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Kadmiumexponerade lodare

UPPFOLINING AV NJURFUNKTION

Vid Yrkesmedicinska kliniken, Karolinska sjukhuset har en upp-
foljande undersékning gjorts av 17 arbetare, som fram till 1978
exponerats for kadmium i samband med l6dning. Dessa arbetare
visades i en foregdende undersdkning (ASF sammanfattning Nr
816, 1985) ha en uttalad tubuldr njurskada samt en ndgot sdnkt
glomeruldr filtration (GFR). Den nu gjorda femdrsuppfoljningen
visar att savdl den tubuldra som den glomeruldra njurskadan dr
irreversibel.

Dessutom foreldg ett samband mellan exponeringens storlek
(dosen) och en progredierande (tilltagande) séinkning av GFR,
vilket innebdr en forsdmring av njurfunktionen jamfért med
undersokningen for fem dr sedan.

RISKER MED KADMIUMARBETE

Det #r tidigare kint att yrkesmaéssig exponering for
kadmium kan orsaka sévil lung- som njurskador.
Den kadmiumorsakade njurskadan kannetecknas
initialt av en 6kad urinutstndring av ldgmolekyléara
proteiner. Vanligen mits B,-mikroglobulin; for-
hojda halter av detta diggviteiimne &r ett tecken pa
s k tubulir njurskada. I svéra fall utvecklas en mera
generell proteinuri med 6kad utsdéndring av flera
olika typer av dggviteimnen samt i vissa fall ocksd
av socker, aminosyror och kalcium. Kadmium kan
ocksd ge upphov till en glomerulir njurskada och
dirigenom i sillsynta fall till urinférgiftning
(uremi). Njursten ir dessutom, enligt vissa under-
sOkningar, vanligare bland kadmiumexponerade
arbetare. I Japan har kadmiumfororenat ris dven
orsakat en svar skelettsjukdom, “Itai-itai”-sjukan.
Njurskadan har i detta fall gett upphov till urkalk-
ning av skelettet (osteomalaci) och dirmed ocksa
multipla, smértsamma benbrott. I lungorna kan
kadmium orsaka obstruktiva fordndringar och
emfysem som sitter ned lungfunktionen och ger
symtom i form av bland annat andfaddhet.

UNDERSOKT GRUPP OCH EXPONERING
Anstillda vid ett foretag, som tillverkar kylare och
virmeviixlare, exponerades mellan 1955 och 1978
f6r kadmium vid 16dning med kadmiuminnehall-
ande lod. Mycket hoga kadmiumbhalter i luft, upp-

emot 2 mg/m?3, uppmittes under 1976. Sedan mitten
av 1978 anvinds ej ldngre dessa lod och kadmium-
exponeringen har ddrmed upphért.

1983/84 hilsoundersoktes 60 av de 68 arbetare,
som varit anstillda minst fem &r vid foretaget under
perioden 1955 till 1978. Sjutton av dessa arbetare
hade uttalade tubuléira njurskador och genomgick
dirfor en kompletterande understkning av den
glomerulira funktionen. Samtliga dessa 17 arbetare
erbjods 1989 en uppfiljande hilsoundersékning
med férnyad undersékning av njurfunktionen.
Sexton arbetare (94 %) deltog; den sjuttonde
tvingades avstd p g a en svir, icke kadmiumasso-
cierad sjukdom.

METODER
I serum och urin analyserades kadmium, kreatinin
och B,-mikroglobulin. Kviillen fére provtagningen
hade varje understkt person druckit ett glas med
bikarbonatldsning (Samarin) for att alkalisera
urinen, eftersom [,-mikroglobulin kan forstoras i
sur urin. I samband med provtagningen genomgick
varje person en sedvanlig likarundersskning. B
Samtliga understkta besvarade ocksi pd nytt det
frageformuldr om hilsotillstindet, som de fylit i vid
undersdkningen 1983.

Alla sexton arbetarna genomgick sedan en
férnyad undersdkning av den glomeruldra funk-
tionen genom bestdmning av den glomeruliira filtra-




tionshastigheten (Glomerular Filtration Rate, GFR)
vid samma laboratorium och med samma metodik
(Cr-EDTA) som vid understkningen 1983. Den
individuella exponeringen hade tidigare uppskattats
for varje arbetare, varvid hinsyn togs till typ av
arbete, anstiillningstid och resultat av luftmétningar
vid foretaget under &ren 1976 och 1977. Eit kumu-
lativt dosmitt uttryckt i mg Cd/m?> x &r beriiknades
for varje individ.

RESULTAT OCH DISKUSSION
Samtliga undersokta arbetare hade fortsatt hiiga
halter av B,-mikroglobulin i urin, vilket talar for att
den tubulira njurskadan ir irreversibel.
Medelvirdet av GFR var ldgre dn férviintat bide
1984 (84,6 % av det forvintade virdet) och 1989
(81,8 %) nir hinsyn tagits tiil individens alder,
lingd och vikt. I ett normalmaterial sjunker GFR
0,4 ml/min &rligen fore 50 drs &lder och 1 ml/min
per dr direfter. Forvintade GFR-virden for 1989
beriknades diirfér for de 16 studerade i6dama med
utgingspunkt frin de observerade virdena 1984.
Medelvirdet av de sl beréknade GFR-talen var
74,8 ml/min. Medelvirdet av de nu cbserverade

GFR-viirdena var 71,7 ml/min, vilket innebir en
sinkning med 3,1 ml/min under uppféljnings-
perioden.

Fynden talar for att inte bara den tubulira utan
ocksé den glomerulidra njurskadan ir irreversibel.
Dessutom antyds att graden av skada kan vara
relaterad till kadmiumexponeringens storlek
(figur 1).

Eftersom kadmiumorsakad njurskada kan mani-
festeras flera ar efter avslutad exponering &r en
fortsatt uppfélining av tidigare kadmiumexpo-
nerade individer viktig. Det vore dirfér angeliget
att félja upp njurfunktionen hos de 43 arbetare, som
inte uppvisade ndgon uttalad tubulir njurskada vid
understkningen 1984,

RAPPORTER

Sammanfattningen utgdr slutrapporten av projektet.
Dessutom kommer en artikel att skrivas for

publikation i en internationell vetenskaplig tidskrift:

Jirup L, Persson B, Elinder CG, Edling C. Renal
damage among workers previously exposed to
cadmium — a follow-up (ca 20 sid).
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Figur 1. Fordndring i glomeruldr filtrationshastighet frdn 1984 till 1989 (Delta-GFR) hos 16 fd

kadmiumexponerade lddare [ forhdllande till kumulativ

kadmiumexponering.
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