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Miljgstyrelsen vil, nar lejligheden gives, offentliggere rapporter og indleg
vedrgrende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljgsektoren,
finansieret af Miljgstyrelsens undersggelsesbevilling.

Det skal bemerkes, at en sadan offentliggerelse ikke ngdvendigvis
betyder, at det pagaldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentligggrelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
udger et veesentligt indleeg i debatten omkring den danske miljgpolitik.
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Forord

I 2003 offentliggjorde Regeringen 'Miljg og sundhed hanger sammen —
Strategi og handlingsplan for at beskytte befolkningens sundhed mod
miljgfaktorer’. Malet med strategien var at beskrive en reekke konkrete
omrader, hvor miljg har en negativ indflydelse pa befolkningens sundhed, og
gennem en reekke mal og initiativer for at begraense disse negative
pavirkninger. En ti-punktsplan blev synonym med indsatsen, punkterne i
planen fremgar af nedenstaende tekstboks. Det fremgar ligeledes af strategien,
at eksisterende miljgregistre og sundhedsregistre i hgjere grad skal kunne
anvendes til at opna et overblik over eventuelle sammenhange mellem
miljgfaktorer og sundhed.

1. Negative pavirkninger fra kemikalier skal reduceres, og farlige stoffer skal
hurtigere erstattes med mindre farlige

2. Forekomsten af allergi og luftvejslidelser skal reduceres

3. Indsatsen overfor hormonforstyrrende stoffer skal styrkes

4. Stejgenerne skal reduceres

5. De negative sundhedspavirkninger for forurening i udeluften sa vel som
indeklimaet skal reduceres

6. Fadevarerne skal veere sikre og fri for forurening

7. Grundvandet og drikkevandet skal beskyttes

8. Der skal forskes mere i miljgfaktorernes betydning for sundheden

9. Samarbejdet mellem myndighederne skal styrkes
10. Der skal fokus pa miljefaktorer og sundhed i det internationale samarbejde
Kilde: Regeringen, 2003: Miljg og sundhed haenger sammen.

I 2003 udgav Miljgstyrelsen Miljgprojekt nr. 794, et forprojekt vedrgrende
samkgring af registerdata for miljg og sundhed. Forprojektet havde til formal
at lave en indledende beskrivelse af eksisterende registre, der indeholder
miljgdata og sundhedsdata, og at angive muligheder for samkgring af
registrene. Desuden pegede forprojektet pa konkrete forslag til samkering og
opstillede de tekniske, administrative og praktiske forhold, der skulle afklares
inden samkegring af registre pa det pageldende omrade. Uddrag af
konklusionen kan ses af nedenstaende tekstboks.

Det vurderes at Danmark ligger inde med en reekke vigtige miljgregistre af en
tilstreekkelig validitet til, at de umiddelbart, eller med visse tilpasninger, kan bruges
i en forstaerket og forbedret sundhedsovervagning. De vigtigste sundhedsregistre
skannes at veere af en sddan komplethed og detaljeringsgrad, at de umiddelbart er
anvendelige.

Kilde: Poulstrup, 2003: Forprojekt om samkgring af registerdata for miljg og
sundhed.

Pa den baggrund blev der bevilliget gkonomiske midler til projekter, hvor
disse registre kunne samkgres. Denne undersggelse er blevet til med hjelp af
disse midler. Formalet med projektet er at beskrive muligheder for samkering
af registerdata indenfor omradet miljg og sundhed i relation til en relevant
problemstilling: ”’Registre om drikkevand og sundhed”.

Projektet er udfart af en projektgruppe bestaende af:




Tina Kold Jensen, Helle Raun Andersen og Esben Budtz-Jgrgensen,
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Halfdan Sckerl, Barge Sommer, Sundhedsstyrelsen, Embedslageinstitutionen
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| forbindelse med projektet er der nedsat en styregruppe med faglgende
deltagelse:

Afdelingslege Lis Keiding, Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen
Embedslaege Henrik L. Hansen, Sundhedsstyrelsen, Embedslageinstitutionen
Syddanmark

Seniorforsker Knud Juel, Statens Institut for Folkesundhed
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Sammenfatning

Baggrund og formal

Cirka 70.000 danske husstande modtager vand fra sma enkeltvandforsyninger
uden den samme kvalitetskontrol som de almene fellesvandveerker. 1 2004
viste en stikprgveundersggelse blandt 628 tilfeldigt udvalgte sma
enkeltvandsforsyninger, at op imod 2 ud af 3 overskred en eller flere
greenseverdier for pesticider, nitrat og bakterier og 1/3 af anleeggene overskred
greensevardierne for pesticider. | cirka 60% af de undersggte anlaeg, blev der
fundet pesticider, og der blev ofte fundet flere pesticider eller
nedbrydningsprodukter fra disse i de enkelte vandforsyninger. Flere pesticider
er i tidligere undersggelser fundet hormonforstyrrende og relateret til
forekomsten af visse kreeftformer og medfgdte misdannelser i de mandlige
kensorganer. | Danmark findes enestaende muligheder for ved hjeelp af
sammenkobling af data fra forskellige befolkningsregistre at fa oplysning om
drikkevandsforsyning og kraft og misdannelsesforekomst. Undersggelsens
formal var derfor dels at sammenholde oplysninger om drikkevandsforsyning
med forekomsten af hormonrelaterede kraeftformer og misdannelser i de
mandlige kensorganer, og dels at vurdere kvaliteten af disse registre. Der var
oprindeligt flere formal med undersggelsen men grundet dataudtreekkets
kompleksitet og den deraf falgende leengere sagsbehandlingstid, blev
formalene revurderet af styregruppen.

Undersggelsen

Undersggelsen anvendte data fra 7 registre. Det centrale personregister, hvor
oplysninger om CPR nummer og nuvarende og tidligere bopal blev anvendt.
Bygnings- og boligregistret (BBR), hvor oplysninger om
vandforsyningsforhold blev anvendt. Areal Information System (AIS), hvor
CPR numre pa alle boende i landzone blev udtrukket. GEUS’s (Danmarks og
Grgnlands Geologiske Undersggelse) Jordartskort, der tildeler jordtype til
adresser. Cancerregistret, hvor oplysninger om fglgende cancerformer blev
indhentede; brystkraeft og kraeft i eggestokkene eller blerehalskirtel.
Landspatient- og Misdannelsesregistret, hvor oplysninger om medfagdte
misdannelser i de mandlige kansorganer og operationer med operationskoder
for disse lidelser (manglende nedsynkning af testikler ved fadslen og
misdannelse af penis) blev indhentet. Ved hjelp af AIS blev CPR numre pa
alle danskere bosiddende i landzone indhentede. Disse CPR numre blev
sammenkoblet med data fra Sundhedsstyrelsens registre for at identificere de
CPR numre, der havde en af de beskrevne diagnoser. | CPR registret blev
landbefolkningens adresser kortlagt, ved BBR registret deres
vandforsyningsforhold og i Geus’s Jordartskort jordbundsforholdene pa
adressen.

Resultater og konklusion

I denne registerundersggelse blandt alle danskere bosiddende i landomrader,
fadte kvinder, der modtog vand fra en enkeltvandforsyning, hyppigere et
drengebarn, hvis testikler ikke var sunket ned i pungen ved fadslen i forhold til
kvinder, der modtog vand fra en almen vandforsyning. Der var ingen forskel



pa antallet af fgdte drengebern med misdannelser i penis blandt kvinder med
enkeltvand- og almen vandforsyning, men denne misdannelse er sjelden.
Ligeledes havde kvinder med enkeltvandforsyning ikke hyppigere brystkreeft
eller kraeft i &eggestokkene og maend med enkeltvandforsyning ikke hyppigere
kreeft i bleerehalskirtlen i forhold til kvinder og maend med almen
vandforsyning. Kvinder, der boede i omrader med leret jordbund, havde
hyppigere brystkreeft og kraeft i eggestokkene i forhold til kvinder, der boede i
omrader med sand jordbund, ligegyldigt om de havde enkeltvand- eller almen
vandforsyning, kun resultaterne for brystkraeft var statistisk signifikante.
Kvinder, der i graviditeten boede i omrader med lerjord, havde ligeledes en
ikke statistisk signifikant forgget forekomst af fedte drenge med manglende
nedsynkning af testiklerne i forhold til kvinder, der boede i sandede
jordomrader. Undersggelsen peger dog pa, at befolkningen med
enkeltvandforsyning kan vare udsat for pesticidrester, der muligvis kan
pavirke deres helbred, hvilket understgtter tidligere undersggelsers fund.
Koncentrationerne af pesticider i drikkevand er lav i forhold til andre
eksponeringskilder f.eks. kostindtagelse, men det er formentlig andre
pesticider, som befolkningen eksponeres for gennem drikkevand end igennem
kosten.

Da undersggelsen er registerbaseret og ikke indeholder individbaserede
oplysninger om eksponering og potentielle konfoundere, er det ikke muligt at
drage endelige konklusioner om arsagssammenhange. Det har f.eks. ikke
veeret muligt, at tage hgjde for forskelle i social status og erhverv mellem
personer med enkeltvandsforsyning og almen vandforsyning. Ligeledes er der
problemer med kvaliteten af de anvendte registre, hvilket diskuteres naermere i
rapporten. Undersggelsen kan derfor kun give mistanke om en mulig
sammenhang, der skal undersgges nermere i et til formalet mere egnet
undersggelsesdesign. Det kan diskuteres, om en undersggelse af denne type
overhovedet skulle have veret igangsat, nar dens konklusioner aldrig vil kunne
anvendes i forebyggelse, da der er problemer med data og derved kan
undersggelsen aldrig komme med en brugbar konklusion. En del af projektets
formal var dog ogsa at sammenkoble registrene for at vurdere
gennemfgrligheden og begransninger i registrene. Undersggelsen har derved
identificeret problemer og mangler i de anvendte registre, men har samtidig
vist, at det var muligt at sammenkoble informationer fra registrene pa trods af
disse problemer. Ligeledes har projektet peget pa disse problemer og forslaet
Igsningsforslag.



Summary

In Denmark approximately 70.000 households are supplied with drinking
water from private wells without the same high standard quality control as the
households supplied from public water supplies. In 2004 a random sample of
628 private wells revealed that 2 out of 3 wells exceeded the threshold value
for pesticides, nitrate or bacteria and one in three exceeded the threshold
values for pesticides. Pesticides were found in more than 60% of the private
wells, and often more than one pesticide or degradation products were
detected. Some pesticides have in previous studies been found to have
endocrine disrupting abilities and have been related to increased risk of certain
cancer types and congenital malformations in the male reproductive tract.
Due to the unique population registers in Denmark, it is possible to link data
on water supply with cancer and malformations registers. The purpose of this
register study was therefore to study the relationship between water supply
and hormone related cancers and malformations in the male reproductive
tract and to validate the quality of these registers.

In this study data from seven population registers were used. The Danish
Civil Registration System keeping a unique personal identification number
(CPR number) for all citizens in Denmark and information about previous
and current addresses. The Building and Housing Register (BBR) provided
information about water supply for all addresses. Areal Information System
(AIS) provided CPR numbers for the study population identified as all
Danish people living in rural areas. The geological map from Geological
Survey of Denmark and Greenland (GEUS) supplied a soil type to all
addresses. The Danish Cancer Registry where information about breast
cancer, ovarian cancer and prostate cancer were provided. The National
Patient Registry and the Malformation Register keeps records of congenital
malformations and operations for cryptorchidism and hypospadias
(malformations in the male reproductive tract). In AIS the rural population in
Denmark was defined and their CPR numbers recorded. These were linked to
the health registers and CRP numbers of persons having one of the above
defined diseases were identified in the rural population. In the Danish Civil
Registration System the addresses of the rural population were identified and
their water supply and soil type was recorded in respectively BBR and the
geological map of GEUS.

In this partially ecologically study among all Danish people living in rural
areas, women who were supplied with water from small private wells more
often gave birth to a boy with cryptorchidism compared to women supplied
from a public wells. No increased risk for hypospadias among sons of women
with private water supply compared to public wells was found, but this is a
rare malformation. Women and men who received water from private wells
had no increased risk of respectively ovarian and breast cancer or prostate
cancer. Women who lived in areas with clay soil more often experienced
breast or ovarian cancer and gave birth to a boy with cryptorchidism
compared to women living in areas with sandy soil. However, only the
findings for breast cancer were statistically significant.
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This study indicates that the population receiving water from private wells
may be exposed to pesticides and metabolites that may affect their health
which is in accordance with previous studies. The exposure to pesticides
though drinking water is low compared to the exposure from the diet, but the
types of pesticides found in the drinking water differ from those found in the
diet. In addition, many pesticides and metabolites are found in drinking water
extracted from surface near groundwater reservoirs.

This study is register based, and therefore does not include individually based
information about exposures and possible confounders. It is therefore not
possible to draw conclusions about any causal relationship between drinking
water and health. It was for example not possible to take into account
differences in social class and occupation between people with private and
public water supply. In addition, problems with some of the registers were
discovered which is discussed in more details in the report. This study can
therefore only suggest a possible relationship between drinking water supply
and health which needs to be confirmed in other studies with more
appropriate designs. Since no firm conclusions can be drawn from this study
it may be argued that it should never have been performed. However, one of
the purposes of the study was to investigate the validity of the registers and
discover problems with linkage which was done.



1 Formal med undersggelsen

Undersggelser tyder pa, at 2/3 af sma enkeltvandforsyninger er forurenede
med pesticider, nitrat og bakterier. | Danmark forsynes cirka 71.000
husstande fra enkeltvandforsyninger. Der er planer om at tilknytte disse
husstande til kommunale vandforsyninger, men det vil koste et milliardbelab
og det er usikkert, om den sundhedsmaessige gevinst er stor nok til at
retfeerdiggere en sadan foranstaltning. Formalet med denne partielle
gkologiske registerundersagelse er derfor, ved hjelp af samkgring af registre
om drikkevandskvalitet med sundhedsregistre (Cancerregisteret,
Fadselsregisteret, Misdannelsesregisteret og Landspatientregisteret), at
undersgge om drikkevandskvaliteten har betydning for sygdomsudvikling i
befolkningen. Bopel vil blive benyttet som kriterium for anvendelse af det
pageeldende drikkevand.

Projektet er inddelt i to, idet der udover det forskningsmaessige mal ligeledes
er defineret et mal vedrgrende fremskaffelse af erfaringer med samkgring af
miljg- og sundhedsregistre. Naervaerende projektrapport sgger at afspejle
begge formal.

Folgende arbejdshypoteser gnskes ved begyndelsen af undersagelsen
undersggt:

Anvendelse af drikkevand fra enkeltvandforsyninger forurenet med pesticider
ogleller nitrat og/eller bakterier pabegyndt eller pavist mindst 10 ar tidligere
e @ger den samlede risiko for udvikling af cancer og specielt for
hormonrelaterede cancerformer (testikelkreeft, brystkreeft, kraeft i
&ggestokkene og bleerehalskirtelkraeft), leukeemi (blodkraft), lymfom
(lymfekraft) og ventrikelcancer (mavekraft).
e @ger risikoen for at udvikle neurologiske sygdomme i form af
Parkinson’s sygdom, dissemineret sclerose og amyotrofisk
lateralsklerose.

Anvendelse af drikkevand fra enkeltvandforsyninger forurenet med pesticider
og/eller nitrat under graviditet og i den tidlige barnealder

o ger risikoen for udvikling af cancer i barndommen (iseer leukeemi og
hjernecancer) eller det tidlige voksenliv (iser bryst- og testikelcancer).

e @ger risikoen for at udvikle neurologiske sygdomme i form af
Parkinson’s sygdom og amyotrofisk lateralsklerose senere i livet.

o ger risikoen for reproduktionseffekter i form af spontane aborter,
dagdfadsler, endret kensratio, nedsat fadselsveegt og/eller medfadte
misdannelser (total samt specifikt for neuralrgrsdefekter,
ekstremitetsdefekter, kryptorkisme (manglende nedsynkning af
testiklerne ved fadslen) og hypospadi (urinrgr der ikke munder pa
spidsen af penis)).

Anvendelse af drikkevand fra enkeltvandforsyninger forurenet med pesticider

nedsatter den alders-specifikke fertilitet (antal bgrn fra 12000 kvinder i den
givne aldersgruppe).

11
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Dette var de oprindelige mal med undersggelsen, hvilket formentlig var for
ambitigst i forhold til tidsrammen pa et ar. Ligeledes medferte tidsmaessige
forsinkelser med at fa udtraekket fra Sundhedsstyrelsens registre, at formalet

reduceret til folgende:

o (Jges den samlede risiko for udvikling af brystkreeft, kreeft i
&ggestokkene og blerehalskirtelkraeft

e  @ges risikoen for kryptorkisme (manglende nedsynkning af testiklerne
ved fgdslen) og hypospadi (urinrgr der ikke munder pa spidsen af
penis).



2 Baggrund

2.1 Baggrund for projektet

Neesten alt drikkevand i Danmark er grundvand. Hovedparten af de danske
husstande modtager vand fra almene fallesvandverker, hvor der Igbende
udfares lovpligtig kvalitetskontrol i form af malinger for forureningsstoffer og
bakterier. Cirka 71.000 husstande forsynes med drikkevand fra
enkeltvandforsyninger uden den samme hgje kontrol som de almene
vandverker. Da de fleste enkeltvandforsyninger findes i landomréader, er de
veaesentligste forureningskilder landbrugsdrift samt husspildevand. De
hyppigste forureninger er pesticider, nitrat og bakterier. Desuden er der i
nogle geografiske omrader gget indhold af mineraler som mangan og arsen,
der ogsa kan have sundhedsmaessig betydning.

I en undersggelse fra 2004 blev drikkevandspregver fra 628 sma
enkeltvandforsyningsanlaeg i 4 amter analyseret for 30 pesticider og
nedbrydningsprodukter, 4 bakterielle indikator parametre og en reekke andre
udvalgte bestanddele, f.eks. nitrat (1). Omkring 2/3 af anleeggene overskred en
eller flere greenseverdier for pesticider, nitrat og bakterier og 1/3 af anleeggene
overskred graensevardierne for pesticider. I maleprogrammet indgik
overvejende herbicider, da de anvendes i starst meengde pa landbrugsarealer.
Iser BAM (nedbrydningsprodukt af dichlobenil) og triaziner blev fundet
hyppigt, men der blev ogsa fundet glyphosat og nedbrydningsproduktet
AMPA samt i mindre grad phenoxysyrer. Anleeg med fund af pesticider var
fordelt jeevnt i de 4 amter i forhold til det samlede antal anleeg i amterne.
Resultaterne fra undersggelsen er sammenlignelige med resultater fra andre
undersggelser af sma vandforsyningsanlag, og undersggelsen anses for at
veere reprasentativ pa landsplan. Pesticidfundene afspejler niveauet af
pesticidforureningen i boringerne, men kvalitativt kan der desuden vare sma
mengder af andre pesticider, som ikke er medtaget i maleprogrammet. Da
mange af de fundne pesticider har veeret forbudt i en arraekke, har
koncentrationerne formodentlig veeret stgrre tidligere. Ved at sammenholde de
fundne maleresultater med jordbundsforhold og arealanvendelse er det muligt
at estimere forureningsprofilen for de gvrige sma enkeltvandforsyninger i
landet.

En gennemgang af Bygnings- og Boligregistret (BBR) viser, at ca. 71.000
husstande forsynes fra sma vandforsyningsanleg. Det betyder, at hvis
resultaterne fra stikpreven pa de 628 enkeltforsyningsanlaeg overfares til
samtlige husstande vil ca. 25.000 husstande overskride graensevardien for
pesticider pa 0,1 ug/l, og ca. 7.600 husstande, overskride graenseveardien mere
end 10 gange, mens helt op til ca. 48.000 husstande anvender vand, som
overskrider en eller flere greenseveerdier for pesticider, nitrat og bakterier. Pa
denne baggrund er en stor gruppe danskere potentielt eksponerede for
sygdomsfremkaldende stoffer og pa denne baggrund blev det bestemt at
undersgge forekomsten af sygdom blandt personer med enkeltvandforsyning i
forhold til almen vandforsyning.

13
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2.2 Grundvand og drikkevand

Det danske forbrug af grundvand er igennem de sidste 10 ar faldet fra ca.
1.000 millioner m® vand til mellem 600 og 700 millioner m* i dag. Ca. 98 % af
det danske forbrug af vand er baseret pa indvinding af rent grundvand, som
efter simpel vandbehandling pumpes urenset ud til forbrugerne. Hvis
grundvandet indeholder oplgst jern og/eller mangan beluftes grundvandet/
ravandet, hvorefter jern og manganilterne frafiltreres i simple sandfiltre.

En drikkevandsforsyning udelukkende baseret pa grundvand er i europeisk
sammenhang unik. Langt de fleste lande i EU baserer ogsa deres
vandforsyning pa renset overfaldevand fra floder og sger, se figur 1, hvor det
fremgar, at under 10 % af vandforsyningen i Norge stammer fra grundvand,
mens ca. 60 til 65 % af vandforsyningen i Tyskland og Frankrig stammer fra
grundvand (Figur 1).

Indvindingskilder til drikkevand 2004, IWA 2006
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Figur1

Indvinding af drikkevand fra grundvand, overfladevand, kildevand og andre kilder i
en rakke europziske lande. Modificeret efter IWA 2006. Oplysningerne om
vandindvinding i Spanien stammer fra 2002, mens de gvrige opggrelser stammer fra
2004.

Indvindes overfladevand gennemgar overfladevandet ofte en avanceret
vandbehandling i komplicerede rensningsanlaeg for at rense vandet for f.eks.
pesticider, industrikemikalier og bakterier mm. Generelt findes der langt flere
miljgfremmede stoffer i overfladevandet, der lettere og hurtigere kan forurenes
med spildevand fra bade private husholdninger, fra industri ved almindelig
udledning og ved uheld.



Den danske vandforsyning adskiller sig ogsa fra de fleste europaiske landes
ved at have en meget decentral struktur, hvor mange sma og mellemstore
vandveerker forsyner befolkningen med drikkevand. | 2004 eksisterede der ca.
2700 almene vandforsyninger, heraf var ca. 160 kommunalt ejede
vandforsyninger og resten privatejede. Antallet af almene vandforsyninger er
faldet ca. 30 % fra 1980 til 2004. grunden til dette fald skyldes forurening
(nitrat, pesticider, industrikemikalier), ggede administrative byrder og den
almene struktur- og samfundsudvikling.

2.3 Forekomst af pesticider i grundvand og i ravand fra almene
vandvarksboringer

Vores viden om pesticider i grundvand stammer bl.a. fra det nationale
grundvandsovervagningssystem (GRUMO), der drives af amterne, samt fra
de kontrolanalyser som vandveerkerne gennemfgrer i forbindelse med
boringskontrollen af aktive vandindvindingsboringer og af vandverkernes
egne moniteringsboringer. Danmarks og Grgnlands Geologiske Undersggelse
(GEUS) modtager en gang arligt analyser fra GRUMO og boringskontrollen
fra amterne. GEUS database Jupiter indeholder ogsa andre analyser af
grundvand, f.eks. et mindre antal analyseresultater fra sma
enkeltvandforsyningsanleeg og analyseresultater fra undersggelsesboringer
mm.

Figur 2 og 3 viser at vandvarkerne gennem de seneste 5 ar har veret i stand
til at handtere indholdet af pesticider og metabolitter i indvindingsboringerne
ved at lukke boringer eller ved flytte kildepladser, samt ved blanding af
ravand, selvom grundvandets tilstand i grundvandsovervagningen i samme
periode ikke har &ndret sig i positiv retning. Andelen af vandvarksboringer
fra almene anleg der indvinder grundvand med pesticider er faldet, selvom
resultater fra grundvandsovervagningen viser at grundvandet stadig er steerkt
preeget af pesticider og disses metabolitter.

Pesticidfund i vandveerksboringer 1992-2004
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Figur 2
Fund pr ar af pesticider og metabolitter i vandvearkernes aktive indvindingsbhoringer
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Pesticidfund i grundvandsovervagningen 1990-2005
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Figur 3

Fund pr ar af pesticider og metabolitter i grundvandsovervagningen

Der er i perioden 1992 til 2006 analyseret for 226 pesticider og metabolitter i
dansk grund- og ravand, hvoraf 82 er fundet; 60 stoffer er pavist i grund og
ravand i koncentrationer, der er starre end grenseveerdien pa 0,1 ug/l. Mange
af de paviste pesticider og metabolitter er i dag ikke anvendt i Danmark, eller
moderstofferne er indenfor det sidste arti blevet reguleret mht. dosering og
anvendelse.

2.4 Sma vandforsyningsanlag

Mange private husstande indvinder selv grundvand fra sma
enkeltvandforsyninger bestaende af gravede brgnde, boringer i bunden af
gamle brgnde eller fra boringer. Antallet af enkeltvandforsyningsanlaeg er ikke
ngjagtigt kendt, med det skannes, at der eksisterer mellem 50.000 og 70.000.
Af disse er mange i dag truet af pesticidforurening, idet en monitering af 628
anlag viste, at ca. 60 % indeholdt pesticider, og at ca. 35 % overskred
greensevardien (1). Sammenholdes overskridelser af greenseveerdierne for
nitrat og de bakterielle indikatorveerdier med overskridelserne for pesticider,
overskred ca. 70 % af de undersagte 628 anlag en eller flere af de naevnte
greensevaerdier. Moniteringen viste en klar overvagt af gravede brgnde med
fund af pesticider. | ca. 82 % af de gravede brgnde blev der fundet pesticider,
og graenseveerdien for drikkevand var overskredet i 55 %. | boringer placeret i
bunden af gravede brgnde blev der fundet pesticider og/eller metabolitter i 56
%, mens graenseverdien var overskredet i 32 %. | enkeltstdende boringer blev
der fundet pesticider i 39 %, og over grenseverdien i ca. 22 %. Gardspladser
kan ikke med sikkerhed udpeges som den verste placering, og det er antagelig
alene naerhedsprincippet i forhold til bygninger og arealer, hvor pesticider
handteres som spiller en rolle for, om disse findes i drikkevandet vandet som
indvindes fra de hgjtliggende grundvandsmagasiner under gardspladser,
haver, vaskepladser, etc.

De fleste sma enkeltvandforsyningsanleg indvinder vand fra hgjtliggende
grundvandsmagasiner, hvor grundvandet er yngre grundvand preget af
menneskelig aktivitet. Disse aktiviteter kan besta i udbringning af pesticider



ved landbrugsmaessig dyrkning af jorden, skovdrift, dyrkning af frugt og beer, i
gartnerier, planteskoler, pa vejanlag, jernbaner og pa andre befastede arealer
som f.eks. gardspladser og mindre vejanlag i det abne land.

Da det unge grundvand kun er transporteret fa meter ned i jorden, er det
afgarende, hvordan transporten af f.eks. anvendte kemikalier sker gennem de
gverste meter af jorden og gennem rodzonen. De fleste pesticider nedbrydes
naesten 100 % eller bindes til forskellige adsorbenter i den biologisk hgjaktive
rodzone. Uheldige klimaforhold, uheld eller forkert anvendelse af pesticider
kan betyde, at der udvaskes pesticider og metabolitter gennem rodzonen.
Desuden vil anvendelse pa befaestede arealer, hvor den biologisk aktive
rodzone er fjernet, betyde en vasentlig forggelse af risikoen for nedvaskning.
Searligt ved sma enkeltvandforsyningsanlaeg kan dette veere uheldigt, fordi
mange anlag ligger i tilknytning til befeestede arealer. Desuden ligger
anleggene ogsa ofte teet pa marker, der serligt tidligere kan have vearet
anvendt udvaskelige pesticider. F.eks. findes der ofte rester fra atrazin og
dichlobenil samt stoffernes metabolitter i ungt grundvand, selv om atrazin
blev udfaset i 1993 og dichlobenil i 1996. Dette skyldes, at der selv efter mere
end 10 ar stadig findes en pulje af stofferne bundet i rodzonen og under
denne.

2.5 Geologi

En anden afggrende faktor for udvaskning af pesticider er de geologiske
forhold i de gverste meter under terreen. | Danmark er de gverste jordlag
naesten overalt steerkt praeget af aflejringer fra den sidste istid, og der findes
ofte en meget kompleks geologi domineret af opspraekket moraneler,
smeltevandsand og en lang raekke andre sedimenttyper, der kan vare sterkt
modeleret af istidens gletschere.

Langt de fleste overfladenare lag i Danmark er kvarteere istidsaflejringer

aflejret under eller foran isstramme, samt aflejringer afsat efter istiden som
tarv og ferskvandssand (figur 4).
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Figur 4
Fordeling af jordarter nar terren i Danmark, fra Kjer et al 2003 (2).

Figur 5 viser isens strgmningsretninger i Danmark under det sidste
skandinaviske isdakke (2), hvor det ses, at gerne og Gstjylland var daekket af
den Ungbaltiske isstram og af nordgst isen. Moranen afsat af isstramme har
en sammensatning, som skyldes praegning fra det lokale og regionale bagland,
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som isen har bevaeget sig frem over. Af figuren fremgar, at de baltiske lande
har veeret deekket af samme isstrgm, mens Nordgstisen havde bagland i
Sverige.

Under pauser i tilbagesmeltningen har isen i smelteforlgbet afsat en reekke
markante lobeformede randmoraner. Disse lobers placering fremgar ogsa af
landskabets nutidige udformning pa land og i de tilgreensende havomrader.
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Retninger for de enkelte isfremstads retninger og is lobernes placering under den
sidste del af sidste istid, fra Danmarks digitale jordartskort 1:200.000, GEUS.

Moreneaflejringer i @stjylland og pa gerne er nasten altid opspraekket af
tarke/frostspraekker og i lidt dybere niveauer af tektoniske spraekker. Leret
indeholder desuden store abentstaende bioporer som ormegange og
rodkanaler. Det er dog de lokale egenskaber, som den gvre del af
moreaneaflejringerne besidder, der er afggrende for moranens sarbarhed
overfor hurtig infiltration af vand fra overfladen. Disse egenskaber (hydraulisk
ledningsevne og sprakkestruktur) er styret af en kombination af lokal
mineralogi, og af hvilke klimatiske forhold samt bioturbation den gvre del af
moranen har veret udsat for i postglacial tid.

De oprindelige tektoniske spreekker i moraneler er dannet under eller foran
isen. | den gvre del af moranen eksisterer disse spraekker ikke i dag, pga. af
ormegange, rgdder og frost/ta effekt, som dels kan vere af nutidig natur, og
som i de lidt dybere dele ogsa kan stamme fra frost/te haendelser foran isen, da
denne trak sig tilbage, f.eks. permafrost. Der kan ogsa forekomme
abentstaende rodsystemer, som stammer fra den skov, der deekkede Danmark
far landet blev opdyrket. Disse abentstadende porer kan veaere meget store, og
de er ofte indbyrdes forbundet. | moraenelersomrader sker den overvejende
transport af vand fra terreen og ned til de underliggende grundvandsmagasiner
gennem sprakker og abentstaende porer, hvor transporthastigheden kan vare



meget stor. Ca. 45 % af landets overflade bestar af moraneler, der er mere
eller mindre opspraekket.

En anden faktor, som kan have lokal indflydelse pa moraneler, er forholdene
under leret, da det blev aflejret. Safremt der findes gode afdraeningsforhold fra
en opspreaekket kalk eller et sandlag under morzanen vil moraenelersenheden
under isen miste en del af sin plastiske egenskab, og moraenen vil vaere udsat
for steerk opspraekning, nar den overliggende is beveeger sig. Dette vil f.eks.
veere tilfeeldet i omrader, hvor kalk ligger tzt ved terreen som i Nordjylland,
Sydsjzlland og pa Mgan (Figur 6).
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Figur 6

Principskitse der viser typiske spraekkesystemer i morazneler. De gverste ikke
opspakkede lag er plgjelaget, typisk ca. 30 cm. dybt. Under plgjesdlen findes en zone
der reekker godt en meter ned. Den er opspreakket af tarkesprakker (skabt ved
udtarring af leret), rodkanaler og regnormegange. Under denne zone findes de
sakaldte strukturspraekker eller tektoniske spraekker, der er formet af isens tryk og
bevagelser. | denne zone forekommer savel vertikale som horisontale sprakker.
Spraekkesystemerne kommunikerer sedvanligvis (er vandledende) og spraekkerne kan
na& meget dybt(5-10 m), dog falder antallet med dybden. Skitse udarbejdet af Knud Erik
Klint (GEUS)

I de sandede arealer i Danmark findes der ogsa pesticider i grundvandet, men
en raekke af de pesticider, som findes hyppigt i @stdanmark, findes ikke i de
sandede arealer, fordi stofferne der nedbrydes under den langsommere
transport gennem iltrige sandaflejringer. De mere stabile metabolitter fra f.eks.
triaziner og fra dichlobenil findes dog i lige sa stor grad i sandmagasinerne
med frit vandspejl, som i magasiner med morenelers daekke.

I smeltevandssand og ferskvandssand sker nedsivningen gennem porerummet
mellem sandkornene, og afhaengig af dybden til grundvandsspejlet kan
transport tiden veere meget leengere end transporttiden gennem spraekker i
moraneler. Desuden vil den horisontale transporthastighed vere langt starre
gennem et opsprakket lag, hvor transporten ofte sker gennem de starste
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makroporer, mens transporttiden vil vaere lavere gennem sandlag hvor
porgsiteten er starre.

2.6 Forekomst af pesticider og metabolitter i anlaeg beliggende pa ler
og sandjord.

Erfaringer fra grundvandsovervagningen og fra moniteringen af de sma
vandverker har vist, at en reekke pesticider ikke forekommer jeevnt fordelt i
Danmark. F.eks. forekommer hormonmidler som mechlorprop og
dichlorprop i overvejende grad i grundvand fra den gstlige del af Danmark i
prever taget fra magasiner under lejret morzneler, mens stofferne
forekommer mindre hyppigt i vandprgver udtaget fra sandmagasiner. Dette
skyldes, at disse stoffer kan omsattes i de aerobe sandjorde, mens
omsetningen er langsommere, hvis stofferne transporteres ned i et anaerobt
spraekkemiljg i moreeneler. Andre stoffer som glyphosat og AMPA findes
seerligt i grundvand udtaget fra lerjord pa grund af den hurtige transport fra
terreen gennem makroporer. Stofferne kan transporteres bade som kolloidt
bundne eller i oplgst tilsand. | grundvand under sandjord findes glyphosat og
AMPA kun sjeldent, hvilket skyldes at stofferne bindes sterkt til f.eks.
jernhydroxider, som forekommer hyppigt i aerobe sandmagasiner.

Fra grundvandsovervagningen er der erfaring for, at vandprgver udtaget fra
opsprakkede lerlag ofte indeholder flere forskellige pesticider, og ofte
pesticider som er anvendt indenfor de seneste ar, fordi vandet fra spraekkerne i
de hgjtliggende grundvandsmagasiner er ungt grundvand. | sandmagasiner
med frit vandspejl findes oftest de mest persistente pesticider og metabolitter,
f.eks. BAM, der er en metabolit dannet ved nedbrydning af dichlobenil, eller
triaziner som atrazin og disse stoffers metabolitter.

Ved undersggelsen af de 628 sma vandverker blev der gennemfart et
analyseprogram, der omfattede 30 pesticider og metabolitter. Opdeles disse
anlaeg i beliggenhed pa lerjord og sandjord vha. jordartskort findes, at der i
anleg placeret pa lerjord er fundet 23 stoffer mere end 5 gange, mens der i
anleeg pa sandjord er fundet 14 stoffer mere end 5 gange. For begge jordtyper
gaelder, at de samme 5 stoffer er fundet hyppigst, selvom de 5 stoffer
forekommer hyppigst i vandpregver udtaget under lerjord (Tabel 1).

Tabel 1

Smé enkeltvandforsyningsanlag. Fordeling af anleeg med fund pa sandjord og pa
lerjord i hele datamaterialet og i samme dataseet fra Storstrgms amt og fra Viborg
amt. Undersggelsen omfattede 628 anlaeg, hvoraf 33 14 pd andre jordtyper som f.eks.
kalk, t@arv mm.

Jordtype Antal Anlzeg Anlaeg % %
anleg med fund >0,1 pg/l med fund >0,1 pg/l
Ler, Storstrgms 171 115 75 67,3 43,9
amt
Sand, Viborg amt | 101 54 37 53,5 36,6
Ler 366 223 139 60,9 38
Sand 229 126 75 55 32,8

Opdeles de 628 sma enkeltvandforsyningsanlag, der forsynede enkelte
husstande med drikkevand, i anleeg der ligger pa lerjord, pa sandjord og pa
andre jordtyper findes, at 366 anlag ligger pa moraneler (tabel 1), mens 229
ligger pa sandjord (104 anlaeg pa smeltevandssand, 76 anleeg pa senglacialt
ferskvandssand og grus og 27 anleg pa moranesand).




Fordelingen af anleeg med fund over og under 0,1 pg/l pa de to jordtype viste,
at der i anleg pa lerjord i Storstrems amt blev fundet pesticider eller
metabolitter i 67 %, hvoraf 44 % overskred grenseveardien. Pa sandjord blev
der fundet pesticider i 54 %, hvoraf 37 % overskred graenseveerdien. | tabellen
er ogsa medtaget alle anleeg pa ler og sand, men disse fundandele er mindre
retvisende, fordi netop Viborg og Storstrgms amter sarligt er praeget af
henholdsvis sand og ler. Undlades BAM i den samlede opggrelse over anlaeg
med fund fas samme fordeling blot ca. 10 % lavere for anlaeg placeret i bade
sand og ler.

Tabel 2 viser at medianverdien for antal stoffer pr anleeg i ler i Storstrams
amt er 3, mens medianveerdien for antal stoffer i sand i Viborg amt er 1,8.
Figur 7 viser andelen af antal stoffer fundet i anleeg beliggende i ler og
sandomrader. Det fremgar, at anleeg i sandjord hyppigst har fund af et enkelt
stof, mens antallet af flere end et stof er sterst i lerjord. Da
analyseprogrammet har veret begraenset til 30 stoffer, ville en udvidelse af
programmet dog formodentlig vise denne tendens i stgrre grad.

For anleeg med fund er valg at medtage den hgjest malte enkeltstof
koncentration, og det fremgar, at der stort set ikke er forskel pa
mediankoncentrationen for anleeg i sand eller ler, hvor koncentrationen dog er
lidt hgjere i sandomrader. Dette skyldes at de mest udvaskelige stoffer
forekommer i anleeg placeret i bade ler og sandomrader. Tilsvarende gelder
for sumkoncentrationen, som er summen af de pesticidkoncentrationer, der er
fundet i de enkelte vandprgver. Her er mediansumkoncentrationen dog lidt
stgrre i leromrader.

Tabel 2
349 sma vandforsyningsanleg med fund af et eller flere pesticider. Antal stoffer for

henholdsvis ler og sandomrader i Storstrgms og Viborg amt er vist som middel, median og

maksimum verdi, mens koncentrationer beregnet som middel, median og maksimum og sum

koncentrationer er vist i ug/l.

Antal stoffer Ler Sand Ler, hele Sand, hele
Storstrgm Viborg undersggelsen undersggelsen

Middel 33 2,4 2,9 2,2
Median 3 1,8 2 1,3
maksimum 12 8,5 13 8,5

Koncentration, i Middel 0,79 1,12 0,75 0,81

Kg/l. (maksimum  Feqian 0,19 0,24 0,19 0,19

for enkeltstof pr _

anlzg) maksimum 9,8 72 14 73

Sum af pesticider, i | Middel 0,94 1,06 0,84 0,83

Ko/l Median 0,32 0,28 0,23 0,18
maksimum 11,71 8,12 11,9 1,1
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Figur 7

Antal stoffer fundet i anleg beliggende i ler og sandomrader. Figuren viser, at der i
nasten 50 % af anleggene beliggende i sand kun er fundet et enkelt stof, mens der er
fundet 5 stoffer i ca. 10 % af anlaeggene beliggende i lerjord.

2.7 Muligt sundhedsskadende effekter af pesticider og nitrat

De fleste epidemiologiske undersggelser om effekter af pesticider er baseret pa
erhvervsmassig eksponering i sma undersggelsespopulationer. Resultaterne er
divergerende, men flere tyder pd en sammenhang mellem pesticideksponering
og udvikling af hormonrelaterede cancerformer, f.eks. prostatacancer (3-6),
testikelcancer (7) og brystcancer (8;9). Desuden er der fundet gget risiko for
udvikling af brystcancer blandt kvinder, som bor i omrader forurenet med
pesticider fra tidligere landbrugsdrift eller affaldsdepoter (10). I en nested
case-control undersggelse blev gget serumkoncentration af nogle
organoklorpesticider fundet associeret med gget risiko for udvikling af
brystcancer (11). Ligeledes er der fundet gget serumkoncentration af
organoklorforbindelser hos madre til mand, der har udviklet testikelcancer
(12), i overensstemmelse med hypotesen om at testikelcancer skyldes
eksponering for hormonforstyrrende stoffer i fostertilveerelsen (13). En enkelt
case-control undersggelse tyder pa gget risiko for kreeft i &ggestokkene hos
kvinder eksponeret for triazin-herbicider (14). Phenoxysyre herbicider er som
samlet gruppe vurderet muligt cancerfremkaldende i mennesker, idet
eksponering er fundet associeret til gget forekomst af non-Hodgkins lymfom
og blgdveaevssarkomer (15). En reekke undersggelser indikerer, at ogsa andre
pesticider kan gge risikoen for non-Hodgkins lymfom og leukeemi (16;17).

Parkinson’s sygdom er en neurodegenerativ sygdom, hvis atiologi er stort set
ukendt. Der synes ikke at vaere nogen betydelig arvelig disposition, med
mindre sygdommen opstar inden 50-ars alderen, hvorfor miljgmeessige
faktorer antages at spille en vigtig rolle (18). Adskillige undersggelser antyder
en sammenhang mellem erhvervsmaessig eksponering for pesticider og
udvikling af Parkinson’s sygdom (19-22). En meta-analyse konkluderede, at
der var en konsistent sammenhang mellem varighed af pesticideksponering
og udvikling af Parkinson’s. Det var dog ikke muligt at identificere effekten af



specifikke pesticider (23). | et case-control studie havde signifikant flere
patienter end kontroller boet pa landet og drukket brendvand (24). Der er
0gsa mistanke om, at en anden motorisk nervesygdom, myotrofisk
lateralsklerose, er sammenhangende med erhvervsmassig eksponering for
pesticider (25;26).

En lang raekke pesticider er fundet fosterskadende i forsggsdyr, men der er fa
egentlige epidemiologiske undersggelser pa omradet. Resultaterne er
modstridende, og det er ikke muligt at drage nogen konklusion om
risikostarrelse ved bestemte eksponeringsforhold. I en del af undersggelserne
sas gget risiko for dedfadsler, aborter og/eller medfedte misdannelser blandt
kvinder, som arbejdede indenfor landbrug eller pa anden vis var udsat for
pesticider under graviditeten (27-30). En Hollandsk undersggelse fandt gget
risiko for spina bifida (neuralrgrsdefekt) hos bgrn fgdt af kvinder, som havde
arbejdet indenfor landbruget under deres graviditet (31). Dette fund
bekraftes af en norsk registerundersggelse, hvor der udover spina bifida ogsa
sas gget risiko for hydrocephalus (vand i hovedet), ekstremitetsdeformiteter
samt kryptorkisme (manglende nedsynkning af testikler ved fgdslen) og
hypospadi (penismisdannelse, hvor urinrgr ikke munder pa spidsen af penis),
hvis foraeldrene havde arbejdet indenfor landbrug og gartneri (32). Der er
mistanke om, at udszttelse af drengefostre for hormonforstyrrende stoffer
gger risikoen for misdannelser i kgnsorganerne i form af kryptorkisme og
hypospadi (13), og gget forekomst af krytorkisme hos sgnner af
gartneriansatte mgdre er ogsa fundet i en dansk registerundersggelse (33).
Dette fund bekreftes af en ny dansk kohorteundersggelse af fynske
gartneriarbejdere (Andersen et al, indsendt til publikation). Ligeledes er der
fundet gget forekomst af kryptorkisme og hypospadi hos drenge, hvis deres
mgdre boede og/eller arbejdede indenfor landbrug under graviditeten (32;34),
ligesom der er set gget risiko for krytorkidisme i landbrugsomrader med
intensiv pesticidanvendelse (35;36).

Hgijt indhold af nitrat i drikkevandet er sammenhangende med gget risiko for
specielt mavecancer (37;38). Sammenligning af et omrade med hgit
nitratindhold i drikkevandet (Alborg) med et omrade med lavt nitratindhold
(Arhus) viste, at den aldersstandardiserede mavecancer incidens igennem en
arraekke var hgjere i Alborg end i Arhus, mens hyppigheden af de fleste andre
cancerformer var af samme sterrelsesorden i de to byer (39). Der er 0gsa i
nogle undersggelser set associationer til andre cancerformer som non-
Hodgkins lymfom (40;41) og hjernecancer (42;43). Den epidemiologiske
evidens for en direkte sammenhang mellem nitrat i drikkevand og
cancerudvikling er begraenset, men der foreligger ingen undersggelser af om
samtidig forurening med nitrat og pesticider (og evt. bakterier) kan gge
risikoen pa grund af mulige kombinationseffekter. Udover pesticider og nitrat
blev der i geografisk begraensede omrader fundet hgjere indhold af arsen og
mangan i brendene, hvilket ogsa kan have sundhedsmassig betydning.

For bade pesticider og nitrat vil kosten normalt veere den veasentligste
eksponeringskilde. Gennemsnitsindtagelsen af nitrat fra kosten er estimeret til
45 mg/dag, og farst nar drikkevandskoncentrationen nar over 10 mg/L vil
dette bidrage veaesentligt. Graensevardien for pesticidrester i drikkevand er ikke
baseret pa en sundhedsmassig vurdering (f.eks. ADI-vardien), men fastlagt
ud fra en tidligere detektionsgraense med det formal at bevare uforurenet
drikkevand. Selv ved pesticidniveauer omkring graenseveerdien vil det samlede
indtag af pesticider via drikkevandet vere betydeligt under det estimerede
indtag med kosten (44). Der er dog forskel pa de to eksponeringer, idet
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eksponeringen fra forurenet drikkevand overvejende vil veere herbicider, og
eksponeringen over tid vil veere lav men relativ konstant med hensyn til niveau
0g sammensgtning. Pesticideksponeringen fra kosten vil derimod primaert
veere insekticider og fungicider, og sammensatning og niveau vil fluktuere
over tid afhangigt af kosten. Mulige sundhedseffekter ved pesticideksponering
fra de to kilder kan derfor ikke direkte sammenlignes. Endelig antages
pesticideksponeringen via kosten at veere ensartet fordelt i befolkningen,
hvorfor denne faktor ikke vil influere pa undersggelsens resultat.

Evt diskussion

2.8 Opsummering rationale for undersggelsen

De fleste undersggelser af ssmmenhange mellem drikkevandskvalitet og
sygdomsudvikling er ikke-individbaserede, gkologiske studier (45;46), hvor
det ikke er muligt at tage hensyn til varigheden af eksponeringen, og/eller pa
hvilket alderstrin den har fundet sted. Dette svaeekker muligheden for at
registrere endringer i sygdomsudvikling forarsaget af eksponeringen. |
Danmark gar unikke registre om drikkevandsforsyning, bopalsadresse (ogsa
tilbage i tiden) og sundhedsregistre det imidlertid muligt at sammenkoble
disse registre og fa en individbaseret undersggelse af sammenhangen mellem
drikkevandskvalitet og sygdomsudvikling, hvor det vil veere muligt at inddrage
eksponeringens varighed og ved hvilken alderstrin den startede og sluttede.
Det sidstnaevnte er vigtigt, fordi fostre og bern er serligt sarbare overfor
kemiske pavirkninger (47;48). Samtidig er der formodning om, at mange
sygdomme, som fgrst udvikles senere i livet, grundlaegges i foster- eller
barnealderen under indflydelse af blandt andet miljgfaktorer (49). Forst nu,
hvor omfattende analyser af vandkvaliteten har veeret gennemfart og gjort
tilgaengelige, vil kobling med de relevante sygdomsregistre kunne ske. Ikke alle
beboerne i de 71.000 husstande med enkeltvandforsyningsanlag vil veere
eksponerede, men det vil blot medfare, at nogle ikke-eksponerede klassificeres
som eksponerede og dermed flytter estimatet mod nul-hypotesen. Blandt de
eksponerede vil eksponeringen formentlig veere lav, men det er muligt at
bestemme, hvor mange ar, de har boet pa adressen og dermed kvantificere
eksponeringen i et stort datamateriale, hvilket ikke har veeret muligt i tidligere
undersggelser.



3 Materiale og metoder

3.1 Undersggelsens design

Undersggelsen er en partiel gkologisk undersggelse, der sammenligner
sygeligheden hos beboere med enkeltvand- og almen vandforsyning. Der
findes individbaserede oplysninger om sygelighed, mens bopalsadresse og
vandforsyningsmade anvendes som marker for eksponering. Da de sma
enkeltvandforsyningsanleag ofte er placeret i det dbne land og ikke i stgrre
byer, vaelges sammenligningsgruppen som “’landbefolkningen’, dvs. den del af
befolkningen, der har almen vandforsyning og ikke bor i de stgrre byer. Dette
valg er truffet pa baggrund af, at sygelighedsmgnstret i hovedstaden og andre
stgrre byer er anderledes end i resten af befolkningen. CPR-numre pa beboere
med enkeltvandforsyning og CPR-numre pa "landbefolkningen™ identificeres,
og disse sammenkobles med information fra de sundhedsfaglige registre:
Cancerregisteret, Fadselsregisteret, Misdannelsesregisteret og
Landspatientregisteret.

3.2 Beskrivelse og anskaffelse af data fra de anvendte registre
3.2.1 Det centrale personregister (CPR registret)

CPR-registeret blev oprettet den 2. april 1968, hvorefter alle personer med
fast bopal i Danmark har faet tildelt et personnummer. CPR-registeret
administreres af CPR-kontoret, der er et kontor i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets departement. CPR-kontoret fungerer som central
leverandgr af basale personoplysninger til offentlige myndigheder og den
private sektor. Oplysninger vedrgrende kontaktoplysninger og regler mv. i
forbindelse med dataudtraek kan ses pa CPR-kontorets hjemmeside pa
www.cpr.dk. CPR-systemet er reguleret af Lov om Det Centrale
Personregister (CPR-loven), jf. lovbekendtggrelse nr. 140 af 3. marts 2004.
Den egentlige lovtekst kan findes via Retsinfo pd www.retsinfo.dk .

Udover personer med fast bopal i Danmark er det ligeledes muligt at have et
CPR-nummer i de tilfeelde, hvor der er en administrativ begrundelse herfor.
Dette kan f.eks. veere af skatte- eller pensionshensyn eller i forbindelse med
udenlandske personers deltagelse som hovedperson i en kirkelig vielse i
Danmark. CPR-numre, der tildeles til personer, der er bosiddende udenfor
Danmark betegnes som administrative CPR-numre, og disse tildeles specielle
koder, saledes de kan adskilles fra almindelige CPR-numre.

CPR-nummeret bestar af en 10 cifret kode, der opbygges pa felgende made:
Fedselsdag (01-31), fadselsmaned (01-12), fedselsar (00-99), lsbenummer
(3 cifre) og kontrolciffer (0-9). Kontrolcifferet anvendes dels til kodning for
kgn (ulige = mand, lige = kvinde) dels til kontrol af CPR-nummeret vha.
modulus-11. Kombinationen af lgbenummer og fgdselsar anvendes ligeledes
til bestemmelse af fadselsarhundrede. Nar en person er blevet tildelt et CPR-
nummer, fglger det pageldende CPR-nummer personen for resten af livet.
CPR-nummeret kan alene @&ndres, safremt det kan dokumenteres, at der er
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uoverensstemmelse mellem den faktiske fgdselsdato og/eller ken og de
tilsvarende oplysninger i CPR-nummeret.

CPR-registeret indeholder oplysninger om personlige forhold, herunder bl.a.:
CPR-nummer, Navn, Fadselsdato, Adresse, Tilflytning, Fgdested, Status
(herboende/udvandret/forsvundet/dgd mv.), Agteskabeligt forhold
(gift/ugift/fraskilt/enke), Agtefeelle og Forzldre. For registrering af status og
&gteskabeligt forhold registreres ligeledes begyndelsesdato. CPR-registeret
opdateres lgbende i forbindelse med opdatering af personoplysninger i
folkeregistrene. Oplysninger, der opdateres med nye indberetninger,
registreres herefter med afslutningsdato og er saledes ikke geeldende lengere.
Eksempel herpa er f.eks. registrering af bopel, hvor en flytning resulterer i
opdatering af adresseoplysninger, hvorved den tidligere adresse lukkes med
fraflytningsdato.

Selvom CPR-registeret er oprettet til administrative forhold, er det ligeledes
muligt at anvende det til forskningsmaessige opgaver. Verdien i forhold til
miljgmedicinske projekter er iser oplysningerne omkring nuveerende og
tidligere bopel, idet det f.eks. i forbindelse med udredning af en given
eksponering, der knytter sig til en ejendom eller et omrade ikke er ligegyldigt,
hvor lenge en person har veret udsat for den pagaldende eksponering.

I nervaerende projekt er oplysningerne omkring nuverende og tidligere bopal
anvendt med henblik pa bestemmelse af de vandforsyningsforhold, hver
enkelt person i undersggelsespopulationen har haft gennem
undersggelsesperioden.

3.2.2 Bygnings- og boligregistret (BBR registret)

Bygnings- og boligregisteret (BBR) er et landsdaekkende register oprettet i
1976, som indeholder oplysninger om bygnings- og boligforhold. Registeret
omfatter udover den almindelige boligmasse ligeledes oplysninger om specielle
bygninger, som f.eks. kirker, hospitaler og slotte mv. Registeret anvendes bade
af statslige, amtskommunale og kommunale myndigheder samt af
forsyningsselskaber og private virksomheder, som f.eks. ejendomsmaeglere og
realkreditinstitutter mv. De fleste oplysninger i BBR er gratis og offentligt
tilgeengelige via den Offentlige Informations Server (www.ois.dk). |
forbindelse med masseudtrak, som f.eks. til registersamkgringsprojekter, er
det dog ngdvendigt at anskaffe udtraekket via en godkendt OIS-
datadistributar. En liste over godkendte distributerer kan ligeledes findes pa
www.ois.dk. Det skal bemaerkes, at distributgrerne opererer med forskellige
priser, hvorfor det kan anbefales at kontakte flere forskellige med henblik pa
en forhandling om udgifterne til dataudtraek fra OIS.

BBR ligger til grund for beregning af ejendomsvurderingerne, ligesom
forsyningsselskaberne anvender BBR i forbindelse med planlaegnings- og
analyseopgaver og ved fastsettelse af afgifter. Det er Erhvervs- og
Byggestyrelsen, der har dataansvaret for BBR, men det er kommunernes
opgave at ajourfgre, opdatere og vedligeholde data. Registeret opdateres
Ilgbende via kommunernes inddatering af data bl.a. i forbindelse med
byggesagsbehandling. Den enkelte ejer er forpligtet til at rette henvendelse til
kommunen, safremt det konstateres, at der er ukorrekte data i BBR. BBR
opdateres 5 gange ugentligt og afspejler saledes de aktuelle forhold i
ejendomsmassen i Danmark, hvis de indberettede oplysninger er korrekte.



BBR indeholder ikke historiske oplysninger, idet opdateringer i registeret
erstatter tidligere inddateringer. Dette er fra en miljg- og sundhedsmaessig
tilgangsvinkel uheldigt, idet det derved ikke er muligt fuldt ud at anvende de
historiske oplysninger i CPR-registeret. Netop dette problem er aktuelt i
narvaerende projekt, idet adresser, der er registreret i BBR tilhgrende en
almen vandforsyning, fa dage inden dataudtraekket kan have veeret forsynet fra
enkeltvandsanlaeg. Herved kan der opsta fejl i eksponeringen af den enkelte
person.

BBR er opbygget i tre niveauer, hhv. Ejendom, Bygning og Enhed.
Inddelingen skyldes, at nogle oplysninger henviser til hele ejendommen, der
kan besta af flere bygninger, hvoraf nogle bygninger kan besta af flere
enheder. Et eksempel herpa kan vare en ejendom, der bestar af en matrikel
med bebyggelse pa. Bebyggelsen kan vare opdelt i en ejendom og nogle
garageanlaeg. Ejendommen kan inddeles mellem nogle enheder, f.eks. et
erhvervslejemal og en del, der er indrettet til beboelse.

3.2.3 Officielle Standardadresser og Koordinater (OSAK)

I Officielle Standardadresser og Koordinater (OSAK) ligger adresserne
ligesom BBR pa www.ois.dk, og formalet med OSAK er at sgrge for, at der ét
sted kan findes et adressedatasat, som de enkelte kommuner har fastsat.
OSAK er genereret som foreningsmangden af adresser registeret i BBR og
KRR (Kryds Reference Registeret). Hver enkelt adresse i OSAK er forsynet
med koordinater, der refererer til det internationale koordinatsystem
UTM/ETRS89, og OSAK opdateres ca. en gang om maneden.

OSAK indeholder i alt ca. 2,2 mio. adressepunkter med tilhgrende
koordinater. Koordinaterne reprasenterer husnumre og ikke boenheder,
saledes vil etageejendomme alene have tilknyttet én koordinat, svarende til én
gadedgr. Udover koordinater er hvert enkelt adressepunkt refereret til Det
Danske Kvadratnet, et standardiseret grid deekkende hele Danmark.
Kvadratnettet er opdelt i 5 maskestarrelser, hvoraf OSAK refererer til tre,
med maskestgrrelsen pa hhv. 100 meter, 1 km og 10 km. Denne reference kan
anvendes i de tilfelde, hvor det ikke har veret muligt at tilknytte koordinater
til en adresse, hvorved det er muligt at angive en omtrentlig placering af
adressen.

3.2.4 Befolkningsdata pa kvadratnet

Projektgruppen vurderede, at social status var en vigtig mulig konfounder,
som der skulle indhentes oplysning om. Traditionelt er socialstatusdata til
sundhedsfaglige forskningsprojekter leveret af Danmarks Statistik, men pa
grund af deres politik mht. datahandtering og udlevering af data fandt
projektgruppen det gnskvaerdigt at afsgge alternative lgsninger. En mulighed
var anvendelse af kvadratnet-data, idet en dataleverandgr har oplysninger om
variable, der kan anvendes som proxy for socialstatus fordelt pa kvadratceller.

Kvadratnettet er et officielt standardiseret kvadreret net, der deekker hele
Danmark og forefindes med 5 forskellige maskestgrrelser, hhv. 100 km, 10
km, 1 km, 250 m og 100 m. De enkelte kvadratnet genereres af et stykke
software der er gratis, og som kan downloades via Kort og Matrikelstyrelsens
eller Danmarks Miljgundersggelsers hjemmesider (www.kms.dk eller
www.dmu.dk). Programmet kan genere kvadratnet i flere forskellige formater,
der er kompatible med de mest almindelige GIS veerktgjer anvendt i
Danmark.
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| dette projekt er der arbejdet med et kvadratnet med falgende variable:
Velstandsfaktor, uddannelsesfaktor, boligfaktor og beskeftigelsesfaktor, hvor
alle variable er opdelt i standardiserede intervaller fra 1-10. Definitionen af de
enkelte variable er foretaget af dataleverandgren, og grunddata er data fra
Danmarks Statistik. Det er vurderet af projektgruppen, at disse variable ville
kunne anvendes til social standardisering i forbindelse med de statistiske
analyser. Et eksempel pa kvadratnetdata kan ses i figur 8.
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Figur 8

Et eksempel pa den geografiske repraesentation af kvadratnetdata, for Kgbenhavnsomradet. OBS ikke copy right,

GEUS??
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3.2.5 Areal information System (AIS)

| forbindelse med afgraensning af undersggelsespopulationen er det
ngdvendigt at kende fordelingen mellem by og land. Flere forskellige dataseet
indeholder oplysninger om placering af byer. | dette projekt er det valgt at
anvende AIS data (AIS = Areal Informations System), idet data til
forskningsprojekter kan downloades frit fra DMUs hjemmeside
(www.dmu.dk).

Areal Informations Systemets data er skabt i perioden 1996-2000 som et
samarbejdsprojekt mellem Danmarks Miljgundersggelser (DMU), Danmarks
og Grgnlands Geologiske Undersggelse (GEUS), Forskningscentret for Skov
& Landskab (FSL), Skov- og Naturstyrelsen (SNS), Miljgstyrelsen (MST),
Energistyrelsen (ENS), Kort & Matrikelstyrelsen (KMS),
Landsplanafdelingen (LPA), Ministeriet for Fgdevarer, Landbrug og Fiskeri,
amterne, Kgbenhavns Kommune samt Farvandsvesenet.




3.2.6 GEUS’s Jordartskort

Siden 1888 har DGU (nu GEUS) kortlagt Danmarks overfladegeologi, dels
som en generel kortleegning af naturen og dels til brug ved vurdering af
jordens bonitet o.l. Kortleegningen er foretaget i malestoksforholdet 1:25.000
(dog 1:20.000 far 1978). Informationerne er indsamlet ved feltarbejde, hvor
jordprgver tages med 100-200 meters mellemrum under kultur- og plgjelag
med et karteringsspyd. Prgverne vurderes i felten og resultatet noteres ned pa
et kort. Nar et omrade er karteret, tegnes greenserne mellem de forskellige
jordarter ind pa kortet. Det digitale kort er fremstillet ud fra rentegnede kort
med henblik pa anvendelse og opdatering via et GIS, saledes at digitale
geografiske analyser og beregninger nu er mulige. Kortet har mange
anvendelsesmuligheder indenfor landbrug, skovbrug, miljgplanlegning og
forskning. Kortet benavnes ”Danmarks Digitale Jordartskort 1:25.000” eller
blot ”’Jordartskort 1:25.000”

Ca. 85 % af Danmarks areal er dekket af denne kortlegning. Dog er der ogsa
fremstillet et landsdaekkende kort med en lavere detaljeringsgrad, hvor
jordarterne i de ikke-karterede omrader er skgnnet ud fra boringsoplysninger
og generel viden om geologi. Dette kort, der ogsa foreligger digitalt, benavnes
”Danmarks Digitale Jordartskort 1:200.000” eller blot Jordartskort
1:200.000”.

Ved anvendelse af jordartskortet som GIS-register, f.eks. til tildeling af
jordartstyper til adressepunkter, er det saledes ngdvendigt at anvende
Jordartskort 1:200.000 i de omréader, der endnu ikke er daekket af Jordartskort
1:25.000.

3.2.7 GEUS’s Jupiter database

Jupiter databasen samler GEUS's data vedrgrende vandforsyning og
drikkevand. De primare enheder i databasen er boring, pejling,
grundvandsprgve, indvindingsanleg og drikkevandsprave - men langt flere
detaljer findes i databasen. Den enkelte boring og det enkelte anlaeg er
forsynet med oplysninger om kommunenummer og evt. postnummer og
matrikelnummer. Den primare metode til at knytte disse enheder sammen
med andre registre vil veere at anvende de registrerede koordinater i en
koordinat-baseret G1S-sammenkgring.

Til det aktuelle projekt er vi specielt interesseret i databasens oplysninger om
drikkevandskvalitet. Mens analyser af det ubehandlede vand normalt vil veere
knyttet til den enkelte boring, hvorfra vandprgven er taget, vil analyser af det
rensede drikkevand vere knyttet til et indvindingsanleg (vandverk), der ofte
vil fa vand fra flere boringer. Nar det drejer sig om vand fra sma
enkeltvandforsyningsanleeg, der normalt kun har en enkelt boring, vil der
alligevel blive oprettet et anlaeg i databasen. Drikkevandspraver taget fra en
vandhane pa adressen vil blive knyttet til dette ét-borings-anleg og ikke til
selve boringen.

3.2.8 Cancerregistret
Cancerregisteret er oprettet for at etablere en landsdaekkende registrering af
alle nydiagnosticerede cancertilfeelde og andre anmeldelsespligtige sygdomme

i Danmark. Det danske Cancerregister blev oprettet i 1942 af Kraftens
Bekaempelse med statte fra Sundhedsstyrelsen og Den Almindelige Danske
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Laegeforening. Formalet er at indsamle og opbevare oplysninger til brug ved
udarbejdelse af statistik vedrgrende cancersygdomme - og andre
anmeldelsespligtige sygdommes forekomst, forskning i disse sygdommes
arsager og forlgb og en nermere analyse af cancermgnsteret og af andre
anmeldelsespligtige sygdommes forekomst blandt andet med henblik pa
planlegning i sundhedsveesnet.

Cancerregisteret indeholder cancertilfeelde og anmeldelsespligtige sygdomme i
Danmark siden 1943. Indberetning skete pa frivillig basis frem til marts 1987,
hvorefter det blev obligatorisk ifglge en bekendtggrelse fra Sundhedsstyrelsen
af 15. januar 1987. Cancerregisteret blev den 1. januar 1997 overflyttet fra
Kreftens Bekeempelse til Sundhedsstyrelsen.

I Cancerregisteret registreres diagnosetidspunktet for den anmeldelsespligtige
sygdom, og hvor den anmeldelsespligtige sygdom er placeret samt, hvilken
type det er. Desuden registreres udbredelse af sygdommen i relation til
diagnosetidspunktet inden for de farste fire maneder - samt hvordan
diagnosen er stillet.

3.2.9 Landspatientregistret

Landspatientregisteret indeholder oplysninger om alle kontakter til de danske
sygehuse. Det gelder indleeggelser, deldegn, ambulante og pa skadestuer.
Landspatientregisteret indeholder bl.a. oplysninger om; sygehus og afdeling,
indlaeeggelses- og udskrivningsdato, diagnoser, operationer og
bopalskommune.

For indlaeggelser gar registeret tilbage til 1977. Skadestue og ambulante
kontakter er registreret siden 1995. Landspatientregisteret giver mulighed for
dels at fglge aktiviteten pa de enkelte sygehuse, dels at opgare det samlede
forbrug af sygehusydelser (for amter og kommuner). Herudover bidrager
Landspatientregisteret til Sundhedsstyrelsens sundhedsovervagning og til den
medicinske forskning.

Reglerne for indberetning af data til Landspatientregisteret fastleegges af
"Koordinationsgruppen for individbaseret patientregistrering”. Gruppens
medlemmer er udpeget af de enkelte amter, som hver har en repraesentant.
Desuden har H:S (Hovedstadens Sygehusfallesskab), Demografisk Institut i
Arhus, Amtsrédsforeningen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
Sundhedsstyrelsen reprasentanter i gruppen. Reglerne for indberetning er
beskrevet i "Feellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter”, der
udkommer en gang arligt.

3.2.10 Misdannelsesregistret

Misdannelsesregisteret danner grundlag dels for Sundhedsstyrelsens
overvagning af hyppigheden af medfadte misdannelser og sene spontane
aborter, og dels for Sundhedsstyrelsens lgbende statistik pd omradet.
Herudover bidrager registeret med data til den medicinske forskning.
Misdannelsesregisteret indeholder oplysninger fra og med 1983.

Misdannelsesregisteret indeholder oplysninger om, hvorvidt der er tale om en
levendefadt, dedfedt eller sen abort. Herudover indeholder
misdannelsesregisteret oplysninger om fgdsel, foraeldre, misdannelsestype og
kromosom-anormali. Datagrundlaget for Misdannelsesregisteret var i



perioden 1983 til 1994 baseret pa skemaindberetning til Sundhedsstyrelsen.
Fra 1995 er indberetningen sket elektronisk via Landspatientregisteret.

3.2.11 Fgdselsregistret

Fadselsregisteret rummer oplysninger om alle fgdsler (hospitals of
hjemmefadsler). Registeret bruges til at beskrive fgdsler i Danmark som en af
de centrale, nationale sundhedsindikatorer. Herudover bidrager registeret med
data til medicinsk forskning.

Fadselsregisteret indeholder oplysninger fra og med 1973. Registeret
indeholder oplysninger om selve fgdslen, resultat af fadslen, og om der har
vaeret komplikationer i fadselsforlgbet. Datagrundlaget for Fadselsregisteret
var i perioden 1973 til 1995 baseret pa skemaindberetning til
Sundhedsstyrelsen. Fra 1995 er indberetningen om fgdsler pa hospital sket
elektronisk via Landspatientregisteret. Endvidere indgar udtraek fra CPR, det
centrale personregister, og skema-indberetninger om hjemme- og dgdfadsler i
registeret.

3.3 Statistisk metode
3.3.1 Cancer data

For hver person, der har boet i undersggelsesomradet, registreres CPR
nummer, bopalsadresse, vandforsyning, kommune, jordtype til- og
fraflytningsdato samt evt. cancerdiagnose og dato for farste diagnose. Hvis en
person har mere end en cancerdiagnose medtages kun den farste. Fraflytning
er dato for evt. fraflytning eller undersggelsens sluttidspunkt (31.12.2003).
Tilflytningsdato defineres som den seneste af falgende datoer fedselsdato;
tilflytningsdato eller dato for start af registrering (1.1. 1986).

Farst oprenses data og derefter defineres en eksponeringsvariabel, der er en
nul-et variabel, der definerer om en person bor pa almen eller
enkeltvandforsyning. Der optzlles ”person-ar”, dvs. antal ar som hver person
gennemlever med en bestemt vandforsyning i en bestemt aldersklasse. Alder
kategoriseres i 4 ars intervaller. Ved analyserne af jordbundstype medtages
kun de personer, hvor der er oplysning om jordbundstype.

Spgrgsmalet der gnskes bevaret er, om personer, der bor pa en adresse med
enkeltvandforsyning hyppigere far cancer end personer med almen
vandforsyning. Derfor anvendes Poisson regression, der sammenligner
forholdet mellem antal cases og gennemlevet risikotid imellem de to
eksponeringsgrupper.l analyserne tages der hgjde for alder, da risikoen for at
fa cancer gges med alderen. Hvis aldersfordelingen er forskellig blandt
personer med enkeltvand- og almen vandforsyning, kan det veere en
konfounder. Desuden findes oplysningen om jordtypen pa adressen (lerjord,
sand/gruset eller ukendt) og effekten af jordtype undersgges derfor ogsa. For
en uddybende gennemgang henvises til bilag 1 og 2.

3.3.2 Misdannelsesdata
| datasattet findes oplysninger om, hvorvidt barnet er fadt med kryptorkisme
eller hypospadi, barnets fadselsveegt, moderens adresse ved fgdslen og i

graviditeten (dvs. 270 dage far fadslen) og vandforsyningen pa adressen. Hvis
moderen er flyttet i graviditeten defineres hendes eksponeringsstatus ud fra

31



32

vandforsyningen tidligt i graviditeten. En efterfalgende sensitivitetsanalyse
blev foretaget, der blev eksponeringsstatus i stedet bestemt ud fra
vandforsyningsstatus ved fadslen.

Den eksponering, der gnskes undersggt, er hvorvidt moderen har boet ved
enkeltvand- eller almen vandforsyning i graviditeten. Derfor foretages logistisk
regression med kryptorkisme eller hypospadi som outcome og vandforsyning
som forklarende variabel. | modellen inkluderes ogsa fadselsvaegt. Desuden
findes oplysningen om jordtypen pa adressen (lerjord, sand/gruset eller
ukendt) og effekten af jordtype undersgges derfor ogsa.

I logistisk regression forudseattes, at de studerede handelser er uafhangige,
hvilket maske ikke helt er opfyldt i disse analyser, hvor den samme kvinde kan
have flere fgdsler og flere drenge med misdannelser. Det kan taenkes at
risikoen for at fa et misdannet barn er stgrre hos mgdre, der allerede har faet
et misdannet barn, og derfor er udfaldene mellem brgdre ikke uafhangige.
Analysen gentages derfor, hvor kun det farstefgdte barn medtages for hver
kvinde. For en uddybende gennemgang af den statistiske analyse henvises til
bilag 1 og 2.



4 Resultater vedrgrende anskaffelse
0g samkgaring af registerdata

4.1 Anskaffelse og bearbejdning af registerdata

Anskaffelse af data var et af de omrader, hvor der eksisterede stor usikkerhed
bade om muligheder og begraensninger, dels i forhold til hvilke data der var
tilgeengelige, og dels i forhold til hvor lang tidshorisont, der ville vaere for
anskaffelse af data. Tilgengelighed af personidentificerbare data afhaenger af
godkendelse fra Datatilsynet. Desuden har de fleste dataholdere gnsket en
kopi af projektbeskrivelsen. | alle de tilfeelde, hvor projektgruppen har
anmodet om data, har der veret vilje til at fremskaffe data, men der har veret
stor forskel pa tidshorisonten for dette. De fleste dataudtraek blev modtaget
indenfor 2 uger efter anmodning. | et enkelt tilfelde var der forsinkelser i
dataleveringen, hvorved projektet blev forsinket.

4.1.1 CPR-registeret

Anskaffelse af et udtraek af CPR-registeret til forskningsformal sker ved
henvendelse til CPR-kontoret. CPR-kontoret forestar sagsbehandlingen i
forbindelse med godkendelse af projekt mv. CPR-kontoret er vant til denne
type af henvendelser, hvorfor sagsgangen opleves som ukompliceret og hurtig.
Generering af dataudtraekket foretages af en datadistributer, der ved
programmering tager ca. 1000 kr. i timen, og det er oplyst, at der kan
forventes et minimumsforbrug pa ca. 30 timer. | stedet er det muligt at
udveelge et udtreek der matcher en eller flere af de standardudtraek som CPR-
kontoret har defineret, hvorved prisen kan reduceres drastisk. For et udtrzk,
der indeholder data fra efter 1986, kan et totalt udtrek til forskningsformal
erhverves for nogle fa tusinde kroner, mens udtrak der desuden indeholder
data fra far 1986 koster lidt mere, ca. 10.000 kr.

For at fa data pa en form, der ger videre analyser mulige, har projektet
anvendt en professionel programmgr til at leegge data i en database. Dataseet i
denne starrelse kan ikke leegges i en MS Access database, da der er en
databasebegransning pa Access databaser pa 2 Gh. Derfor lagde
programmgren data i et ”professionelt” databaseverktgj, MS SQL Server
med henblik pa videre databehandling. En licens til MS SQL Server varierer
meget i pris, det anbefales at tage kontakt til en softwareleverander for at fa
den aktuelt gaeldende pris.

Fra SQL serveren er det muligt ved hjelp af simple SQL-kommandoer at
generere udtrak, der indeholder netop de personer og variable, der behandles
i projektet. Data kan traekkes ud til mange typer af filer, hvorved det er muligt
at arbejde videre med data i netop det softwaremiljg, som er kendt. Ligeledes
er det muligt at lade data blive i SQL serveren og anvende den til
registersamkgringen. | dette projekt er data trukket ud til et format, der kan
leeses af ArcGIS, idet GIS programmet senere skulle anvendes til
databehandling af rumlige data.
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4.1.2 BBR-registeret

Anskaffelse af et udtraek af data fra BBR kan foretages af en af de af OIS
godkendte data-distributarer. Neaervaerende projekt rettede henvendelse til to
distributarer, idet der var interesse i at finde ud af, om der var harmoniseret
prisdannelse pa omradet. De to forskellige distributerer kunne levere et
landsdeaekkende udtraek af BBR til hhv. 80.000 og 50.000 kr. Projektgruppen
valgte den billige lgsning, idet den yderligere indeholdt et udtraek af OIS’
adressedata til den samme pris. For beskrivelse af adressedata se afsnit 5.2.3

Databehandling af dataudtreaek af den stgrrelse som CPR, BBR og OSAK
kraever stor erfaring, idet mindre fejl kan vaere svaere at opdage og kan have
omfattende konsekvenser. Derfor valgte projektgruppen at drage nytte af en
ekstern konsulent til handtering af radata. Konsulenten importerede alle tre
registre fra radata og lagde data i en database, hvorefter data kunne udtraekkes
til brug for projektet herfra. Generering af udtraek fra databasen kan
specificeres ud fra udvealgelseskriterier der henviser til veerdier i de enkelte
kolonner.

4.1.3 OSAK adresserne

OSAK adresserne var indeholdt i udtraekket fra BBR. OSAK adresserne ligger
i BBR med feerdigbearbejdet adressekode, sammensat af kommunekode,
vejkode og husnummer.

4.1.4 Befolkningsdata pa kvadratnet

Anskaffelse af kvadratnetdata skete gennem Geomatic, der er specialiseret i
anvendelse af kvadratnet-data. Kvadratnet-data er ikke omfattet af
Persondataloven, idet aggregering af individdata til kvadratnettet er
tilstreekkeligt til at data ikke leengere er personfglsomme. Data blev leveret
indenfor en uge efter anmodning og opfyldte de kriterier der var stillet til
udtraekket. Data blev leveret som umiddelbart anvendelige.

4.15 AlS-data

Data kan til forskningsprojekter frit downloades fra DMU’s hjemmeside. Data
ligger i formater understgttet af de almindeligste GIS verktgjer i Danmark.

4.1.6 GEUS’ registre

Data fra Jupiter databasen leveres pa PC Jupiter format ved henvendelse til
GEUS'’s borearkiv, men kan ogsa downloades direkte fra GEUS’s
hjemmeside. Formatet definerer en raekke tabeller, der normalt leveres som en
Microsoft Access database, men ogsa kan leveres pa andre fil-formater. Fra
medio 2006 har data veeret gratis nar man selv downlaoder - tidligere kostede
det 1 kr pr. boring.

4.1.7 Sundhedsstyrelsens registre

Anskaffelse af data fra Sundhedsstyrelsen har i dette projekt veere
tidskreevende af flere forskellige arsager. Det oprindelige formal med projektet
var, at der udover cancer skulle analyseres forskellige i forekomst af andre
sygdomme sasom neurodegenerative lidelser samt forskellige medfadte
misdannelser. Dette betgd, at udtraekket skulle genereres fra flere forskellige
registre i Sundhedsstyrelsen. Der blev rettet henvendelse til



Sundhedsstyrelsens forskerservice enhed, der er kontaktpunktet for
anskaffelse af data til forskningsprojekter. Udspecificering af udtraekket tog
gua den komplekse sammensztning noget tid at formulere, idet dette foregik
via telefon- og mailkorrespondance mellem projektlederen og
forskerserviceenheden. Det var nagdvendigt at identificere de konkrete koder
for de enkelte sygdomme, idet en udtraeksspecifikation som f.eks. 'brystcancer’
ikke er anvendelig for Sundhedsstyrelsen. En oversigt over de koder der
indgar i udtraeksspecifikationen kan ses i nedenstaende tekstboks.

Udtraekket gnskedes genereret, saledes at projektgruppen tilsendte CPR
numre pa landbefolkning (med og uden enkeltvandforsyning) og fik disse
retur med angivelse af, om de enkelte personen havde en eller flere af
diagnoserne i tekstboksen og data for disse diagnoser.

Sundhedsstyrelsen har et mal om en leveringstid pa udtraek pa 45 dage, men i
denne er ikke inkluderet sagsbehandlingstid ved Datatilsynet og Det Leagelige
Rad, idet Sundhedsstyrelsen i forbindelse med anmodning om data fra
falgende registre skal indhente godkendelse fra Datatilsynet:
Psykiatriregisteret, Cancerregisteret, IVF-registeret, Patologiregisteret og
registeret for tvang i psykiatrien. Nervaerende projekt anvender data fra
Cancerregisteret, Misdannelsesregisteret og Landspatientregisteret, hvorfor
indhentning af godkendelse har forgget den samlede sagsbehandlingstid.
Endvidere involveres Det Lagelige Rad, hvis personidentificerbare data skal
udleveres. Sundhedsstyrelsen har saledes overholdt deres 45 dages tidsfrist,
men derudover tillegges sagsbehandlingstid til godkendelser samt til
fejlretning i udtraekket. En oversigt over tidsperspektivet i processen kan ses af
nedenstdende tekstboks.
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Cancerregistret
(k_CPRnr, d_diagnosedato, ¢_udbred)

ICD7

151 Mavesxk

170 Bryst

175 Aeggestok

177 Blarehals

178 Testikel

200-204 Lymfe, bloddannende veav

Landspatientregister
(v_CPRnr, d_indleagdto / inddto)

ICD 10 ICD8
G20 Parkinson 341
G35 Disseminieret sclerose 340

Operationsdiagnoser i LPR (c_opr)

1973-87

5426(OPRETNING)

5428(CUM RECONSTRUCTIONE URETHRA)

1988

54260(OPRETNING)

54280(CUM RECONSTRUCTIONE URETHRA)

55640 ORCHIOPEXIA

? Operation for kryptorkisme og retensio testis eksl. simpel orkiopeksi

1993

KGH 60(OPERATIO PRO HYPOSPADIA)

KGH 10(OPERATIO PRO PHIMOSIS)

KKFH10 Orkiopeksi

KKFHOO Operation for kryptorkisme og retensio testis eksl. simpel orkiopeksi

Misdannelsesregister
d_diagdato, ¢c_kromos, ¢_syndkrom

ICD 10 ICD 8
QO00-02 hjernebrok 740-41
QO5 Spaltning af rygsgjle

Q53 Manglende nedsynkning af testikler 752
Q54 Hypospadi

Q64 HYP.FEMINAE 753

Q72-74 Mangelfuld udvikling af underekstremitet eller arme og ben

Fodselsregistret

Foadselsveegt (v_vagt)
Gestationslengde (k_fuldb)
Levende eller dgdfgdsel (k_dodfu)
Kgn (k_sex)

Laengde (v_langde)

Antal bgrn i fadsel (v_antal)
Tidligere graviditeter (v_tidllev)

Abortregistret
v_CPR kvindens CPR-nummer
d_ambdto dato for ambulant indgreb

755




September — Oktober 2005: Forelgbig udtreeksanmodning indsendes sammen
med dokumentation af projektets godkendelse fra Datatilsynet. Herefter pagar
revidering og endelig formulering af udtraeksbeskrivelse i samarbejde mellem
projektlederen og Forskerserviceenheden.

26. oktober 2005.: Endelig udtreeksanmodning indsendes til
Forskerserviceenheden.

4. november 2005: Forespgrgsel pa tidsperspektiv i sagen.

30. november 2005.: Svar fra Forskerserviceenheden: Data kan farst leveres i
Igbet af januar efter indhentning af udtalelse fra Datatilsynet / Det laegelige
rad. Samtidig anmodes Datatilsynet af Sundhedsstyrelsen om tilladelse til
videregivelse af data til projektet.

7. december 2005: Accept af tilbud og forespgrgsel i Sundhedsstyrelsen vedr.
sagens status.

13. december 2005.: Svar fra Sundhedsstyrelsen, hvor det pointeres, at
sagsbehandlingstiden pga. udtraekkets kompleksitet tager leengere tid end
Forskerserviceenhedens malsatning, der er 2 maneder fra endelig
udtreeksanmodning.

14. december 2005: Sundhedsstyrelsen modtager udtalelse fra Datatilsynet
vedr. tilladelsen til videregivelse af de anmodede oplysninger.

6. januar 2006: Sundhedsstyrelsen meddeler projektlederen, at anmodningen
om data til projektet kan imgdekommes.

19. januar 2006: Det endelige udtraek modtages med posten.

8. februar 2006: Der rettes henvendelse til Forskerserviceenheden mhp.
afklaring af manglende fgdselsdatoer for dgdfadsler.

10. februar 2006: Tillegsudtraekket indeholdende fgdselsdatoer for alle fadsler
i Fadselsregisteret modtages med posten.

Data blev leveret som SAS datafil pA CD-rom. Data fra Cancerregisteret er
kodet efter WHQ's officielle ICD-7 klassifikation fra 1955. Trods
klassifikationens hgje alder fungerer kodningen godt til et projekt af denne
type, da det alene er et spgrgsmal om kodning pa 3. ciffer i koden.

Misdannelsesregisteret viste sig at veere besveerligt at anvende, idet kodningen
ikke falger de normale ICD-koder. | stedet er der anvendt en specialgenereret
kodeliste, der ikke eksisterer elektronisk. Den nuvarende registrering via
Landspatientregisteret er kodet med ICD-koder. Dokumentation af de enkelte
registre kan downloades fra Sundhedsstyrelsen hjemmeside.

Databearbejdning af medfgdte misdannelser kompliceredes af, at
undersggelsesperioden omfatter flere skift i registreringen i de pagaldende
registre. Problemerne var iser i forhold til samkaring af registrene, hvilket er
beskrevet i afsnit 6.2. Databehandlingen i forbindelse med anvendelse af
Misdannelsesregisteret besverliggaredes desuden af opbygningen af
registeret, hvor 10 sideordnede kolonner indeholdt koder for forskellige
misdannelser, linket til det samme CPR-nummer. Dette betgd, at safremt der
gnskedes en population med en bestemt misdannelse, skulle 10 kolonner
gennemsgges for den pagaldende misdannelseskode.

| forhold til Fadselsregisteret blev projektgruppen desuden opmarksom pa, at
der skal anmodes specifikt om fgdselsdato, idet dgdfadte ikke tildeles CPR-
nummer, hvorfor dgdfgdslerne ikke kan placeres tidsmaessigt vha. CPR-
nummerets datoopbygning. Da dette ikke var gjort i den oprindelige
udtraeksbeskrivelse, var det ngdvendigt med et tillegsudtraek, som blev
ekspederet meget hurtigt i Sundhedsstyrelsen.
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4.2 Samkgring af registre

| forbindelse med samkgring af forskellige registre opdages altid
uregelmaessigheder, der ikke umiddelbart lader sig afdaekke i det enkelte
register. Disse uregelmaessigheder opstar ofte med baggrund i enten
manglende oplysninger i enkelte registre, eller forskelle i registrering af den
samme variabel i flere forskellige registre. | nervaerende tilfeelde er det iseer i
forhold til samkgring mellem CPR-registeret og adresseregisteret, det der med
en geografisk term kaldes geokodning. Geokodningen bestar i oprettelse af en
reference mellem et registre med de variable, der skal indga i en analyse og et
register med tilhgrende koordinater. Herved er det muligt at placere de enkelte
oplysninger fra registrene i en geografisk ramme, eller mere simpelt, pa et
kort. | neerveerende projekt er de geokodede variable den nuvarende og
tidligere befolkning i Danmark.

Populationen i naervaerende projekt er afgraenset til personer, der bor eller har
boet pa adresse i landomrade. | forbindelse med projekter af denne art er det
selvfglgelig gnskveerdigt at vide hvor stor en andel af populationen, der falder
fra i forbindelse med samkgring, men i dette tilfeelde har dette ikke veeret
muligt. Grunden til dette ligger i definitionen af populationen, idet det ikke er
muligt at vide om personer, der ikke er blevet geokodet, er bosiddende i by-
eller landomrade. | stedet er der lavet en kort oversigt over det totale frafald
ved samkgring af hele CPR-registeret og hele adresseregisteret, idet denne
kobling er vurderet til at have betydning for alle projekter, der gnsker at
arbejde med geografisk relaterede sundhedsprojekter.

En oversigt over frafaldet kan ses af nedenstaende tabel (tabel 3). Tabellen
skelner mellem aktuelle data, historiske data og arkiv data fra CPR registret
der daekker henholdsvis aktuelle data, data fra 1986 til 2005 og data fra far
1986.

Tabel 3

En oversigt over frafald ved sammenkobling af CPR og BBR registret
CPR registret Geokodet (%) Ikke geokodet (%)
Aktuelle data 99,5 0,5

Historiske data 92,6 7.4

Arkiv data 38,1 61,9

Som det fremgar af tabellen, er datakvaliteten tilbage til 1986 god, mens
tidligere data har en markant darligere kvalitet. Grunden til dette er
formodentlig hovedsagligt registreringen af husnummer i CPR-registeret, idet
huse pa landet ikke var tildelt husnummer i de ferste ar af CPR-registerets
levetid. Herved kan der ikke matches til adresseregisteret, idet alle adresser i
adresseregisteret er aktuelle adresser og dermed tilknyttet husnummer. En
anden fejlkilde er nedleeggelsen af gamle adresser. En analyse af adressekoden
for den del, af data der ikke kunne geokodes, kan ses af nedenstaende tabel
(tabel 4).




Tabel 4
Andelen af CPR numre for aktuelle, historiske og arkiv data i CPR registret der kan
linkes til en adresse i BBR registret.

CPR Registeret Fuldstendig adresse (%) Ufuldstendig adresse (%)
Aktuelle data 100,0 0,0

Historiske data 56,7 43,3

Arkiv data 43,1 56,9

Samkgring mellem de administrative registre (CPR-registeret, BBR-registeret
0og GEUS jordtype-data) og de sundhedsfaglige registre (Cancerregisteret,
Fadselsregisteret, Misdannelsesregisteret og Landspatientregisteret) var
vanskelig. De sundhedsfaglige registre er meget forskelligt opbygget, hvilket
formodentlig har basis i deres forskellige formal. Cancerregisteret havde
kontinuerlig registrering. | nerverende projekt er der kun arbejdet med
cancerdiagnoser fra efter 1. januar 1986, men anvendelse af ICD-
kodesystemet og fastholdelsen af samme argang af ICD-koderne i registeret
(ICD-7) betyder, at databearbejdningen mindskes betydeligt. Derimod var
der &ndringer i registreringen gennem undersggelsesperioden i Fadsels-
Misdannelses- og Landspatientregistret, ikke kun i diagnosekodningen, men i
hele registeropbygningen. Det betgd, at der var et betydeligt arbejde i at
harmonisere data inden det endelige datasat til analyse af forekomsten af
medfadte misdannelser kunne genereres. Et eksempel herpa er f.eks., at
fadselsdatoer for dgdfgdte ikke pr. automatik inkluderes i et udtreek fra
Fodselsregisteret.
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5 Resultater af dataanalyse

Grundet den forsinkede tidsplan og heraf fglgende manglende lgnmidler, blev
det ved et styregruppemgde i Miljgstyrelsen i april 2006 besluttet at reducere
mangden af analyser i forhold til de i projektbeskrivelsen oprindeligt
beskrevne. Det blev besluttet kun at undersgge risiko for bryst-, &eggestok- og
blaerehalskirtelkraeft samt misdannelser i de mandlige kensorganer (hypospadi
og kryptorkisme). Dette blev besluttet pa baggrund af eksisterende litteratur,
der peger pa, at iser disse lidelser er betinget af udsattelse for pesticider og
hormonforstyrrende stoffer. For en detaljeret gennemgang af de statistiske
analyser vedrgrende cancer- og misdannelser henvises til henholdsvis bilag 1
og 2.

5.1 Cancerdata

Efter fjernelse af observationer med oplysninger om til- eller fraflytningsdato
indeholder det samlede data informationer fra 2.036.773 personer pa 420.926
adresser.

5.1.1 Brystkraeft

I disse analyser medtages kun kvinder, dvs. 974.391 (398.898 adresser). Der
ses ingen forskelle i forekomsten af brystkreeft hos kvinder, der bor ved en
enkeltvandforsyning i forhold til kvinder med almen vandforsyning efter der
er taget hgjde for aldersforskelle (Tabel 5). Kvinder, der modtager vand fra
omrader med lerjord, har 5% forgget risiko for at fa brystkreft i forhold til
kvinder, der har vandforsyning fra omrader med sandjord efter, at der er
korrigeret for om kvinden har enkeltvand- eller almen vandforsyning og
aldersforskelle (i tabellen ses, at kvinder bosiddende i omrader med sandjord
har odds-ratio for brystkraft pa 0,95 i forhold til kvinder med lerjord. Dvs, at
der er 5% gget risiko blandt kvinder bosiddende ved lerjord)(Tabel 5).

Ved kun at medtage kvinder, hvor der findes oplysninger pa GEUS’
jordartskort (1:25.000), analyseres betydningen af sand/grus kontra
moranejord for udvikling af brystkraeft. Der findes 8% forgget risiko for
brystkreft for kvinder med vandforsyning fra omrader med lerjord i forhold til
kvinder, der bor ved sandjord (Tabel 5). I disse analyser er der fortsat ikke
forgget risiko for brystkraeft hos kvinder, der bor ved enkeltvand- i forhold til
almen vandforsyning. Hvis vi kun betragter kvinder med enkeltvandforsyning,
er vand fra lerjord forbundet med en 6% forgget risiko for brystkreeft i forhold
til kvinder, der bor ved sandjord, men forskellen er ikke statistisk signifikant.



Tabel 5

Den relative risiko for at f& brystkraeft hos kvinder, der modtager vand fra

enkeltvandforsyning i forhold til almen vandforsyning og som modtager vand fra
omrader med sandjord i forhold til lerjord. Resultater af Poisson regression, hvor
der tages hgjde for aldersforskelle (for yderligere detaljer henvises til bilag 1 og 2).

Vand og jordtype Relativ 95% konfidensinterval
risiko

Enkeltvandforsyning ifht 0,96 0,89-1,02

almen

Sandjord ifht lerjord* 0,95 0,90-1,00

Sandjord ifht lerjord** 0,92 0,87-0,97

Sandjord ifht lerjord*** 0.94 0,80-1,07

*Data fra GEUS™ jordartskort (1:200.000).
**Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000).
*** Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000) og kun medtaget personer med enkeltvandsforsyning.

5.1.2 Kreeft i eggestokkene

I disse analyser medtages igen kun kvinder. Der ses ingen signifikant forgget
risiko for at fa kreft i @ggestokkene blandt kvinder, der far vand fra
enkeltvandforsyning i forhold til almen (tabel 6). Kvinder, der bor ved lerjord
i forhold til sandjord, har 9% hgijere risiko for at fa kreeft i &ggestokkene og 8%
hgjere risiko, hvis kun data fra GEUS" jordartskort (1:25.000) medtages (i
tabellen ses, at kvinder bosiddende i omrader med sandjord har odds-ratio for
ovariekreft pa 0,91 i forhold til kvinder med lerjord. Dvs, at der er 9% gget
risiko blandt kvinder bosiddende ved lerjord) (tabel 6). Disse resultater er dog
ikke statistisk signifikante, men peger interessant i den samme retning som
brystkraeftanalyserne.

Tabel 6

Den relative risiko for at fa kraft i eggestokkene hos kvinder, der modtager vand fra
enkeltvandforsyning i forhold til almen og som modtager vand fra sandjord i
forhold til lerjord. Resultater af Poisson regression, hvor der tages hgjde for
aldersforskelle (for yderligere detaljer henvises til bilag 1 og 2).

Vand og jordtype Relativ risiko | 95% konfidensinterval
Enkeltvandforsyning ifht 0,91 0,75-1,06

almen

Sandjord ifht lerjord* 0,91 0,79-1,01

Sandjord ifht lerjord** 0,92 0,79-1,03

Sandjord ifht lerjord*** 1.10 0,78-1,33

*Data fra GEUS” jordartskort (1:200.000).
**Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000).
*** Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000) og kun medtaget personer med enkeltvandsforsyning.

5.1.3 Kreft i blaerehalskirtlen

I disse analyser betragtes dataseettes 1.062.382 maend. Da kreeft i
blaerehalskirtlen oftest rammer &ldre mand, og mange af aldersstrata derfor er
tomme, medtages kun mand fra 25-99 ar og strata 25-43 ar slas sammen til et
stratum. Der ses ingen signifikante forskelle pa risikoen for kreeft i
blaerehalskirtlen blandt meend med almen og enkeltvandforsyning. Ligeledes
er der ingen forskelle i risikoen blandt mand, der bor ved ler- i forhold til
sandjordsomrader (tabel 7).
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Tabel 7

Den relative risiko for at fa kraft i blerehalskirtlen hos mend, der modtager vand
fra enkeltvandforsyning i forhold til almen vandforsyning og som modtager vand
fra sandjordsomrader i forhold til lerjord. Resultater af Poisson regression, hvor
der tages hgjde for aldersforskelle (for yderligere detaljer henvises til bilag 1 og 2).

Vand og jordtype Relativ risiko | 95% konfidensinterval
Enkeltvandforsyning ifht 0,98 0,90-1,05

almen

Sandjord ifht lerjord* 1,00 0,94-1,05

Sandjord ifht lerjord** 0,99 0,93-1,05

Sandjord ifht lerjord*** 1,02 0,85-1,16

*Data fra GEUS” jordartskort (1:200.000).
**Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000).
*** Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000) og kun medtaget personer med enkeltvandsforsyning.

5.2 Misdannelsesdata

I undersggelsen indgar 119.903 drenge fadt far 31.12. 2004. Af disse har 285
hypospadi og 1659 har kryptorkisme. Der er 101.448 ueksponerede bgrn
(almen vandforsyning under graviditeten) og 18.455 eksponerede bgrn
(enkeltvandforsyning under graviditeten). Fordelingen af kvinder, der er
flyttet under graviditeten, kan ses af tabel 8. For kvinder, der var flyttet under
graviditeten, blev eksponeringen farst bestemt ud fra hendes vandforsyning i
starten af graviditeten. | en efterfglgende sensitivitetsanalyse bestemtes
eksponeringen i stedet ud fra vandforsyningen ved fadsel.

Tabel 8
Antallet af kvinder, der er flyttet under graviditeten (i alt 20.413), i forhold til
vandforsyning (for yderligere detaljer henvises til bilag 1 og 2).

Vandforsyning ved fadsel | Samme vandforsyning under hele graviditeten

Nej Ja Ved ikke
Enkeltvandforsyning 617 1734 420
Almen 694 4315 12633

Kvinder, der bor ved enkeltvandforsyning i graviditeten, har en 16% statistisk
signifikant forgget risiko for at fgde et barn med kryptorkisme i forhold ftil
kvinder, der bor ved almen vandforsyning (tabel 9). I analyserne er der taget
hgjde for forskelle i drengenes fgdselsveegt. Da hver kvinde i materialet kan
have flere fadsler, og disse muligvis ikke er uafhaengige, gentages analyserne
blandt de farstefadte drenge i materialet, hvilket ikke eendrer resultaterne
(tabel 9). Hvis adressen ved fgdselstidspunktet derimod tilleegges starre
betydning end adressen i den tidlige graviditet, er risikoen for at fgde et barn
med kryptorkisme fortsat forgget, med dog ikke leengere statistisk signifikant
(OR=1,13; (0,99-1,29)).

Kvinder, der modtager vand fra omrader med sandjord, har en 5% hgjere
risiko for at fade et barn med kryptorkisme i forhold til kvinder, der modtager
vand fra lerjordsomrader, effekten er ikke statistisk signifikant. Hvis drenge
med oplysning fra GEUS” jordartskort (1:25.000) inkluderes er effekten af
vandforsyning og jordtype fortsat ikke signifikant (tabel 9).




Tabel 9

Odds-ratioen for at fade et drengebarn med kryptorkisme hos kvinder, der har
enkeltvand- i forhold til almen vandforsyning i graviditeten og som modtager vand
fra sand- i forhold til lerjordsomrader. | beregningerne tages der hgjde for
forskelle i fadselsvaegt blandt de eksponerede og ikke eksponerede drenge (for
yderligere detaljer henvises til bilag 1 og 2).

Vandforsyning eller Antal drenge med | Odds- 95%

jordtype kryptorkisme / ratio konfidensinterval
raske

Enkeltvand- i forhold til 1659 / 119903 1,16 1,02-1,32

almen vandforsyning
tidligt i graviditeten

Farste fadsel for hver 1308 / 93145 1,16 1,00-1,35
kvinde. Enkeltvand- i
forhold til almen
vandforsyning tidligt i
graviditeten

Sand ifht lerjord* 1536 / 111435 0,95 0,86-1,06

Sand ifht lerjord** 218 / 13532 1,09 0,83-1,43

*Data fra GEUS™ jordartskort (1:200.000).
**Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000).

Analyserne for drenge fadt med hypospadi viser ingen signifikante forskelle pa
risikoen blandt mgdre med enkeltvand- og almen vandforsyning. Derimod er
der en (ikke signifikant) tendens til, at mgdre der bor ved enkeltvandforsyning
har mindre risiko for at fgde et drengebarn med denne misdannelse end
kvinder ved almen vandforsyning. Ligeledes er der ingen forskel pa, hvilken
jordtype madrene modtager vand fra i graviditeten. | disse analyser af
hypospadi er andelen af syge lavere end for kryptorkisme, hvilket betyder at
den statistiske styrke (chance for at finde effekt) er svagere (Tabel 10).

Tabel 10

Odds-ratioen for at fade et drengebarn med hypospadi hos kvinder, der har
enkeltvand- i forhold til almen vandforsyning i graviditeten og som modtager vand
fra sand- i forhold til lerjordsomrader. | beregningerne tages der hgjde for
forskelle i fadselsveegt blandt de eksponerede og ikke eksponerede drenge (for
yderligere detaljer henvises til bilag 1 og 2).

Vandforsyning eller Antal drenge med | Odds- 95%
jordtype hypospadi / raske | ratio konfidensinterval
Enkeltvand- i forhold til 285/ 119903 0,85 0,61-1,20

almen vandforsyning tidligt
i graviditeten

Farste fadsel for hver 226 / 93145 0,81 0,55-1,21
kvinde. Enkeltvand- i
forhold til almen
vandforsyning tidligt i
graviditeten

Sand ifht lerjord* 270/ 111435 1,01 0,80-1,24

Sand ifht lerjord** 23 /13532 1,14 0,49-2,65

*Data fra GEUS” jordartskort (1:200.000).
**Data fra GEUS” jordartskort (1:25.000).

43



44

6 Diskussion

I denne partielle gkologiske registerundersggelse blandt alle danskere
bosiddende i landomrader, fgdte kvinder, der modtog vand fra en
enkeltvandforsyning, hyppigere et drengebarn, hvis testikler ikke var sunket
ned i pungen ved fgdslen i forhold til kvinder, der modtog vand fra en almen
vandforsyning. Der var ingen forskel pa antallet af fedte drengebgrn med
misdannelser i penis blandt kvinder med enkeltvand- og almen vandforsyning.
Ligeledes havde kvinder med enkeltvandforsyning ikke hyppigere brystkreeft
eller kraeft i &eggestokkene og maend med enkeltvandforsyning ikke hyppigere
kreeft i bleerehalskirtlen i forhold til kvinder og maend med almen
vandforsyning. Kvinder, der boede i omrader med leret jordbund, havde
hyppigere brystkraeft og kraeft i eeggestokkene i forhold til kvinder, der boede i
omrader med sand jordbund, ligegyldigt om de havde enkeltvand- eller almen
vandforsyning, kun resultaterne for brystkraeft var statistisk signifikante.
Kvinder, der i graviditeten boede i omrader med lerjord, havde ligeledes en
ikke statistisk signifikant forgget forekomst af fedte drenge med manglende
nedsynkning af testiklerne i forhold til kvinder, der boede i sandede
jordomrader. Da undersggelsen er partiel gkologisk og ikke indeholder
individbaserede oplysninger om eksponering, er det ikke muligt at konkludere
noget om arsagssammenhange. Det har f.eks. ikke veeret muligt, at tage hgjde
for forskelle i social status og erhverv mellem personer med
enkeltvandsforsyning og almen vandforsyning. Ligeledes er der problemer
med kvaliteten af de anvendte registre, der i det efterfglgende vil uddybes.
Undersggelsen kan derfor kun give mistanke om en mulig sammenhgng, der
skal undersgges nermere i et til formalet mere egnet undersggelsesdesign.

Projektets formal var ogsa at vurdere kvaliteten af de anvendte registre samt at
prgve at sammenkgre disse. Dette var muligt pa trods af problemer, der i det
felgende vil diskuteres. Projektgruppen har derfor pa baggrund af erfaringer
med projektet beskrevet styrker og svagheder ved de anvendte registre og
giver en opskrift pa, hvordan udtrek fra de enkelte registre kan gennemfares.

6.1 Sammenligning med eksisterende litteratur

Undersggelsen er en registerundersggelse og vandforsyning og
jordbundsforhold er brugt som mal for eksponering, idet det antages, at
enkeltvandforsyning og leret undergrund medfgrer en forgget risiko for
pesticidrester i drikkevandet og dermed en gget eksponering, Undersggelsens
fund stemmer overens med tidligere publicerede undersggelser.

De fleste epidemiologiske undersggelser om effekter af pesticider er baseret pa
erhvervsmassig eksponering i sma undersggelsespopulationer. Resultaterne er
divergerende, men flere tyder pd en sammenhang mellem pesticideksponering
og udvikling af hormonrelaterede cancerformer, f.eks. prostatacancer (50-53),
testikelcancer (54) og brystcancer (55;56). Desuden er der fundet gget risiko
for udvikling af brystcancer blandt kvinder, som bor i omrader forurenet med
pesticider fra tidligere landbrugsdrift eller affaldsdepoter (57). | en nested
case-control undersggelse blev gget serumkoncentration af nogle
organoklorpesticider fundet associeret med gget risiko for udvikling af



brystcancer (11). Ligeledes er der fundet gget serumkoncentration af
organoklorforbindelser hos mgdre til maend, der har udviklet testikelcancer
(58), i overensstemmelse med hypotesen om at testikelcancer skyldes
eksponering for hormonforstyrrende stoffer i fostertilveerelsen (13). En enkelt
case-control undersggelse tyder pa gget risiko for ovarie-cancer hos kvinder
eksponeret for triazin-herbicider (59). Phenoxysyre herbicider er som samlet
gruppe vurderet muligt cancerfremkaldende i mennesker (gruppe 2B) af
WHOI/IARC, idet eksponering er fundet associeret til gget forekomst af non-
Hodgkins lymfom og blgdvavssarkomer (15). En raekke undersggelser
indikerer at ogsa andre pesticider kan gge risikoen for non-Hodgkins lymfom
og leukaemi (60;61).

En lang raekke pesticider er fundet fosterskadende i forsggsdyr, men der er fa
epidemiologiske undersggelser pa omradet. Resultaterne fra disse er
modstridende, og det er ikke muligt at drage nogen konklusion om
risikostarrelse ved bestemte eksponeringsforhold eller for bestemte pesticider.
I en del af undersggelserne sas gget risiko for dedfadsler, aborter og/eller
medfadte misdannelser blandt kvinder, som arbejdede indenfor landbrug eller
pa anden vis var udsat for pesticider under graviditeten (29;62-64). En
hollandsk undersggelse fandt gget risiko for spina bifida (neuralrgrsdefekt)
hos bgrn fadt af kvinder, som havde arbejdet indenfor landbruget under deres
graviditet (31). Dette fund bekrzftiges af en norsk registerundersggelse, hvor
der udover spina bifida ogsa sas gget risiko for hydrocephalus, ekstremitets-
deformiteter samt kryptorkisme og hypospadi, hvis foreldrene havde arbejdet
indenfor landbrug og gartneri (32).

Adskillige pesticider er fundet hormonforstyrrende i laboratorieundersggelser
baseret pa pattedyrsceller og/eller forsggsdyr (65-74), og udsattelse af
dreaegtige dyr for hormonforstyrrende pesticider er pavist at kunne feminisere
udviklingen af hanungerne og forarsage misdannelser i deres kensorganer
(75;76). Ligeledes er der mistanke om, at udszttelse af drengefostre for
hormonforstyrrende stoffer kan gge risikoen for misdannelser i kansorganerne
i form af kryptorkisme og hypospadi (13). | overensstemmelse med dette er
der i en dansk registerundersggelse fundet gget forekomst af kryptorkisme hos
sgnner af gartneriansatte mgdre (33), og dette fund bekreeftes af en ny dansk
kohorteundersggelse af fynske gartneriarbejdere (Andersen et al., indsendt til
publikation). Tilsvarende er der set gget risiko for kryptorkisme og hypospadi
hos sgnner af kvinder, som arbejder eller bor pa landbrug (32;77) samt gget
risiko for krytorkidisme i landbrugsomrader med intensiv pesticidanvendelse
(78;79). Endelig er der fundet en sammenhang mellem kryptorkisme og
indholdet af persistente pesticider i modermealken (80). Litteraturen tyder
saledes pa, at den ggede forekomst af kryptorkisme hos sgnner af kvinder med
enkeltvandforsyning under graviditeten, som er fundet i naerveerende studie
kan veere relateret til gget pesticideksponering fra drikkevandet. At
vandforsyningstypen, og dermed eksponeringen, i begyndelsen af graviditeten
har starre betydning end eksponeringen omkring fadselstidspunktet stemmer
ogsa overens med den biologiske viden om differentiering og udvikling af
kensorganerne. Testiklerne dannes tidligt i graviditeten, og pavirkning af
denne proces kan forstyrre testiklernes senere hormonproduktion som igen
har betydning for blandt andet testiklernes nedsynkning og funktion (81).

En ny dansk registerundersggelse fandt ingen aget risiko for kryptorkisme eller
hypospadi blandt sgnner af kvinder, der i graviditeten havde oplyst, at de
arbejdede som gartnere eller landmand. Undersggelsen indeholdt dog ingen
egentlig eksponeringsvurdering, og oplysninger om operation for disse lidelser
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var ikke medtaget. Data fra en endnu ikke publiceret undersggelse blandt
fynske gartnere tyder pa, at de kvinder, der havde veret eksponeret for
pesticider i graviditeten, havde gget risiko for at fgde et drengebarn med
kryptorkisme. Derudover havde eksponerede drengebgrn mindre
penislengde, mindre testikler og e&ndrede kanshormonniveauer. | denne
undersggelse blev de gravide gartnere interviewet tidligt i graviditeten, og
deres oplysninger blev sammenholdt med oplysninger fra gartneriet om
produktnavne. En erfaren toksikolog vurderede den enkelte gravide gartners
eksponering, og alle nyfadte bgrn blev undersggt af en erfaren bgrnelaege.
Undersggelsens resultater tyder derfor pa, at der kan veere en gget risiko for
reproduktionsforstyrrelser blandt drengebgrn af gartnere.

Som tidligere anfgrt i afsnit 2.7 vil kosten normalt vere langt den stgrste
eksponeringskilde for pesticider i den generelle befolkning. Selv ved
pesticidniveauer omkring greenseveerdien vil det samlede indtag af pesticider
via drikkevandet vere betydeligt under det estimerede indtag med kosten
(82). Man kan derfor rejse det spargsmal, om det er sandsynligt, at et lille
ekstra bidrag fra drikkevandet kan have malbare sundhedseffekter. | den
forbindelse ma det pointeres, at pesticider udger en divers samling af kemiske
stoffer med vidt forskellige toksikologiske egenskaber, hvorfor det ikke kun er
den kvantitative eksponering, som har betydning. Mens pesticidrester i kosten
hovedsageligt udgares af insekticider og fungicider, indeholder forurenet
drikkevand helt overvejende herbicider. Mulige sundhedseffekter ved
pesticideksponering fra de to kilder kan derfor ikke direkte sammenlignes, og
pesticideksponeringen via kosten ma desuden antages at vere ensartet fordelt i
befolkningen og ikke influeret af drikkevandskoncentrationen.

Relativt fa pesticider er klassificeret som carcinogene. Blandt disse er
herbicider tilhgrende phenoxysyre- og triazingruppen, som begge blev fundet
i de sma enkeltvandforsyningsanlaeg. Forbruget af begge disse grupper af
herbicider har veeret faldende gennem arerne, og flere af midlerne har varet
forbudt i en arreekke. Det er derfor sandsynligt, at koncentrationen af disse i
drikkevandet har veeret hgjere tidligere. Triaziner er af IARC klassificeret som
misteenkt kreftfremkaldende pa baggrund af dyreforseg, hvor de isaer
inducerer hormonafhaengige kreeftformer som brystkraeft og testikelkraeft
(Leydig-celle tumorer). Epidemiologiske undersggelser har varet
modstridende, men nogle tyder pa en sammenhzang med blandt andet
prostatakraeft hos mennesker (83). Hverken BAM (det hyppigst fundne
herbicid i drikkevandet) eller glyphosat er fundet kreeftfremkaldende.

Kvinder udsat for hormonforstyrrende stoffer under graviditeten man
medfgre kryptorkisme og hypospadi ho deres drengebgrn (13;84). Kun meget
fa herbicider er undersggt for hormonforstyrrende effekter i dyreforsag eller
andre laboratorieundersggelser, og deres potentiale for at forarsage
hormonforstyrrende sundhedseffekter i mennesker kan derfor ikke vurderes.
Kemiske stoffer kan virke hormonforstyrrende via en raekke forskellige
mekanismer, som omfatter aktivering eller blokering af hormonreceptorer
samt pavirkning af enzymer, der er involveret i syntese eller nedbrydning af de
naturlige kenshormoner. Triaziner kan pavirke kgnsudvikling i freer (85), og i
rotter pavirkede atrazin hormonniveauer, forsinkede pubertetsudviklingen i
hanner (86) og forstyrrende ovariefunktionen i hunner (87). I grise pavirkede
S-triazin ligeledes koncentrationen af kanshormon (88). Et phenoysyre
herbicid indeholdende en blanding af 2,4-D og 4-amino-3,5,6-
trichloropicolinsyre (picloram) medfgrte vedvarende vavsskader og nedsat
vaegt af testiklerne i rotter (89). Mand, som havde et forhgjet indhold af 2,4-



D i urinen efter at havde sprgjtet med dette herbicid, havde gget
serumkoncentration af luteiniserende hormon (LH), hvilket indikerer en
hemning af testosteronsyntesen. BAM eller glyphosat er ikke undersggt for
hormonforstyrrende effekter.

Selvom maternel eksponering via drikkevandet for triaziner, phenoxysyrer
eller eventuelle andre hormonforstyrrende herbicider naeppe i sig selv vil
kunne forarsage kryptorkisme eller hypospadi hos sgnnerne, vil denne
eksponering bidrage til den samlede eksponering for hormonforstyrrende
stoffer. Flere nyere undersggelser tyder pa, at det netop er blandingseffekten
ved den samlede komplekse eksponering for hormonforstyrrende stoffer, der
udger en risiko(90;91). Dette underbygges af endnu ikke publicerede
resultater fra det EU-financierede forskninsprojekt EDEN, som netop har
veeret omtalt i Ingenigren (23. februar 2007) og dagspressen. Forsggene viser,
at nar dragtige rotter udsettes for blandinger af fire stoffer i lave
koncentrationer, som ikke enkeltvis giver nogen effekt, medfgrer blandingen i
nogle tilfeelde at op til 80% af hanungerne fades med misdannede
kgnsorganer.

Selvom vi ikke med sikkerhed kan fastsla, at den ggede forekomst af
kryptorkisme blandt sgnner af kvinder, der har haft drikkevand fra sma
enkeltvandforsyningsanlaeg skyldes pesticideksponering fra drikkevandet, kan
det dog heller ikke udelukkes. Der er saledes brug for yderligere undersagelser
af hormonforstyrrende egenskaber for de pesticider, som findes i
drikkevandsboringer med henblik pa at kunne vurdere deres eventuelle bidrag
til den samlede eksponering for hormonforstyrrende stoffer.

6.2 Undersggelsens begraensninger

Undersggelsen er som anfgart en registerundersggelse, en partiel gkologisk
undersggelse, hvor bopalsadresse og jordbundsforhold er anvendt som
markgrer for en formodet drikkevandseksponering for pesticider. Der er
naturligvis begraensninger ved denne type undersggelse, idet ikke alle
enkeltvandforsyninger er forurenede, og jordbundtype ikke ngdvendigvis
markerer en eksponering for pesticider. Ligeledes kan der veere problemer
med valg af egnet kontrolgruppe. Da undersggelsen ikke har individbaserede
oplysninger, er det ikke muligt at fa oplysninger om andre eksponeringer og
risikofaktorer for de undersggte sygdomme. De undersggte sygdomme er ogsa
registeroplyste med heraf fglgende problemer. Desuden er der problemer med
de enkelte registre. Dette vil blive diskuteret i det falgende.

6.2.1 Begreensninger i udveelgelse af undersggelsespopulationen

Undersggelsespopulationen bestod af personer, der ifglge BBR registret havde
enkeltvandforsyning fra 1986 og fremefter. Da enkeltvandforsyning nasten
udelukkende findes i landomrade, udvalgtes en kontrolgruppe af personer, der
havde almen vandforsyning men boede i landomrade (dvs. udenfor byzone).
Dette blev gjort for at sikre bedst mulig sammenlignelighed mellem
grupperne, idet hyppigheden af iseer kraeft varierer meget mellem land og by.
Det er imidlertid sveert at finde en egnet kontrolgruppe, da de fleste
bopalsadresser er tilbudt almen vandforsyning, og det formentlig er forskelle i
holdninger, skonomisk formaen, social klasse, erhverv og alder, der far
personer til at fraveelge almen vandforsyning. Det kan f.eks. vaere muligt, at
flere med enkeltvandsforsyning har lavere social status og evt. samtidig er
erhvervsmaessigt eksponeret ved arbejde i landbrug, faktorer der kan have
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direkte betydning for sygdomsforekomsten. Disse forhold kan ligeledes have
betydning for sundhedsadferd og dermed sygdomsforekomsten. Derfor er
befolkninger med enkeltvand- og almen vandforsyning formentlig ikke helt
sammenlignelige.

Undersggelsespopulationen blev valgt ud fra bopalsadresse og vandforsyning.
Ved at koble CPR numrene til Sundhedsstyrelsens registre blev personer med
en eller flere af de undersggte sygdomme identificeret. | undersggelsen fandtes
imidlertid kun oplysninger om sygdomme hos de personer, der boede i
landomrade (med eller uden enkeltvandforsyning) pa diagnosetidspunktet.
Det betyder, at personer, der har boet pa landet men er flyttet til byen, inden
de far deres sygdom, ikke inkluderes i materialet. Dette medfarer, at det ikke
var muligt at undersgge vandforsyningens betydning for testikelkraeft, der er
en sygdom, der rammer unge mand. Mange af disse har formentlig boet i
landomrade, men et flyttet til byen for at fa en uddannelse og bor derfor
udenfor undersggelsesomradet ved diagnosetidspunktet. Der var derfor meget
fa tilfeelde af testikelkreft i undersggelsespopulationen. Ligeledes kan personer
i en arraekke have haft enkeltvandforsyning, men pa undersggelsestidspunktet
veeret overgaet til almen vandforsyning og derved blive klassificeret som
ueksponerede pa trods af, at de maske har veret eksponerede igennem en lang
arraekke. Dette vil dog medfare en klassificering af eksponerede som
ueksponerede og dermed underestimere en eventuel effekts af
enkeltvandforsyning.

6.2.2 Begraensninger i eksponeringsmaling

Som anfgrt i kapitel 2 har en undersggelse af 628 enkeltvandforsyninger vist,
at en stor del af disse havde pesticidniveauer, der oversteg graensevardien. Da
der ikke er kontrol med disse anlag, er sandsynligheden for, at de er
forurenede med pesticider starre end almene vandforsyningsanlaeg, der er
underlagt kontrol. Ligeledes peger undersggelser pa, at der langt hyppigere er
pesticidrester i grundvandet i omrader, hvor jordbunden er leret i forhold til
sandjordsomrader (se kapitel 2). Det er dog langt fra alle
enkeltvandforsyninger og ikke alle omrader med lerjord, hvor drikkevandet
indeholder pesticidrester, og nogle boringer kan indeholde langt hgjere
koncentrationer end andre. Undersggelsen har derfor klassificeret nogle
personer som veaerende eksponeret pa baggrund af deres bopalsadresse,
selvom disse rent faktisk ikke har veeret udsat for pesticider. Denne
fejlklassificering er formentlig ikke differentieret, da den ikke afhanger af de
undersggte sygdomme. Fejlen vil derfor sandsynligvis undervurdere effekten
af pesticideksponeringen. Resultaterne vil derfor veere mod nul-hypotesen,
dvs. undervurdere en eventuel effekt af pesticider i drikkevandet.

Der er i undersggelsen ikke individbaserede oplysninger om eksponeringen
(drikkevand), og bopelsadresse er anvendt som markgr for denne
eksponering. Der er imidlertid stor forskel pa, hvor meget vand enkeltpersoner
drikker, og hvor meget de opholder sig pa bopelsadressen. Nogle personer vil
maske ikke bo pa den opgivne adresse eller vil maske arbejde veek fra adressen
i lengere perioder, hvorimod andre vil opholde sig pa adressen og drikke
vandet hele tiden. Nogle personer med enkeltvandforsyning vil derfor ikke
drikke vandet og saledes ikke vaere eksponerede, mens andre vil drikke meget
vand og dermed kunne veere hgjt eksponerede. | registerundersggelser som
denne, uden individbaserede oplysninger om vaner, vil eksponeringen altid
kunne veaere misklassificeret. Misklassifikationen er ofte ikke differentieret, da
den formentlig ikke er afhangig af de sygdomme, der undersgges, men det er
umuligt at forudsige starrelsen og retningen af en misklassifikation som denne,



der altsa bade kan medfgre en over- og undervurdering af de fundne
sammenhange.

I undersagelsen af brystkreeft, kreeft i ggestokkene og i blerehalskirtlen findes
kun oplysninger om bopelsadresse tilbage til 1986, det er derfor ikke muligt at
studere leengerevarende eksponeringer. Kreft udvikles over mange ar. Derfor
er det vanskeligt kun at benytte bopalsadresse som markgr for en
eksponering, og analyserne er derfor behaftet med stor usikkerhed. |
analyserne er der ikke taget hgjde for eksponerings leengde, og hvad der i
epidemiologi defineres som lag-time, dvs. den tid, der gar fra eksponeringen
opharer, til sygdommen opstar. | analyserne er eksponeringen medregnet
frem til diagnosticering af sygdom. Det ville have vaeret muligt at lave analyser
med forskellige scenarier for tid fra ophgr af eksponering til sygdom, men
grundet forsinkelserne i indhentningen af data blev disse analyser ikke
foretaget.

Det var i undersggelsen muligt at se pa personer, der flyttede fra enkeltvand-
til almen vandforsyning og omvendt. Blandt gravide kvinder var det
enkeltvandforsyning tidligt i forhold til sent i graviditeten, der havde stgrst
betydning for at fa en sen med manglende nedsynkning af testiklerne.
Testiklerne dannes tidligt i graviditeten, og nedsynkningen forgar dels tidligt
og dels sidst i graviditeten. Derfor kan de observerede resultater understgttes
biologisk. Ved cancer undersggelserne blev betydningen af flytning mellem
enkeltvand- og almen vandforsyning ikke undersggt, da lag-time formentlig er
af stor betydning, og en flytning farst vil &ndre risikoen for cancer flere ar
senere.

6.2.3 Begreensninger i maling af sygdom

I denne undersgagelse blev fglgende sygdomme undersagt; brystkraeft, kreeft i
&ggestokkene, kraeft i bleerehalskirtlen, manglende nedsynkning af testiklerne
og penismisdannelse. Oplysninger om kraeftsygdommene kom fra
Cancerregistret, der er kendt for sin hgje validitet (se afsnit 5.2.8.).
Cancerdiagnoserne er derfor validerede og 95% sikre. Cancer i bleerehalsen er
dog en sygdom, der er underdiagnosticeret, og hvor anvendelsen af en ny
serum biomarkgr (PSA) har endret diagnostisk og behandlingsmaessig praksis
dramatisk i de sidste ar. Dette betyder, at langt flere tilfeelde diagnosticeres nu
end tidligere. Der er dog formentlig fortsat formentlig en del maend med
uopdaget kreeft i bleerehalskirtlen. Lignende forhold ggr sig geeldende for
brystkreeft, hvor screeningsprogrammer har gget forekomsten.
Screeningsprogrammerne har dog ikke veeret iveerksat i alle amter. Dette har
kun betydning for undersggelsens resultater, hvis diagnosticeringen er
forskellig blandt personer med enkeltvand- og almen vandforsyning. Det er
ikke utenkeligt, at noget sadant er tilfeldet, det er teenkeligt, at personer med
enkeltvandforsyning har en anden sundhedsadfeerd og leegesagningsmgnster
end personer med almen vandforsyning, hvilket kan pavirke diagnosticeringen
af cancer.

Sundhedspersonalet pa hospitalerne undersgger alle nyfadte bgrn inden
udskrivelsen fra hospitalet og medfgdte misdannelser indberettes til
Misdannelsesregistret (nu Landspatientregistret). Manglende nedsynkning af
testiklerne er imidlertid en diagnose, der er vanskelig at stille af uerfarne
undersggere, da testiklerne ofte spontant smutter op. Ligeledes kan mindre
penismisdannelser farst opdages, nar forhuden kan trakkes tilbage. Det er
derfor diagnoser, der er underrapporteret i registre (92). En ny dansk
kohorteundersggelse blandt mere end 1000 nyfgdte drengebgrn undersagte
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forekomsten af kryptorkisme og hypospadi (93). Undersggerne var
uddannede og metoderne standardiserede, og hyppigheden af disse lidelser
var langt hgjere end rapporteret i registerundersggelser. Dette kan pavirke
undersggelsens resultater, hvis diagnosticeringen er forskellig blandt nyfadte
med enkeltvand- og almen vandforsyning, hvilket ikke kan udelukkes (se
ovenfor).

6.2.4 Begraensninger i oplysninger om andre risikofaktorer

Da undersggelsen ikke anvender individbaserede oplysninger, er det ikke
muligt at tage hgjde for konfoundere, der er selvsteendige risikofaktorer for de
undersggte sygdomme skavt fordelt mellem eksponerede og ikke eksponerede
individer. Der er mange tenkelige konfoundere for de enkelte undersggte
sygdomme for brystkraeft f.eks. genetiske faktorer, alder ved farste fadsel,
amning, antallet af fadsler, og hormonbehandling i overgangsalderen. |
undersggelsen var det kun muligt at tage hgjde for forskelle i alder mellem
eksponerede og ikke eksponerede. For de medfgdte misdannelser i de
mandlige reproduktionsorganer er der ikke sa mange kendte risikofaktorer,
men blandt andet infertilitet og hormonbehandling har veeret foreslaede
risikofaktorer. Der blev kun taget hgjde for fadselsveegt i analyserne. Dette
medfarer naturligvis, at undersggelsens fund skal fortolkes forsigtigt, og en
undersggelse som denne kan ikke drage konklusioner om arsagsforhold, men
derimod generere hypoteser, der kan testes i undersggelser med
individbaserede oplysninger.

Der kan ligeledes veare store sociale forskelle mellem personer med
enkeltvandforsyning og almen vandforsyning, oplysninger som det ikke var
muligt for at tage hgjde for i denne undersggelse. Der blev oprindeligt
indhentet oplysninger om social status, men disse kunne ikke anvendes pa
individniveau. Ligeledes valgtes kontrolgruppen, som personer bosiddende i
landomrader, dvs. i de samme omrader som personerne med
enkeltvandforsyning. Det kan dog ikke udelukkes, at personer med
enkeltvandsforsyning alligevel adskiller sig fra de gvrige. De kan f.eks. veere
erhvervsmaessigt eksponerede (hyppigere arbejde som landmeand), have
lavere husstandsindkomst osv.

Undersggelsen fandt forskelle i sygdomsforekomst mellem personer, der
boede i sandede og lerede jordomrader. Der er i Danmark geografisk forskel
pa gkonomisk velstand, en forskel der historisk har vaeret knyttet til
jordbundstype. Det kan derfor ikke udelukkes, at de fundne forskelle mellem
beboere pa ler og sandjord skyldtes gkonomiske forskelle imellem beboere pa
sand og lerjord. Ligeledes er der forskel pa radoneksponering fra
undergrunden relateret til jordbundsforhold. Disse kan ogsa medvirke til at
forklare de fundne forskelle i cancerforekomsten.

6.2.5 Begrensninger ved brug af BBR og GEUS registre

Kontrollen med drikkevandets kvalitet reguleres Vandforsyningsloven og mere
specifikt af bekendtgerelse 1664 af 14/12 2006, hvori hyppigheden af
prgvetagning pa indvindingsanleg af forskellig sterrelse fastleegges, og den
arlige indberetning af analyseresultaterne foregar til GEUS. | dette projekt er
interessen specielt for vandkvaliteten pa sma enkeltvandsanleag, dvs. anlag,
der forsyner mellem 1 og 9 husstande. For disse anlaeg er det ifglge
bekendtggarelsen tilstreekkeligt med en “’forenklet kontrol” (dvs. kun analyse af
de 8 parametre: udseende/lugt, ledningsevne, nitrat, totalt fosfor, pH,
coliforme bakterier, E. coli og kimtal ved 22 C). Bekendtggrelsen fastleegger



ingen analysehyppighed for disse anleeg — det overlades til
kommunalbestyrelsen. Det er dog normal praksis, at der skal tages en prgve
hver 5. ar. Mens der for sterre almene vandveerker fares jeevnlig kontrol med
den faktiske analysehyppighed (ud over den egentlige kontrol med selve
vandkvaliteten), er der ikke den samme kontrol med antallet af modtagne
analyser for de sma enkeltvandsanleg.

Resultatet er, at den centrale database indeholder langt feerre analyser fra disse
anlaeg, end hvad der kunne forventes. Og vurderingen af, hvad der kan
forventes af disse analyser, hviler pa et usikkert grundlag. Den manglende
opmarksomhed pa dataindberetning for de sma enkeltvandsanlaeg betyder
0gsa, at det ikke har vaeret muligt at vurdere, hvor mange af disse anleaeg, der
eksisterer pa landsplan. Den enkelte kommune har naturligvis overblik over de
eksisterende sma enkeltvandsanlaeg, men disse oplysninger er ikke systematisk
blevet videregivet ved den arlige dataindberetning.

BBR registrerer samtidig kun nuveerende adresse, og det er derfor ikke muligt,
at fa historiske oplysninger om vandforsyning. De eksisterende tal bygger i vid
udstreekning pd BBR-registret, der bl.a. registrerer den enkelte ejendoms
vandforsyningsforhold. Som naevnt i kapitel 2 er der p.t. ca. 71.000
ejendomme, der i BBR er registreret som havende egen enkeltvandforsyning.
Det reelle tal er sandsynligvis lavere, da det ma formodes, at ikke alle
kommuner holder BBR ajourfgrt. Samtidig er den generelle tendens, at der
bliver feerre og faerre af disse anlaeg. Desuden ma det antages, at en del
ejendomme bevarer det enkeltvandsanleg til andre formal end
drikkevandsforsyning, selv efter en tilslutning til en almen vandforsyning.

Hvis det antages, at der er 50.000 aktive sma enkeltvandsanlaeg, sammenholdt
med at der skal tages en vandprgve hver 5. ar, skulle det altsa forvente, at ca.
10.000 vandprgver blev indberettet arligt med anlaegstypen V95
(enkeltvandforsyning 1-2 husstande) og V03 (enkeltvandforsyning 3-9
husstande). | virkeligheden har der veret fglgende antal indberetninger fra de
sidste 5 ar (tabel 11).

Tabel 11
Antal indberettede prgver (registreret som rentvandsprgver tilknyttet et anleg) fra
sma enkeltvandsanleg

Ar Antal praver

2000 258

2001 239

2002 1528 (628 undersggt af GEUS)
2003 999

2004 1329

De i alt 9172 praver fra sma enkeltvandsanleag, der findes i GEUS’s Jupiter
database, stammer fra kun 709 forskellige anlaeg. Og 42 % af prgverne er kun
en forenklet kontrol. Samlet er der meget fa anvendelige data i Jupiter-
databasen for disse anleeg fra den arlige indberetning fra amterne

| dette projekt undersgges sammenhang mellem hyppigheden af forskellige
sygdomme og anvendelsen af vand fra sma enkeltvandsanleag. Ideelt er det
ikke kun vandforsyningstypen, der skal inddrages, men ogsa den konkrete
vandkvalitet, som den fremgar af de analyser, der er udfart pa vand fra den
aktuelle adresse. Som det fremgar af ovenstaende, kan der kun for en ganske
lille del af adresserne findes en matchende analyse. Med denne type anleg er
problemet Iast, der eksisterer for adresser tilknyttet almene vandveerker -
nemlig at der ikke findes operationelle landsdaekkende oplysninger om de
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enkelte vandvarkers forsyningsomrade. For de sma enkeltvandsanlag ligger
det i sagens natur, at adressepunkt og anlaegsbeliggenhed er naermest
sammenfaldende. Men projektgruppen har ikke haft adgang til de analyser,
der findes af vandkvaliteten.

Da projektgruppen saledes var afskaret fra at foretage den mest oplagte
registersammenkgring, blev der i stedet taget udgangspunkt i den detaljerede
undersggelse af 628 sma enkeltvandsanleg, der blev udfart af GEUS i
samarbejde Miljgstyrelse og udvalgte amter. Som beskrevet i kapitel 2 fandtes
en forhgjet forekomst af pesticider i anlaeeg beliggende pa lerjord i forhold til
anleeg beliggende pa sandjord. Jordartstypen er her bestemt ud fra en
sammenkgring med GEUS's digitale jordartskort, hvor et digitalt GIS-dataset
med de enkelte jordartspolygoner kan indga i en rumlig sammenknytning, sa
der v.h.a. GIS-systemets faciliteter kan laves en sammenknytning mellem
indvindingsanleggets koordinater og den jordartspolygon, hvori de er
placeret. P4 samme made som jordartstypen er blevet tildelt de 628 anlag fra
den specielle undersggelse, kan der tilknyttes en jordartstype til alle de
adressepunkter, der ifglge BBR-registret har et lille enkeltvandsanlag.

Der arbejdes i denne undersggelse med alle de adresser i landzonen, der ifalge
BBR er tilknyttet et alment vandvaerk (som sammenligningsgrundlag), og alle
landzone-adresser er tildelt en forenklet jordartstype. Udgangspunktet har
vaeret 727.334 adresse-koordinater; 85 % af disse kan tildeles en jordart fra
Jordartskort 1:25.000. De resterende tildeles jordartstype fra Jordartskort
1:200.000. Fordelingen af den forenklede jordartstype bliver som falger (tabel
12).

Tabel 12
Fordeling af landzone-adresser pa forenklet jordartstype
Jordartstype Antal %
Sandet/gruset 358.385 49
Moreaneler 287.482 40
Andet 62.839 8
Kan ikke bestemmes 18.628 3

De ca. 18.000, som ikke er tildelt jordartstype, er adressepunkter, der ikke er
angivet med en eksakt koordinat, men blot med en 1x1km kvadratnet
angivelse.

6.2.6 Begrzensninger ved brug af Sundhedsstyrelsens registre

Grundet udtraekkets kompleksitet og starrelse var sagsbehandlingstiden i
Sundhedsstyrelsen lang, da den ogsa involverede Datatilsynet og Det
Lagelige Rad. Dette medfarte forsinkelser i den oprindelige tidsplan, der
gjorde det vanskeligt at udfare de i projektbeskrivelsen foreslaede analyser.
Cancerregistret var veldokumenteret og anvendte ICD 7 klassifikation, der er
velbeskrevet. Derimod har misdannelsesregistret benyttet sig af en egen
klassifikation, som er langt mere detaljeret end ICD koderne, hvilket er
gnskeligt. Denne har dog ikke veeret tilgeengelig pa nettet, og projektgruppen
har ikke haft kendskab til denne, hvilket har forsinket udtraekket, da
projektgruppen skulle definere de gnskede diagnoser to gange.

Fadselsregisterets registrering af fgdselsdato har vist sig at veere anderledes
end forventet, idet dedfgdte ikke automatisk far tilknyttet fedselsdato. Da
dedfadte derudover ikke far tildelt et CPR-nummer, kunne fadselsdatoen ikke



udledes af dette. Det var derfor ngdvendigt at bede om et tillegsudtrak, hvori
dedfgdtes fodselsdato indgik.

Da Sundhedsstyrelsens registre deekker en lang arraekke, er der naturligvis
endringer i kodningspraksis og dermed ogsa i diagnosekoderne. Saledes
anvendes der forskellige diagnosekoder for misdannelser og for operationer
for disse i begyndelsen og slutningen af undersggelsesperioden. Ligeledes
registreres operationskoder i en anden kodeliste end de gvrige diagnosekoder.
Dette har formentlig ikke den store betydning for undersggelsens resultater,
da der tages hgjde for kalenderar i analyserne og kvinder med enkeltvand- og
almen vandforsyning formentlig kodes ens.

De tidsmaessige forsinkelser betgd ogsa, at undersggelsens oprindelige formal
matte @ndres og feerre sygdomme kunne undersgges. Dette havde betydning
for undersggelsen konklusioner, specielt da det ikke var muligt at undersgge
forekomsten af neurologiske sygdomme samt betydningen af l&engen af
eksponeringen.

6.2.7 Tidsmaessige begreensninger

Undersggelsen havde oprindeligt flere arbejdshypoteser, hvilket nok var for
ambitigst i den korte tidsramme. Samtidig betgd tidsmaessige forsinkelser i
indhentning af data, at antallet af udfald som blev undersggt i forhold til
bopeel matte reduceres. Dette har naturligvis betydning for undersggelsens
konklusioner. Det ville have varet interessant at se pa den samlede
cancerforekomst hos beboere med enkeltvand- og almenforsyning, ligeledes
ville forskelle i forekomsten af f.eks. lungekreaeft veere en indikator for i hvor
hgj grad de to grupper var sammenlignelige. En forskel pa forekomsten af
lungekreft ville pege pa, at den ene gruppe hyppigere indeholdt rygere, og at
der derfor var sociale forskelle grupperne imellem. Ligeledes ville det veere
interessant at se pa forekomsten af neurologiske sygdomme, da meget fa
tidligere undersggelser har studeret disse i forhold til eksponering for
potentielt hormonforstyrrende stoffer. Endelig betgd de tidsmaessige
forsinkelser, at det ikke var muligt at se pa tidstrends i sygdomsforekomsten
eller at se pa leengere og korterevarende eksponeringer, samt pa personer, der
flyttede i undersggelsesperioden. Havde disse analyser vaeret gennemfart og
antydet en dosis-respons sammenhang samt en &ndring af sygdomsforekomst
ved adresseflytning, havde det naturligvis stattet og styrket de fundne
resultater, selvom undersggelsen er som papeget gkologisk og ikke kan drage
endelige konklusioner om arsagssammenhznge.
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7 Konklusion og anbefalinger

7.1 Konklusion

I denne partielle gkologiske registerundersggelse blandt alle danskere
bosiddende i landomrader, fadte kvinder, der modtog vand fra en
enkeltvandforsyning, hyppigere et drengebarn, hvis testikler ikke var sunket
ned i pungen ved fgdslen i forhold til kvinder, der modtog vand fra en almen
vandforsyning. Der var ingen forskel pa antallet af fedte drengebgrn med
misdannelser i penis blandt kvinder med enkeltvand- og almen vandforsyning.
Ligeledes havde kvinder med enkeltvandforsyning ikke hyppigere brystkreeft
eller kraeft i &eggestokkene og maend med enkeltvandforsyning ikke hyppigere
kreeft i bleerehalskirtlen i forhold til kvinder og maend med almen
vandforsyning. Kvinder, der boede i omrader med leret jordbund, havde
hyppigere brystkraeft og kraeft i eeggestokkene i forhold til kvinder, der boede i
omrader med sand jordbund, ligegyldigt om de havde enkeltvand- eller almen
vandforsyning, kun resultaterne for brystkraeft var statistisk signifikante.
Kvinder, der i graviditeten boede i omrader med lerjord, havde ligeledes en
ikke statistisk signifikant forgget forekomst af fedte drenge med manglende
nedsynkning af testiklerne i forhold til kvinder, der boede i sandede
jordomrader. Da undersggelsen er partiel gkologisk og ikke indeholder
individbaserede oplysninger om eksponering, er det ikke muligt at konkludere
noget om arsagssammenhange. Det har f.eks. ikke veeret muligt at tage hgjde
for forskelle i social status og erhverv mellem personer med
enkeltvandsforsyning og almen vandforsyning. Ligeledes er der problemer
med kvaliteten af de anvendte registre. Undersggelsen kan derfor kun give
mistanke om en mulig sammenhang, der skal undersgges nermere i et til
formalet mere egnet undersggelsesdesign.

Undersggelsen peger dog pa, at befolkningen med enkeltvandforsyning kan
veere udsat for pesticidrester, der muligvis kan pavirke deres helbred, hvilket
understgtter tidligere undersggelsers fund. Dog er koncentrationerne af
pesticider i drikkevand sma i forhold til andre eksponeringskilder f.eks.
kostindtagelse. Det er dog formentlig andre pesticider, som befolkningen
eksponeres for gennem drikkevand end igennem kosten.

Det kan diskuteres, om en undersggelse af denne type overhovedet skulle have
veeret igangsat, nar dens konklusioner aldrig vil kunne anvendes i
forebyggelse, da der er problemer med data og derved kan undersggelsen
aldrig komme med en brugbar konklusion. En del af projektets formal var dog
ogsa at sammenkoble registrene for at vurdere gennemfgrligheden og
begraensninger i registrene. Undersggelsen har derved identificeret problemer
og mangler i de anvendte registre, men har samtidig vist, at det var muligt at
sammenkoble informationer fra registrene pa trods af disse problemer.
Ligeledes har projektet peget pa disse problemer og forslaet lgsningsforslag.



7.2 Erfaringer til brug for indsamling af registerdata

Det er ved indsamling af registerdata vigtigt, at forskergruppen fuldstendig er
klar over, hvordan udtraekkets udformning skal veere, saledes at det kan
kvalificeres. Der er derfor vigtigt preecist at anfere, hvilke variable der gnskes
fra de enkelte registre og i hvilket format disse gnskes. Det er pa et tidligt
tidspunkt i projektet derfor vigtigt at bestille udtraekket, da der er
sagsbehandlingstid iseer pa udtrak fra Sundhedsstyrelsens registre. Det
betyder, at forskere skal veere opmarksomme pa ikke at ansette den
dataansvarlige person, far udtraekket er leveret, hvilket kan vere problematisk,
da den person, der skal arbejde med data, sdledes ikke er med til at bestille
dem. Alternativt kan der sgges ekstra midler til ansettelse af den
dataansvarlige, ogsa imens der ventes pa udtraekket. Hvis der er brug for
statistisk kvalificeret hjeelp til den endelig dataanalyse, skal vedkommende
involveres kortvarigt ved bestemmelse af udtreekkets udformning og derefter
farst igen i slutfasen.

7.3 Anbefalinger

Det anbefales, at Sundhedsstyrelsen (inkl. Datatilsyn og Det Lagelige Rad)
nedsztter deres sagsbehandlingstid, prisen pa udtraekket kunne evt. gges, hvis
det kan saenke sagsbehandlingstiden. Alternativt ville et tidsperspektiv for
datalevering veere gnskeligt allerede ved bestilling af udtraekket, sa
projektgruppen kan budgettere lanmidlerne. Ligeledes anbefales
Sundhedsstyrelsen at dokumentere deres data bedre, iseer
misdannelsesregisterets data var darligt beskrevet.

Danmarks Statistik leverer udtraek af hgj kvalitet med kort sagsbehandlingstid,
men det var i dette projekt ikke muligt at anvende udtrak herfra, da
Danmarks Statistik har en meget restriktiv udtraekspolitik. I denne fremgar
det, at ingen individidentificerbare oplysninger ma udleveres. Det betgd, at
det ikke var muligt at fa oplyst social status, erhverv eller gkonomiske forhold
for undersggelsespopulationen, oplysninger som kunne have styrket
undersggelsens fund.

Det ma anbefales, at der opstilles klare regler og fastleegges procedurer, der
sikrer en central opsamling af vandanalyser fra de sma enkeltvandforsyninger.
| forbindelse med kommunalreformen vil GEUS’s Jupiter database blive den
aktive database for kommunale og regionale myndigheder. Derved skulle
eksisterende problemer med database-synkronisering og dataoverfarsel
forsvinde, men der skal stadig ske en a&ndring af de kommunale procedurer
omkring registrering af disse vandanalyser, hvis der skal opnas et bedre
landsdakkende overblik over kvaliteten af dette vand.

I forhold til anvendelse af relevante registre til samkgringsprojekter som dette,
er det af overordentlig stor betydning at historiske personidentificerbare data
gemmes, sa den pracise eksponeringstid kan udregnes. | forbindelse med den
kommunale sagsbehandling pa bygge- og anlegsomradet opdateres BBR-
registeret med nye, eller rettede data. P& nuvaerende tidspunkt erstattes de
oprindelige data og disse slettes. Herved mistes vigtig information. Derfor vil
projektgruppen foresla, at der i registeropbygningen af BBR-registeret
indarbejdes procedurer for bevarelse af historiske oplysninger, tilsvarende som
det pa nuvaerende tidspunkt er gjort for CPR-registeret.
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Projektgruppen har forstaelsen af, at CPR registret i forbindelse med
kommunesammenleagninger nu sletter historiske adressedata, det vil far
katastrofale falger for registerforskning og vil umuligggre udfgrelsen af et
projekt som dette. Danmark har en enestaende registrering, der muligger
registerforskning af hgj international kvalitet, hvilket vil umuligggares, hvis
dette i veerksaettes. Det er derfor projektgruppens klare anbefaling, at
historiske adressedata skal opbevares og ikke slettes.

Danmark har registerregistreringer, der muligger registerforskning af
international standard. De foreslaede forbedringer vil medvirke til at forbedre
registersamkaringsprojekter indenfor miljg- og sundhedsomradet og derved
muliggare forskning af hgj international standard.



8 Perspektivering

Undersggelsen antydede en mulig sammenhang mellem enkeltvandforsyning
og forekomst af manglende nedsynkning af testiklerne hos nyfadte
drengebgrn. Ligeledes var der forskelle i sygdomsforekomst blandt beboere pa
sand og lerjord. Det er som tidligere anfgrt ikke muligt at drage konklusioner
om arsagssammenhange i en undersggelse af denne type. De fundne forskelle
kan skyldes forskelle i gkonomiske, sociale, livsstil og erhvervsmeessige
forhold, som det ikke var muligt at tage hgjde for i en registerundersggelse af
denne type. Det er derfor vigtigt at gennemfare undersagelser, hvor der
indhentes oplysninger om disse forhold. Der kunne f.eks. vare tale om en
case-control undersggelse, hvor cancertilfeelde identificeredes i
Cancerregistret. Ved gennemgang af BBR kunne vandforsyningsforhold
kortleegges og i CPR registret kunne nuverende adresse findes, sa det var
muligt at kontakte personerne og fa uddybende oplysninger om andre forhold
af betydning for sygdom.

Antallet af foretagne analyser matte reduceres i forhold til det oprindelige
formal i undersggelsen, der oprindeligt nok var for ambitigst, og grundet
forsinkelser i indhentning af data. Det havde naturligvis konsekvenser for
undersggelsen og dens konklusioner, bl.a. kunne forskelle i forekomsten af
flere sygdomme ikke undersgages, og det var ikke muligt at undersgge leengden
af eksponeringen eller forekomsten hos til- eller fraflyttere. Disse resultater
kunne have forstzerket undersggelsens fund og dermed konklusioner. Det er
derfor vigtigt at veere opmeerksom pa denne tidsfaktor, nar fremtidige
undersggelser igangsattes. Saledes skal der sgges fondsmidler til aflanning af
databehandlere i ventetiden, ellers skal dette personale farst ansettes, nar
dataudtraekket foreligger.

Danmark har enestaende registre, der abner mulighed for kvalificeret
forskning af hgj international standard. Forskning, der kun er mulig, i
Skandinavien. Forskningen vanskeliggares dog af praktiske og administrative
forhold ved brug af disse registre, og det er derfor projektgruppens gnske, at
disse forhold bedres, sa registerforskningens vilkar forbedres.
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