
mycket 1ang, troligen cirka 30 &r.

Absorberat kadmium binds i levern till metallothionein, som &r ett protein med talrika SH-grupper
som binder metalljoner. Sma mangder av kadmium-metallothioneinkomplex lacker fran levern och
samlas i njurarna dar en tubuldr skada kan uppsta. Kadmium-metallothionein-komplexet utsondras
med primérurinen. | proximala tubuli sker en aterresorbtion. Eftersom eiminationen fran de tubulara
cellerna & mycket 1angsam sker en ackumulation.

Halsoeffekter

Nar kadmiumkoncentrationen blir tillrackligt stor i de tubuléra cellerna uppstar enirreversibel skada.
200 pg/g njurbark anses vara den kritiska nivan for njurfunktionsstérning. Det forsta tecknet pa
njurskadan &r en proteinuri med ett tubulért monster. Vid svarare skada paverkas ocksa den
glomerulara filtrationen, och slutligen kan uremi félja. Njurskadan paverkar ocksa kalcium- och
fosformetabolismen vilket kan leda till 6kad risk for njursten och osteomalaci. Detta var bakgrunden
till den i Japan pa 1960-talet beskrivnaitai-itai sjukan som framfor allt drabbade kvinnor som livnart
sig pa kadmiumhaltigt ris. "Itai-itai" & japanska for "gj-aj", vilket syftar till smértorna orsakade av
osteomalacin. Pa senare ar forekommer en diskussion om att dven de laga kadmiumexponeringar som
forekommer i Sverige kan vara en bidragande orsak till osteoporos, men detta har annu inte visats.



Hos 50 &riga mén i Sverige var pa 1970-talet den genomsnittliga kadmiumhalten i njurbarken knappt
20 pg/g vatvikt. Fram till mitten av 1990-talet har den sjunkit till cirka 12 pug/g vatvikt. | yngre
Aldersgrupper har sankningen varit annu storre. Minskad tobaksrokning &r en sannolik orsak till de
séankta kadmiumhalterna under de senaste 20 aren.

Den yrkesmassiga exponeringen for kadmium sker framst med inhalation. Exponering for
kadmiumhaltig rok och damm kan férutom den ovan beskrivna njurskadan ocksa leda till lungskador.
Langvarig exponering kan ge obstruktiv lungsjukdom med emfysem. Akut lungskada efter exponering
for hoga halter kadmium yttrar sig som en kemisk pneumonit, och i svéra fall lungédem. Akut
forgiftning med kadmium &r dock séllsynt. Det finns misstankar om samband mellan
kadmiumexponering och lung- samt prostatacancer. | djurforsok har man visat testikelskador orsakade
av kadmium.

Vid akut peroral kadmiumforgiftning upptrader en valdsam gastroenterit. Den kan debutera redan
inom 10 minuter.

Hygieniska gransvarden och biologisk matning
Den kritiska effekten for kadmiun ar tubulér njurskada. Nivagransvardet for respirabelt damm av
kadmium eller oorganiska kadmiumféreningar (som Cd) & 0,01 mg/m”.

Kadmiumarbete definieras som hantering av material med > 1 vikt-% Cd sa att exponering for
kadmium kan uppsta. Sadant arbete omfattas av sarskilda bestéammelser fran Arbetarskyddsstyrelsen.
Den som sysselsatts i kadmiumarbete maste genomga periodiska |akarundersokningar samt biologisk
provtagning. | provtagningen ingar bestamning av kadmiumhalten i blod och urin samt U-kreatinin
och U-R2- mikroglobulin. Om B-Cd > 50 nmol/L maste arbetsgivaren utreda anledningen till detta,
och om B-Cd > 150 nmol/L maste kadmiumarbetet avbrytas. Urinutsondringen av kadmium relateras
till U-kreatinin for att ta hansyn till den varierande koncentrationen pa urinen. Icke yrkesméssigt
kadmiumexponerade utstndrar i regel < 2 nmol Cd/mmol kreatinin i urinen. Vid en kadmiumhalt i
urinen pa 5 - 10 nmol/mmol kreatinin &r risken att drabbas av en njurskada 5 - 10 %. Om utsondringen
Overstiger 5 nmol/mmol kreatinin ska anledningen utredas, och vid > 10 nmol/mmol kreatinin ska
omplacering Gvervagas. Aven utsondringen av R2-mikroglobulin relateras till U-kreatinin. Hos icke
yrkesmassigt exponerade understiger utsondringen av 32-mikroglobulin i regel 0,034 mg/mmol
kreatinin. Vid hogre utsdndring an sa ska omplacering Gvervagas.




