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Forskning i miljø og sundhed 
 
For bare 30 år siden drejede miljødebatten sig 
mest om synlig forurening af omgivelserne og 
virkninger på dyre- og planteliv. Det var dog 
kendt, at forurening under helt særlige forhold 
kunne medføre sundhedsfare. Man vidste 
f.eks., at flere tusinde mennesker omkom som 
følge af smoggen i London i en enkelt uge i 
december 1952. Men at miljøforhold kunne 
have betydning for befolkningens sundhedstil-
stand i bredere forstand var der dengang kun 
få, som havde fantasi til at forestille sig.  
 
I løbet af 1960erne og 1970erne blev man klar 
over, at visse syntetiske kemikalier som DDT 
og PCB er svært nedbrydelige i naturen og op-
hobes i fødekæden. Det vakte opsigt, at disse 
fremmedstoffer kunne påvises i blod og fedt-
væv hos mennesker over hele kloden, men 
dokumentation af sundhedsskadelige effekter i 
humane populationer var fortsat yderst be-
grænset. Det er først inden for de sidste 10-20 
år, at man for alvor og i større målestok har 
kunnet påvise sundhedsmæssige effekter af 
menneskeskabt forurening af omgivelserne.  
 
Det var en kolossal landvinding, videnskabe-
ligt og sundhedsmæssigt, da flere store uaf-
hængige befolkningsundersøgelser fandt en 
overbevisende sammenhæng mellem udsæt-
telse for bly tidligt i livet og forsinket udvik-
ling af intelligens og motorik hos børn. Doku-
mentationen af blys neurotoksiske virkninger i 
den almindelige befolkning har alle ingredien-
ser af drama, fortielser, beskyldninger, forha-
ling og ansvarsforflygtigelse, men blev til sidst 
succeshistorien om praktisk forebyggelse i 
konsekvens af grundigt videnskabeligt arbejde. 
Da bly i benzin blev forbudt, faldt koncentra-
tionen af bly i blodet til under 20 % af 
udgangsværdien.  
 
Senere har først en række amerikanske og 
senere også europæiske og danske studier 
demonstreret, hvorledes luftforurening i byerne 
er relateret til luftvejslidelser og hjerte-kar-
sygdomme. Disse opdagelser har for alvor 
demonstreret, hvorledes selv ret beskedne eks- 
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poneringer kan have betydelig indvirkning på 
folkesundheden.  
 
Den miljømedicinske forskningsdisciplin er 
stadig ung og skrøbelig i sammenligning med 
mange andre sundhedsvidenskabelige discipli-
ner. I den kortlægning af forskningsbehovet, 
som Sundhedsstyrelsens Rådgivende Viden-
skabelige Udvalg for Miljø og Sundhed 
offentliggør i dette nummer af bladet, peges på 
en række områder, hvor der er begrundet mis-
tanke om sundhedsskadelige effekter ved aktu-
elle eksponeringsniveauer og hvor der derfor er 
behov for en intensiveret forskningsindsats.  
 
Danmark har med sin relativt stabile befolk-
ning og velorganiserede samfundsstruktur med 
komplette nationale sundheds- og miljøregistre 
en enestående mulighed for at bidrage til 
udforskningen af miljøets betydning for sund-
heden. Disse muligheder findes kun ganske få 
steder i verden og udnyttelsen af disse mulig-
heder kan nærmest betragtes som en forplig-
telse i global sammenhæng.  
 
Som det fremgår af udredningen, er der tale 
om en bred vifte af påvirkninger i miljøet knyt-
tet til forurening af luft, jord, vand og føde-
varer, og en bred vifte af helbredsvirkninger 
spændende fra påvirkning af centralnervesy-
stemet over allergi til hjertesygdom, kræft-
lidelser og påvirkning af reproduktion.  
 
Nye områder, som påkalder sig særlig inter-
esse, er knyttet til klimaændringer og disses 
mulige betydning for ændrede eksponerings-
forhold og programmeringshypotesen, som 
postulerer, at sundhedsskadelige påvirkninger 
tidligt i livet kan have alvorlige konsekvenser 
for helbred og sundhed mange år senere.  
 
Vi udsættes alle for tusindvis af forskellige 
kemiske stoffer, og udforskningen af hvorledes 
stoffer i kombination kan påvirke organismen 
er en kæmpe udfordring, som forudsætter et 
frugtbart samspil mellem eksperimenter i 
laboratoriet og store epidemiologiske under-
søgelser.  

Kortlægningen af det humane genom og det 
hastigt voksende kendskab til geners ekspres-
sion og funktion har åbnet hidtil usete mulig-
heder for at studere interaktion mellem gener 
og miljø, og dermed muligheder for at identifi-
cere sårbare befolkningsgrupper – et forsk-
ningsfelt af stor betydning inden for miljø og 
sundhed, hvor vi dog fortsat venter på virkelige 
gennembrud.  
 
I kortlægningen er også gennemgået forsk-
ningsbehovet på specifikke områder, såsom 
hjerte-kar-sygdomme, kræftlidelser, reproduk-
tion, infektionssygdomme, lidelser i central-
nervesystemet og i relation til overvægt og 
fedme.  
 
Det rejser naturligvis spørgsmålet om, hvor-
ledes disse forskningsbehov kan indfries. Det 
er ikke alene et spørgsmål om økonomiske 
ressourcer fra nationale og internationale 
fonde, men også om rekruttering, uddannelse 
og fastholdelse af dygtige unge forskere. 
Dansk forskning inden for miljø og sundhed 
klarer sig flot internationalt, og der er med de 
eksisterende forskningsmiljøer på universiteter 
og sektorforskningsinstitutioner skabt et godt 
grundlag for en påtrængt udvikling af forsk-
ningsfeltet.  
 
Man må håbe, at beslutningstagerne er op-
mærksomme på disse behov og muligheder og 
ikke falder for fristelsen til detailstyring af 
forskningen ved omdirigering af de sparsomme 
forskningsmidler til meget snævre formåls-
bestemte målsætninger. Kortlægningen af  
forskningsbehovene understreger netop bred-
den i den nødvendige forskningsindsats.    
 
Jens Peter Bonde 
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Nye metoder til vurdering af eksponeringsfaren for 
tekniske nanopartikler 
Af Keld Alstrup Jensen, Det Nationale  Forskningscenter for Arbejdsmiljø 
 
 
Introduktion 

Tekniske nanopartikler, også kaldet nanoma-
terialer (OECD) eller nanoobjekter (ISO), defi-
neres typisk som frie partikler, der har mindst 
ét diametermål, der er mindre end ca. 100 nm. 
Disse nanomaterialer udgør en stadig voksende 
andel af industrielt anvendte partikulære kemi-
kalier og forekommer oftere og oftere i forbru-
gerprodukter. I dag kan sådanne nanomateria-
ler optræde i flere almindelige produkter såsom 
kompositmaterialer, byggematerialer samt ma-
ling, lak og andre overfladebehandlinger, 
tekstiler, sportsudstyr, elektronik og kosmetik, 
men også i fødevarer og medicin. 
 
I takt med at de nanoteknologibaserede pro-
dukter bliver mere almindelige, er der et øget 
behov for at kunne foretage vurderinger eller i 
det mindste kvalificerede bud på, hvad  de mu- 
 

lige risici er ved produktion, anvendelse og 
afskaffelse af disse produkter. For et produkt 
kan der være adskillelige scenarier, man skal 
tage i betragtning som illustreret i fig. 1, der 
indikerer mulige eksponeringer under produk-
tion og anvendelse og senere forvitring og 
behandling af et overfladebehandlingsprodukt 
(1).  
 
Behovet udspringer principielt fra fire gene-
relle forhold for uopløselige partikulære nano-
materialer: 1) De har vist sig generelt at være 
mere toksiske end større partikler af det samme 
stof; 2) De kan principielt bedre passere 
biologiske barrierer end større partikler; 3) De 
har en anderledes aerosoldynamik end større 
partikler af det samme stof; og 4) De 
deponeres i højere grad i næse og svælg og i de 
dybeste alveolære dele af lungerne end større 
partikler. 
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Fig. 1. Eksempel på eksponeringsscenarier fra produktion af nanomaterialer (NM) til dets industrielle anvendelse 
og kommercielle brug og senere forvitring og behandling for et overfladebehandlingsprodukt. Rødt markerer 
forventet høj eksponeringsrisiko, gult moderat eksponeringsrisiko og for grønt forventes lav eksponeringsrisiko.
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For luftbårne nanomaterialer medfører det, at 
partikelstørrelsen i den totale eksponering vil 
variere efter specifikke forhold og den depone-
rede fraktion i højere grad kan ende i de øvre 
og nedre dele af luftvejene ift. ”almene” 
mikropartikler (2). Således kan den deponerede 
dosis være meget forskellig fra de niveauer, 
som tidligere effektværdier er vurderet ud fra. 
Dertil kommer, at nanomaterialer grundet 
deres evt. specielle fysisk-kemiske-biologiske 
egenskaber kan medføre stærkere og endog 
uventede partikeltoksikologiske effekter.  
 
Eksempler på publicerede metoder 

I et forsøg på at forhindre at der opstår uønske-
de helbredseffekter som følge af nanoteknologi 
er der udkommet flere ”god praksis” manualer 
(f.eks.(3)) og direkte forslag til, hvordan man 
kunne evaluere risiciene ved produktion og 
anvendelse af nanomaterialer og nanotekno-
logiske produkter i arbejdsmiljøet (se neden-
for). Selvom de fleste værker har størst fokus 
på at etablere metoder til at vurdere, om 
nanomaterialer kunne være toksiske, så er 
estimering af eksponeringsniveauet også en 
kritisk  parameter  for  at  kunne  vurdere   den 

reelle sundhedsrisiko. I denne artikel ser jeg 
nærmere på nogle af disse metoder med fokus 
på, hvordan de vurderer eksponeringsfaren. 
Der er valgt fire referencer, som repræsenterer 
hovedparten af de eksisterende publikationer 
på området. Tabel 1 viser en opsummering af 
metoderne, som præsenteres herunder. 
 
BSI (2007) 
British Standards Institute (4) publicerede en af 
de første rapporter med konkrete forslag til at 
vurdere faren ved håndtering af partikulære 
nanomaterialer. Forslaget er forholdsvist sim-
pelt, idet formålet var at skabe et praktisk 
værktøj. I modellen inddrages otte karakteri-
stika i opbygning af eksponeringsscenariet 
(tabel 1). Reelt set vurderes risikoen  kun ud 
fra to af parametrene; nemlig enten en kvalita-
tiv vurdering af niveauet eller målinger af luft-
koncentrationer med ”passende” måleinstru-
menter. De andre parametre i eksponerings-
scenariet beskriver situationen, hvor der er 
eksponeringsfare og hvor mange mennesker, 
der evt. kunne udsættes, samt et punkt om 
metoder til kunne reducere eksponeringen. 

 
 
 
 

 
 
 
 
Fig. 2. Systematisk hierarkisk model til risikohåndtering med stigende effektivitet over for eksponeringen og den 
eventuelle sundhedseffekt. 
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Tabel 1: Opsummering af de primære karaktértræk ved hovedpunkterne  
 

Reference BSI (4) Paik et al. (5) Höck et al. (8) Genaidy et al. (9) DHHS (3) 
Navn på 
model/system 

 NANOTOOL Swiss 
Precautionary 

Matrix 

  

Metode Kvalitativ-kvantitativ 
Metode 

Kvalitativ-semi-
kvantitativ 

Metode 

Kvalitativ-
kvantitativ Metode 

Kvalitativ ”God praksis” 

      
Strategi 1) Beskriv scenariet 

2) Estimer eksponering 
og dosis  
3) Evaluer kvaliteten 
og pålideligheden af  
vurderingen 
4) Håndter risikoen 

1) Definér 
aktivitet 
2) Estimér det  
mulige ekspone-
ringsniveau 
3) Anvend den 
anbefalede 
risikohåndtering 
i control band  
eller højere 

1) Beskriv 
nanomaterialet 
2) Bestem typen 
af eksponering 
3) Estimér  
eksponeringen 
4) Vurdér behov 
 risikohåndtering 

1) Definér aktivitet 
2) Estimér det  
mulige 
eksponeringsniveau 
3) Håndtér risikoen 

1) Beskriv 
scenariet 
2) Estimer 
eksponering 
og dosis 
3) Håndter 
 risikoen 
 

Parametre til  
eksponerings- 
vurdering 

1) Beskriv  
arbejdsopgaven 
2) Hvem kan 
blive udsat  
3) Hvad er  
eksponeringsruten 
(inhalation, oral, hud) 
4) Hvornår kan man  
blive eksponeret 
5) Hvor ofte kan man  
blive eksponeret# 
6) Hvilket niveau og 
hvor længe er man 
udsat§ 
7) Hvorfra er der  
eksponeringsfare 
8) Muligheder for  
beskyttelse 

1) Bestem antal  
personer der 
udfører 
aktiviteten 
2) Hvor ofte  
forekommer 
aktiviteten 
3) Hvor længe  
varer aktiviteten 
4) Hvor stor 
mængde 
nanomateriale 
anvendes der per 
cyklus i aktivitet 
5) Støvnings- 
indeks eller 
vurdering af 
luftbåren støv 
(mistiness) 

1) Bestem typen af 
eksponering (luft,  
væske eller i  
matrix) 
2) Hvor meget  
nanomateriale kan 
en arbejder normalt 
blive udsat for på  
en dag 
3) Hvor meget 
nanomateriale kan  
en arbejder blive 
udsat for i værste  
tilfælde 

Upræcist formuleret 
 
Scenarier vises som 
aktivitetsbetegnelser 
uden nærmere  
beskrivelse af  
forhold 
 
 

Upræcist 
formuleret 
 
Der gives 
eksempler på 
scenarier med  
forøget risiko 
(se tekst) 

Skalavurdering 
af eksponerings 
niveau 

Vurdér (skøn) eller  
foretag målinger  

Lineær 4-trins  
skala udregnet  
baseret på point 
givet for de fem 
eksponerings- 
parametre /  
målinger 

For luftbåren eks- 
ponering skaleres 
risikoen ved de to 
resterende 
parametre for  
normale forhold 
og uheld. 

Logaritmisk 5-trins 
skala efter 
 ”US DOD Mishap 
probability levels” 

Det vurderes, 
at der er  
utilstrækkelig 
viden til at  
kunne vurdere 
eksponering 
uden målinger 

Risikohåndtering ”Hierarkisk” Exposure control Uspecificeret€ Haddon’s system ”Hierarkisk” 
Særlige forhold Særlige maksimale  

eksponeringsstandarder 
for nanomaterialer 

Ukendte værdier 
tildeles 75 % af 
den maksimale 
score 

Nanoskalaen er  
udvidet til 500 nm. 
Ukendte værdier 
tildeles 100 % af  
scoren, der giver 
højest risiko. 
Modellen anvender 
en aktuel / estimeret 
daglig eller worst-
case 
luftvejseksponering 
– ikke materiale 
mængde. 

  

# f.eks. kontinuert over en arbejdsdag, periodisk, sjældent; § Kan kræve målinger; €Handling anbefales, hvis eksponeringsscoren når 
en bestemt værdi. 
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Selve beregningsmetoden til vurdering af 
eksponeringsrisikoen er ikke beskrevet. BSI 
anfører dog, at parametrene, de har valgt til 
vurderingen, kan være mangelfulde, grundet 
den manglende viden (uspecificeret) om nano-
partikler. Derfor bør processen identificere de 
scenarier, hvor der er høj eksponering og/eller 
høj usikkerhed og derefter foretage en mere 
detaljeret analyse af disse. BSI antyder, at 
vurderingen i bedste fald bør baseres på 
målinger med ”passende” apparatur, og at så 
mange relevante målinger som muligt bør 
indgå i vurderingen.  
 
I BSI modellen bliver risikoen (toksikologisk 
eller eksponeringsmæssig) håndteret efter en 
hierarkisk prioritering (fig. 2). Prioriteringen 
bestemmes ud fra: 
 

• Størst helbredsrisiko 
• Risiciene, der opstår først 
• Risiciene, der kan håndteres hurtigst 

 
Helbredsrisikoen er den mest alvorlige af disse 
tre og anbefales under alle omstændigheder at 
blive håndteret først. Idet der er minimal kon-
kret viden om nanomaterialernes sundheds-
effekter, så er det svært at vurdere helbreds-
risikoen. Derfor foreslår BSI at fastsætte nogle 
nanopartikel-specifikke eksponeringsstandard-
er som maksimale acceptniveauer ved potentiel 
udsættelse for partikulære nanomaterialer. Det 
kunne være beslutninger om niveauer for 
nanomaterialer, der er/består af: 1) fibrøse 
(høj-aspekt ratio); 2) KRAN (Kræft- og 
mutagene, Reprotoksiske, Allergifremkaldende 
eller Neurotoksiske) stoffer; 3) Uopløselige, 
men udenfor fiber- og KRAN kategorierne; 4) 
Opløselige, men uden for fiber- og KRAN- 
kategorierne. Disse eksponeringsstandarder 
kan så anvendes til at vurdere eksponerings-
niveauerne og valg af metoder til ekspone-
ringskontrol efter den hierarkiske model i fig. 
2. 
 
Paik et al. (5): NANOTOOL (US) 
I 2008 præsenterede Paik et al. deres 
NANOTOOL, som  er  baseret  på  paradigmet 

fra COSHH (Control of Substances Hazardous 
to Health) Essentials (6). Metoden er et control 
banding koncept, hvor der beregnes en score 
for hhv. de potentielle sundhedseffekter og 
eksponeringsniveauet. Disse værdier indføres i 
et control banding diagram (tabel 1), hvorved 
der kan identificeres fire risikoniveauer (RL: 
Risk Level) med tilhørende forslag til ekspone-
ringskontrol varierende fra RL1 (generel 
ventilation) til RL4 (Søg specialviden). 
Modellen er primært rettet mod laboratorier, 
der udfører forskning og udvikling. 
 
Til at bestemme eksponeringsfaren (eller ret-
tere sandsynligheden for, at der er nogle, der 
bliver signifikant eksponeret), indgår fem 
faktorer: 
 
1) Antallet af mennesker med samme risiko for 
eksponering. I denne parameter tildeles point 
efter antallet af personer, der kan blive udsat. 
Hypotesen er, at jo flere personer, der udfører 
en aktivitet, desto større er risikoen for, at der 
er en, der bliver eksponeret højere. Ved 1-5, 6-
10, 11-15, >15 personer gives hhv. 0, 5, 10 og 
15 point. 
 
2) Hvor ofte forekommer aktiviteten. Generelt 
antages det, at risikoen for eksponering forøges 
med frekvensen af en aktivitet. Her tildeles 15 
point, hvis der er en daglig aktivitet; 10 point, 
hvis det er en ugentlig aktivitet; 5 point, hvis 
det er en månedlig aktivitet; der gives 0 point, 
hvis frekvensen er mindre end en månedligt.  
 
3) Hvor længe varer aktiviteten. For denne 
faktor antages det, at jo længere en aktivitet 
foregår desto større er risikoen for at med-
arbejdere kan blive eksponeret. Den maksimale 
score (15 point) opnås ved en kontinuert 
periode af aktiviteten på mere end 4 timer. 
Derefter gives 10 point for 1-4 timer; 5 point 
for 0,5-1 time; og der gives 0 point, hvis 
aktiviteten varer mindre end 0,5 time. 
Fastsættelse af 0 point for korttidsekspone- 
ringer kan være kritisk, idet mange korttids- 
eksponeringer kan være lige så kritisk som 
langtidseksponeringer!
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Tabel 2. Risikoklassificering i NANOTOOL (US) efter Paik et al. (5). 
 

Sandsynlighed for eksponering Sundhedsmæssig 
alvorlighed Usandsynlig 

 
(0-25 pt) 

Mindre 
sandsynligt 
(26-50 pt) 

Sandsynligt 
 

(51-75 pt) 

Meget 
sandsynligt 
(76-100 pt) 

Meget høj 
(76-100 pt) RL3 RL3 RL4 RL4 

Høj 
(51-75 pt) RL2 RL2 RL3 RL4 

Mellem 
(26-50 pt) RL1 RL1 RL2 RL3 

Lav 
(0-25 pt) RL1 RL1 RL1 RL2 

 RL1: Generel ventilation 
 RL2: Stinkskab eller lokal udsugning 
 RL3: Indeluk processen 
 RL4: Søg rådgivning fra specialist 
 
 
4) Hvor stor en mængde nanomateriale 
anvendes der per cyklus i aktivitet. Mængden 
af nanomateriale, der håndteres, er naturligvis 
retningsgivende for, hvor stor potentialet er for 
eksponering. Paik et al. diskuterer, at ekspo-
neringsrisikoen naturligvis varierer alt efter på 
hvilken form nanomaterialerne er. I det til-
fælde, hvor nanomaterialet forekommer i en 
væske eller som del af et materiale, vurderes 
kun indholdet af nanomateriale. Risikoen 
vurderes desuden kun på mængden anvendt i 
hver enkelt håndtering. Der gives 25 point ved 
brug af mere end 100 mg i hver håndtering. 
Derefter gives 12,5 point for 11-100 mg og 
6,25 point for håndtering af 0-10 mg. Da 
modellen er rettet mod laboratorier, kan disse 
mindste masser være problematiske at håndtere 
på industriel skala. 
 
5) Støvningsindeks/vurdering af luftbåren støv 
(mistiness). Denne parameter er hovednøglen 
til bestemmelse af eksponeringsniveauet og er 
også den enkeltparameter, der har mest vægt. 
Paik et el. (5) foreslår at vurdere ekspone-
ringsniveauet vha. støvningsindekset for pulver  
eller et mål for hvor diset ”arbejdsatmosfæren” 
er. Det sikre alternativ  er  at måle luftkoncen- 
 

trationen ved aktiviteten. Støvningsindekset 
beskriver, hvor mange mg af f. eks. inhaler-
bart, thorakalt eller respirabelt støv, der kan 
udvikles per kg pulver i en given testmetode. 
Der findes flere forskellige accepterede meto-
der til støvningstest, som er beskrevet i 
standarden EN15051 (7). Faktoren gives 30 
point, hvis niveauet vurderes højt, 15 point ved 
medium, 7,5 ved lavt og 0 point ingen. Det er 
en lille svaghed ved artiklen, at den ikke speci-
ficerer kriterierne for at pointgive netop denne 
parameter. 
 
Scoren for eksponeringsniveauet beregnes ved 
at addere alle point tildelt fem faktorer og kan 
maksimalt blive 100 (tabel 2). Hvis man ikke 
kender værdien for en faktor, får den en værdi 
på 75 % af det maksimalt opnåelige point. 
Dvs., hvis alt er ukendt, bliver scoren 75 point 
(den maksimale score for RL3). Metoden 
lægger ikke yderligere op til risikohåndtering 
end det, der gives ved control banding koncep-
tet, men man bør verificere med måling at 
tiltagene har fungeret. 
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Höck et al., (8): The Swiss Precautionary 
Matrix 
Swiss Precautionary Matrix blev lanceret 
næsten samtidig med det amerikanske 
Nanotool. Til forskel fra Nanotool forsøger 
Swiss Precationary Matrix at adressere risici 
for både mennesker og miljø. Eksponerings-
delen er forholdsvis simpel og er baseret på 
beregning af den faktiske akutte (worst-case) 
luftvejseksponering eller eksponeringen over et 
døgn eller en arbejdsdag, når vi taler om 
vurdering i arbejdsmiljøet. 
 
Eksponeringsniveauet vurderes ud fra typen af 
eksponering, den målte eller estimerede 
eksponering, og frekvensen. Angående typen 
af eksponering så kan man vælge mellem luft-
båren støv af nanomaterialer og væskesuspen-
derede nanomaterialer, som begge giver en 
fuld inhalationsrisiko for nanomaterialet. I 
modellen er der også mulighed for at vælge, 
om nanomaterialer forekommer i en matrix af 
mere eller mindre stabil karakter. Dette er 
vurderet til at kunne give en relativ inhala-
tionsrisiko for frie nanomaterialer fra 0,0001 til 
10 %. Dette er dog et yderst usikkert og 
afhænger af materialet og aktiviteten! 
 
Scoren for typen af eksponering (f.eks. 1 for 
støv af nanomateriale) multipliceres med 
scoren for niveauet af den daglige eksponering 
[<25 µg (1 point), <250 µg (5 point); >250 µg 
(9 point)] og frekvensen, alt efter om det er en 
daglig (9 point), ugentlig (5 point) eller 
månedlig (1 point) hændelse. Til vurdering af 
uheld anvendes en skala, hvor grænserne for 
eksponeringen er 10 højere. 
 
Höck et al. (8) tilbyder ikke en model til 
risikohåndtering, men anbefaler, at der ses 
nærmere på, om der er en reel nanospecifik 
risiko, når værdien for både toksikologiske og 
eksponeringsmæssige risici overstiger 20 
point. Dvs. en ugentlig håndtering af nano-
materialer med en intermediær daglig luftvejs-
eksponering på 25 - 250 µg ville evt. kræve 
nærmere eftersyn, men ikke en månedlig 
håndtering, der giver mere end 250 µg! 
 

Genaidy et al. (9) 
Genaidy et al. viser et eksempel på en 
kvalitativ risikovurderingsmetode, som succes-
fuldt blev anvendt i en virksomhed, der produ-
cerer Carbon NanoFibre (CNF). Til forskel fra 
de øvrige præsenterede metoder, håndterer 
Genaidy et al. også anvendelsen af andre 
kemikalier, og alle faser fra produktion til 
oplagring af sække. Metoden anvender i store 
træk paradigmet fra Standard Practise for 
System Safety- MIL-STD-882D (10). 
 
Risikoniveauet er baseret på relativ skalering 
af den potentielle sundhedsfare og ekspone-
ringsrisici for hver enkelt aktivitet. Vurdering-
en af eksponeringsfaren baseres på kvalitative 
estimater eller allerede publicerede resultater 
fra målinger af tilsvarende nanomaterialer eller 
ultrafine partikler. I selve vurderingen anven-
des en femtrins logaritmisk skala, som anven-
des til at placere eksponeringsfaren i en ”risk 
code map” (tabel 3) baseret på MIL-STD-
882D standarden (10). Sammen med den toksi-
kologiske vurdering giver den en risikokode 
fra 1 (ofte eksponering og katastrofale hel-
bredskonsekvenser) til 5 (usandsynlig ekspone-
ring og negligérbar sundhedsfare). Paradigmet 
minder en del om control banding konceptet. 
 
Til forskel fra de øvrige modeller håndteres 
risiciene efter Haddon’s princip: Eliminér, 
reducér, forebyg, ændre, adskil i tid og rum, 
adskil med fysisk barriere, modificér kontakt-
fladen, og øg afstanden til kilden (11). Risiko-
niveauer på 1 til 3 håndteres først og løses med 
metoder til hurtig forbedring. Risikoniveauer 
på mindre end 3 løses på længere sigt, når der 
findes mere længerevarende løsninger. Reduk-
tion af eksponeringsniveauerne findes ved at 
undersøge mulighederne for det specifikke 
problem og angiver ikke direkte løsnings-
forslag som i control banding konceptet. 
 
Diskussion 

De fremhævede metoder er alle en hjælp til 
den primære evaluering af potentialet for 
eksponeringsfare ved produktion og anvendel-  
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Tabel 3. Risikoklassificering efter US DOD Mishap risk assessment values (10) 
 

Risiko for Eksponering 
Sundhedsmæssig 
alvorlighed 

Ofte 
P >10-1 

Af og til 
10-2 < P < 

10-1 

Nogle gange 
10-3 < P < 10-

2 

Sjældent 
10-6 < P < 10-3 

Usandsynlig 
P < 10-6 

Katastrofal 
 1 1 2 3 3 

Kritisk 
 1 2 3 3 4 

Marginal 
 2 3 3 4 4 

Negligibel 
 4 4 4 4 5 

 
 
 
se af nanomaterialer. De fleste modeller 
anvender et skøn af muligheden for ekspone-
ring eller en mere eller mindre præcis relativ 
skala. De er anvendelige til at identificere 
aktiviteter med potentielle farer for ekspone-
ring, som det blev vist med den helt kvalitative 
model af Genaidy et al. (9). Det er dog en 
svaghed, at modellerne ikke giver et stærkt 
redskab til at estimere et mere reelt ekspone-
ringsniveau. Dette kunne være en stor hjælp til 
at identificere om f.eks. en stor sandsynlighed 
for eksponering også gav anledning til en ”høj” 
eksponering. NANOTOOL (5) giver mulighed 
for at vurdere niveauet ud fra mængden af 
materiale, der håndteres, og hyppigheden af 
aktiviteten (tabel 1). Det engelske system fra 
BSI (4) og Swiss Precautionary Matrix (8) 
anvender enten meget simple vurderinger eller 
faktiske eksponeringsmålinger. NIOSH anbe-
faler også arbejdshygiejniske målinger i deres 
”god praksis” (3). Det kræver dog stadig 
anvendelse af en serie forholdsvis komplekse 
måleinstrumenter at estimere andelen af nano-
materiale i atmosfæren på en arbejdsplads. 
Udvikling af kvantitative modeller vil gøre det 
muligt at foretage gode eksponeringsvurde-
ringer, før nanomaterialer tages i brug i stor 
skala. Nye metoder er dog på vej og vil 
forhåbentlig afhjælpe nogle af disse problemer, 
men der er lang vej, før vi har stærke modeller, 
som man har etableret for udeluft. 

Fra et modelleringssynspunkt, så afhænger 
eksponeringsniveauet dog af flere parametre 
end blot mængden af stof, der håndteres. Den 
afhænger i høj grad også af aktivitetstype, fin-
hed af pulver eller spraydråberne, støvnings-
indeks/kildestyrke (f.eks. pulverhåndtering, 
lækage fra on-line produktion eller spray), 
”masse-flow”, frekvens, eksponeringstid. Støv-
partiklernes partikelstørrelse vil især afhænge 
af de primære partikelkarakteristika, anven-
delse af tilsætninger, agglomererings-, aggre-
gerings- og granuleringsgrad, typen af aktivitet 
og energien, der indgår i aktiviteten). Dertil 
kommer aerosoldynamiske processer, såsom 
agglomering med andre partikler i luften, 
deponering og evt. resuspension (2). Disse 
aerosoldynamiske processer er specielt van-
skelige at håndtere ud fra et simpelt modelle-
ringssynspunkt, idet de er en funktion af især 
partikelstørrelsen og partikelkoncentrationen af 
både små og store partikler. Derfor må man 
acceptere, at man ikke kan estimere potentielt 
deponeret dosis særligt præcist, medmindre der 
anvendes faktiske måleresultater eller mere 
avancerede modeller med detaljeret kendskab 
til bl.a. kildestyrke, baggrundskoncentrationer, 
partikelstørrelser, temperatur, lokaledimensio-
ner og luftskifte. 
 
Værnemidlernes effektivitet afhænger også af 
partikelstørrelsen   og   formodentligt  også  af 
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hvilke typer partikler, der forekommer i støvet. 
Det er en udfordring for risikohåndteringen at 
det generelt antages, at værnemidlerne virker 
efter hensigten. For at belyse dette foretog 
NIOSH en gennemgang af den eksisterende 
viden om værnemidlers effektivitet over for 
nanomaterialer (3). Generelt konkluderes det, 
at udsug, stinkskabe mv. fungerer mod luft-
bårne nanopartikler, men det kan blive nød-
vendigt at foretage specialindstillinger. Der er 
dog stor mangel på dokumentation for deres 
effektivitet. NIOSH konkluderer også, at de 
ikke kan anbefale brug af almindelige støv-
masker som værnemidler til luftbårne nano-
materialer. Effektiviteten for 40 nm partikler 
kan være lavere end 20 % for de dårligste 
typer. Respiratorer giver bedre beskyttelse. 
Nye resultater tyder på, at effektiviteten for 40 
– 100 nm partikler ligger fra 90 % til mere end 
99 % afhængig af typen og testmetode (10). 
Værnemidlernes varierende beskyttelsesevne 
har betydning for anvendeligheden af den kon-
ventionelle opbygning af control banding kon-
ceptet og den hierarkiske risikohåndtering (fig. 
2). 
 
Konklusion 

• Det er muligt at foretage simple vurde-
ringer af, om det er sandsynligt at blive 
eksponeret ved produktion og anvendelse 
af partikulære nanomaterialer. Ekspone-
ringsmodellerne er dog generelt kvalitative 
og det er ikke muligt at vurdere det reelle 
eksponeringsniveau, idet ingen af de 
gennemgåede modeller forsøger at beregne 
absolutværdier. 

 
• Der er utilstrækkelig viden om nanomate-

rialers toksiske egenskaber og sundheds-
effekter. Derfor forslår BSI (4) en serie 
specifikke eksponeringsstandarder for 
fibre, KRAN, uopløselige og opløselige 
nanomaterialer som metode til at kunne 
minimere sundhedsrisici ved kombination 
af målinger og eksponeringskontrol. 

 
• Flere af metoderne lægger op til, at der bør 

lægges en målestrategi for at vurdere det 

reelle eksponeringsniveau. Der er dog 
endnu ikke defineret en præcis målestra-
tegi, der kan anvendes til at kvantificere 
andelen af nanomaterialer i eksponerings-
målingerne.  

 
• Modellerne anbefaler alle at håndtere risi-

koen vha. en hierarkisk model. For ekspo-
neringen afhænger risikoen af det poten-
tielle eksponeringsniveau og effektiviteten 
af de forskellige ventilations- og værne-
midlers effektivitet over for partikulære 
nanomaterialer. Det er et kritisk problem, 
at der endnu kun er sparsom dokumenta-
tion for, hvor god beskyttelse værnemid-
lerne yder for partikler under 100 – 200 
nm. 
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Den eksperimentelle og epidemiologiske forsk-
ning i Eva Bonefeld-Jørgensens forskergruppe 
fokuserer på receptormedieret toksicitets be-
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reproduktion og fertilitet, præ- og perinatal ud-
sættelse for miljøgifte og risiko for misdannel-
ser, kræft, autisme og ADHD og forskellige 
abnorme metaboliske forhold. Aktuelt forskes 
i, hvorledes POPs kan interagere i den menne-
skelige organisme og påvirke fostrets udvik-
ling og den hormonelle homeostase. Et andet 
aktuelt emne er genetisk sårbarhed hos menne-
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nelse af miljøgifte. 
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eksponering og effekter af arktiske miljøgifte, 
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tærskelværdier samt klimaeffekters betydning 
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Fokus på faldende sædkvalitet – kan eksponering for 
perfluoralkylsyrer være en medvirkende faktor? 
Af  Ulla N. Joensen og Niels Jørgensen, Afd. for Vækst og Reproduktion, Rigshospitalet. 
 
 
Fertilitetsbehandling efterspørges i stigende 
grad i vestlige lande, og i Danmark fødes ca. 8 
% af børn efter fertilitetsbehandling (1). Denne 
øgede efterspørgsel kan skyldes flere forhold, 
herunder bedre behandlingsmuligheder for in-
fertile par, ønske om børn senere i livet, hvor 
især kvinders fertilitet er nedsat, og ønske om 
hurtigt at opnå graviditet. For omkring 50 % af 
fertilitetsbehandlinger er nedsat sædkvalitet en 
medvirkende årsag. 
 
Man kan i denne sammenhæng ikke se bort fra, 
at sædkvaliteten i flere vestlige lande ser ud til 
at være faldende – i Danmark har ca. 20 % af 
unge mænd svært nedsat sædkvalitet (2) og op 
til 40 % har suboptimal sædkoncentration (3). 
Mange danske mænd har under 12 % morfolo-
gisk normale spermatozoer, hvilket kan have 
stor betydning for ventetid til graviditet eller 
behov for fertilitetsbehandling (4). Retrospek-
tive studier har tidligere vist en klar nedadgå-
ende tendens i sædkvaliteten i Danmark og 
andre lande, med geografiske forskelle (5-7). I 
Danmark viser prospektive studier, at median 
sædcellekoncentration hos yngre mænd nær-
mer sig de 40 mio/ml, som er den grænse, 
hvorunder sandsynligheden for at gøre en part-
ner gravid per menstruationscyklus falder brat 
(8). Lignende studier er undervejs i bl.a. 
Finland, USA, Tyskland og Spanien. Sædkva-
liteten i lande som Danmark er derfor muligvis 
ved at nå til et punkt, hvor yderligere nedsæt-
telse kan have alvorlige konsekvenser, både for 
det stigende antal par, som vil berøres af ufri-
villig barnløshed, men også samfundsmæssige 
konsekvenser med påvirkning af befolkningens 
fertilitet og stigende udgifter til behandling. 
 
Sygdomme i det mandlige reproduktionssy-
stem, herunder nedsat sædkvalitet, testikel-
kræft, kryptorkisme og hypospadi, ser ud til at 

være stigende i flere europæiske lande (9). Dis-
se kliniske tilstande er associerede indbyrdes 
og kan ses som en del af et testikulært dys-
genese syndrom (TDS) med oprindelse i føtal-
livet (10). Normal kønsudvikling hos fosteret 
forudsætter, at hormonreguleringen fungerer 
normalt, men forskellige kemikalier (bl.a. 
phthalater og pesticider) mistænkes for at være 
hormonforstyrrende med antiandrogen eller 
østrogen effekt, som kan skade reproduktions-
evnen. Det er sandsynligt, at årsagen til stig-
ningen i TDS associerede tilstande hos menne-
sket skal findes i miljøfaktorer i bredeste for-
stand. Her kan eksponering for hormonforstyr-
rende stoffer, dels intrauterint, men også senere 
i livet, spille en rolle. 
 
Påvisning af kausale sammenhænge hos men-
nesker er i sagens natur vanskelige, men et stu-
die af intrauterin eksponering for rygning og 
sædkvalitet hos 1.770 unge mænd fra 5 euro-
pæiske lande (11) støtter TDS hypotesen. Des-
uden er der et mindre antal epidemiologiske 
studier af testikelfunktion og miljøpåvirkninger 
(f.eks. phthalater og pesticider), som kan de-
monstrere en association (12-17). Dyrestudier 
giver nogen evidens for sådanne skadelige ef-
fekter på dyr, som er eksponerede intrauterint 
eller som voksne. Eksponering af drægtige rot-
ter for phthalater kan fremkalde TDS-lignende 
symptomer hos afkommet (18). Eksponering af 
voksne rotter for perfluoroctanoat (PFOA) gav 
lavere testosteron- og højere østradiolniveauer 
og hyperplasi af Leydig celler i testikler hos 
eksponerede hanner (19;20). For begge kemi-
kaliegrupper gælder, at de finder udbredt an-
vendelse i almindelige forbrugerprodukter og 
at befolkningen er højt eksponeret i mange 
lande. 
 
Først  for  nylig  er  mistanken  om hormonfor- 
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styrrende effekter af perfluorerede kemikalier 
hos mennesker undersøgt, bl.a. viste en under-
søgelse af niveauerne hos kvinder tidligt i gra-
viditeten association mellem højere niveauer af 
PFOS og PFOA og længere ventetid til gravi-
ditet (21). Perfluorerede kemikalier anvendes i 
mange produkter, f.eks. imprægnering af teks-
tiler og papir (22), og der er påvist global for-
urening med denne type kemikalier, som bio-
akkumulerer i fødekæden, persisterer i miljøet 
og har meget lang halveringstid hos mennesker 
(23). 
 
I et pilotstudie publiceret i 2009 i Environ-
mental Health Perspectives (24) undersøgte vi 
derfor 105 unge danske mænd fra baggrunds-
befolkningen for niveauer af 10 forskellige 
perfluorerede kemikalier samt kønshormoner 
og sædkvalitet (median alder 19 år). Undersø-
gelsen blev støttet af Indenrigs- og Sundheds-
ministeriets Miljømedicinske Forskningscenter 
(ISMF). Vi fandt betydelig eksponering for 
perfluoroctansulfonsyre (PFOS), perfluoroc-
tansyre (PFOA) og perfluorhexansyre (PFHxS) 
i alle de unge mænd (median koncentration i 
serum henholdsvis 2,5, 4,9 og 6,6 ng/ml). Vi 
fandt, at mænd med høje kombinerede niveau-
er af PFOS og PFOA havde 6,2 millioner nor-
male spermatozoer i en sædprøve, hvor mænd 
med de laveste koncentrationer havde 15,5 
millioner normale spermatozoer (medianvær-
dier, p = 0.030). Desuden var der ikke-signifi-
kante trends, som pegede på lavere sædcelle-
koncentration og lavere totalt sædcelleantal 
hos mænd med de højeste PFOS/PFOA ni-
veauer. Vi så også en ikke-signifikant tendens 
til lavere inhibin B/FSH ratio hos mænd med 
de højeste PFOS/PFOA niveauer, hvilket stem-
mer overens med associationen fra sædprøver-
ne med lavere spermatogenetisk aktivitet. Såle-
des kunne høje niveauer af perfluorerede kemi-
kalier bidrage til den uforklarede lave sædkva-
litet, som ofte ses hos unge danske mænd. Det 
er dog nødvendigt at underbygge resultaterne 
fra denne mindre undersøgelse i større studier. 
 
Naturligvis er det ikke alle tilfælde af nedsat 
sædkvalitet, som kan tilskrives TDS og hor-
monforstyrrende stoffer - andre faktorer kan 

også tænkes at bidrage til den faldende sæd-
kvalitet.Forklaringen kan i sjældne tilfælde fin-
des i kromosomafvigelser, f.eks. Klinefelters 
syndrom, eller i andre genetiske faktorer som 
mikrodeletioner på Y kromosomet (25). I nog-
le tilfælde kan obstruktion af sædvejene eller 
tidligere behandling med kemoterapi eller strå-
ling være årsagen til mandlig infertilitet. Over-
vægt er associeret med nedsat sædkvalitet (26), 
men det vides ikke, om infertile mænd er dis-
ponerede for overvægt, eller om overvægt i sig 
selv kan bidrage til at nedsætte sædkvaliteten 
hos en mand. I klinikken er årsagen til mandlig 
infertilitet ofte uklar, selv efter grundig under-
søgelse og udredning. Vi mener, at der er 
grund til at tro, at de fleste af disse uforklarede 
tilfælde kan tilskrives miljøpåvirkning intra-
uterint eller senere i livet. Nyere dyrestudier 
tyder på, at “mixture effects” af lavdosis eks-
ponering for mange forskellige kemikalier med 
lignende effekter er meget vigtige at tage i 
betragtning (27;28). Humane studier af så-
danne effekter mangler dog. Miljøpåvirkninger 
er således komplekse og giver anledning til 
alvorlig bekymring, ikke bare omkring menne-
skers fertilitet, men også i forhold til metabo-
lisk syndrom, tidlig pubertet og misdannelser 
af kønsorganer. 
 
Fertilitetsbehandling er en symptombehandling 
for mange ufrivilligt barnløse par, men jo dår-
ligere sædkvaliteten bliver, jo mere invasiv 
bliver den nødvendige behandling, og ikke alle 
får et positivt udfald af behandlingerne. Fertili-
tetsbehandling indebærer desuden, som noget 
unikt i sygdomssammenhæng, behandling af 
patientens partner og ikke patienten selv. Der 
er aktuelt ingen evidensbaserede anbefalinger 
til mænd med dårlig sædkvalitet uden påviselig 
årsag. Problemet ser ud til at vokse, og vi har 
ikke aktuelt midler til at kontrollere udvikling-
en. Den bedste tilgang til forbedring af den 
reproduktive sundhed i den mandlige befolk-
ning ville være primær forebyggelse, nemlig 
fjernelse af hormonforstyrrende stoffer fra 
miljøet. Set i lyset af den begrænsede evidens 
fra humane studier  er  behovet  for mere viden  
om årsagerne til nedsat sædkvalitet derfor 
stort. 
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Et eksponeringsstudie af gravide kvinder og deres 
ufødte børn for bromerede flammehæmmere  
Af Marie Frederiksen1,2,3, Katrin Vorkamp2, Marianne Thomsen4 og Lisbeth E. Knudsen1. 
 
 
Indledning 

Bromerede flammehæmmere, herunder grup-
pen PBDEer (polybromerede diphenylethere), 
har været anvendt som brandhæmmere i en 
lang række forbrugerprodukter, som f.eks. 
tekstiler, møbelpolstring og madrasser samt 
elektronik siden 1970erne. Der findes 209 
forskellige kongenere af PBDEer med forskel-
lig bromeringsgrad og substitutionsmønstre. 
Den generelle struktur er vist i figur 1. Kun ca. 
30 af disse kongenere er tilstede i de kommer-
cielle blandinger, der har været anvendt. Disse 
blandinger kaldes Penta-, Octa- og DecaBDE 
efter den dominerende gruppe i blandingerne. 
PBDEer er generelt meget fedtopløselige med 
logKow (stoffernes fordeling mellem oktanol og 
vand) > 5 for kongenere med tre eller flere 
bromatomer. Dertil kommer, at langt de fleste 
PBDEer har en række uønskede egenskaber i 
og med at de er persistente, bioakkumuleres i 
fødekæden, kan transporteres over lange af-
stande i miljøet og har en række toksiske 
effekter. Dermed opfylder de kriterierne for 
POPer (Persistent Organic Pollutants) og i 
2009 blev PBDEer med tre til syv bromatomer 
inkluderet i Stockholmkonventionen, der har til 
formål at beskytte mennesker og miljø mod 
POPer. 
 
Den fuldtbromerede kongener, BDE-209, der 
er hovedbestanddelen af DecaBDE (>90 %), er 
_________________________ 
 
1  Afd. for Miljø og Sundhed, Institut for Folke-

sundhedsvidenskab, Københavns Universitet. 
2   Afd. for Miljøkemi og Mikrobiologi, Danmarks 

Miljøundersøgelser, Aarhus Universitet. 
3   nuværende adresse: Statens Byggeforskningsin-

stitut, Aalborg Universitet. 
4  Afd. for Systemanalyse, Danmarks Miljøunder-

søgelser, Aarhus Universitet. 

en undtagelse fra disse. BDE-209 er også me-
get fedtopløselig (logKow ~10), men er ikke 
persistent og er mindre toksisk end de mindre 
bromerede fra Penta- og Octa-blandingerne. 
 
 

O

Br1-10  
 
Figur 1. Generel struktur af PBDEer 
 
DecaBDE er også den eneste af de oprindelige 
tre PBDE produkter, der fortsat må anvendes 
på det europæiske og danske marked, dog ikke 
i elektroniske produkter, mens Penta- og 
OctaBDE har været forbudt i EU siden 2004. 
Nylige studier har dog vist, at BDE-209 kan 
nedbrydes, både fotokemisk og biologisk, til 
nogle af de mindre bromerede kongenere (1; 
2), som ellers findes i de forbudte Penta- og 
OctaBDE blandinger, og dermed kan anven-
delsen af DecaBDE indirekte resultere i eks-
ponering for disse. Dette er bekymrende, da 
der findes store reservoirer af BDE-209 i f.eks. 
marine sedimenter, som kan frigives og ned-
brydes mange år efter at Penta- og OctaBDE er 
blevet forbudt, og fordi BDE-209 i udenland-
ske studier er blevet fundet i meget høje 
niveauer i indeklimaet (3;4). 
 
Toksisiteten af PBDEerne er primært relateret 
til påvirkning af thyreoideahormonbalancen, 
der bl.a. er vigtig for normal udvikling af cen-
tralnervesystemet i fosterstadiet. Således er der 
i  rottestudier påvist en sammenhæng mellem 
udsættelse for lave niveauer af PBDEer i 
fosterstadiet og niveauerne af thyroideahor-
monerne  (5)  samt  effekter  på bl.a. indlæring 
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Figur 2. Eksponeringsveje for PBDEer, der blev undersøgt i dette ph.d.-studie samt i et sideløbende studie. 
 1) Føtal eksponering via transport over placenta; 2) eksponering via amning; 3) eksponering via støvindtag;  
4) eksponering via fødevarer; 5) eksponering via indånding (måles i sideløbende studie).  
 
 
hos afkommet efter eksponering af moderen 
under drægtighedsperioden (6-8). I mennesker 
er der kun ganske få studier af effekter, men 
der er bl.a. vist en sammenhæng mellem høje 
niveauer af visse PBDEer i serum og nedsat 
sædkvalitet hos unge mænd (9) samt højere 
niveauer af PBDEer i brystmælk hos mødre til 
nyfødte drenge med kryptorkisme i forhold til 
kontrolgruppen (10). 
 
Formålet med ph.d.-projektet ”Human expo-
sure to polybrominated diphenyl ethers – an 
exposure study of pregnant women and their 
un- and newborn children” var at undersøge og 
karakterisere gravides eksponering for PBDEer 
i Danmark, inklusive den resulterende føtale 
eksponering, herunder at undersøge fordeling-
en af de forskellige kongenere i kroppen nær-
mere. Derudover skulle undersøgelsen forsøge 
at belyse betydningen af indeklimaet og kosten 
for eksponering i Danmark. Før dette studie 
fandtes kun få data for fisk samt et mindre stu- 
die af PBDEer i modermælk og placenta fra 
Danmark, mens der for indeklimaet ikke eksi-
sterede nogle data. Projektet var et samarbejde 
mellem  Institut  for  Folkesundhedsvidenskab, 

 
Københavns Universitet og Danmarks Miljø-
undersøgelser, Aarhus Universitet. 
 
Studiets opbygning 

Projektet omfattede måling af PBDEer i ma-
ternelt og navlesnorsplasma, placentavæv, 
modermælk og husstøv fra 51 gravide fra 
Storkøbenhavn. I et tilknyttet studie blev der 
målt PBDEer i indeluft samt husstøv fra hjem-
mene før fødslen (11). Rekrutteringen er tidli-
gere beskrevet af Pedersen et al. (12;13), mens 
detaljerne for PBDE analyserne dels er beskre-
vet i (14;15) og vil blive yderligere beskrevet i 
kommende publikationer. Derudover udfyldte 
deltagerne et omfattende spørgeskema om kost 
og livsstil samt indeklimaparametre. Studiet er 
godkendt af Videnskabsetisk Kommité for 
Region Hovedstaden (J. Nr. H-KF-327603) 
samt Datatilsynet (J. Nr. 2007-41-0415).  
 
Ud over at karakterisere niveauer og kongener- 
mønstre i de enkelte matricer gav denne op-
bygning mulighed for at studere en række eks-
poneringsveje for mødre og børn (figur 2), her-
under bl.a.  transporten  over  placenta og  den 
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Figur 3. Median og interval af BDE-47, BDE-153 samt Σtri-heptaBDE i modermælk (MLK), maternelt plasma 
(PLM), placentavæv (PLC) og føtalt plasma (PLF). pg/g lipid vægt. 
 
 
resulterende eksponering af det ufødte barn.  
 
PBDEer i humane prøver 

Der blev fundet PBDEer i samtlige indsamlede 
prøver, men med forskelle mellem individuelle 
prøver på flere størrelsesordner. I alle biologi-
ske matricer var den hexabromerede kongener 
BDE-153 den dominerende kongener blandt de 
mindre bromerede efterfulgt af den tetrabro-
merede BDE-47. Niveauerne af BDE-209 var 
også forholdsvis høje og sammenlignelige med 
de mest dominerende lavere kongenere undta-
gen i føtalt plasma, hvor BDE-209 ikke kunne 
findes i niveauer, der var signifikant højere end  

 
 
i blindprøverne. Pga. deres høje fedtopløselig-
hed angives PBDE oftest normaliseret til lipid-
indholdet i prøven, dvs. pr. gram lipid. Således 
kan resultater fra forskellige matricer og studi-
er bedre sammenlignes. Niveauerne i maternelt 
plasma og føtalt plasma samt mælk blev fundet 
at være på niveau med tidligere europæiske 
undersøgelser (16). Tillige var de fundne ni-
veauer ca. en størrelsesorden lavere end der er 
rapporteret i Nordamerika (16), hvilket er det 
generelle billede, som man ser for PBDEer. 
Disse tydelige forskelle mellem verdensdele 
skyldes formentlig store forskelle i standard-
erne for brandsikkerhed, hvor især USA, med  
Californien  i  spidsen,  har  meget strenge krav 
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til brandsikkerheden af produkter f.eks. fjern-
syn og inventar i offentlige bygninger (17). 
 
Generelt blev de højeste PBDE-niveauer 
fundet i modermælk efterfulgt af maternelt 
plasma, placenta og endelig føtalt plasma 
(figur 3). Der var dog forskelle mellem de 
enkelte kongenere, således at for den domine-
rende kongener BDE-153 blev de højeste 
niveauer fundet i det maternelle plasma og 
ikke i modermælk, som det var tilfældet for de 
fleste andre kongenere, inkl. BDE-47. Generelt 
indikerede resultaterne, at de mindre kongene-
re har lettere ved at bevæge sig rundt i kroppen 
og dermed at fordelingen i kroppen afhænger 
af bromeringsgraden. Lignende resultater er 
tidligere observeret i et rottestudie, hvor højere 
bromerede kongenere, inkl. BDE-153, primært 
var at finde i de mest perfunderede væv, som 
f.eks. lever og nyrer (18). Huwe et al. (18) har 
fremsat den hypotese, at dette skyldes, at trans-
porten af de tungere og større PBDEer er af-
hængig af transportproteiner for at kunne for-
deles i kroppen. Dette vil være af betydning, 
når man sammenligner kongenersammensæt-
ningen på tværs af matricer og studier inkl. 
biomoniteringsresultater. 
 
Der blev fundet PBDEer i samtlige analyserede 
prøver af navlesnorsplasma (n=40), hvilket i 
sig selv indikerer en eksponering for PBDEer i 
fosterstadiet. Derudover gav de parrede plas-
maprøver en unik mulighed for at studere den 
reelle transport over moderkagen af specifikke 
kongenere. De absolutte koncentrationer var 
generelt noget lavere i det føtale plasma, men 
efter lipidnormalisering var niveauerne i ma-
ternelt og føtalt plasma forholdsvis ens for de 
lavest bromerede kongener, f.eks. BDE-28 (3 
Br). Derimod var BDE-47 (4 Br) lidt lavere i 
det føtale plasma, mens BDE-153 (6 Br) var 
væsentligt lavere. Disse resultater tyder derfor 
på, at der foregår en selektiv transport af 
PBDEer over placenta, der afhænger af brome-
ringsgraden, hvor de mindste molekyler kan 
passere stort set uhindret, mens transporten af 
større molekyler begrænses. BDE-209 blev 
målt i relativt høje koncentrationer i både 
maternelt plasma og i placentavævet, men 

kunne ikke findes i det føtale plasma (14; 
upublicerede data), dog er detektionsgrænsen 
for BDE-209 væsentlig højere end for de øv-
rige kongenere. Der er kun få tidligere studier 
af PBDEer i parrede maternelle og føtale prø-
ver, men disse har observeret lignende tenden-
ser med nedsat transport over placenta med 
øget bromeringsgrad (19;20).  På trods af de 
observerede forskelle i fordelingen i kroppen 
var nivauerne i de forskellige matricer signi-
fikant korrelerede for de fleste kongenere. 
Dette inkluderede også niveauerne i maternelt 
og navlesnorsplasma, hvilket viser, at barnets 
eksponering i fosterstadiet tydeligt afhænger af 
moderens eksponering. 
 
PBDEer i husstøv 

Blandt alle matricer blev langt de højeste ni-
veauer fundet i støvprøverne, hvor den domi-
nerende kongener var BDE-209, der gennem-
snitligt udgjorde mere end 90 % af den totale 
PBDE koncentration. Der blev dog også fundet 
betydelige niveauer af kongenere stammende 
fra Penta- og Octablandingerne, bl.a. BDE-47, 
99 og 183 (11;15). Variationen i mellem prø-
verne og kongenerne var ganske store, og kon-
centrationerne spændte over seks størrelses-
ordner. Medianværdierne var dog sammenlig-
nelige med tidligere studier fra f.eks. Tyskland 
(21), men væsentlig lavere end i nordameri-
kanske studier (22). 
 
På trods af dominansen fra BDE-209 viste en 
mønsteranalyse (Principal Component Analy-
sis, PCA) af støvprøverne en tydelig gruppe-
ring af kongenerne ifht. til de tekniske blan-
dinger (figur 4) på trods af forbuddet mod 
Penta- og OctaBDE i 2004 (3-4 år før prøve-
indsamling). Dette skyldes formentlig fortsat 
afgivelse af disse stoffer fra ældre produkter i 
hjemmene. Ydermere er der stort set ingen in-
formation om fortsat brug  i  importerede varer 
fra f.eks. Østen.  
 
Støvprøverne er indsamlet som støvsugerposer 
fra deltagernes egne støvsugere. Dette er der en 
række  fordele ved,  nemlig at  det er en hurtig 
og billig indsamlingsform, der udsætter delta-
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Figur 4. Mønsteranalyse vha. principal component analyse af 47 husstøvprøver (15).  
 
 
gerne for mindst mulig stress ved prøvetag-
ningen. Derudover giver det et akkumuleret 
billede af eksponeringen over en længere tids-
periode. Der er dog også en lang række klare 
ulemper ved denne metode. Først og fremmest 
er det ikke en standardiseret metode, og der er 
brugt mange forskellige støvsugere til formå-
let. Endvidere er der forskelle i både anvendel-
seshyppighed og hvor disse anvendes, f.eks. i 
biler og ved renovering. Derudover kræver de 
indsamlede prøver en del forarbejdning i form 
af sigtning, inden de analyseres. 
 
Sammenhæng mellem ekstern og intern 
eksponering. 

Sammenhængen mellem den eksterne ekspone-
ring, her støvprøver, for PBDEer og den inter-
ne eksponering, f.eks. i plasma eller placenta-
væv, blev undersøgt vha. korrelationsanalyser 
(Spearman rank). Disse viste, at for især de 
lavere bromerede kongenere var der en signifi-
kant korrelation mellem PBDE indholdet i hus- 

 
 
støvet og de målte koncentrationer i  maternelt 
plasma og til en vis grad i placentavæv 
(15;upublicerede data). 
 
Som nævnt gjaldt korrelationerne primært de 
lavere bromerede kongener, mens korrelatio-
nerne for BDE-209 generelt var dårlige, også 
internt mellem de biologiske matricer. Dette 
skyldes formentlig den korte halveringstid af 
BDE-209 i kroppen, der er blevet estimeret til 
14 dage (23), kombineret med dets fysisk- 
kemiske egenskaber, der begrænser optaget og 
fordelingen i kroppen. Til trods for den mang-
lende ligevægt i kroppen blev der observeret 
en signifikant sammenhæng mellem BDE-209 
i støv og maternelt plasma, hvilket kan skyl-
des, at disse deltagere primært opholdt sig i 
deres hjem i ugerne op til blodprøven og der-
med fik en mere jævn eksponering i tiden op til 
prøvetagningen. For enkelte kongenere kunne 
der observeres en direkte signifikant sammen-
hæng mellem de fundne PBDE- niveauer i hus-
støv og i navlesnorsplasma. 
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Den direkte sammenhæng mellem niveauerne i 
støv og i biologiske matricer indikerer, at inde-
klimaet, herunder støv, er en betydelig kilde til 
PBDE-eksponeringen i Danmark. På nuværen-
de tidspunkt er spørgeskemadata ikke analyse-
ret i dybden, og det er ikke muligt at sige noget 
om eventuelle sammenhænge mellem indtag af 
bestemte fødevarer og PBDE-eksponeringen. 
 
Konklusion 

Resultaterne viser, at den totale interne ekspo-
nering for PBDEer er af samme størrelsesorden 
som i andre europæiske lande og ca. en størrel-
sesorden lavere end i Nordamerika. Det blev 
tillige fundet, at PBDEer kunne findes i samt-
lige navlesnorsprøver, hvilket indikerer trans-
port over moderkagen og resulterende ekspo-
nering for disse stoffer i fosterstadiet. Denne 
transport samt den generelle fordeling i krop-
pen blev fundet at afhænge af bromerings-
graden af PBDEerne. 
 
Endelig indikerede de direkte korrelationer 
mellem niveauerne af PBDEer i husstøv og i 
diverse biologiske matricer, at husstøv er en 
signifikant kilde til PBDE-eksponering i 
Danmark. 
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Hvad betyder miljøet for sundheden – globalt og i 
Danmark 
Af Trine S. Jensen, Afd. for Systemanalyse, Danmarks Miljøundersøgelser, Aarhus Universitet 
 
 
Miljøet påvirker menneskers sundhed. I de 
seneste år har der været et stigende natio-
nalt og internationalt fokus på sammen-
hængen mellem miljø og sundhed. EUs stra-
tegi for miljø og sundhed fra 2003 har sat en 
fælles europæisk dagsorden for en øget ind-
sats for at nedbringe miljøets påvirkning af 
befolkningens sundhed. Verdenssundheds-
organisationen WHO anslår, at miljøfakto-
rer er skyld i 23 % af alle dødsfald i verden. 
Det inkluderer dog miljøfaktorer bredt, dvs. 
manglende adgang til rent drikkevand, gode 
sanitære forhold og trafikdrab. I Danmark 
er tallet 14 % og de hyppigste miljørelate-
rede sygdomme er kræft og hjerte-kar-syg-
domme. På trods af en række positive ud-
viklinger som følge af regulering af miljø-
faktorer gennem årtiers indsats, viser de 
danske overvågningsprogrammer, at vi fort-
sat udsættes for en række sundhedsskade-
lige miljøpåvirkninger. Det dokumenteres i 
den femte danske miljøtilstandsrapport, der 
som et af emnerne sætter fokus på sammen-
hængen mellem miljø og sundhed. 
 
Den danske miljøtilstandsrapport 2009 

Den danske miljøtilstandsrapport udgives hvert 
fjerde år og har til formål at give en samlet 
analyse af naturens og miljøets tilstand og ud-
vikling. ”Natur og Miljø 2009” er den femte 
danske miljøtilstandsrapport.  Rapporten foku-
serer på sammenhængen mellem den sam-
fundsmæssige udvikling og udviklingen i 
natur- og miljøtilstanden og sætter ligeledes 
fokus på miljøbetingede påvirkninger af dan-
skernes sundhed. Rapporten består af to dele: 
Del A, der beskriver fem udvalgte temaer i et 
globalt og nationalt perspektiv, herunder tema 
om miljø og sundhed. Del B, der er et net-
baseret opslagsværk udformet som indikator-

baserede factsheets for ti udvalgte temaer, her-
under tema otte om miljø og sundhed. I del A 
fokuseres bla. på beskrivelse af sammenhæng-
en mellem miljøpåvirkninger og menneskets 
sundhed inden for luftforurening, kemiske 
stoffer og naturen. I del B fokuseres på 
følgende emner under miljø og sundheds-
temaet: Kemi og sundhed, Forbrug af kemiske 
stoffer, Luftforurening, Trafikstøj, Naturens 
betydning, Sygdomsfremkaldende bakterier og 
Nanoteknologi. Miljøtilstandsrapporten, inklu-
sive det netbaserede opslagsværk, kan findes 
på DMU´s hjemmeside på følgende link: 
 http://www.naturogmiljoe.dmu.dk/ 
 
Hvordan ser billedet ud globalt ?  

Miljøfaktorer forårsager langt flere dødsfald i 
den fattige del af verden end i den rige del. I 
udviklingslande er miljøbetingede sygdomme 
årsag til gennemsnitlig 25 % af alle dødsfald, 
mens det kun gælder 17 % i de industriali-
serede lande (1), og 14 % i Danmark. Blandt 
børn (0-14 år) er tallet så højt som 36 %. De 
største miljøbetingede sygdomme og dræbere 
globalt set blandt børn er diarré, malaria og 
luftvejssygdomme. Voksne rammes mere bredt 
af forskellige sygdomme, herunder kræft og 
hjerte-kar-sygdomme, der dog overvejende 
vurderes at skyldes livsstilsfaktorer.   
 
Særlig luftforurening medvirker til udvikling 
af sygdomme. Luftforurening rammer især folk 
i de store byer i udviklingslande, men også i de 
industrialiserede lande udgør luftforurening 
fortsat et stort problem. Forskere og myndig-
heder anser forurening med partikler i udeluf-
ten for at være det væsentligste luftforure-
ningsproblem i forhold til vores sundhed. I EU 
er det beregnet, at luftforurening med partikler 
forårsager 348.000 dødsfald om året (2). Disse 
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Figur 1. Forskellige sygdommes andel af de miljøbetingede sygdomme, der rammer verdens befolkning.  
Data fra (1). 
 
 
dødsfald forekommer oftest hos folk, der i 
forvejen lider af luftvejs- og hjerte-kar-syg-
domme.   
 
I EU er en øget dødelighed som følge af foru-
rening med partikler især et problem i Central- 
og Østeuropa. I Danmark skønnes luftfor-
urening med partikler årligt at forårsage ca. 
3.400 for tidlige dødsfald (3). 
 
Helbredseffekter af kemiske stoffer vækker 
ligeledes bekymring. Kemiske stoffer er tæt 
knyttet til vores moderne livsstil, der i høj grad 
er betinget af brugen af kemikalier. Gennem en 
årrække har forskere rapporteret om mulige 
sammenhænge mellem menneskets sundhed og 
påvirkning fra kemiske stoffer. F. eks. sættes 
hormonforstyrrende stoffer i forbindelse med 
nedsat frugtbarhed og stigning i bryst-, 
testikel- og prostatakræft. Globalt er kræft en 
hyppig forekommende dødsårsag, og antallet 
af kræfttilfælde skønnes at være 11 mio. om 
året (4). Kræft er i dag den hyppigste døds-
årsag i Danmark. Antallet af nye kræfttilfælde 
er steget med 54 % siden slutningen af 
1970´erne, og i 2006 blev der registreret knap 
32.000 nye kræfttilfælde (5). 

 
 
Astma og andre allergisk betingede luftvejs-
sygdomme er vidt udbredte sygdomme. Ifølge 
den seneste vurdering fra WHO er der globalt 
over 500 mio. mennesker, der lider af astma og 
kronisk bronkitis, samt et ukendt antal millio-
ner, der lider af allergisk betingede luftvejs-
lidelser (6). Udviklingen vækker bekymring, 
men der er endnu ikke fundet sammenhænge 
og faktorer, der kan forklare denne. I EU skøn-
nes det, at hver fjerde borger lider af en eller 
anden form for allergisk betinget luftvejssyg-
dom (7). I Danmark lider 21 % af den voksne 
befolkning af allergisk betingede luftvejs-
sygdomme, hvilket er en fordobling siden 1994 
(8). En række miljøbetingede påvirkninger som 
luftforurening, husstøvmider, tobaksrøg i 
indeklimaet og kemiske stoffer, som f. eks. 
phthalater, er sat i forbindelse med den stigen-
de forekomst af astma og allergi (9). 
 
Hvad betyder luftforureningen for sund-
heden i Danmark? 

Den nuværende luftforurening i de danske byer 
bidrager til udvikling af alvorlige helbreds-
effekter, herunder luftvejssygdomme, forvær-
ring af hjerte-kar-sygdomme, flere  tilfælde  af 
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Figur 2. Andel af den danske befolkning, der lider af astma/astmatisk bronkitis og allergisk snue (høfeber og 
ikke årstidsbestemt allergisk snue). Luftforurening medvirker til fremkaldelse og forværring af symptomerne. 
Der er ikke opgjort data for 2005 for alle sygdomme. Børn = 0-15 år; voksne = fra 16 år. Data fra (10). 
 
 
lungekræft og flere tidlige dødsfald. 
 
Udledning af mange luftforurenende stoffer er 
faldet i løbet af de seneste årtier som følge af 
en omfattende fælles europæisk regulering. 
Udslippene fra den danske industri- og energi-
produktion er blevet begrænset og har sammen 
med indførelse af renere teknologi ført til, at 
luften er blevet renere. Men i samme periode 
er der sket en betydelig vækst i trafikken, som i 
dag er en af de betydeligste kilder til luftforu-
rening, specielt i byområder. Derudover bi-
drager forurening fra udenlandske kilder, den 
nationale og internationale skibstrafik og pri-
vate brændeovne. 
 
Partikler i byluften er blevet identificeret som 
den mest betydende kilde til alvorlige hel-
bredseffekter i Danmark. Men også udledning 
af nitrogendioxid (NO2) fra trafikken og den 
stigende udledning af tjærestoffer (PAH´er) er 
mistænkt for at bidrage. I Danmark skønnes 
partikeludledning hvert år at være årsag til ca. 
3.400 for tidlige dødsfald samt en forøgelse af 
forekomsten af en række luftvejssygdomme. 
Luftforureningsbetingede dødsfald forekom-

mer oftest hos folk, der i forvejen lider af luft-
vejs-og/eller hjerte-kar-sygdomme. Det er ikke 
klart på nuværende tidspunkt, hvorvidt luftfor-
urening alene kan forårsage udvikling af luft-
vejssygdomme, men det vides, at luftforure-
ning medvirker til at fremkalde og forværre 
symptomer hos allerede syge mennesker.  I de 
seneste 20-30 år er forekomsten af astma og 
allergiske luftvejssygdomme steget i Danmark 
ligesom i hele den vestlige verden. De seneste 
opgørelser af forekomst af astma viser, at 
astma forekommer hos 6 % af den voksne 
befolkning i 2005 mod 3 % i 1987 og allergisk 
betinget luftvejsallergi hos 21 % mod 10 % i 
1994 (10). 
 
I byområder medfører luftforureningen også 
flere tilfælde af lungekræft. Det er endnu ikke 
klart, hvilke typer forureninger, der er årsag, 
men byluftens indhold af kræftfremkaldende 
PAH´er og tungmetaller er en mulig kilde. 
 
Myndighederne og forskerne har fulgt udvik-
lingen i luftforureningen i Danmark siden mid- 
ten af 1960´erne. Luftens  indhold af forure-
nende stoffer overvåges i dag gennem et lands-
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Figur 3. Antal dage om året med overskridelser af EU´s grænseværdi for partikler i byluften. Grænseværdien på 
50 µg/m3 målt som døgnmiddelværdien for partikler (PM10) må højest overskrides 35 dage om året (13). 
 
 
dækkende netværk af målestationer, hvor der 
måles luftforurening i de fire største byer og i 
landområder. På baggrund af disse målinger 
kan det konkluderes, at Danmark overholder 
de fleste grænseværdier for luftkvaliteten, men 
for partikler (PM10) og kvælstofdioxid (NO2) 
er der stadig problemer. 
 
I perioden 2000 til 2007 er EU´s grænse-
værdier for NO2 og PM10 overskredet adskil-
lige gange flere steder i landet. Især er 
grænseværdien for NO2 overskredet både i 
København, Aarhus og Aalborg. Danmark 
overholder derimod grænseværdierne for øv-
rige luftforenende stoffer: SO2, CO, ozon, 
benzen, PAH´er og tungmetaller. 
 
For nogle udledninger til luften er det ikke den 
direkte eksponering gennem luften, der udgør 
det væsentligste sundhedsproblem. Udledning-
er af dioxiner, metaller og PAH´er spredes og 
ender som nedfald på landbrugsjorden eller i 
havet, hvorfra stofferne kan ende i fødekæden, 
herunder landbrugsafgrøder og fisk. 
 
Dioxiner er eksempelvis en gruppe kemiske 
stoffer, der har skabt bekymring hos myndig-

hederne gennem mange år.  Stofferne ophobes 
i miljøet, opkoncentreres i modermælken og er 
både kræftfremkaldende og hormonforstyrren-
de i dyreforsøg. Effekten af forskellige tiltag, 
der er taget for at begrænse dioxinudslip, bl.a. 
fra industrianlæg, har betydet, at udledningerne 
er faldet med 61 % i perioden 1990 til 2006. 
Disse reduktionstiltag kan direkte måles i en 
nedgang i dioxinindholdet i modermælk. I 
perioden 1993 til 2004 er indholdet af dioxin i 
danske kvinders modermælk således faldet 
med 38 % (11;12). I dag er en hovedkilde til 
dioxin i byluften udledning fra private brænde-
ovne.   
 
Hvad betyder kemiske stoffer for sund-
heden i Danmark? 

Den udbredte anvendelse af kemiske stoffer 
gennem mange årtier har betydet, at de ke-
miske stoffer er blevet spredt i miljøet i stort 
omfang, og målinger har vist, at mange af disse 
stoffer ikke alene ender i miljøet, men også i os 
mennesker. I modsætning til moniteringspro-
grammer til overvågning af indhold af kemiske 
stoffer, eksempelvis i fisk, med det formål at 
begrænse menneskers indtag,  er der ikke fore-  
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Figur 4. Luftens indhold af nitrogendioxid (NO2) på målestationer i København, Århus, Odense og Aalborg. 
EU´s grænseværdi, der gælder fra 2010, er også angivet (13). 
 
 
taget systematiske undersøgelser af niveauer af 
kemiske stoffer i mennesker. Men resultater fra 
enkeltundersøgelser indikerer, at de kemiske 
stoffer er vidt udbredte i mennesker. For ek-
sempel viser en undersøgelse (14) af tre gene-
rationer af kvinder fra familier i 12 forskellige 
EU lande, at mennesker bl.a. har optaget 
PCB´er, bromerede flammehæmmere og en 
række parfumestoffer. 
 
Hos den danske familie i undersøgelsen blev 
antallet af uønskede kemiske stoffer fundet til 
henholdsvis 34, 21 og 22 i de tre generationer 
(mormor, mor og datter), hvilket var på niveau 
med de øvrige europæiske familier. 
 
For langt de fleste kemiske stoffer på markedet  
er der i dag ingen eller meget lidt viden om de 
potentielle miljø- og sundhedsskadelige effek-
ter. I de senere år har der været særlig opmærk-
somhed om stoffer med hormonforstyrrende 
egenskaber, som f. eks. plastblødgørere 
(phthalater), bromerede flammehæmmere, per-
fluoralkylstoffer og andre industrikemikalier, 
der indgår i mange dagligdags produkter. 
 
Hormonforstyrrende stoffer  mistænkes  for  at  

medvirke til at forekomsten af kræftformer 
som bryst-, testikel- og prostatakræft er stig-
ende i Danmark. Samtidig mistænkes stofferne 
for at skade menneskets reproduktionsevne. 
Danske mænds sædkvalitet er blevet forringet 
med ca. 50  % siden 1950´erne. Endnu er det 
ikke klart, hvad årsagerne til denne udvikling 
er, men udsættelse for kemiske stoffer er under 
mistanke.  I perioden 1996 til 2007 er der dog 
ikke sket yderligere forandringer (15).  
                                                                                                     

Phthalater og perfluoralkylstoffer er to stof-
grupper, der er under myndighedernes obser-
vation. Phthalater er mistænkt for både at være 
hormonforstyrrende og allergifremkaldende. 
Nyere undersøgelser har således påvist en sam-
menhæng mellem koncentrationen af 
phthalater i moderens krop under graviditeten 
og skader på nyfødte drengebørns kønsorganer 
(16). En anden undersøgelse har påvist en sam-
menhæng mellem indhold af phthalater i mo-
dermælk  og  ændring af  hormonniveauet  hos 
nyfødte (17). En tredje undersøgelse har påvist 
en sammenhæng mellem phthalater i indeluf-
ten og forekomst af allergiske luftvejssygdom-
me (18). Helt nye resultater har endvidere sat 
fokus på phthalaters rolle i udvikling af
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Figur 5. Udvikling i indholdet af dioxin og dioxinlignende PCB i modermælk fra danske kvinder mellem 25 og 
45 år målt hos førstegangsfødende. Dioxin og dioxinlignende PCB er kræftfremkaldende, hormonforstyrrende og 
påvirker muligvis immunforsvaret. Fødevarer er en væsentlig kilde til eksponering. Data fra (11) og (12). 
 
 
 
 

 
 
Figur 6. Antallet af sundhedsskadelige kemiske stoffer, der er målt i kroppen på kvinder fra tre generationer fra 
familier i 12 forskellige EU-lande. I alt er der analyseret for 107 forskellige kemikalier, herunder 44 PCB’er, 31 
bromerede flammehæmmere og 7 parfumestoffer. Data fra (14). 
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Figur 7. Udvikling i forekomst af bryst-, prostata- og testikelkræft. Kræftformerne er hormonbetingede, og 
påvirkning fra hormonforstyrrende stoffer er mistænkt for at medvirke til udviklingen. Data fra (5). 
 
 
overvægt. Således er der påvist en sammen-
hæng mellem phthalatindholdet i urin hos men-
nesker og indikatorer på overvægt, målt som 
BMI, taljevidde og insulintolerance (19;20).  
Phthalater findes i en række dagligdags pro-
dukter fra gummistøvler over gulvbelægning 
til maling og plastlegetøj. 
 
Perfluoralkylstoffer er en gruppebetegnelse på 
flere hundrede stoffer, hvis forekomst i miljøet 
og i mennesker bliver mere og mere udbredt. 
Velkendte handelsnavne er f. eks. Scotchgard 
og Gore-Tex. Stofferne er bl.a. fundet i høje 
koncentrationer i isbjørne (21), og blodprøver 
fra mennesker har vist, at stofferne optages i 
kroppen og allerede er vidt udbredte (22). 
Nogle af stofferne er i dyreforsøg fundet at 
være hormonforstyrrende ved at påvirke ni-
veauet af de hanlige og hunlige kønshormoner 
samt at kunne medføre lever- og testikelkræft 
(22). En nyere dansk undersøgelse af 
sammenhængen mellem udsættelse for 
perflouralkylstofferne, PFOA og PFOS, og 
risiko for prostata-, blære-, pankreas- og lever-
kræft har ikke vist en sammenhæng i den 
danske befolkning generelt (23). Se også side 
14 i dette blad. 

Perfluoralkylstoffer (PFOS) er optaget på 
Stockholmkonventionens liste over farlige 
stoffer og  Europa-Kommissionen  vedtog  i 
2006 restriktioner for markedsføring og brug af 
PFOS og andre stoffer fra gruppen.  Ligeledes 
har myndighedernes bekymring for phthalaters 
sundhedsskadelige virkning betydet, at enkelte 
stoffer er blevet reguleret eller forbudt i speci-
fikke produkter. 
 
I dag er der kun lidt viden om de potentielle 
helbredseffekter for en lille del af de anvendte 
kemiske stoffer. Med vedtagelse af en fælles  
europæisk kemikalieforordning – REACH – i 
2007 stilles der krav om, i løbet af en årrække, 
at de kemiske stoffer skal anmeldes og risiko-
vurderes. 
 
Hvad betyder naturen for sundheden? 

Der foreligger endnu kun sparsomme under-
søgelser af naturens betydning for helbredet, 
men  disse  undersøgelser  tyder  på,  at  det at 
være bruger af natur og grønne områder påvir- 
ker helbredet i positiv retning. De sidste 10-20 
års forskning har vist, at ophold i grønne omgi- 
velser øger modstandsdygtigheden over for
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Figur 8. Årligt antal besøg i den danske natur (skove, strande og marker). Tal for 1976 omhandler alene 
skovbesøg (A). Udvikling i antallet af udvalgte naturfaciliteter  (B). Ophold i naturen og rekreative områder har 
en række positive effekter på vores fysiske og psykiske velbefindende og faciliteter fremmer besøgstallet og er 
en vigtig byggesten for et aktivt friluftsliv. Data fra (24). 
 
 
sygdomme, har betydning for humøret og for- 
bedrer  søvnkvaliteten.  Ligeledes  udvikler  vi 
færre  stresssymptomer, jo  flere  gange og  jo 
længere tid vi opholder os i grønne omgivelser 
(24-27). 
 
Den danske natur er i dag et af de mest søgte 
udflugtsmål og tiltrækker en større andel af 
den voksne befolkning end biografer, biblio-
teker, kunstudstillinger, teatre og koncertsale 
(28). Fra midten af 1970´erne og til 2003 steg  

antallet af besøg i  naturen (skove,  strande og 
marker) fra ca. 40 mio. til ca. 110 mio. besøg 
pr. år. Det svarer til, at hver dansker besøger 
naturen godt 20 gange om året, hvoraf skoven 
tegner sig for de 15 besøg. Antallet af fri-
luftsfaciliteter har ligeledes været stigende, og 
siden 1993 er det samlede antal registrerede 
faciliteter steget fra 2.045 til 2.603 (23). De 
inkluderer afmærkede vandre-, cykel- og ride-
ruter, lejrpladser, bål- og grillpladser og natur-
skoler. 
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Forskningsbehov inden for miljø og sundhed  
Af Hilde Balling, Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen 
 
 
Indledning 

Sundhedsstyrelsens Rådgivende Videnskabe-
lige Udvalg for Miljø og Sundhed blev nedsat 
den 30. juni 2008 og danner ramme om et 
tværgående netværkssamarbejde mellem de i   
boksen anførte institutioner, der forsker inden 
for miljø og sundhed. Hver institution udpeger 
et medlem og en stedfortræder. Derudover ud-
peger Sundhedsstyrelsen et medlem og en 
stedfortræder. Formanden for udvalget udpe-
ges af Sundhedsstyrelsens direktør blandt med-
lemmerne. Udvalget refererer til ledelsen i 
Center for Forebyggelse og sekretariatsbetje-
nes af medarbejdere i Center for Forebyggelse. 
Bevillinger til afholdelse af udgifter i for-
bindelse med udvalgets arbejde fastlægges af 
de årlige budgetlægninger i Center for 
Forebyggelse. 
 
I henhold til udvalgets kommissorium har det 
til opgave at drive en national database over 
igangværende forskningsprojekter inden for 
området miljø og sundhed og formidle, gen-
nem udgivelse af formidlingsblad, drift af 
hjemmeside og afholdelse af formidlings-
møder, viden om nye forskningsresultater til 
såvel Sundhedsstyrelsen og andre offentlige 
myndigheder som til relevante forskningsmil-
jøer, ansatte inden for sundheds- og miljøom-
rådet, pressen og den interesserede offentlig-
hed. 
 
Udvalget har endvidere til opgave at analysere 
området miljø og sundhed med henblik på at 
kortlægge forskningsbehov samt løbende at 
opdatere denne analyse. 
 
Udvalget har foretaget sin første kortlægning 
af forskningsbehov og resultaterne af denne 
analyse har såvel udvalget som ledelsen i 
Center for Forebyggelse vurderet som værende 
af interessse for bladets læsere.   

 

I artiklen  gives en kort beskrivelse af sygdom-
me og tilstande, der kan relateres til miljø-
faktorer, herunder nyere forskningsområder. 

 
For hver af disse er anført udvalgets priorite-
ringer. Sidst i artiklen anføres tværgående pro-
blemstillinger inden for den miljømedicinske 
forskning, hvor udvalget ligeledes har priori-
teret aktuelle forskningsbehov. 
 
A. Helbredseffekter af miljøfaktorer 

Astma og allergi 
Det er velkendt, at udendørs luftforurening og 
påvirkninger i indemiljøet som f.eks. tobaksrøg 
kan udløse symptomer hos personer med bestå-
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ende allergisk luftvejssygdom. I Danmark er 
det estimeret, at den menneskeskabte del af 
partikelforureningen i udeluften målt som 
PM10 forårsager ca. 160.000 astmaanfald årligt 
(1). Endvidere, at udsættelse for passiv rygning 
i 2003 medførte 152 indlæggelser og 738 
ambulante behandlinger for astma hos børn i 
alderen 0-9 år (2).  
 
Med undtagelse af sensibilisering for aller-
gener som pollen, husstøvmider, dyrehår og 
skimmelsvampe, der medfører risiko for udvik-
ling af sygdom, er betydningen af forureninger 
i ude- og indeluft for opståen af allergisk 
luftvejssygdom hos raske personer uafklaret.  
 
Udvalgets prioritering 

Der er behov for forskning i miljøfaktorer af 
betydning for udvikling af allergi og astma i 
befolkningen. Den tilgrundliggende årsag til 
den lavere forekomst af allergi i landbefolk-
ningen, der ikke alene kan forklares ved for-
skelle i det ydre miljø, bør undersøges.  
 
I forbindelse med klimaændringer forventes en 
øget forekomst af luftbårne pollen, specielt i de 
storbynære områder, hvilket medfører behov 
for en bedre forståelse af den spatio-temporale 
fordeling af pollen og de deraf afledte effekter 
på allergikere. 
 
Der er behov for en øget indsats med henblik 
på at afdække effekter på befolkningen og 
specielt på allergikere af eksponering for 
mikroorganismer i fugtskadede bygninger samt 
at belyse effekterne af en lang række stoffer, 
der ophobes i moderne hjem, og det samspil, 
der er mellem kemiske og biologiske ekspone-
ringer. Endvidere at undersøge partiklers be-
tydning for sygeligheden blandt astmatikere. 
 
Kortlægningen af det humane genom har givet 
mulighed for at studere gen-miljø interaktioner 
i allergiforskningen i nogle af de større danske 
kohorter, hvor der er eksponeringsoplysninger 
og biologisk materiale til rådighed for denne 
type forskning. 
 
 
 

Hjerte-kar-sygdomme 
Risikofaktorer for udvikling af hjerte-kar-syg-
domme, udover arvelig disposition, er forhøjet 
kolesterol, forhøjet blodtryk, rygning, fysisk 
inaktivitet, svær overvægt, diabetes og psyko-
socialt arbejdsmiljø. Andre beskrevne risiko-
faktorer er udsættelse for PAH, aldehyder og 
metaller gennem en påvirkning af atherogene-
sen eller af blodtryksreguleringen..  
 
I de senere år har flere store internationale 
undersøgelser peget på, at udsættelse for fine 
eller ultrafine partikler i udeluften medfører 
øget forekomst og dødelighed af hjerte-kar-
sygdomme. For Danmarks vedkommende er 
det, baseret på dosis-respons sammenhænge i 
udenlandske undersøgelser, estimeret, at ud-
sættelse for fine partikler PM2,5 medfører ca. 
1.560 ekstra indlæggelser pga. hjerte-kar-syg-
domme og luftvejsproblemer for hver million 
indbygger i København. Ca. 1.000 af indlæg-
gelserne forventes at skyldes hjerte-kar-syg-
domme (3). En stor del af denne forurening 
stammer fra udlandet. 
 
Udvalgets prioritering 

Der er behov for at identificere de kilder til 
luftforurening inde og ude, der har størst be-
tydning for vaskulære sygdomme. Der mangler 
viden om mulige modificerende faktorer, som 
f.eks. overvægt, diabetes, eksisterende vasku-
lær sygdom, inflammatorisk beredskab, medi-
cinsk behandling, kost og genetisk sårbarhed.  
 
Det er en særlig stor udfordring at belyse lang-
tidseffekter af partikler, fordi det kræver koho-
testudier med kontrol af talrige andre risiko-
faktorer og en vanskelig eksponeringsvurde-
ring. Vi forstår endnu ikke tilstrækkeligt meka-
nismer og determinanter for effekter, men der 
er mange muligheder for at belyse dette, såvel 
epidemiologisk som eksperimentelt.  
 
Kræft 
Langt den største del af kræfttilfældene skyldes 
miljø- og livsstilsfaktorer og kun en lille del 
skyldes rent arvelige forhold. Ca. en tredjedel 
af kræfttilfældene kan forklares af kendte årsa-
ger i miljø og livsstil, hvor de vigtigste doku-
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menterede årsager er aktiv og passiv rygning, 
alkoholindtagelse, radon i boligen, anden na-
turlig og menneskeskabt ioniserende stråling, 
uhensigtsmæssig udsættelse for solens UV-lys, 
visse erhvervsmæssige eksponeringer, visse 
infektioner, visse fertilitetsmønstre, svær over-
vægt, visse kostmønstre og lavt fysisk aktivi-
tetsniveau. Undersøgelser tyder desuden på, at 
luftforurening øger risikoen for lungekræft 
med omkring 20-30 %. 
 
Epigenetiske forandringer i form af ændret 
genekspression forårsaget af udsættelse for 
miljøkemikalier sættes i forbindelse med øget 
risiko for at udvikle kræft, herunder teorier om 
at udsættelse af fostret medfører øget risiko for 
at udvikle kræft senere i livet. 
 
I relation til kræft foreligger der, som beskre-
vet i Folkesundhedsrapporten fra 2007 (4) flere 
danske estimater og skøn for kræfttilfælde, der 
kan tilskrives miljøfaktorer. Hvis der antages 
en 20 % øget risiko i forbindelse med udsættel-
se for luftforurening i byer, så ville det med-
føre 300 tilfælde af lungekræft årligt i 
Danmark. 250 tilfælde årligt skyldes udsættel-
se for radon, hvor hovedparten forårsages af en 
konbineret udsættelse for radon og rygning. 
Ultraviolet stråling tilskrives ca. 1.150 tilfælde 
af nyopståede tilfælde af malignt melanom 
åroligt  og 5.500 tilfælde af anden hudkræft. 
Til fødevarer kan knyttes 100-300 kræft-
tilfælde, overvejende relateret til tilberedning. 
 
Udvalgets prioritering 

Der er behov for at identificere de endnu uop-
dagede årsager til kræft i miljøet. Dette gøres 
bedst i store epidemiologiske studier med en 
god statistisk styrke til at detektere selv relativt 
svage effekter og i studier baseret på kohorter 
med en biobank, hvor gen-miljøinteraktioner 
kan detekteres. Man bør udnytte molekylær-
biologiske undersøgelsers store potentiale til at 
afdække specifikke gen-miljøinteraktioner, 
som både giver viden om de involverede bio-
kemiske reaktionsveje og -mekanismer samt 
viden om den interindividuelle variation i føl-
somhed med henblik på at forbedre risiko-
vurderinger. 

Endvidere er der behov for præcise metoder til 
vurdering af eksponering, som kan anvendes i 
stor skala og er validerede, som f. eks. anvend-
else af biomarkører for langtidseksponering og 
eksponeringsmodeller med registerbaseret 
input. Samt for undersøgelser af samspilseffek-
ter af flere eksponeringer og gen-miljøinter-
aktioner.  
 
Reproduktionsskader 
Forskning i effekter på mandlig fertilitet og re-
produktion har været meget i fokus gennem de 
seneste 20 år. Flere undersøgelser peger på, at 
sædkvaliteten er faldende, selvom der er store 
geografiske variationer. Samtidigt er forekom-
sten af testikelkræft stigende i den vestlige ver-
den, og det ser ud til, at også antallet af med-
fødte misdannelser i de mandlige kønsorganer 
er stigende. Årsagen hertil er ikke kendt, men 
en hypotese foreslår, at disse lidelser grund-
lægges i fostertilstanden og er forskellige 
manifestationer af den samme grundliggende 
lidelse, testicular dysgenesis syndrome (TDS). 
 
Da disse forandringer er sket over kort tid,  ty-
der det på, at miljøfaktorer er involveret. Flere 
undersøgelser peger på, at kemikalier med hor-
monforstyrrende virkninger kan påvirke især 
gravides ufødte drengebørn. Samtidigt har 
nyere dyreeksperimentelle undersøgelser vist, 
at eksponering for en blanding af disse stoffer i 
doser, hvor udsættelse for hvert enkelt stof 
alene er uden effekt, kan medføre reproduk-
tionsproblemer hos afkommet. Eksempler på 
hormonforstyrrende stoffer er phthalater, PCB-
forbindelser, dioxin, bisphenol A og forskel-
lige pesticider. Mennesker udsættes dagligt for 
hormonforstyrrende stoffer, primært via føden, 
men også gennem huden og indåndingsluften.  
 
Udvalgets prioritering 

Der er behov for at igangsætte undersøgelser, 
der ser på betydningen af moderens ekspone-
ring for disse stoffer for hendes børns forplant-
ningsevne og risiko for at udvikle kræft 
(testikelkræft og brystkræft) senere hen. Endvi-
dere, at der udvikles valide biomarkører til 
måling af disse stoffer og at effekter af ekspo-
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nering for en blanding af disse stoffer under-
søges nærmere. 
 
Skader på nervesystemet 
I de seneste årtier er der set en stigning i 
antallet af børn med adfærdsforstyrrelser som 
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) og autisme, og stigningen synes at 
fortsætte. Begge tilstande forekommer hyp-
pigst hos drenge. Årsagen til stigningen i 
antallet af stillede diagnoser er under diskus-
sion. Er stigningen reel eller skyldes den blot 
forbedret diagnostik i forhold til tidligere. 
 
Da stigningen er foregået over kort tid, er der 
fremsat hypoteser om, at gravide kvinders 
udsættelse for kemiske miljøforureninger som 
f.eks. neurotoksiske metaller og pesticider kan 
påvirke fosterets udvikling og hjernestruktur 
og derigennem medføre adfærdsændringer. 
  
En række miljøkemikalier er således i stand til 
at forstyrre udvikling af centralnervesystem og 
adfærd hos mange organismer via interaktion 
med køns- og thyreoideahormoner og deres 
receptorer.  
 
Udvalgets prioritering 

Der er behov for undersøgelser, der ser på 
betydningen af moderens udsættelse for disse 
stoffer og risikoen for at få et barn med ADHD 
eller autisme, og at der udvikles valide biomar-
kører til måling af disse stoffer i såvel blod 
som i fostervand hos de kvinder, som alligevel 
får taget fostervandsprøver af anden årsag. 
Endvidere er der behov for at effekter af 
eksponering for en blanding af disse stoffer 
undersøges nærmere. 
 
Miljøeksponeringer og fedme  
Man har hidtil antaget, at fedme skyldes en vis 
genetisk disposition kombineret med et for højt 
kalorieindtag og utilstrækkelig fysisk aktivitet. 
Individuelle genetiske variationer er naturligvis 
af betydning, men den hurtige stigning i fore-
komsten af fedme i de vestlige lande peger på, 
at miljøfaktorer kan være involveret.  
 
Som  den  første fremsatte Baillie-Hamilton i   

2002 hypotesen om en sammenhæng mellem 
stigningen i forekomsten af fedme og stigende 
anvendelse af industrikemikalier gennem de 
seneste 40 år. 
 
Her er det igen de hormonforstyrrende stoffer, 
der er fokus på. 
 
Udvalgets prioritering 

Resultaterne af den hidtidige forskning kan på 
nuværende tidspunkt kun betragtes som indika-
tioner på en mulig sammenhæng. Der er derfor 
behov for epidemiologiske (kohorte) studier og 
mekanistiske studier for at klarlægge såvel 
sammenhæng mellem miljøeksponeringer og 
fedme som de tilgrundliggende cellulære 
mekanismer.  
 
Miljørelaterede infektionssygdomme 
I de senere år skyldes mange af de såkaldte 
”new and emerging diseases” globalt set over-
vejende patogene mikroorganismer, der stam-
mer fra dyr. Et bredt spektrum af dyr, både 
husdyr og vilde dyr, fungerer som reservoirer 
for disse patogener, der både omfatter vira, 
bakterier og parasitter. I fremtiden kan der 
forventes at fremkomme flere af disse sygdom-
me overført fra dyr (zoonoser) i takt med at 
vores miljø ændrer sig.  
 
For Danmarks vedkommende er de væsentlig-
ste miljørelaterede infektionssygdomme de 
fødevarebårne bakterielle tarminfektionssyg-
domme. Hovedparten forårsages af bakterierne 
Salmonella, Campylobacter, Yersinia entero-
colitica og verotoxinproducerende Escherichia 
coli (VTEC). Antallet af registrerede tilfælde 
af tarminfektioner forårsaget af de 4 bakterier 
udgjorde i alt 7.601 tilfælde i 2008 (5), primært 
forårsaget af Salmonella og Camphylobacter 
med henholdsvis 3.656 tilfælde og 3.454 
tilfælde. Antallet af registrerede tilfælde skøn-
nes at udgøre 5-10 % af det reelle antal 
tilfælde. 
 
Udvalgets prioritering 

Forskning i de mekanismer, som fører til ud- 
vikling  af  nye sygdomsfremkaldende mikro-
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organismer i det ydre miljø, er nødvendig for 
at forstå, hvordan nye sygdomme opstår. Nye 
problematiske bakterier dukker løbende op. 
Fremtidige problemer kan kun begrænses ved 
en langsigtet strategi, som bygger på en funda-
mental forståelse af de biologiske og evolutio-
nære processer, som ligger til grund for udvik-
ling af mikroorganismers patogenicitet i natu-
ren. En sådan forståelse vil på sigt give mulig-
hed for udvikling af nødvendige forholdsregler 
mod potentielle nye sygdomsfremkaldende 
bakterier, før de bliver et problem, samt en 
rationel udvikling af hygiejnepraksis til fore-
byggelse af smittespredning. 

 
Nanoteknologi – potentielle helbredseffekter 
Nanoteknologier forventes at få stor tekno-
logisk og økonomisk betydning for det 21. 
århundrede med udvikling af nye teknologier 
og produkter, men der er bekymring for mulige 
miljø- og sundhedsmæssige risici, som de nu-
værende metoder til risikovurdering ikke er 
tlstrækkelige til at vurdere.  
 
Nanoteknologi kan være en ny kilde til human 
eksponering,  både oralt, gennem huden og ved 
inhalation, for potentielt sundhedsskadelige 
stoffer og materialer. Der er da også inden for 
forskningsverdenen opstået en ny disciplin -
nanotoksikologi - hvor der fra dansk side er 
påvist oksidativ DNA-skade i lever og lunger 
ved peroral indgift af nanomaterialer til rotter.  
 
Udvalgets prioritering 

Der er behov for udvikling af metoder med 
henblik på eksponeringsbestemmelse samt 
tilvejebringelse af viden om mekanismer og 
determinanter for helbredseffekter af nanoma-
terialer og produkter med henblik på modifi-
cering af eksisterende metoder til risikovur-
dering. 
 
B. Tværgående udfordringer for den miljø-
medicinske forskning 

I forbindelse med udvalgets analyse blev der 
identificeret følgende områder, der betegnes 
som udfordringer for den miljømedicinske 
forskning: Forbedring af eksponeringsmål; 

udbygning af toksikologiske metoder; sårbar-
hed, herunder gen-miljø interaktioner; kom-
binationseffekter af kemiske stoffer og klima-
ændringers betydning for menneskers sundhed.  
I nedenstående afsnit anføres udvalgets priori-
teringer for hver af disse områder. 
 
Forbedring af eksponeringsmål 
For en lang række eksponeringsmarkører 
mangler der viden om befolkningens generelle 
belastning, både i forhold til variabilitet i 
befolkningen og i forhold til ændringer over 
tid. Anvendelse af data fra eksisterende kohor-
ter og data fra evt. nyetablerede kohorter vil 
muliggøre en bedre overvågning af befolkning-
ens belastning med fremmedstoffer. Endvidere 
vil det være muligt at få styrket kendskabet til 
variabilitet, til erkendelse af grupper med høj 
belastning samt til øget indsigt i de individu-
elle markørers specificitet. 
 
Udbygning af toksikologiske metoder 
Der er behov for udvikling af flere non-inva-
sive metoder til studier af eksponering og 
effekt i mennesker (hår, negle, spyt, urin). 
Endvidere er der behov for mere viden om 
specificitet af sårbarhedsmarkører i forhold til 
absorption, distribution, metabolisme, udskil-
lelse og skadelige effekter samt for ekspe-
rimentelle metoder, der kan belyse forskelle i 
long-term/low-dose versus short-term/high 
dose. 
 
For visse eksponeringer er kendskab til gen-
nemsnitsbelastninger ikke tilstrækkeligt. Her 
ville det være ønskeligt, om der kunne etable-
res metoder, der også gav mulighed for 
vurdering af udvikling over tid samt erkendelse 
af kortere perioder med høj eksponering. 
 
I forbindelse med ekstrapolering fra in vitro 
undersøgelser og dyreforsøg til mennesker er 
der behov for udvikling af metoder til estime-
ring af biotilgængelighed, enten gennem kon-
krete målinger eller via matematisk modelle-
ring, med henblik på en mere valid anvendelse 
af såvel dyreforsøgsdata som data fra in 
vitro/ex vivo forsøg.   
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Endvidere er der behov for mere viden i for-
hold til at sårbarhed ændres over tid. Dette 
faktum må nødvendigvis implementeres i 
anvendelsen af eksperimentelle undersøgelser 
for sikring af muligheden for valid ekstrapo-
lation til den humane eksponeringssituation. 
 
Ny viden på ovenstående områder kan tænkes 
at nødvendiggøre revision af eksisterende 
guidelines og grænseværdier i forhold til 
beskyttelse af særligt sårbare grupper. 
 
Sårbarhed, herunder gen-miljøinteraktion  
I Danmark fokuserer flere forskningsmiljøer på 
eksponeringer i graviditet og barndom, hvilket 
bør fastholdes og udbygges tillige med opfølg-
ende studier af senere effekter på børnenes hel-
bred. Disse studier er både påkrævede og mu-
lige med vores gode registre med helbredsop-
lysninger. Målinger af epigenetiske DNA- 
forandringer bør også introduceres for med 
tiden at kunne sammenholdes med eventuelle 
sundhedseffekter senere i livet, som f. eks. 
cancer. 
 
Kombinationseffekter af kemiske stoffer 
Der er behov for meget mere forskning i, hvor-
dan stoffer med forskellig virkningsmekanis-
me, men med effekt på bl.a. reproduktion, 
virker i en blanding. Desuden er der brug for 
forskning i, hvordan kombinationseffekter kan 
forudsiges ud fra de enkelte kemikaliers virk-
ning. Hvornår virker en kombination af kemi-
kalier additivt og kan dermed beregnes? Og 
hvornår virker en kombination ikke, som vi 
ville have forventet og beregnet?  
 
Desuden er der behov for fokus på forskning i 
human eksponering og at finde humane bio-
markører for biologiske effekter af den kemi-
kaliecocktail, som mennesker udsættes for via 
deres miljø, herunder fra indtag af fødevarer, 
brug af kosmetik, brug af medicin og udsæt-
telse via arbejdsmiljøet. 
 
Klimaændringers betydning for menneskers 
sundhed 
Der er behov for at tilvejebringe ny viden om 
klimaændringers påvirkning af danske forhold 

gennem anvendelse af forbedrede modeller, 
således at usikkerheden om klimaforandringer 
og effekter heraf mindskes. Der vil endvidere 
være behov for overvågning med henblik på 
spredning af sygdomsfremkaldende vektorer, 
herunder af arter, der ikke hidtil er set på vore 
breddegrader. Endvidere overvågning af ke-
miske og mikrobiologiske forureninger og 
pollen i de forskellige miljøer samt, i nogle 
tilfælde, forbedret overvågning af sygdoms-
forekomst, der kan relateres til disse faktorer.  
 
Opgaven for forskningen i miljø og sundhed 
bliver at tilvejebringe viden om positive og 
negative effekter på sundheden af kemiske, 
fysiske og biologiske ændringer i de forskel-
lige miljøer, forårsaget af såvel klimaændring-
er som af indsatser for at begrænse klima-
ændringer eller af klimatilpasning. 
 
Konklusion 

Allergi, hjerte-kar-sygdomme og kræft er cen-
trale forskningsområder, men miljøfaktorers 
påvirkning af reproduktions- og nervesystem 
og zoonoser er ligeledes af væsentlig 
betydning set ud fra et folkesundhedsmæssigt 
synspunkt. Kemikalier er sat i forbindelse med 
den stigende forekomst af overvægt og diskus-
sionen om klimaændringer medfører over-
vejelser om påvirkning af miljø og sundhed. 
Nye teknologier, som f.eks. nanoteknologi, kan 
medføre helt nye risici, som bør belyses i tide. 
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http://www.sbi.dk/nyhedsbreve/forsk/forsk26/forsk26 
 
Polarfronten nr. 1, 2010.  
Forsknings- og Innovationsstyrelsen. 
http://www.fi.dk/publikationer/2010/polarfronten-nr-1-2010/ 
 
Det Strategiske Forskningsråds nyhedsbrev januar 2010  
Forsknings- og Innovationsstyrelsen.  
http://www.fi.dk/nyheder/nyheder/2010/dsfs-januarnyhedsbrev/ 
 
Proceedings 

International journal of Andrology,Volume 33 Issue 2 (April 2010). Special Issue: Proceedings of the 
5th Copenhagen Workshop on Endocrine Disrupters, 20-22 May 2009. 
http://www3.interscience.wiley.com/journal/117986673/home 
 
Joint Environment and Human Health Programme: Annual Science Day Conference and Workshop, 
Birmingham, UK. 24-25 February 2009. 
http://www.ehjournal.net/supplements/8/S1 
 
Risikovurdering 

Conclusion on the peer review of the pesticide risk assessment of the active substance fenugreek seed  
powder (FEN 560). EFSA, 2010. 
http://www.efsa.europa.eu/en/scdocs/scdoc/1448.htm 
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Retrospective environmental risk assessment of human pharmaceuticals in the Nordic countries 1997-
2007. Nordisk Ministerråd, 2009.  
http://www.norden.org/sv/publikationer/publikationer/2009-587 
 
Støj 

Effect of electric cars on traffic noise and safety.  
RIVM Report 680300009/2010. 
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/680300009.html 
 
Zoonoser 

Disease burden and costs of selected foodborne pathogens in the  
Netherlands, 2006. RIVM rapport 330331001, 2009. 
http://www.rivm.nl/bibliotheek/rapporten/330331001.html 
 
Global epidemiology of non-typhoidal Salmonella infections in humans.  
Afhandling. DTU Fødevareinstituttet, 2010. 
http://www.food.dtu.dk/Default.aspx?ID=8561 
 
Technical specifications for monitoring Community trends in zoonotic agents in foodstuffs and animal 
populations. EFSA 2010. 
http://www.efsa.europa.eu/en/scdocs/scdoc/1530.htm 
 
Andre publikationer 

Fælles Visioner for fremtidens universiteter, Visionsnotat ATV og DEA 2009. 
http://www.atv.dk/index.php?c=5&s=36&lang=1 
 
Miljøteknologi - til gavn for miljø og vækst.  
Regeringen februar 2010.  
http://www.mst.dk/Publikationer/Publikationer/2010/03/978-87-92480-42-2.htm 
 
Natur og miljø 2009. Danmarks Miljøundersøgelser, 2009. 
http://naturogmiljoe.dmu.dk/ 
 
Nyt tidsskrift: Hormones and Cancer.The Endocrine Society.  
http://www.endo-society.org/media/press/2008/HormonesCancerBridgesGapbetweenEndocrinologyandOncology.cfm 
 
Vi arbejder for miljøet. Pjece, Miljøstyrelsen, 2009. 
http://www.mst.dk/NR/rdonlyres/93540941-A58C-4302-B05E-6E1154B69AF1/0/12766_profilfolder_tryk_web.pdf 
 
Databaser 

Comparative Toxicogenomics Database (CTD). ECNIS. 
http://www.ecnis.org/images/stories/ecnis/documents/news/comparative%20toxicogenomics%20database.doc 
 
NOISE database. European Environment Agency. 
http://www.eea.europa.eu/pressroom/newsreleases/eea-draws-the-first-map-of-europe2019s-noise-exposure 
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Search Results for Nanotechnology in NIOSHTIC-2. NIOSH. 
http://www.cdc.gov/niosh/topics/nanotech/news.html 
 
Hjemmesider 
 
American Society for Microbiology.  
http://www.asm.org/ 
 
med  
 
Significant Events Of the Last 125 Years. 
http://www.asm.org/index.php?option=com_content&view=article&id=16731&Itemid=651 
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Kalender 2010 
 
Der kan linkes til møder og konferencer via 
adressen: 
http://miljoogsundhed.sst.dk/kalender/index.html 
 
Juni 

2.-4. juni: Nanotoxicology 2010, Edingburgh, 
Skotland.  
 
6.-10. juni: Twenty-Sixth International Neuro-
toxicology Conference: Unifying Mechanisms of 
Neurological Disorders: Scientific, Translational, 
and Clinical Implications, Portland, Oregon.  
 
7.-8. juni: 3rd International Summer School 
"Occupational Health Crossing Borders", München, 
Tyskland.  
 
8.-11. juni: 2nd ASM Conference on Antimicrobial 
Resistance in Zoonootic Bacteria and Foodborne 
Pathogens, Toronto, Canada.  
 
8.-11. juni: NIVA: Nordic occupational cancer 
studies, Porvoo, Finland.  
 
9.–11.juni: Water Pollution 2010, Bucharest, 
Rumænien.  
 
19.–22. juni: 4th International Conference on the 
History of Occupational and Environmental Health. 
San Francisco, Californien.  
 
20.-23. juni: Urban Environmental Pollution 
Overcoming Obstacles to Sustainability and Quality 
of Life, Boston, USA.  
 
20.-24. juni: 8th European Pesticide Residue 
Workshop, Strasbourg, Frankrig.  
 
21.–23. juni: Air Pollution 2010, Kos, Grækenland.  
 
21.-23. juni: The International Conference on 
Environmental Pollution and Public Health, 
Chengdu, Kina.  
 
21. juni–9. juli: 23rd Residential Summer Course in 
Epidemiology, Firenze, Italien.  
 
27. juni: International Workshop on Developmental 
Origins of Health and Disease (DOHaD), Beijing, 
Kina.  
 
 
 

27. juni–2. juli: International Conference and 
Workshops: Environmental Quality and Human 
Health, Galway, Irland.  
 
28. juni-1. juli: International Conference: Work-
place Aerosols, Karlsruhe, Tyskland.  
 
Juli 

1.–2. juli: Environments :the 79th Anglo American 
Conference of Historians, London, UK.  
 
8.-10. juli: Climate Change. The Second 
Internationnal Conference on Climate Change: 
Impacts and Responses, Brisbane, Australien.  
 
11.-15. juli: 1st International Symposium on 
Neuroendocrine Effects of Endocrine Disruptors, 
Rouen, Frankrig.  
 
17.-23. juli: XVIth World Congress of Basic and 
Clinical Pharmacology, København.  
 
18.-23. juli: XXIV International Conference on 
Organometallic Chemistry, Taipei, Taiwan. 
 
 19.-23. juli: IUTOX 2010 - XII International 
Congress of Toxicology, Barcelona, Spanien.  
 
21.-23 juli: Nanomaterials and Worker Health: 
Medical Surveillance, Exposure Registries, and 
Epidemiologic Research, Keystone, Colorado.  
 
August 

15.-18. august: 7th International Conference on 
Indoor Air Quality, Ventilation and Energy 
Conservation in Buildings (IAQVEC), New York.  
 
22.-27. august: 14th International Congress of 
Immunology "Defeating Infection, Autoimmunity, 
Allergy and Cancer", Kobe, Japan.  
 
24.-27. august: Third International NanoBio Con-
ference, Zürich.  
 
24.-27. august: 25th International Conference on 
Polyphenols, Montpellier, Frankrig.  
 
28. august-1. september: ISES/ISEE 2010: Tech-
nology, Environmental Sustainability and Health, 
Seoul, Sydkorea.  
 
29. august-3. september: International Aerosol Con-
ference, Helsinki, Finland.  
 



 
 
 
 
 

  
 
 
miljø og sundhed 16. årgang, nr. 1, maj 2010  47

30. august - 3. september: 22nd Int. ICFMH Sym-
posium, Food Micro 2010, København.  
 
September 

4.-8. september: International Society for the Study 
of Xenobiotics. 9th International ISSX Meeting, 
Istanbul, Tyrkiet.  
 
5.-10. september: IFEH 11th World Congress on 
Environmental Health: Global Health Protection 
From Sea to Sky, Vancouver, Canada.  
 
6.-8. september: ISBM 2010: The Eight Interna-
tional Symposium on Biological Monitoring in 
Occupational and Environmental Health, Espoo, 
Finland.  
 
6.-8. september: NIVA: Biomonitoring in occupa-
tional health practise, Espoo, Finland.  
 
12.-17. september: Dioxin 2010: 30th International 
Symposium on Halogenated Persistent Organic 
Pollutants (POPs), San Antonio, Texas.  
 
13.–15. september: Risk Analysis 2010, Algarve, 
Portugal.  
 
15.-18. september: 10th Congress of the European 
Society of Contact Dermatitis, Strasbourg, 
Frankrig.  
 
19.-23. september: 15th International Conference 
on Heavy Metals in the Environment, Gdansk, 
Polen.  
 
26.-29. september: International Conference on 
Nutrigenomics – Gene Diet Interaction for the 
Personalized Health and Disease Prevention.  
og  
10th International Conference on Mechanisms of 
Antimutagens and Anticarcinogens, Guarujá, 
Brazilien.  
 
Oktober 

5.-9. oktober:36th International Symposium on 
Environmental Analytical Chemistry, Rom, Italien.  
 
18.oktober: International ICST Conference on 
Wireless Mobile Communication and Healthcare, 
Ayia Napa, Cypern.  
 
 
 

23. oktober: International Mini-Symposium on 
Nanotoxicology: Understanding Interactions of 
Engineered Nanomaterials with Biological 
Systems, Solna, Sverige.  
 
November 

November: NIVA: Nordic Tour 2010: Health 
effects and risks of nanoparticles  
 
3.-6. november: XX World Congress on Asthma, 
Athen, Grækenland.  
 
8.-10. november: Second European Conference on 
Environment and Public Health, Bruxelles, Belgien.  
 
8.-10. november: The World Mycotoxin Forum - 
the sixth conference, Noordwijkerhout, Holland.  
 
10.-12. november: IAQ 2010: Airborne Infection 
Control - Ventilation, IAQ and Energy, Kuala 
Lumpur, Malaysien.  
 
16.-18. november: Nano Safe, Grenoble, Frankrig.  
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Skriv til  miljø og sundhed 
 
 
skriv om forskningsresultater 
 
 
skriv til synspunkt 
 
 
skriv et mødereferat 
 
 
send nye rapporter 
 
 
husk også kalenderen 
 
 
 
 
Ring, skriv eller send en e-mail til: 
 
Hilde Balling 
Sundhedsstyrelsen 
Islands Brygge 67 
2300 København S 
tlf. 72 22 74 00, lokal 77 76  
fax 72 22 74 11 
e-mail hib@sst.dk 
 
http://miljoogsundhed.sst.dk 
 
 
 
 
også hvis du bare har en god idé! 


