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Leder

Danske biobanker viser deres styrke som kilder
til gode miljgepidemiologiske studier i de to
artikler om perfluorerede stoffer i dette nummer.
Efter analyser af de opbevarede prgver kan der
findes sammenh@ng mellem henholdsvis prae-
natal eksponering og sadkvalitet hos unge
danske mand i fedselskohorte fra Arhus fra
1988-89 og PFOS/A i blodet og kolesterol-
vaerdier hos voksne danske fra Kost Kraft og
Helbred kohorten fra slutningen af 1990erne.

Ogsa studier pa prgver fra biobanken i Bedre
Sundhed Mor Barn kohorten har bidraget med
evidens for nedsat fertilitet malt ved lengere
time to pregnancy hos hgjt PFOS og PFOA eks-
ponerede kvinder (1). Studier af brystcancer-
patienter i Grgnland viste en sammenhaeng med
hgjt indhold af perfluorerede stoffer i blodet (2)
og tidligere pa aret kunne vi lese om nedsat
immunforsvar efter vaccination hos fergske bgrm
med hgj eksponering for PFOS (3). Der er derfor
al grund til at minimere udsattelsen for PFC,
herunder PFOS, der pt. er den eneste, der er klas-
sificeret som mistenkt for at vare kreftfrem-
kaldende (Carc2), kan skade det ufgdte barn
(Repr 1B) og kan skade bgrn, der ammes (Lact).

I oktober afholdes 5th International Workshop
on Per- and Polyfluorinated Alkyl Substances -
PFAS i Helsinggr, hvor savel epidemiologisk
evidens som analysemetoder og biomonitering
samt regulering er pa programmet.
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Sammenha&ng mellem prenatal eksponering for
perfluorerede stoffer og sedkvalitet og kgnshormon-
niveauer 1 en kohorte af unge danske mand

Af Anne Vested', Cecilia Hpst Ramlau-Hansen'”, Sjurdur Frodi Olsen’, Jens Peter Bonde4, Susanne
Lund Kristensen', Thorhallur Ingi Halldorsson®”, Georg Becher®, Line Sméstuen Haug®, Emil Hagen

Ernst’, Gunnar Toft1

Resumé

Perfluorerede stoffer er langsomt nedbryde-
lige stoffer med vand-, olie- og smuds-
afvisende egenskaber. Desuden mistenkes
de for at vaere hormonforstyrrende.

To af de hyppigst forekommende perfluore-
rede stoffer i vores miljg er perfluoroctan-
syre (PFOA) og perfluoroctanesulfonat
(PFOS). Stofferne kan males i menneskers
blod overalt pa jorden, og de er i stand til at
krydse placenta, hvilket betyder, at fosteret
eksponeres via moderen under graviditeten.
I dette studie undersggte vi, hvorvidt pree-
natal eksponering for PFOA og PFOS har
langsigtede konsekvenser for sedkvalitet og
kgnshormonniveauer i en kohorte af 169
unge danske mand, hvis mgdre under
graviditeten indgik i en graviditetskohorte i
Aarhus i 1988-89. Der var 38 % af de
adspurgte sgnner, der gnskede at deltage i
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follow-up studiet i 2008-2009, der bl.a. om-
fattede aflevering af sadprgve, blodprgve
samt selvmaling af testikelvolumen. Szed-
proverne blev analyseret for seedkoncentra-
tion, det totale antal saedceller, seedvolumen,
sedcellemotilitet og -morfologi, mens blod-
preverne blev brugt til maling af kgnshor-
monerne. Som udtryk for den praenatale
eksponering brugte vi PFOA og PFOS malt
i serum fra mgdrene taget i 30. graviditets-
uge.

Resultater fra multipel regressionsanalyse
indikerede, at praenatal eksponering for
PFOA var associeret med lavere saedkoncen-
tration og total maengde saedceller og hgjere
niveauer af kgnshormonerne follikel stimu-
lerende hormon (FSH) og luteiniserende
hormon (LH), mens PFOS ikke var associ-
eret med nogle af de undersggte udfald.

Resultaterne tyder saledes pa, at ekspone-
ring for PFOA i fosterlivet kan pavirke
sedkvalitet og kgnshormonniveauer senere i
livet.

Baggrund

Perfluorerede stoffer er en klasse af kemikalier
med unikke vand-, smuds- og olieafvisende
egenskaber. Stofferne har lange halveringstider
og er svert nedbrydelige pa grund af deres
sterke kulstof-fluor bindinger (C-F). Stofferne
bioakkumulerer i fgdekeden og ophobes i
mennesker. Mange af dem bruges som over-
fladeaktive stoffer i industrielle processer og i
forbrugsvarer sa som fgdevareemballage og
tekstilimpragnering (1). Selvom der stadig er
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uklarhed om, hvorledes vi mennesker ekspo-
neres for stofferne, mener man, at den gene-
relle befolkning i hgj grad eksponeres gennem
fgdevarer. Endvidere mener man, at drikke-
vand og stgv er vaesentlige eksponeringskilder
(2-6). To af de perfluorerede stoffer, der findes
i hgjeste koncentrationer i mennesker, er per-
fluoroctansyre (PFOA) og perfluoroctanesulfo-
nat (PFOS). Halveringstiderne for disse to
stoffer i blod er henholdsvis 3,8 og 5,4 ar i
mennesker (7).

Studier af kgnsmodne rotter og mus har indi-
keret, at eksponering for disse stoffer pavirker
kgnshormonniveauerne og sadcelleantal. Hos
mennesker har man sammenholdt voksne
mands serumkoncentrationer af stofferne med
deres reproduktive helbred og fundet inverse
associationer mellem PFOS eller kombineret
PFOA og PFOS og andelen af morfologisk
normale sedceller (8-11). Desuden er der ogsa
set sammenh@nge mellem eksponering for
stofferne i voksenlivet og @ndringer i testoste-
ronniveau (12,13).

Da perfluorerede stoffer er i stand til at krydse
placenta, er prenatal eksponering uundgéeligt.
Dette er bekymrende, da man mener, at ekspo-
nering for miljgfremmede stoffer i fosterlivet
potentielt kan forstyrre den fgtale udvikling af
reproduktionsorganerne og forarsage lang-
sigtede konsekvenser for reproduktionskapaci-
teten senere i livet (14,15).

Dette studies prospektive design gav os mulig-
heden for at undersgge hypotesen; at ekspone-
ring for PFOA og PFOS i fosterstadiet er asso-
cieret til nedsat sedkvalitet og testikelstgrrelse
samt @ndrede kgnshormonniveauer i voksen-
livet.

Materialer og metoder

1 1988-1989 deltog 965 aarhusianske kvinder i
en graviditetsundersggelse. Kvinderne blev
rekrutteret ved en rutineundersggelse hos en
jordemoderpraksis i Aarhus i 30. graviditets-
uge, hvor de blandt andet svarede pa et
omfattende spgrgeskema om kost og livsstils-
vaner. Der blev taget en blodprgve, som siden

er blevet opbevaret i biobank (16,17). I 2008
blev de sgnner, som kvinderne ventede 1 1988-
1989, inviteret til at besvare et internetbaseret
spgrgeskema, der omfattede spgrgsmal om de
unge mands kost-, motions- og livsstilsvaner. |
2008-2009 blev de efterfglgende inviteret til at
deltage i en opfelgningsundersggelse, hvor de
blandt andet skulle aflevere s®dprgve, have
taget blodprgve og male testikelstgrrelse. Af de
oprindelige 468, der var blevet bedt om at
udfylde internetspgrgeskemaet, var der 176
unge mend, der valgte at deltage i opfolg-
ningsstudiet (deltagerprocent pa 38 %). Se¢n-
nerne, der deltog i studiet, var mellem 19 og 21
ar gamle pa undersggelsestidspunktet (18).

Sadcellekoncentration, det totale antal sad-
celler, sedvolumen og sadcellemotilitet blev
analyseret vha. manuel telling samt vha.
computer-assisteret ~ sadanalyse = (CASA)
(CRISMAS Clinical software version 4.6) ved
brug af WHOs kriterier fra 1999 (18,19).
Desuden blev sadcellernes morfologi under-
spgt ved brug af Strikte kriterier (20).
Sgnnerne malte volumen af begge testikler ved
brug af et orchidometer, og blodprgver fra del-
tagerne blev analyseret for koncentrationer af
kgnshormonerne testosteron, gstradiol, inhibin
B, seksualhormonbindende globulin (SHBG),
luteiniserende hormon (LH), og follikelstimu-
lerende hormon (FSH). Mgdrenes serumkon-
centrationer af PFOA og PFOS i 30. gravi-
ditetsuge malt i blodprgverne fra 1988-1989
blev brugt som udtryk for sgnnernes praenatale
eksponering for stofferne. De unge mand blev
inddelt i tertiler baseret pa deres mgdres PFOA
og PFOS koncentrationer, og forskelle i sad-
kvalitet, testikelstgrrelse og kgnshormon-
niveauer mellem de tre grupper blev estimeret
vha. nonparametriske tests i de ujusterede
analyser (Wilcoxon rank-sum test) og multipel
regressionsanalyse i1 de justerede analyser.
Spearman’s rank korrelationstest (ujusterede
data) og multipel regressionsanalyse (justerede
data) blev benyttet til tests for trends pa kon-
tinuerte eksponeringsdata.

Til regressionsanalyserne blev udfaldsvariab-
lerne transformeret med den naturlige loga-
ritme, og resultaterne fremstillet som procent-
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vise forskelle mellem de tre eksponerings-
tertiler med laveste tertil som referencegruppe.
Resultaterne fra de multiple regressionsana-
lyser blev justeret for a priori udvalgte poten-
tielle confoundere: Sygdomme i reproduktions-
organerne, body mass index (BMI), sgnnernes
rygning, mgdrenes rygning under graviditeten
og mgdrenes sociogkonomiske status under
graviditeten. Derudover blev sadkoncentra-
tion, det totale antal sadceller, sedcellemoti-
litet og testikelvolumen justeret for abstinens-
tid, sadkoncentration blev justeret for spild
ved opsamling af sedprgven, motilitet for antal
minutter fra ejakulation til sadanalyse og
resultaterne for kgnshormonerne blev justeret
for tidspunktet for blodprgvetagning. Del-
tagere, der oplyste at have spildt noget af saed-
prgven under opsamlingen blev ekskluderet fra
analyser af det totale antal sedceller og sad-
volumen. Alle analyser blev udfgrt ved brug af
Stata 11,2 software, og p-vardier under 0,05
blev anset for statistisk signifikante.

Resultater

Mgdrenes mediane serumkoncentration af
PFOA var 3,8 ng/mL mens medianen for
PFOS var 21,2 ng/mL.

Justerede, men ikke ujusterede trendanalyser af
associationen mellem PFOA (pa kontinuert
skala) og sedkoncentration og det totale antal
sedceller indikerede, at hgjere praenatal ekspo-
nering for PFOA var associeret med lavere
sedkoncentration og det totale antal sedceller.
Analyserne af de procentvise forskelle mellem
de tre PFOA-eksponeringsgrupper viste ikke-
statistisk signifikante tendenser, der stgttede
ovenstaende resultater fra trendanalysen. Vi
fandt en forskel pa 34 % i bade sadkoncentra-
tion (95 % CI: -5 — 58 %) og totalt antal saed-
celler (95 % CI: -12 — 62 %) mellem de hgjest
eksponerede og referencegruppen (se tabel 1).
CASA-resultaterne viste samme association
mellem PFOA-eksponering i fosterlivet og
sedkoncentration og totalsedcelleantal som
for resultaterne fra den manuelle analyse (data
ikke vist).

Resultaterne fra den ujusterede analyse af sam-
menhangen mellem PFOA og sadcellemoti-

litet viste, at de unge mand i den mellemste
PFOA -eksponeringstertil havde statistisk sig-
nifikant lavere antal progressive sadceller end
referencegruppen. Denne sammenhang for-
svandt i de justerede analyser, men i ana-
lyserne af progressive s@dceller estimeret ved
hjelp af CASA var hgjere prenatal PFOA eks-
ponering associeret med lavere antal CASA
progressive sadceller og sgnnerne, der var
blevet eksponeret for de hgjeste PFOA-kon-
centrationer i fosterlivet, havde 13 % (95 %
CL: 2 - 23 %) ferre progressive s@dceller end
referencegruppen.

Der var ingen sammenha&ng mellem pranatal
eksponering for PFOA og sadcellernes morfo-
logi, s®dvolumen eller testikelvolumen.
Ujusterede analyser af ssmmenh@ngen mellem
FSH og PFOA indikerede, at hgjere PFOA-
eksponering var associeret med hgjere FSH-
niveau. Denne association forblev statistisk
signifikant i de justerede analyser, hvor sgn-
nerne i den hgjeste PFOA-tertil havde 31 %
(95 % CI: 5 - 64 %) hgjere FSH-niveau end de
unge mend i referencegruppen. For LH sa vi
en statistisk signifikant trend i de justerede
analyser, hvilket indikerer, at hgjere prenatal
eksponering for PFOA er associeret med
hgjere LH i voksenlivet. Ligesom for FSH
havde sgnnerne i den hgjeste PFOA-tertil
statistisk signifikant hgjere LH-niveauer sam-
menlignet med sgnnerne i den laveste PFOA-
tertil. Der var ingen statistisk signifikante sam-
menh@nge mellem de gvrige kgnshormoner og
PFOA og ingen statistisk signifikante associa-
tioner mellem PFOS og de undersggte udfald
(se tabel 2).

Diskussion

Sa vidt vi ved, er dette det forste studie, hvor
der er observeret sammenhang mellem pre-
natal eksponering for PFOA og sadkvalitet og
kgnshormonniveau i voksenlivet. Vi fandt, at
hgjere PFOA-niveauer i fosterlivet var asso-
cieret med lavere s@dkoncentration og totalt
antal sazdceller, samt hgjere niveauer af kgns-
hormonerne LH og FSH. Eksponering for
PFOS i fosterudviklingen var ikke associeret
med nogle af de undersggte udfald.
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Studiets stgrste styrke er dets longitudinelle
design, hvilket har gjort det muligt for os at
undersgge, hvorvidt eksponering for PFOA og
PFOS under fosterudviklingen af reproduk-
tionsorganerne kan forarsage langsigtede
skadelige effekter pad mandligt reproduktivt
helbred.

Det er yderligere en stor styrke, at ekspone-
ringen er malt i mgdrenes blod fra graviditeten.
Andre studier har vist korrelationer mellem
mors indhold af PFOA og PFOS under gravi-
diteten og koncentrationer af stofferne i navle-
strengsblod (r>0,82 for PFOA og r>0,72 for
PFOS) (21,22) og at der er hgj korrelation mel-
lem koncentrationsmalinger i forskellige tri-
mestre (r>0,88 for PFOA og 0,87 for PFOS)
(21). Derfor mener vi, at vores mal for prena-
tal eksponering estimeret fra mgdrenes blod i
30. graviditetsuge er et godt mal for den pre-
natale eksponering.

Deltagerprocenten i studiet var 38 %, og vi kan
derfor ikke udelukke forekomsten af selek-
tionsbias. Studiedeltagerne havde intet kend-
skab til deres mgdres PFOA- eller PFOS-
koncentration i blodet under graviditeten, og
mgdrenes PFOA-koncentrationer var nasten
identiske for de forskellige grupper af sgnner
(de sgnner der ikke deltog i follow-up, kun
besvarede spgrgeskema og deltagere i den
kliniske undersggelse). Det er tidligere vist, at
personer med fertilitetsproblemer er mere
villige til at deltage i reproduktionsstudier.
Eftersom deltagerne i studiet var unge (19-21
ar) og derfor, for hovedpartens vedkommende,
intet kendskab havde til deres reproduktive
helbred, vurderer vi ikke, at der er grund til
bekymring angaende oversampling af personer
med fertilitetsproblemer (23).

To tversnitsstudier har vist, at henholdsvis
kombineret hgj PFOA- og PFOS-eksponering
og hgj PFOS alene er associeret med farre
morfologisk normale s@dceller (10,11), hvori-
mod vi i vores studie ikke fandt nogen sam-
menhang mellem s@dcellernes morfologi og
prenatal eksponering for hverken PFOA eller
PFOS. En mulig forklaring pa dette kunne
veere at eksponering pa forskellige tidspunkter

af  livet (prenatalt/postnatalt/voksenlivet)
resulterer i forskellige effekter pa reproduktiv
funktion, saledes at morfologi péavirkes mest
ved den eksponering, man er udsat for mens
s@dcellerne dannes i voksenlivet, og at sad-
produktion primert pavirkes af eksponeringer
under udviklingen af kgnsorganerne i foster-
livet.

Association mellem PFOA og s@dkoncentra-
tion identificeret i dette studie tyder pa en
effekt af PFOA pa Sertolicelleudviklingen, da
Sertolicelledelingen i fosterlivet er en determi-
nant for sadcelleantal senere i livet (24).
Mekanismen bag denne formodede effekt er
dog uklar.

Associationen mellem hgjere PFOA ekspone-
ring under fosterudviklingen og hgjere LH og
FSH i voksenlivet understgtter yderligere sam-
menh@ngen, der sas mellem PFOA og
sedkoncentration og det totale antal sadceller,
da hgjt gonadotropinniveau ofte er associeret
med lav s@dkoncentration og det totale antal
sadceller (25-28).

Vi fandt en invers sammenh@ng mellem sad-
cellernes motilitet og PFOA, is@r for motili-
tetsresultaterne estimeret vha. CASA. Vi har
tidligere publiceret et studie, der viste signifi-
kante forskelle mellem s@danalyseresultaterne
analyseret ved manuel telling og CASA (18),
hvilket kan forklare, hvorfor vi ikke far samme
resultater mht. sammenh@ngen mellem PFOA
og s@dcellemotilitet for hhv. manuel telling og
CASA-estimeret motilitet.

Kun fa studier har undersggt mulige effekter af
prenatal eksponering for miljgfremmede stof-
fer pa mandlig reproduktionsevne. Et italiensk
studie undersggte sammenh@ngen mellem
prenatal eksponering for dioxin og mandlig
reproduktiv funktion. Studiet viste, at unge
mend, der var eksponeret bade pranatalt og
efter fgdslen via amning, havde nedsat sad-
kvalitet sammenlignet med ikke-eksponerede
kontroller (29).

Ligesom dioxin overfgres de perfluorerede
stoffer fra mor til barn ved amning, hvilket
resulterer i postnatal eksponering, som i hgj
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grad vil vare korreleret til den prenatale eks-
ponering (5). Derfor kan vi ikke udelukke, at
den observerede sammenhang i narverende
studie til dels skyldes postnatal eksponering
frem for praenatal eksponering.

I den vestlige verden er baggrundsekspone-
ringsniveauerne for PFOA og PFOS faldet
mellem ar 2000 og 2010, men de niveauer, vi
malte i blodprgverne fra de gravide kvinder fra
1988-1989 (median pa 3,8 ng/mL for PFOA og
21,2 ng/mL for PFOS), var lavere end median-
niveauer i prgver malt i Danmark og USA i
2003-2004 (10). Eksponeringsniveauerne i det-
te studie er altsa sammenlignelige eller lavere
end eksponeringsniveauer malt 15 ar senere.

Dette studie tyder pa, at det fgtale mandlige
reproduktionssystem er sensitivt overfor bag-
grundsniveauer af PFOA, men resultaterne skal
understgttes af andre studier, fgr vi kan udtale
os endeligt om, hvorvidt PFOA kan vere
bidragende til nedsat sadkvalitet hos voksne
mand.

Artiklen er oprindeligt publiceret i tidsskriftet
“Environmental Health Perspectives”. Med til-
ladelse fra tidsskriftet er denne artikel gengivet
i forkortet version og oversat til dansk ud fra
artiklen ”Associations of in utero exposure to
perfluorinated alkyl acids with human semen
quality and reproductive hormones in adult
men. Vested A, Ramlau-Hansen CH, Olsen SF,
Bonde JP, Kiristensen SL, Halldorsson TI,
Becher G, Haug LS, Ernst EH, Toft G. Environ
Health Perspect. 2013 Apr;121(4):453-8.
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Strategiske Forskningsrad (09-067124 (Center
for Fgtal Programmering), 09-063072 og 2101-
06-0005), Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Miljgmedicinske Forskningsfond (7-302-02-
6/3), Den sundhedsvidenskabelige Forsknings-
fond, Aarhus Universitets Forskningsfond og
Frimodt-Heineke Fonden.
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Sammenha&ng mellem PFOA/S 1 blodet og kolesterol-

niveau hos danskerne

Af Kirsten Thorup Eriksen, Center for Kreeftforskning, Kreeftens Bekempelse

Resumé

De syntetisk fremstillede fluorstoffer PFOA
og PFOS (PFOA/S) anvendes i en bred vifte
af forbrugerprodukter, er svaert nedbryde-
lige og er pavist i menneskets blod verden
over. Nye undersggelser fra hgjt ekspo-
nerede befolkningsgrupper indikerer, at
PFOA/S kan pavirke Kolesterol-niveauet i
blodet. Formalet med dette studie var at
undersgge sammenhzngen mellem PFOA/S
niveauet i blodet og total kolesterol-niveau i
en lavt eksponeret dansk befolknings-
gruppe. Studiegruppen i denne undersggelse
kom fra den danske Kost, Kraeft og Helbred
kohorte. Associationen mellem (PFOA/S)
blodplasma-niveauer og total kolesterol-
niveau blev analyseret ved hjaelp af linesere
regressionsmodeller. Sammenfattende viste
undersggelsen signifikante positive associa-
tioner mellem PFOA/S og total kolesterol.
Hvorvidt de observerede resultater afspejler
en arsagssammenhaeng er endnu ikke klar-
lagt.

Peer-reviewed publikation:

Eriksen KT, Raaschou-Nielsen O, McLaughlin
JK, Lipworth L, Tjgnneland A, Overvad K and
Sgrensen M. Association between Plasma
PFOA and PFOS Levels and Total Cholesterol
in a Middle-Aged Danish Population. PLoS
One (February 2013IVolume 8 | Issue 2 |
€56969).

Baggrund

PFOA og PFOS (PFOA/S) er syntetisk frem-
stillede fluorstoffer (figur 1), kendt for deres
smudsafvisende egenskaber. De har forskellige
anvendelsesmuligheder, sasom “non-stick”
belegninger pa kgkkengrej, vandtette og and-
bare tekstiler samt beskyttende belegninger pa

papir, mademballage og gulvtepper (1,2).
PFOA/S er svart nedbrydelige i savel miljget
som i kroppen. De er bioakkumulerende og
kan spores i menneskets blod verden over (3-
6).

PFOA/S er i1 nogle videnskabelige studier
blevet positivt associeret med serumlipid-
niveauer, herunder kolesterol, som g@ger risi-
koen for hjerte-kar-sygdomme. De studier, der
til dato har undersggt sammenhangen mellem
PFOA/S og kolesterol, er primart udfegrt i
populationer med hgje fluorstofniveauer i
blodet, det vil sige erhverv-eksponerede eller
hgjt eksponerede befolkningsgrupper (7). Sam-
menhangen mellem PFOA og kolesterol hos
arbejdere udsat for PFOA/S i arbejdsmiljget er
undersggt i seks studier (8-13), og disse rap-
porterede alle positive associationer. Positive
sammenhange er ligeledes bekrevet i to studier
af hgjt eksponerede befolkningsgrupper
(14,15), mens et tredje lignende studie ingen
sammenh@ng fandt (16). En ny amerikansk
undersggelse, baseret pa en lav-eksponeret
befolkningsgruppe, fandt positive sammen-
hange mellem PFOA/S og total kolesterol og
ikke-HDL. (LDL og VLDL)-kolesterol. I
mods&tning hertil fandt de en negativ
sammenh@&ng med det mindre undersggte
flourstof PFHxS (17).

Ovenstaende indikationer pa en positiv asso-
ciation mellem PFOA/S og kolesterol i menne-
sket er ikke i overensstemmelse med, hvad der
er set i dyreforsgg. Her har PFOA niveauet en
negativ association med kolesterolniveauet i
gnavere og ingen association med kolesterol i
aber, mens PFOS har vist en negativ sammen-
heng med kolesterol i bade gnavere og aber
(18).
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Figur 1. Kemisk struktur af A: PFOA og B: PFOS.

Formal

Formalet med vores studie var at undersgge
sammenhengen mellem PFOA/S niveauer
malt i blodplasma og total kolesterolniveau i
en lavt eksponeret midaldrende dansk befolk-
ning.

Materialer og metoder

Studiegruppe

Mellem 1993 og 1997 blev 57.053 danskfgdte
personer (27.178 mend og 29.875 kvinder) i
alderen 50-65 ar indskrevet i den danske Kost,
Kreft og Helbred kohorte (KKH kohorten)
(19). Oplysninger om livsstilsfaktorer, her-
under kost-, alkohol- og rygevaner samt medi-
cinske og reproduktive forhold blev indhentet
for hver person. Blodprgver blev taget fra hver
deltager og nedfrosset til -150°C. I vores tid-
ligere studie (20) blev PFOA/S plasma-
niveauer malt pa 1.240 personer, diagnosticeret
med prostata-, blere-, bugspytkirtel- eller
leverkreeft efter indskrivning samt pa en til-
faeldig udvalgt sammenligningsgruppe pa 772
personer. Dette studie er baseret pa denne sam-
menligningsgruppe, hvor vi efterfglgende eks-
kluderede dem, som tog medicin for forhgjet
kolesterol og dem, som manglede male-
resultater pa totalt kolesterol. Vi opnaede en
studiegruppe pa 753 personer (663 mand og
90 kvinder).

Maling af totalt kolesterol og PFOA/S
I dette studie benyttede vi PFOA/S malingerne
fra vores tidligere studie (20) og vi benyttede

OH

N

B.

det totale kolesterol-niveau, der blev malt pa
indskrivningsdagen.

PFOA/S niveauerne i blodplasma blev bestemt
ved hjelp af en tidligere beskrevet HPLC
metode (21). Den nedre grense for kvantifice-
ring (L) var 1,0 ng/mL for begge fluorstoffer. I
vores analyse blev alle PFOS prgver malt til at
vere over L, mens to PFOA vardier 1a under L
og disse blev tildelt verdien 0,71 ng/mL ud fra
formlen L2 til erstatning af ikke-paviselige
verdier (22). Som kvalitetskontrol blev 50
blindede prgver udvalgt til parallel analyse af
PFOA/S niveauerne for at sikre ngjagtigheden
og palideligheden af data. Vi opnaede lave
variationskoefficienter (5,9 % for PFOA og 1,8
% for PFOS).

Ikke-fastende totalt kolesterol-niveau (mmol/L)
blev malt i blodprgverne med en Lipotrend® C
enhed ved hjelp af teststrimler (Boehringer
Mannheim). Lipotrend® C er et fotometer til
bestemmelse af total kolesterol i omradet 100-
500 mg/dL (2,6-13,0 mmol/L). Blodprgven
blev pafgrt teststrimlen ved hjelp af et plastik
kapillerrgr.  Kolesterolbestemmelsen  blev
automatisk pabegyndt ved korrekt isetning af
teststrimlen 1 instrumentet. Det optiske system
maler farveintensiteten af teststrimlen pa to
forskellige tidspunkter, og forskellen omdan-
nes til kolesterol-niveau ved hjelp af Lipotrend
® C software. Til dette studie blev SI-enhed
(mmol/l) omregnet til mg/dL.

12
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Tabel 1. Forskel i totalt kolesterol-niveau (mg/dL) per kvartilafstand (interquartile range, IQR) af PFOA/S

plasma-niveauer baseret pa 753 midaldrende danskere.

Forskel i kolesterol-niveau (mg/dL) (95 % CI) per p veerdi
kvartilafstand i fluorstof-niveau”
PFOA 4.4 (1,1-7,8) 0,01
PFOS 4,6 (0,8-8,5) 0,02

? Justeret for kgn, alder, uddannelse og livsstils-variablene: BMI, rygestatus, dagligt indtag af alkohol, &g og animalsk fedt

samt fysisk aktivitet.

Statistiske analyser

Sammenhangen mellem PFOA/S plasma-
niveauer og total kolesterol-niveau blev analy-
seret ved hjelp af lineare regressionsmodeller.
Hovedanalyserne blev udfgrt med PFOA/S
niveauerne som kontinuerte variable. Til visua-
lisering af associationerne undersggte vi kole-
sterol-niveau i forhold til otte PFOA/S ekspo-
neringsniveauer med cirka 100 personer i hver
gruppe. Vi benyttede de laveste PFOA/S eks-
poneringsniveauer som reference. Regressions-
analyser blev udfgrt med justering for kgn og
fuldt justerede regressionsanalyser blev udfert
med justering for kgn, alder, antal ars skole-
gang, BMI, rygestatus, dagligt indtag af alko-
hol, &g og animalsk fedt samt fysisk aktivitet.
Flere af justeringsfaktorerne blev valgt pa bag-
grund af, hvad vi tidligere fandt var associeret
med PFOA/S niveauer i denne population (23).
Risikofaktorer for hgjt kolesterol-niveau inklu-
derer kost med hgjt indhold af mettet fedt samt
lav fysisk aktivitet, derfor blev disse faktorer
ogsa taget i betragtning i analyserne. Derud-
over undersggte vi om kgn, BMI og diabetes
pavirkede sammenhangen mellem PFOA/S og
kolesterol.

Resultater

PFOA/S og kolesterol-malinger

De 753 deltagere havde et gennemsnitligt totalt
kolesterol-niveau pa 232 mg/dL. Kvinder
havde signifikant hgjere niveau af kolesterol
end mend med en forskel pa 18,5 mg/dL (95
% CI: 9,6-27,3). Fordelingerne af PFOA/S

plasma-niveauer fremgar af figur 2. De gen-
nemsnitlige PFOA/S niveauer var henholdsvis
7,1 ng/mL og 36,1 ng/mL. Mand havde signi-
fikant hgjere niveauer med en forskel pa 1,5
ng/ml (95 % CI: 0,9-2,2) for PFOA og en
forskel pa 6,1 ng/mL (95 % CI: 3,0-9,2) for
PFOS.

Sammenhceng mellem PFOA/S og
kolesterol

Vi fandt statistisk signifikante positive associa-
tioner mellem begge fluorstoffer og total
kolesterol-niveau (tabel 1). Der var kun mode-
rate forskelle i resultaterne for modellerne
justeret for kgn alene og de fuldt justerede
modeller (kun resultater fra de fuldt justerede
modeller er prasenteret).

Figur 3 illustrerer forskelle i totalt kolesterol-
niveau i forhold til otte eksponeringsgrupper af
PFOA og PFOS, hvor laveste eksponerings-
niveau er referencegruppe. Niveauet af totalt
kolesterol var hgjere med hgjere eksponerings-
grupper af PFOA med granse-signifikant p-
verdi for trend. Lignende tendens var
geldende for PFOS, dog synes associationen at
udjevnes omkring de 40 ng PFOS/mL.

Vi fandt, at associationen mellem PFOA og
kolesterol var sterkere for kvinder end for
mand og at associationen mellem PFOS og
kolesterol var sterkere for diabetikere end for
ikke-diabetikere (resultater ikke taget med 1
denne artikel).
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Figur 2. Fordeling af PFOA plasma-niveau (figur 2A) og fordeling af PFOS plasma-niveau (figur 2B) for den
undersggte studiegruppe.
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Diskussion

Risikofaktorer for hgjt kolesterol-niveau inklu-
derer et hgjt indhold af animalsk fedt i kosten
samt lav fysisk aktivitet, men derudover tyder
mere og mere pa, at kemiske stoffer i miljget
ogsa kan spille ind. I denne undersggelse fandt
vi positive associationer mellem PFOA/S og
total kolesterol i en midaldrende dansk befolk-
ning.

Den mekanisme, hvormed fluorstoffer er rela-
teret til kolesterol i mennesket er endnu ikke
klarlagt, men den positive sammenhang er
ikke, hvad man umiddelbart ville forvente ud
fra dyreforsggsresultater. Fluorstoffer er
sakaldte “peroxisom proliferatorer” i leveren,
og denne proliferation har vist sig at @ndre
lipidmetabolismen med et fald, og ikke en
stigning, i serumlipider (24). Peroxisom proli-
feration er langt mindre udtalt i mennesker
(25), hvilket kan forklare hvorfor sammen-
haengen mellem fluorstoffer og kolesterol er
forskellig for mennesker og dyr.

Nar fluorstoffer kommer ind i kroppen, opho-
bes disse i blodet (bundet til serumproteiner),
samt i nyren og leveren (24). Kolesterol produ-
ceres primart i leveren, hvor fluorstoffer vil
kunne inducere kolesterolproduktionen. Kole-
sterol udskilles fra leveren via galden til for-
dgjelseskanalen og en vis andel resorberes i
blodbanen. Da vores undersggelse er et tvar-
snitsstudie, kan vi ikke afggre nogen tidsmas-
sig sammenhang mellem PFOA/S og total
kolesterol. Den observerede positive sammen-
hang kunne dog ogsa skyldes, at vores studie-
gruppe har veret udsat for udefinerede ekspo-
neringer, som Korrelerer med bade kolesterol-
niveau og med tilbageholdelse af PFOA/S i
blodet. Vi fandt i dette studie, at diabetes (som
vides at kunne stimulere kolesterol-syntesen)
og k¢n modificerede sammenh@ngen mellem
PFOA/S og kolesterol, hvilket tyder pa for-
skelle i fglsomhed overfor disse stoffer.

I vores undersggelse kan non-differentiel mis-
klassifikation ikke udelukkes: Vores analyser
er baseret pa én enkelt maling af PFOA og
PFOS per deltager. Dette afspejler muligvis

ikke fuldsteendig niveauerne pa andre tids-
punkter. Imidlertid er halveringstiderne for
PFOA og PFOS estimeret til henholdsvis 4 ar
og 5 ar (26), og derfor kan den ene maling
betragtes som en relativt stabil intern dosis og
PFOA/S plasmamalinger anses da ogsa for at
vere en palidelig eksponerings-biomarkgr (1).
En anden eventuel begransning ved studiet
omfatter tvearsnitsdesignet, hvorved vi ikke
kan konkludere, om de observerede positive
resultater afspejler en arsagssammenhang eller
ej, samt at vi kun havde en enkelt maling af
totalt kolesterol tilgengelig per person. Yder-
mere havde vi ikke oplysninger om serum-
niveauer af LDL-kolesterol, som er den form
der er relevant i forhold til at vurdere indi-
viduelle risici for kardiovaskul@re sygdomme.
Men eftersom der er en hgj korrelation mellem
totalt kolesterol og LDL-kolesterol, og da
LDL-kolesterol udggr ca. 70 % af total
kolesterol, kan det totale kolesterolniveau
anvendes som en fin indikator for LDL-kole-
sterol og dermed risiko for hjerte-kar-syg-
domme.

Vores studie er et af de fgrste til at pavise en
positiv, signifikant sammenh@ng mellem
PFOA/S plasmaniveauer og total kolesterol-
niveau i en lavt eksponeret befolkning. Vores
resultater understgttes af tidligere undersggel-
ser, der hovedsagelig har fokuseret pa hgj-
eksponerede befolkningsgrupper (8-17,27).
Det er det dog stadig ikke klarlagt, om disse
relativt sma forskelle i total kolesterol alene
har betydning set fra et sundhedsmassigt per-
spektiv.

Konklusion

Dette studie viser moderat positive, signifi-
kante associationer mellem PFOA/S og total
kolesterol i en midaldrende, dansk befolkning.

Yderligere information
Kirsten Thorup Eriksen
kirsthor @cancer.dk
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Stor variation i grespollen er en udfordring 1 vejledningen
til allergikere - resultater fra ny dansk pollenforskning

AfP.V. Qrbyl, R.G. Peel’, C.A. Skj¢th2, J. Sommer®, J. Oteros’, J.H. B¢nl¢kke1, V. Schliinssen’, O.

Hertel’

Sammenfatning

Pollenallergi rammer op mod en femtedel af
Danmarks befolkning og forringer deres hver-
dag og livskvalitet. Et af de vigtigste veerk-
tgjer, en pollenallergiker har, er information
om, hvornar der er pollen i luften. Denne infor-
mation anvender allergikere til at planlegge
indtag af medicin og tilretteleeggelse af hver-
dagen. Saledes kan de begrense deres symp-
tomer sa meget som muligt. En primeer kilde til
information er pollenmalinger fra Viborg og
Kgbenhavn. Ny forskning fra Aarhus
Universitet (AU) og Astma Allergi Danmark
afdekker, at der er vaesentlige lokale forskelle i
mangden af grespollen. Denne variation
gelder iser for dage med hgje pollental.
Resultaterne indikerer, at serligt pa dage med
hgje pollental for graes er nerheden til lokale
kilder meget vigtig. Pa samme tid er de lokale
koncentrationer ikke ngdvendigvis korreleret
med pollenmalinger fra de nationale male-
stationer i Viborg og Kgbenhavn.

Information om dggnvariationen i pollen er
vigtig for pollenallergikerne. De nye studier
indikerer store forskelle fra dag til dag, i
forhold til hvornar de hgjeste koncentrationer
forekommer, og at dette billede @ndrer sig
over pollens@sonen. Viden om dggnvariation,
og hvad der styrer den, er endnu langt fra
fyldestggrende i forhold til at kunne formidle
denne information til pollenallergikere. Vores

! Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet.

? Institut for Videnskab og Miljg, Worcester
Universitet.

3 Institut for Miljgvidenskab, Aarhus Universitet.

* Astma Allergi Danmark.

> Institut for Botanik, @kologi og Plantefysiology,
Cordoba Universitet.

Figur 1. Graspollen ses her tydeligt omkring en
Dactylis glomerata (alm. hundegras) i fuld blomst.
Graespollens®sonen straekker sig typisk fra uge 21-
35 i Vestdanmark og uge 20-34 i @stdanmark (1).

studier peger i retning af, at de hgjeste kon-
centrationer af graspollen hyppigst fore-
kommer tidligt pa aftenen, men at de kan fore-
komme pa alle tider af dggnet.

Baggrund

Greasallergi er den mest udbredte pollenallergi
i Europa, hvor helt op til 26 % af befolkningen
er sensibiliseret for gras (Schweitz) (2). 1
Danmark lider op mod en million danskere af
pollenallergi og  Statens Institut  for
Folkesundhed regner med, at der i ar 2020 vil
vare 800.000 flere danskere med allergi (3,4).
Ny forskning af overlege og forsker Allan
Linneberg viser, at hver tredje luftvejsaller-
giker ikke aner, at han eller hun lider af hg-
feber, og at fire ud af ti allergikere ikke bliver
behandlet for deres allergi (5).

Pollen er ikke klassificeret som luftforurening,
men en del af disse biologiske partikler udggr
ikke desto mindre en kilde til udbredte hel-
bredseffekter. I Danmark drejer det sig is@r om
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Figur 2. Daclylis glomerata i blomst, samt nar-
billede af blomsten med de tre stgvdragere, der
indeholder flere tusind pollenkorn hver. Der findes
218 forskellige graesarter i Danmark (6).

pollen fra treerne hassel, el, elm og birk samt
pollen fra graes og gra-bynke.

En rxkke internationale studier har vist, at
udsattelse for pollen kan medfgre udvikling af
hgfeber. Samtidig er der meget, der tyder p4, at
hgfeber er direkte koblet til astma - en sygdom
med forskellige udslag (7,8). Personer, som er
sensibiliseret overfor pollen, har séledes stor
risiko for at udvikle hgfeber og/eller astma (9).

Pollenmaling i Danmark

I Danmark males pollenkoncentrationen i
luften i Kgbenhavn og i Viborg (10). Astma
Allergi Danmark udsender Dagens Pollental
samt Dagens Pollenvarsling. Sidstn@vnte er en
forudsigelse af det kommende dggns pollen-
mengde pa de to lokaliteter og angives i tre
niveauer. For gres er niveauerne; hgj >50
pollen/m®, middel 10-50pollen/m’ og lav < 10
pollen/m’ (www.astma-allergi.dk).

Graspollens@sonen i Danmark varer i gen-
nemsnit fra d. 27. maj til d. 28. august (hhv.
2,5 % og 97,5 % fraktil) (11). Sesonen starter
og slutter typisk en uge tidligere i den gstlige
del af landet end i den vestlige (1).

Der foreligger endnu ikke videnskabeligt
dokumenterede modeller, der operationelt og
med god pracision kan forudsige eksponering
for grespollen, og som ogsa inkluderer varia-
tionen over dggnet i pollenmangderne.

Hvorfor er variationen over dpggnet
interessant?

Andelen af allergikere, der oplever symptomer,
samt graden af disse symptomer, er sterkt kor-
releret med mangden af pollen i luften (12,13).
For at mindske generne af pollen behandles
allergi derfor ofte ved at dosere mangden af
medicin efter det forventede pollenniveau og
allergikerens symptomer. Dertil kommer for-
skellige praktiske rad til at minimere kontakt
med pollen i hverdagen, f.eks. at allergikere
lufter godt ud i1 boligen, dog ikke timerne midt
pa dagen, hvor der almindeligvis er flest pollen
i luften. Det tilrades desuden at motionere
enten tidligt eller sent pa dagen, hvor der for-
ventes ferrest pollen i luften. For at give aller-
gikerne den bedst mulige radgivning i hver-
dagen, er viden om, hvornar pa dggnet de
hgjeste koncentrationer forekommer derfor
essentiel.

Langt de fleste studier af dggnvariationen i
grespollenniveauer angiver en gennemsnitlig
kurve for hele s@sonen eller f.eks. blot for hgj-
saesonen (17-24).

Lidt om pollenallergi........

e Pollenallergi blev fgrst beskrevet af legen
John Bostock i 1819, som en pavirkning af
gjne, nese og lunger i sommerperioden (9).

e Pollen spredes enten med vinden eller af
insekter. De pollen, der spredes med vinden
er ofte mindre og lettere, og disse planter
producerer stgrre mengder pollen. De fleste
allergifremkaldende pollen er vindspredte
og af de 12 vigtigste europiske arter er ca.
6 naturligt til stede i Danmark i tilstreekke-
ligt store mangder (14)

e Mellem 20 og 30 % af de mennesker, der
har hgfeber, har eller udvikler senere astma
(15).

e Pollenallergi koster 7.500 kr. om aret per
allergiplaget dansker i gennemsnit. Under-
sggelsen medregner udgift til medicin,
legebes@g, vagtlege, hospitalsindleg. og
sygedage fra arbejde (16).
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Figur 3. Graspollen (venstre) er ca. 20-40 um (25).
Ved at tils@tte et farvestof bliver pollenkornene
pink, og ses derfor lettere i et mikroskop. Hgjre —
Hirst pollenfelde. Denne type felde er anvendt
siden 1950°erne.

Kun fa studier har fokuseret pa forskelle i
dggnvariationen (26,18) pa trods af, at der kan
vaere meget store forskelle fra dag til dag.
Variationen i pollenkoncentration er pavirket
af en reekke faktorer, som har indflydelse pa
hvornar gresserne frigiver pollen til luften,
eller pa den efterfglgende spredning og trans-
port i atmosfaeren.

Meteorologiske variable (f.eks. regn, tempera-
tur og vind) og mikroklimatiske forhold kan
pavirke bade udvikling, emission og transport
af pollen.

Dertil kommer, at de mange arter af graes
blomstrer pa forskellige tidspunkter i lgbet af
sesonen og dggnet (27-31). Den lokale sam-
mens&tning af blomstrende graesser kan derfor
ogsa have betydning for pollenmangden, bade
hen over dggnet og fra dag til dag over
s@sonen.

Pollenmaling i tagniveau

Pollenmaleprogrammerne i Europa, herunder
Danmark, er designet til at give et overordnet
billede af pollenkoncentrationerne og pollen-
seesonens udvikling. Malinger i indandings-
hgjde vil kun give en estimering af det helt
lokale niveau. Derfor er anbefalingen, at male-
stationerne skal placeres i tagniveau, altsa ca.
10-20 meters hgjde. Det antages, at malestatio-
nen derved giver et passende billede af pollen-

trykket i 20 meters hgjde samt sasonens
udvikling i en radius af ca. 30 km (32). Selvom
der kan vere store forskelle pa tag og gade-
niveau, er koncentrationerne i mange tilfelde
velkorrelerede (33).

Med to pollenmalestationer i Danmark er tat-
heden af malestationer meget lig den man
finder i resten af Europa (14). Resultater for
birkepollen viser dog, at to malestationer ikke
er nok til at give et representativt billede af
den mangde birkepollen, der findes i luften i
resten af landet (34). Graspollen er stgrre end
birk og frigives i lavere hgjde. Det betyder, at
meangden af pollen kan vaere vaesentligt hgjere
i hovedhgjde, end det der males pa toppen af
en hgj bygning, safremt der er lokale kilder
(figur 4). T de fleste omrader er der mange
kilder til graespollen, og nar en emissionskilde
er lokal, vil koncentrationsniveauet i hgj grad
vaere domineret af den enkelte kilde.

Derfor vil der vare risiko for store lokale
variationer i graspollenkoncentrationen - is®r i
hovedhgjde (35).

Forskningssamarbejdet mellem Aarhus
Universitet og Astma Allergi Danmark tager
udgangspunkt i netop disse usikkerheder. Er
der store lokale forskelle i graspollenmang-
derne, og er der forskelle i dggnvariationen
over sesonen? Et ja” til disse spgrgsmal, vil
fgre til nye udfordringer i vejledningen til

allergikerne.

I det fglgende beskrives disse undersggelser,
og deres resultater.

Lokale kilder bidrager mest pa dage med
hgje koncentrationer

Forskerne ved AU gnskede at undersgge, om
lokale kilder medfgrer en betydelig og overset
lokal variation i1 graspollenkoncentrationen.
Hyvis der er stor variation, kan det give usikker-
hed i prognoserne baseret pa kun to stationer i
taghgjde i Danmark. Et projekt blev derfor
igangsat for at fremskaffe mere detaljerede
data om graspollenkilder og lokale variationer
i pollenforekomsten. For at undersgge de
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Udslip af 1 mio pollen fra typiske pollenkilder i det danske landskab
ved at antage gaussisk spredning under almindelige vejrforhold
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Figur 4. Koncentrationsprofiler af pollen tet pa jordoverfladen, hvis man frigiver 1 million pollen fra treer i ca.
20°s hgjde (rgd)eller fra graesser/urter i ca. 1m’s hgjde (sort). Ner ved kilden er der store forskelle i andel af

pollen, der nar overfladen.

lokale variationer i pollenmangderne, blev der
opsat tre pollen malestationer i Aarhus by i
perioden 2009-2011 med ca. 8 km’s indbyrdes
afstand. Malestationerne bestod af en Burkard
pollenfelde (36) placeret i tagniveau pa
Rundhgjskolen, pa Teknik og Miljg i Aarhus
centrum, og pa taget af TV2 @stjylland. Den
operationelle pollenfalde i Viborg er ca. 60 km
veek fra Aarhus.

For at undersgge lokale variationer i pollen-
kilderne blev omradet omkring Aarhus by
undersggt. De potentielle graspollenkilder
blev kortlagt ved hjelp af satellitbilleder,
information om afgrgder pa markarealerne
samt information fra Aarhus kommune om
klipningsfrekvensen af gresarealerne i byen
(udsnit af kildekort i figur 5) (35).

Bade i og omkring Aarhus findes mange
potentielle grespollenkilder i form af f.eks.
uklippede gresrabatter (ses som lange grgnne

arealer i figur 5) og parkarealer samt braklagte
og permanente gresningsmarker udenfor byen.

Kildekortet blev sammenholdt med pollenkon-
centrationerne malt pa de tre lokaliteter i
Aarhus. Det viste en sammenhang mellem de
hgjeste pollenkoncentrationer og de hgjeste
frekvenser af lokale potentielle graspollen-
kilder. En analyse af vindretninger viste des-
uden, at pa dage med hgje graespollenkoncen-
trationer var det hyppigst, at vinden kom fra
retninger med mange kilder (figur 5). Det er
dog ikke kun lokale kilder, der er afggrende for
pollenmangderne, da der ogsa forekommer
hgje koncentrationer pa dage med vinde fra
retninger uden umiddelbare lokale kilder. Det
kan skyldes langtransport (over 200 km, se
definition i (35)) fra fjerne kildeomrader, men
en serie studier har vist, at den slags transport
typisk kun sker fa gange hvert ar, sa fokus bgr
vere pa neromradet (32).
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Figur 5. Kortudsnit af omraderne omkring to af de tre pollenmalestationer i Aarhus, samt frekvensfordelinger af
vindretningerne pa dage, hvor der er malt hgje pollenkoncentrationer. Grgn: Omradet omkring TV2 @st (gverst —
grgn cirkel) har mange potentielle pollenkilder (r¢gd markering) mod nordvest, hvilket ogsa ses ved at vinden
kommer fra denne retning over halvdelen af dagene med hgje pollenkoncentrationer. Bla: Der er ikke nogle
stgrre potentielle pollenkilder i omradet omkring Rundhgjskolen. Her ses en vasentlig anderledes fordeling af

vindretningerne pa dage med mange pollen.

Korrelationen mellem pollendggntallet' malt i
de tre faelder i Aarhus og felden i Viborg var
hgj for hele s®sonen (R2 = 0,6-0,8) og for
dage med koncentrationer under 50 (0,7-0,9),
men for dage med hgje pollental over 50 var
der ingen korrelation mellem de to byer (-0,35-
0,15).

Arsagen kan vare, at netop de lokale kilder
bidrager mest pa dage pa hgje pollenkoncentra-
tioner. Resultatet indikerer, at for en over-
ordnet vurdering af s@sonen giver malingerne i
Viborg en god estimering af niveauet i Aarhus,
men for dage med hgje koncentrationer er de

' Gennemsnitligt indhold af pollen i Im’ luft over et
dggn fra 00-24.

lokale kilder meget vigtige for pollenkoncen-
trationerne.

Variation i tidspunkt pa dagen for de
hgjeste pollenkoncentrationer

Variation 1 dggnprofilet for grespollen analy-
seres ved brug af 2-times pollendata fra de tre
ovenstaende beskrevne pollenfelder i Aarhus.

Kun dage med dggntal over 20 er inkluderet i
analysen, da lave pollenregistreringer vil give
store usikkerheder pa data.

Dggnvariationen er angivet ud fra pollentel-
linger for hver 2. time, men pga. malemetode
og instrument, er det usikkert pracist hvornar
den hgjeste koncentration forekommer inden
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slutningen (c) af pollens@sonen.

for et interval af tre timer. Dette er standarden
inden for pollenmaling. Derfor vil en maksimal
koncentration, registreret til f.eks. kl. 19,
dekke over at den hgjeste koncentration er
forekommet mellem kl. 17:30 og kl. 20:30.

Dage med regn er desuden ekskluderet pga.
udvaskningseffekten (37), der dermed ville
pavirke dggnvariationen. Det resulterer i et
datasat pa 154 dggn fra de tre pollenfelder i
Aarhus, indsamlet over 69 dage.

Dggnprofilerne for de enkelte dage er evalue-
ret, og tidspunktet for den maksimale pollen-
koncentration identificeres som den hgjeste
vardi over 50 pollen m>, siledes at nul, et eller
to maksima i Igbet at et dggn kan forekomme.
Dggnprofilerne blev efterfglgende standardise-
ret for udelukkende at se pa dggnmgnsteret og
ikke mengden af pollen den enkelte dag.

Dggnprofilerne for Aarhus viste, at den maksi-
male koncentration (over 50 pollen m’3) kan
forekomme pa alle tider af dggnet. Der var dog
en tendens til at én profiltype dominerede i
starten, en anden i midten og en tredje i slut-
ningen af s@sonen.

Der er fundet statistisk signifikant forskel i
dggnvariationen af frekvensen af maksimal-
koncentrationen for de tre perioder. Figur 6
viser fordelingen, hvor det ses, at tidspunktet
for de hgjeste koncentrationer ser ud til at fore-
komme omkring kl. 11 og kl. 17 i starten af
sesonen, omkring kl. 19 i hgjs@sonen og
omkring kl. 13 i slutningen af sa&sonen.

Arsagen kan veare, at forskellige grasser
bidrager til den overordnede dggnprofil i 1gbet
af s@sonen og dermed giver variationer i dggn-
profilerne hen over graspollens@sonen.

Vi fandt ikke umiddelbart noget tydeligt mgn-
ster mellem pollenniveauer og meteorologiske
parametre. Formentlig er relationen mellem
forskellige dggnmgnstre i pollenmangde og
meteorologiske parametre meget kompleks.
Det er derfor ngdvendigt med yderligere forsk-
ning for at klarleegge disse sammenhange.

Variationen i tidspunktet for den hgjeste
pollenkoncentration kan sammenholdes med,
hvornar flest mennesker opholder sig udendgrs
(38). Det giver en indikator for hvilke tids-
punkter pa dggnet flest mennesker vil veare
udsat for de, pa dette tidspunkt af sasonen,
hgjeste koncentrationer (figur 7).

Analysen viser, at flest borgere opholder sig
udendgrs midt pa dagen, hvilket falder sam-
men med tidspunktet for dagens hgjeste pollen-
koncentrationer i slutningen af pollens@sonen.
Der er derfor her en forholdsvis hgj standardi-
seret befolkningseksponering. Selvom andelen
af befolkningen, der opholder sig udendgrs,
ikke er pa sit hgjeste tidligt pa aftenen (gra
kurve i figur 7), hvor den hgjeste koncentration
af graspollen forekommer i hgjsaesonen, sa er
dette alligevel et tidsrum, hvor mange vil op-
holde sig kortvarigt udenfor. Dage med sol og
varme giver gunstige forhold for mange pollen
i luften. Pa disse dage er der ogsa stor sand-
synlighed for, at mange danskere vil opholde
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sig udendgrs efter arbejde. Derfor er det rele-
vant viden for allergikerne, at der her ses de
hyppigst forekommende maksimale pollen-
mangder.

Tre typiske dggnvariationer i Kgbenhavn

En anden metode til at afdekke om der findes
typiske variationer i dggnprofilet af graes-
pollen, er at anvende cluster-analyse, hvor
dage med lignende profiler grupperes. Meto-
den blev anvendt pa 259 dggnprofiler af 2
timers tellingerne fra kl. 01-23. Pollendata er
fra pollenfelden i Kgbenhavn fra 2001-2010
for dage uden regn og med pollental over 20.
Data er standardiseret for at analysere mgn-
steret i dggnvariationen og ikke pollenmang-
den.

Cluster analyse er velegnet til at afdaekke for-
skellige naturlige grupperinger af dggnprofiler,
og vi identificerede tre forskellige grupper.
Meget atypiske dggnprofiler er frasorteret
(afstand til cluster centrum >2) da malet var at
afdekke typiske dggnmegnstre. Dette reduce-
rede data fra 259 til 190 degnprofiler.

Kruskal-Wallis statistiske test blev anvendt pa
pollendata for bade 2-time og dggnverdier for
at afdekke, om de fundne variationer af dggn-
mgnstret var korreleret med meteorologiske
faktorer som temperatur, luftfugtighed og vind-
hastighed.

Det hyppigste mgnster er cluster 1 (rgd kurve i
figur 8), hvor pollenmengden topper kl. 19
(109 degn/57 %). Nest hyppigst er cluster 3
(sort) med dggn, hvor de hgjeste koncentra-
tioner forekommer omkring kl. 11, og med en
mindre stigning kl. 17 (57 dggn/30 %). I den
sidste gruppe, cluster 2 (bla) forekommer de
hgjeste koncentrationer omkring kl. 02 om
natten (24 dggn/13 %), med en mindre stigning
kl. 17. Ingen af de tre grupper havde statistiske
signifikante forskelle mellem en rakke meteo-
rologiske parametre.

De fundne mgnstre kan forekomme pa forskel-
lige dage af s@sonen. En umiddelbar sammen-
hang med tidspunkt pa sesonen er dog endnu
ikke fuldstendigt afdekket, da graesserne ikke
blomstrer pa samme dato hvert ar.

Yderligere analyser er undervejs for at af-
dazkke dette.
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Figur 8. Standardiserede dggnprofiler for tre grupper af grespollendata fra pollenfelden i Kgbenhavn, grupperet
ved cluster analyse (x-akse: Tid pa dagen). R@d=cluster 1, bla = cluster 2 og sort = cluster 3. Cluster 1 udggr den
stgrste gruppe af profiler, og er dermed det hyppigst forekommende dggnprofil.

Resultater kan bruges i fremtidens
pollenvarsling

Resultaterne viser, at der ikke findes én dggn-
variation i graspollenniveauet, men derimod at
der er store forskelle i, hvornar pa dggnet de
hgjeste koncentrationer forekommer. Forskelle
der er relateret til tidspunkt pa sesonen, og til
meteorologiske forhold, som endnu ikke er
fuldt afdekket.

Pa trods af stor variation i dggnmgnsteret, er
der sammenfald mellem den hyppigst fore-
kommende dggnvariation for pollentellinger
fra Kgbenhavn og hgjsesonmgnsteret i
Aarhus, hvor de hgjeste koncentrationer fore-
kommer tidligt pa aftenen (rgde kurver i figur
7 og figur 8).

Selvom der er ligheder mellem dggnvariatio-
nen i Aarhus og Kgbenhavn, er det ogsa for-
ventet, at vi vil finde forskelle i pollen-
mangder og dggnvariationer. Studiet af forde-
lingen af pollenkilder i Aarhus afdekker netop
hvor vigtig de lokale forhold er for variationen
i pollenmengder. Iser pa dage, hvor der males
hgje koncentrationer. Det er ny viden, som pa
sigt kan anvendes til bedre pollenvarsling.

De store lokale variationer i pollenma@ngderne
og variationen i hvornar pa dggnet pollenkon-
centration topper reprasenterer to store udford-
ringer for radgivning til allergikere, og for
fremtidens pollen varslingssystemer.

Yderligere analyser er stadig pakravet for at
gge vores forstaelse af de mange faktorer, der
har indflydelse pa mangderne af graspollen i
luften. Den viden er essentiel 1 udviklingen af
en personlig pollenvarsling.

Den nuverende viden om pollen og allergi
indikerer, at fremtidens pollenvarslingssystem
bgr baseres pa allergikerens aktuelle placering,
nerhed til pollenkilder, meteorologiske
forhold, bade lokale og regionale, og sam-
spillet med luftforurening, samt pa allergike-
rens egne terskler for udvikling af symptomer.
Viden om lokale variationer og dégn-
variationen i pollenm@ngden er blot enkelte
brikker i det store puslespil, der i fremtiden vil
forbedre polleninformationen og dermed
livskvaliteten for mange allergikere.

Anerkendelser

Pollendata anvendt i disse studier er indsamlet
af Institut for Folkesundhed, Aarhus

26

miljg og sundhed 19. argang, nr. 2, september 2013



Universitet og Astma Allergi Danmark.
Malinger i 2009-10 er finansieret af Aarhus
Universitets Forskningsfond, og i 2011 af
Forskningsfonden, Astma Allergi Forbundet.
Indkgb af pollenfelder er finansieret af Tuborg
Fonden.

Tak til Professor Torben Sigsgaard for hans
store arbejde i forbindelse med at fremme de
omtalte pollenforskningsprojekter og arbejdet
med at opsatte malestationer i Aarhus by.

Tak til Aarhus kommune i forbindelse med
fremskaffelse af satellitdata og data til ana-
lysen af klipningsfrekvenser for grasarealerne
1 Aarhus by.

Tak til Michael Salomonsen og TV2 st,
Aarhus kommune og til Rundhgjskolen for
tilladelse til ops@tning samt assistance med
pollenfalderne.

Yderligere information:
Pia @rby

piv@dmu.dk

Referencer

1. Astma-Allergi Danmark og Danmarks Miljg-
undersggelser, Aarhus Universitet (2010).
Komplet pollenkalender Danmark ¢st +
Komplet pollenkalender Danmark vest.

2. Bousquet PJ, Chinn S, Janson C, Kogevinas M,
Burney P, Jarvis D. Geographical variation in
the prevalence of positive skin tests to
environmental aeroallergens in the European
Community Respiratory Health Survey I
Allergy 2007;62(3):301-9.

3. Linneberg A, Jgrgensen T, Nielsen NH,
Madsen F, Frglund L, Dirksen A. The
prevalence of skintest positive allergic rhinitis
in Danish adults: two cross sectional surveys 8
years apart. The Copenhagen Allergy Study.
Allergy 2000;55(8):767-72.

4. Ekholm O, Kjgller M, Davidsen M, Hesse U,
Eriksen L, Christensen Al, Grgnbzk M.
Sundhed og sygelighed i Danmark & udvik-
lingen siden 1987. Syddansk Universitet.
Statens Institut for Folkesundhed, 2007.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Grgnhgj Larsen C, Gyldenlge M, Linneberg A.
Allergic rhinitis is often undiagnosed and
untreated: results from a general population
study of Danish adults. Clin Resp J, 2013.

Schou JC, Wind P, L®gaard S. Danmarks
greesser.

Grossman J. (1997). One airway, one disease.
CHEST Journal 1997;111(2_Supplement):
11S-16S.

Bachert C, Vignola AM, Gevaert P, Leynaert
B, Van Cauwenberge P, Bousquet J. Allergic
rhinitis, rhinosinusitis, and asthma: one airway
disease. Immunol Allergy Clin North Am
2004;24(1):19-43.

Cecchi L. Introduction. In: Allergenic pollen: a
review of the production, release, distribution
and health impacts. Springer 2013;1-7.

Sommer J, Rasmussen A. Pollen & spore-
malinger i Danmark, sesonen 2011.

Sommer J, Rasmussen A. Pollen & spore-
malinger i Danmark, sesonen 2012.

Hajat S, Haines A, Atkinson RW, Bremner SA,
Anderson HR, Emberlin J. Association between
air pollution and daily consultations with
general practitioners for allergic rhinitis in
London, United Kingdom. Am J Epidemiol
2001;153(7):704-14.

de Weger L, Beerthuizen T, Gast-Strookman J,
van der Plas D, Terreehorst I, Hiemstra P, Sont
J. Difference in symptom severity between
early and late grass pollen season in patients
with seasonal allergic rhinitis. Clin Transl

Allergy 2011;1(1):1-11.

Skjgth CA, Jiger S, Sikoparija B, EAN-
Network. Pollen sources. In: Allergenic pollen:
a review of the production, release, distribu-
tion and health impacts. Springer 2013a:9-28.

Wang ET, Durham S, Fokkens W, Lau S,
Leynaert B, Wickman M, Salapatas M,
BurneylQ P. Does rhinitis lead to asthma?
Rhinology 2007;45:112-21.

Petersen KD. Undersggelse af sammenhaeng
mellem behov, efterspgrgsel og socio-gkono-
miske faktorer. Syddansk Universitet. Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet, 2009.

miljg og sundhed 19. argang, nr. 2, september 2013

27



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Emberlin J, Norris-Hill J. Spatial variation of
pollen deposition in North London. Grana
1991;30(1):190-5.

Mullins J, White J, Davies BH. Circadian
periodicity of grass pollen. Ann Allergy
1986;57(5):371.

Galan C, Cuevas J, Infante F, Dominguez E.
Seasonal and diurnal variation of pollen from
Gramineae in the atmosphere of Cordoba
Spain.  Allergologia et Immunopathologia
1989;17(5):245.

Galan C, Tormo R, Cuevas J, Infante F,
Dominguez E. Theoretical daily variation
patterns of airborne pollen in the southwest of

Spain. Grana 1991;30(1):201-9.

Trigo M d M, Recio M, Toro FJ, Cabezudo B.
Intradiurnal fluctuations in airborne pollen in
Malaga (S. Spain): A quantitative method.
Grana 1997;36(1):39-43.

Rantio-Lehtimdki A, Helander M, Pessi AM.
Circadian periodicity of airborne pollen and
spores;  significance of sampling height.
Aerobiologia 1991;7(2):129-35.

Kosisky SE, Marks MS, Nelson MR.
Fluctuations in Airborne Grass Pollen Levels
As Determined in Three-Hour Intervals During

a 24-Hour Period (2007-2009). AB16, 2010.

Gassmann MI, Pérez CF, Gardiol JM. Sea-land
breeze in a coastal city and its effect on pollen
transport. Int J Biometeorol 2002;46(3):118-
25.

Brown H, Irving KR. The size and weight of
common allergenic pollens. Morrow Blackwell
Publishing Ltd 1973; vol 28 - issue 2:132-7.

Norris-Hill J. The diurnal variation of Poaceae
pollen concentrations in a rural area. Grana

1999;38(5):301-5.

Jones, M. D. (1952). "Time of day of pollen
shedding of some hay fever plants." J Allergy,
23(3), 247-258.

EMECZ TI. The effect of meteorological
conditions on anthesis in agricultural grasses.
Annals of Botany 1962;26(2):159-72.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Ogden EC, Hayes JV. Diurnal patterns of
pollen emission in Ambrosia, Phleum, Zea, and
Ricinus. Am J Botany 1969:16-21.

Beddows AR. Seed-setting and flowering in
various grasses. Rep. No. Series H No. 12,
Welsh Plant Breeding Station Bulletin, 1931.

Smart 1J, Knox RB. Aerobiology of Grass
Pollen in the City Atmosphere of Melbourne:
Quantitative Analysis of Seasonal and Diurnal

Changes. Aust J Bot 1979;27(3):317-31.

Skjgth CA, Sommer J, Frederiksen L,
Gosewinkel Karlson U. Crop harvest in
Denmark and Central Europe contributes to
the local load of airborne Alternaria spore
concentrations in Copenhagen. Atmos Chem

Phys 2012;12(22):11107-23.

Alcédzar P, Galdn C, Carifianos P, Domiguez-
Vilches E. Effects of sampling height and
climatic conditions in aerobiological studies. J
Investig Allergol Clin Immunol 1999;9(4):253-
61.

Skjoth CA, Sommer J, Brandt J, Hvidberg M,
Geels C, Hansen KM, Hertel O, Frohn LM,
Christensen JH. Copenhagen - a significant
source of birch (Betula) pollen? Int J
Biometeorol 2008;52(6):453-62.

Skjgth CA, @rby PV, Becker T, Geels C,
Schliinssen V, Sigsgaard T, Bgnlgkke JH,
Sommer J, Sggaard P, Hertel O. Identifying
urban sources as cause of elevated grass
pollen concentrations using GIS and remote
sensing. Biogeosciences 2013b;10(1): 541-54.

Hirst IM. An automatic volumetric spore trap.

Ann Appl Biol 1952;39(2):257-65.

McDonald JE. Collection and washout of
airborne pollens and spores by raindrops.

Science 1962;135(3502):435-7.

Klepeis NE, Nelson WC, Ott WR, Robinson
JP, Tsang AM, Switzer P, Behar JV, Hern SC,
Engelmann WH. The National Human Activity
Pattern Survey (NHAPS): a resource for
assessing exposure to environmental pollu-
tants. J Expo Anal Environ Epidemiol 2001;
11(3):231-52..

28

miljg og sundhed 19. argang, nr. 2, september 2013



Set pa internet
Rapporter

Arbejdsmiljg

Arbejdsmiljg og helbred i Danmark 2012 - resumé og resultater, Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmiljg, juni 2013.
http://www.arbejdsmiljoforskning.dk/da/publikationer/boeger-og-rapporter/boeger-og-rapporter?publicationld=658

Indemiljg

Fugt i bygninger.
SBi-anvisning 224, Statens Byggeforskningsinstitut 2013.
http://sbi.dk/bygeeteknik/byeningsfysik/fugt/fugt-i-byeninger

Renovering af bygninger med PCB.
SBi anvisning 242, Statens Byggeforskningsinstitut, juni 2013.
http://anvisninger.dk/Publikationer/Sider/Renovering-af-bygninger-med-PCB.aspx

Undersggelse og vurdering af PCB i bygninger.
SBi anvisning 241, Statens Byggeforskningsinstitut, juni 2013.
http://anvisninger.dk/Publikationer/Sider/Undersoegelse-og-vurdering-af-pcb-i-bygninger.aspx

Kemiske stoffer

Chemical contaminants 2004-2011, DTU Fgdevareinstituttet, 2013.

http://www.food.dtu.dk/~/media/Institutter/Foedevareinstituttet/Publikationer/Pub-2013/Report-on-Chemical-Contaminants-2004-201 1.ashx

Ftalat strategi, Miljgprojekt nr. 1488, Miljgstyrelsen, juli 2013.
http://www.mst.dk/Publikationer/Publikationer/2013/Juli/978-87-93026-23-0.htm

Gifter och Miljo 2013. Om paverkan pa yttre miljo och ménniskor, Naturvardsverket, 2013.
http://www.naturvardsverket.se/978-91-620-6569-0

Per and polyfluorinated substances in the Nordic Countries. Use, occurence and toxicology, Norden,
juni 2013.
http://www.norden.org/en/publications/publikationer/2013-542

Pharmaceuticals and additives in personal care products as environmental pollutants - Faroe Island,
Iceland and Greenland, TemaNord 2013:541.
http://www.norden.org/sv/publikationer/publikationer/2013-54 1

Risk Assessment of Endocrine Disrupting Compounds, Ph.d. athandling, IMM, Karolinska Instituttet,
maj 2013.
http://ki.se/ki/jsp/polopoly.isp?d=38309&a=164780&I=sv

Luftforurening

Effect of Air Pollution Control on Mortality and Hospital Admissions in Ireland.
Research Report, The Health Effects Institute, juli 2013.
http://pubs.healtheffects.org/view.php?1d=409

miljg og sundhed 19. argang, nr. 2, september 2013 29



Kildebidrag til sundhedsskadelig luftforurening i Kgbenhavn.
DCE - Nationalt Center for Miljg og Energi.
http://dce2.au.dk/pub/SR57.pdf

Review of evidence on health aspects of air pollution - REVIHAAP Project: Final technical report,
WHOEurope 2013.

http://www. euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/environment-and-health/air-quality/publications/2013/review-of-evidence-on-health-aspects-of-air-pollution-revihaap-project-final-technical-report

Sundhedseffekter og relaterede eksterne omkostninger af luftforurening i Kgbenhavn, DCE -
Nationalt Center for Miljg og Energi 2013.
http://dce2.au.dk/pub/SR64.pdf

Nanomaterialer

Nanosafety in Europe 2015 - 2025: Towards Safe and Sustainable Nanomaterials and Nanotechnology
Innovations, Finnish Institute of Occupational Health and members of the European Nanosafety
Cluster, 2013.

http://www.ttl.fi/en/publications/electronic_publications/nanosafety _in_europe_2015-2025/pages/default.aspx

Nyhedsbreve

EU INFORMATION nr. 3, juli 2013.
http://fivu.dk/publikationer/2013/eu-information-nr-3-juli-2013

Det Strategiske Forskningsrads nyhedsbrev, august 2013.
http://fivu.dk/aktuelt/nyheder/2013/det-strategiske-forskningsrads-nyhedsbrev-august-2013

Stej

National kortlegning af boliger belastet af vejstgj i 2012. Arbejdsrapport fra Miljgstyrelsen nr. 5,
august 2013.
http://www.mst.dk/Publikationer/Publikationer/2013/September/978-87-93026-45-2.htm

Zoonoser

Annual report on Zoonoses in Denmark 2012, DTU Fgdevareinstituttet 2013.
http://www.food.dtu.dk/~/media/Institutter/Foedevareinstituttet/Publikationer/Pub-2013/Annual_report_on zoonoses 2012 v2.ashx

Andre

Climate change and health: a tool to estimate health and adaptation costs, WHOEurope 2013.

http://www.euro.who.int/en/what-we-publish/abstracts/climate-change-and-health-a-tool-to-estimate-health-and-adaptation-costs

Contribution to risk of chronic disease by epigenetic programming, RIVM Report 340013001, 2013.
http://www.rivm.nl/dsresource?objectid=rivmp:215735&type=org&disposition=inline&ns _nc=1
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Kalender 2013

Der kan linkes til mgder og konferencer via
adressen:
http://miljoogsundhed.sst.dk/kalender/index.html

Oktober

3.-4. oktober: Science for the Environment
conference, Aarhus, Danmark.

13.-16. oktober: NIVA: Work - a Risk Factor or
Trainer for Cardiovascular Health? Focus on
Prevention and Workability, Hanasaari, Espoo,
Finland.

15.-18. oktober: IAQ 2013 - Environmental Health
in Low Energy Buildings, Vancouver, Canada.

29.-31. oktober: 6th International Symposium on
Nanotechnology: Occupational and Environmental
Health, Nagoya, Japan.

27.-29. oktober: Sth International Workshop on Per-
and Polyfluorinated Alkyl Substances - PFAS:
Fluorinated compounds in  materials, the
environment — current knowledge and scientific
gaps, Helsinggr.

29. oktober - 1. november: The 8th International
Conference on Legionella, Melbourne, Australien.

November

3.-8. november: 11th International Conference on
Environmental Mutagens, Foz Do Iguacu,
Brasilien.

20.-22.  november: The 7th  International
Conference on children’s Health, Environment and
Safety, Jerusalem, Israel.

December

8. december: Nano Risk Analysis (II): What Can
We Learn from Big Data Sets about the Manage-
ment of Nanoscale Materials? Baltimore, MD.

10.-11. december: BfR/DTU/ANSES Scientific
Conference - Chemical exposure and cumulative
effects, Paris, Frankrig.

Kalender 2014

4.-5. januar: 3rd International Conference on
Climate Change and Humanity-ICCCH 2014,
Melbourne, Australien.

20.-24. januar: st International Symposium on
Nanoparticles and Nanomaterials and Applications,
Costa de Caparica, Portugal.

26.-28. februar: 49th AiCARR International
Conference of 2014, Rom, Italien.

10.-13.  marts: Analyzing Risk: Principles,
Concepts, and Applications, Boston, MA, USA.

20.-21. marts: Risk, Perception, and Response
Conference, Boston, MA, USA.

24.-28. marts: Air Quality 2014, Garmisch-
Partenkirchen.

31. marts - 4. april: NIVA: Indoor Climate and
Health, Uppsala, Sverige.

5.-9. maj: NIVA Occupational Skin Diseases,
Bergen, Norge.

12.-16. maj: 4th iLEAPS Science Conference
“Terrestrial ecosystems, atmosphere, and people in
the Earth system”, Nanjing, Kina.

14.-16. maj: Environmental Impact 2014, Ancona,
Italien.

16.-28. maj: Water Pollution 2014, Algarve,
Portugal.

19.-21. maj: Effective Risk Communication
Theory, Tools, and Practical Skills for
Communicating about Risk 2014, Boston, MA,
USA.

19.-22. maj: NIVA: Occupational Hygiene, Porvoo,
Finland.

28.-30. maj: Urban Transport 2014, Algarve,
Portugal.

4.-6. Juni: 9th International Conference on Risk
Analysis and Hazard Mitigation, New Forest, UK.

14.-15. juni: Gordon Research Seminar “Noble
Metal Nanoparticles” South Hadley, MA, USA.
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15.-19. juni: AIRMON 2014: Symposium on Air
Monitoring and Biomonitoring, Marseille, Frankrig.

15.-20. juni: Gordon Research Conference “Noble
Metal Nanoparticles”, South Hadley, MA, USA.

25.-28. juni: 12th Congress of the European Society
of Contact Dermatitis, Barcelona, Spanien.

7.-9. juli: Air Pollution 2014, Rijeka, Kroatien.
7.-12. juli: Indoor Air 2014, Hong Kong.

13.-18. juli: 17th World Congress of basic and
clinical Toxicology, Capetown, Sydafrika.

25.-28. juli: 12th Congress of the European Society
of Contact Dermatitis, Barcelona, Spanien.

24.-27. august: XX World Congress on Safety and
Health at Work, Frankfurt/Main, Tyskland.

24.-28. august: 26th Conference of the International
Society  for  Environmental = Epidemiology,
Seattle/Washington, USA.

31. august - 5. september: International Aerosol
Conference 2014, Busan, Republic of Korea.

7.-10. september: EUROTOX 2014, Edinburgh,

Skotland.
14-19. september: 30th Symposia of the Collegium
Internationale Allergologicum, Petersberg,
Tyskland.

30. september - 3.oktober: 7th Working on Safety
Conference, Skotland.

5.-9. oktober Occupational Respiratory Diseases,
Ggteborg, Sverige.

19.-22. oktober: 7th International Symposium:
Safety and Health in Agricultural and Rural
Populations:  Global  Perspectives (SHARP),
Saskatoon, Saskatchewan, Canada.

10.-12. november: The World Mycotoxin Forum -
8th conference, Wien, @strig.

11.-12. november: NIVA: Safety and risk of
engineered nanomaterials, Kgbenhavn.

NB! Bidrag til kalenderen modtages gerne,
hib@sst.dk
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skriv til Milj@ og sundhed

skriv om forskningsresultater
skriv til synspunkt

skriv et mgdereferat

send nye rapporter

husk ogsa kalenderen

Ring, skriv eller send en e-mail til:

Hilde Balling
Sundhedsstyrelsen

Axel Heides Gade 1

2300 Kgbenhavn S

tif. 72 22 74 00, lokal 77 76
fax 72 22 74 11

e-mail hib@sst.dk

http://miljoogsundhed.sst.dk

ogsa hvis du bare har en god idé!



