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Per- og polyfluoralkylstoffer (PFAS) er
en fzlles betegnelse for en gruppe af
over 10.000 stoffer, som bestar af ekstre-
me stabile forbindelser mellem kulstof
og fluor. De har veret anvendt globalt
siden 1950’erne grundet deres effektive
egenskaber som kemi- og varmeresi-
stente samt vand- og smudsafvisende.
Netop disse egenskaber gor, at PFAS er
svert nedbrydeligt bdde i miljoet og i
levende organismer.

PFAS findes béade i industrielle og
i hverdagsprodukter sdsom tekstil-
impraegnering, slip-let-belegning
af kekkenudstyr og plejeprodukter.
Studier pa tvers af kontinenter peger
pa, at PFAS findes i blod hos potentielt
hele verdens befolkning. Nogle af de
hyppigste undersagte PFAS i human
forskning er perfluoroktansyre (PFOA),
perfluoroktansulfansyre (PFOS), per-
fluorhexansulfonsyre (PFHxS), perfluor-
nonansyre (PFNA) og perfluordecansyre
(PFDA) (figur 1).

Human eksponering
Den generelle befolkning er udsat for
PFAS primert via indtagelse af konta-

minerede fodevarer (iser animalske pro-
dukter, da PFAS binder sig til proteiner)
og drikkevand samt i mindre omfang
via indenders stov. Arbejdsrelateret
eksponering foregar iszr ved inhalering
af stov, rog og damp ved fremstilling,
anvendelse og bortskaffelse af PFAS.
Optagelse af PFAS gennem huden er
meget begranset. Efter absorption bin-
des PFAS til albumin og andre proteiner
i blodet og opkoncentreres isar i leveren
og nyrerne. De udskilles primaert via
urin, men ogsa via affering grundet
enterohepatisk cirkulation. Derudover
udskiller kvinder PFAS ved menstrua-
tion, via placenta under graviditeten og
via modermeaelk [1].

Betegnelsen “evighedskemikalier” har
givet befolkningen indtryk af, at PFAS
forbliver i kroppen for evigt. Dette er
ikke tilfeldet, omend de udskilles meget
langsomt med halveringstider rapporte-

ret for PFOS og PFOA i blod pa omkring
fem ar. Til sammenligning er halve-
ringstiden for bly omtrent 30 dage i blod
og over 20 ar i knoglevav.

Helbredseffekter
I marts 2023 offentliggjorde Sundheds-
styrelsen en rapport, som vurderer
evidensen af PFAS’ helbredseffekter
baseret pa tidligere internationale
reviews blandt andet fra Agency for
Toxic Substances and Disease Registry
(ATSDR), European Food and Safety
Authority (EFSA) og National Academy
of Sciences, Engineering and Medicine’s
(NASEM) [2]. Rapporten peger pé fol-
gende evidens [2]: Vaesentlig mistanke
om en association mellem udsettelse for
PFAS og:
* nedsat antistofrespons overfor
vaccination
* nedsat fodselsvegt
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Figur 1. Kemiske strukturer for PFOS (perfluoroktansulfonat), il venstre, og PFOA (perfluoroktansyre), til hgjre. To eksempler p& PFAA’er

(perlfuoroalkylic acids = perfluoralkylsyrer).

Dansk Kemi, 104, nr. 4, 2023 - KEMIFSKUS



DISCOVER the RHEOMETER with the
Sensitivity *« Ease-of-use * Versatility

WHETHER FOR PROCESSING APPLICATION
OR R&D OR QC OR END USE PERFORMANCE

T A\ | tainstruments.com



B KLIMA & MILJD

« forhgjet kolesterol
* nyrekreaft.

Mindre overbevisende evidens for en

association mellem udsettelse for PFAS

og:

« forhgjet blodtryk i graviditeten

* pavirkning af leverenzymer

« pavirkning af skjoldbruskkirtlens
hormoner

* brystkraeft

« testikelkreeft.

PFAS er ikke akut giftig. Effekten
pa immunforsvaret i form af nedsat
antistofrespons overfor vaccination er
pa nuvarende tidspunkt anset som den
kritiske effekt, hvis forebyggelse formas
ogsa at kunne forebygge de andre
helbredseffekter.

Der forskes fortsat i PEAS’ poten-
tielle association med mange flere
helbredseffekter, men evidensen er
ikke entydig. Det har endnu ikke
vaeret muligt at fastlegge en dosis-

* Per- og polyfluoralkylstoffer
(PFAS) er en faelles betegnelse for
en gruppe af over 10.000 persi-
stente stoffer, som findes globalt
bade i miljo og hos mennesker.

* Der er betydelig evidens for, at
PFAS har uenskede helbreds-
effekter, hvilket ber give anled-
ning til regulering, kortlaegning og
handtering af forureningskilderne,
men der er ingen grund til panik.

» PFAS er ikke akut giftige, og
de er mindre sundhedsskadelige
end for eksempel luftforurening,
tobaksrygning og tungmetaller.

« Der er stor forskel pa populations-
risiko vs. individrisiko for sygdom
ved eksponering for PFAS.

* Blodprever for maling af PFAS
siger ikke noget om en persons
sygdomsrisiko og giver ikke an-
ledning til behandling.

 Grensevardier i Danmark er
blandt de laveste i verden og
beskytter de meste sarbare i
samfundet.

» Mediedekningen og lavere gren-
severdier har givet befolkningen
indtryk af, at PFAS er en ny og
stigende forurening, men den er
i virkeligheden en velkendt og til
dels nedadgéende problematik.

» Regulering af PFAS kan effektivt
reducere den humane eksponering,
iser hvis den malrettes samtlige
PFAS fremfor enkelte stoffer.

Figur 2. Kilder til forurening.

responssammenhang, og det er heller
ikke belyst, om PFAS’ helbredseffek-
ter skyldes en terskelvardi eller den
kumulerede eksponering. Arsagen til
disse udfordringer er til dels, at man
som regel undersoger enkelte stoffer ad
gangen, og at man ikke har en kontrol-
gruppe bestaende af ikke-eksponerede
personer, da stort set alle mennesker pa
jorden har PFAS i kroppen.

Endelig er der mangel pa studier, som
tager hgjde for den velkendte kemi-
ske cocktaileffekt ved at undersoge de
mange tusind PFAS samtidig og i sam-
spil med andre kemikalier, vi omgives
af i hverdagen. P& den anden side er det
vigtigt at huske pa, at den nuverende
evidens om PFAS’ helbredseffekter er
baseret pa over 30 ars forskning af per-
soner med ekstraordingr stor ekspone-
ring for PFAS ved fremstilling af disse
stoffer. Dette niveau af eksponering er
ikke set i Danmark, da man aldrig har
haft PFAS-fabrikker i landet.

Flere PFAS helbredseffekter har indtil
videre vist sig primeart at vere forbundet
med @ndringer i hormoner og biologiske
markerer og ikke nedvendigvis med
klinisk sygdom. Selv om man har ob-
serveret lavere niveau af antistoffer efter
vaccination, har man ikke fundet mang-
lende effekt af vacciner og heller ikke
oget forekomst af alvorlige infektioner
eller de sygdomme, som man vaccinerer

mod. PFAS har varet associeret med
50-100 gram lavere fadselsvagt, men
ikke for lav fedselsvagt (< 2.500 gram)
[3]. Angaende forhgjet kolesterol fandt
man i et kohortestudie af knap 2.000
personer, som havde indtaget drikke-
vand forurenet med PFAS gennem over
30 ar i Sverige, en ggning af totalt kole-
sterol pa under 1 mmol/L [4], hvilket er
langt fra behandlingskraevende hyper-
kolesteroleemi. Ligeledes har PFAS vere
associeret med pavirkning af leverenzy-
mer, men ikke med leversygdom.

PFAS’ helbredseffekter er uden tvivl
relevante og bekymrende, men primeert
pa samfundsniveau og ikke pé indi-
vidniveau. Dette kan illustreres ved at
oversatte relative gruppebaserede risici
observeret 1 kohortestudier til absolutte
individbaserede estimater. For eksempel
betyder en 30 procent relativ risiko-
ogning for nyrekraft, at en persons
risiko for at fa nyrekraeft inden 75-ars-
alderen i Danmark stiger fra 0,7 procent
til 0,9 procent, hvis man er kvinde, og
fra 1,5 procent til 1,9 procent, hvis man
er mand.

Dette svarer til cirka tre ekstra til-
feelde blandt 1.000 mennesker med hej
eksponering for PFAS. Som individ er
denne risikoggning meget beskeden,
men for samfundet er det en betydelig
risiko. Denne perspektivering er vigtig
for at undga unedig bekymring blandt
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befolkningen. PFAS er problematisk og
udger en miljemaessig katastrofe, men
de er langt mindre toksiske end mange
kemikalier, vi omgives af i hverdagen
sasom luftforurening, tobaksrygning og
tungmetaller.

Vedrerende graviditet og amning er
der ikke pé nuvaerende tidspunkt faglig
begrundelse for at udsatte graviditeten
eller for at undlade amning, iser de
forste 4-6 méaneder pa grund af ekspo-
nering for PFAS. Amning har en lang
reekke beskyttende effekter i forhold til
barn og mor. I henhold til Sundhedssty-
relsens vejledning kan personer med en
pavist ekstraordinar eksponering blive
henvist til udredning og rddgivning pa
en arbejds- og miljemedicinsk afdeling.

Blodpraver for mdling af PFAS
PFAS-forureninger har haft stor medie-
bevagenhed i Danmark de seneste ar,
hvor spergsmalet om man ber male sit
”PFAS-tal”, blev rejst. Laegefagligt er
der af flere grunde ikke indikation for
dette.

For det forste er der ikke fastlagt et
normalt niveau af PFAS i blod. Disse
stoffer er menneskeskabte og harer der-
med ikke til i kroppen. Derfor er ethvert
niveau over nul i princippet forhgjet.
Danske kohortestudier peger pa, at
befolkningens gennemsnitlige PFOS-
niveau var omkring 30-40 ng/mL i lebet
af 1990’erne og faldt til 5-10 ng/mL de
seneste 10 &r blandt andet pa grund af
regulering af PFOS [5,6,7]. Til sammen-
ligning har man observeret niveauer pa
135 ng/mL i gennemsnit for PFOS efter
forurening af drikkevand i Ronneby,
Sverige [8] og pa over 300 ng/mL
for PFOA hos medarbejdere fra en
Teflon-fabrik i USA [9].

For det andet er det ikke belyst, hvilke
niveauer der udger en sundhedsrisiko.
Altsé en persons PFAS’ niveau siger
ikke noget om vedkommendes risiko for
at udvikle sygdom.

For det tredje giver en PFAS-maling
ikke anledning til nogen behandling.
Uanset en persons PFAS-niveau er
udredning og behandling af eventuelle
sygdomme den samme. Der findes pa
nuverende tidspunkt ingen behandling,
som kan fremme udskillelse af PFAS.

Endelig opfylder blodprever for
maling af PFAS ikke Sundhedsstyrel-
sens screeningskriterier, som sigter
efter at identificere personer, som kan
have gavn af forebyggelse eller tidlig
behandling. Enkelte personer har ikke
brug for en blodprave for at identifice-
re, at de ber mindske deres eksponering
for PFAS. Der er rigelig evidens pa at,
det er en god id¢é for hele befolkningen.
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Ydermere bor PFAS-problematikken
handteres primart pd samfundsniveau
og ikke pa individniveau. Befolkningen
har pé nuvarende tidspunkt yderst be-
graenset mulighed for at undga ekspo-
nering for PFAS, da stofferne er bredt
anvendt bade i industrielle og hverdags-
produkter, men de er ikke deklarations-
pligtige. Desuden er det indtil videre
kun fa ud af over 10.000 stoffer, som er
blevet regulerede.

Blodpraver for méling af PFAS kan
dog indga i biomonitoreringsstudier
og som kortleegning af den humane
eksponering, nar malinger fra miljoet er
utilstreekkelige. Der er i sddanne tilfelde
tale om eksponeringsvurdering pa grup-
pe- eller samfundsniveau og ikke om en
individbaseret klinisk undersagelse.

Regulering
Den stigende evidens for PFAS’ ne-
gative helbredseffekter har fremmet
en raekke tiltag i forseg pa at standse
PFAS-forureningen globalt. Det Nordi-
ske Ministerrad udgav en rapport i 2019,
som peger pa, at de sundhedsmeessige
konsekvenser af PFAS kan koste det
Europ@iske Jkonomisk Samarbejds-
omrade flere billioner euro, hvis man
ikke reducerer PFAS’ miljomessige
forurening og human eksponering [10].
Enkelte PFAS er blevet reguleret gen-
nem de seneste 20 ar. For eksempel har
man i EU forbudt anvendelse af PFOS i
brandslukningsskum i 2006 og af PFAS
generelt 1 fedevareemballage 1 2020.
Danske biomonitoreringsstudier viser,
at reguleringen har bidraget til faldende
niveauer af PFOS og PFOS i blod hos
den generelle befolkning, da niveauet
er faldet til cirka 1/5 del i lobet af de
seneste 15 &r. Denne faldende tendens
skyldes ogsa faldende greensevardier for
PFAS bade i jord, grundvand og drikke-
vand. Danmark har aktuelt nogle af de
laveste grenseverdier i EU.
Gransevardien for summen af
flere PFAS blev for eksempel senket
med en faktor 50 i 2021 (fra 100 til 2
nanogram/L) [11]. Grundlaget for dette
er en anbefaling fra EFSA 12020, som
tager udgangspunkt i acceptable ni-
veauer, som kan vaere med til at beskytte
smabern mod PFAS’ kritiske effekt i
form af pavirkning af immunforsvaret.
I starten af 2023 indsendte Danmark
i samarbejde med Norge, Sverige,
Tyskland og Holland et lovforslag om
forbud mod alle PFAS til EU’s Kemika-
lieagentur. Et sddant forbud forventes at
bidrage betragteligt til at reducere den
miljomessige forurening og hermed
ogsa den humane eksponering for PFAS
i de kommende artier. Der foregér aktu-
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elt en kortlegning af potentielle kilder
til PFAS i Danmark béde fra miljoet

og i arbejdsmassige sammenhange.
Danmark forventes at indfere landsdak-
kende tiltag for at begreense anvendelse
af stofferne ved en kommende national
handleplan for handtering af PFAS.
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