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SUNDHEDSSTYRELSEN

Vejledning til almen praktiserende
laeger om borgere udsat for PFAS

PFAS (perfluoroalkylstoffer) bestar af en gruppe syntetisk fremstillede fluorstoffer, der har vaeret
anvendt i blandt andet i brandslukningsskum, til overfladebehandling og impraegnering af tekstil.
PFAS er uhyre stabile og sveert nedbrydelige stoffer. De findes derfor i miljoet og kan males i lave
koncentrationer i blodet pa befolkningen overalt i verden. PFAS er uansket i miljoet og deres hel-
bredseffekter skaber bekymring. Denne vejledning kan anvendes ved radgivning af borgere, der har
veeret saerligt eksponeret for de fire stoffer PFOS, PFOA, PFNA og PFHXS (de fire stoffer benaevnes i
dette dokument PFAS). Ved forureningssag med brandslukningsskum i Korser fandtes primaert PFOS.

Fakta om PFAS

Eksponering

Der er grupper af borgere, som har vaeret saerligt eksponeret for PFAS i forbindelse med miljeforure-
ning, der har medfert indtag af PFAS forurenede fodevarer og drikkevand. Desuden er der borgere,
som har veeret szerligt eksponeret i erhvervsmasssig sammenhaeng, fx brandfolk, der har arbejdet
med skum til brandslukning.

Optagelse

Man kan optage PFAS gennem fedevarer og drikkevand. Indanding af stev er en kilde til eksponering,
men der savnes viden om omfanget i Danmark. Optag gennem huden er begraenset. PFAS passerer
placenta og udskilles i modermaelk.

Halveringstid i blodet

Halveringstiden i blodet for PFOS, PFOA, PFNA og PFHXS kan vaere op til adskillige ar. Man anslar,

at det tager 3-5 halveringstider at udskille et stof. Men tiden for at na baggrundsniveauet afhaenger
ogsa af, hvor heje vaerdier, der er udgangspunktet, samt i hvilken grad man fortsat er eksponeret. Der
er aktuelt ingen dokumenteret behandling, som kan fremskynde udskillelsen.

Helbredseffekter af PFAS
Ved befolkningsundersogelser er folgende tilstande positivt korreleret til hoje niveauer af PFAS - men
det er statistiske fund, som ikke kan vise, om PFAS er arsagen.

Nedsat antistofrespons i forbindelse med vaccination, primaert hos born

Forhojet kolesterol

Nedsat fodselsvaegt

Let leverpavirkning

(se nedenstaende cases angaende niveauer og risikokommunikation)

Der forskes stadig i PFAS og helbredseffekter, hvorfor man skal forvente, at der kommer mere viden
pa omradet de kommende ar.

For yderligere information henvises til bilag:
Helbredseffekter af PFOA, PFNA, PFOS og PFHxS
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Handtering i almen praksis af borgere, der har vaeret udsat for PFAS

Der er ingen saerlige undersagelser eller behandlinger i forhold til PFAS. Borgere, der mener sig ud-
sat for PFAS og er bekymrede for mulige helbredskonsekvenser, kan henvende sig til egen laege, der
ved tvivl kan indhente telefonisk radgivning fra den regionale arbejds- og miljomedicinske afdeling.

Borgere med symptomer skal, uanset PFAS eksponering, underseges og evt. behandles ud fra eksi-
sterende faglige anbefalinger og anerkendte kliniske kriterier i forhold til symptomer.

Laboratorietests

Maling af PFAS i blodet anbefales ikke uanset om eksponeringen er af nyere eller seldre dato. Proven
kan ikke forudsige et evt. helbredsproblem eller afklare, hvorvidt en aktuel lidelse skyldes tidligere
eller nuvaerende udsaettelse for PFAS. Maling af PFAS kan kun gennemferes i forbindelse med forsk-
ning i arbejds- og miljemedicinske afdelinger.

@vrige tests fx kolesterol, levertal mm. er ikke indiceret pa baggrund af PFAS udsaettelse, men kan
tages, safremt det er klinisk begrundet af andre arsager.

Klinisk undersogelse

En eventuel klinisk undersegelse skal baseres pa patientens symptomer. Asymptomatiske patienter,
hvor der er mistanke for en PFAS-eksponering, skal som udgangspunkt ikke gennemga en klinisk
undersogelse.

Radgivning

Centralt i radgivningen er risikokommunikation. De fundne helbredseffekter er baseret pa befolk-
nings- eller gruppeundersogelser, hvilket ikke direkte kan oversasttes til risiko for den enkelte borger.
Personer, der for nyligt har veeret udsat for PFAS, radgives om, at det vigtigste er at undga yderligere
udsaettelse fra forureningskilden.

(se evt. de to cases, der beskriver radgivningen ved forskellige problemstillinger).

Radgivning om graviditet

Kvinder udsat for PFAS radgives om, at der ikke er faglig begrundelse for at udsaette graviditet.
Bekymringer om helbredseffekter for foster og barn er ikke af en sterrelsesorden, som begrunder
udsaettelse af graviditeten.

Studier viser, at der kan vaere en sammenhaeng mellem moderens PFAS og en mindre reduktion i
fodselsvaegt. Der er samlet set ikke studier der tyder pa at et hojt niveau af PFAS hos mor, eger risiko-
en for lav fodselsvaegt under 2500 g.
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Radgivning om amning
Kvinder opfordres til at amme szerligt i de forste maneder af barnets liv.

Radgivning vedr. born

Foraeldre til bern, der har vaeret udsat for ekstraordinaer stor eksponering af PFAS under graviditeten
eller under amning, informeres om, at PFAS kan pavirke immunsystemet i form af nedsat immunre-

spons pa vaccinationer. De fleste born vil veere upavirkede, og der er ikke grundlag for saerlige tiltag
for at beskytte bernene mod infektioner.

| forbindelse med vaccinationer er anbefalingen at folge bernevaccinationsprogrammet for at mini-
mere risikoen for de sygdomme, der indgar i programmet. Der er ikke viden, der begrunder ekstra
revaccinationer. | forbindelse med vaccination ved udlandsrejser folges ligeledes de almindelige
vaccinationsanbefalinger fra Statens Seruminstitut.

Radgivning vedrerende bekymring for krzeft

Risikoen for kraeft fylder i manges bevidsthed. Nogle studier har fundet en let eget risiko pa befolk-
ningsniveau for nyre- og testikelkraeft ved udsaettelse for stoffet PFOA. Generelt er der ikke fundet
entydig sammenhang mellem kraeft og PFAS, og der kraeves flere studier for, det kan konkluderes,
om der er en oget risiko for kraeft. En beskeden oget risiko for nyre- og testikelkraeft skal ses i forhold
til, at der er tale om to relativt sjeeldne kraeftformer - se nedenstaende case.

Viderehenvisning

Hvis en borger har vaeret udsat for en pavist, aktuel og ekstraordinaer stor udsaettelse, kan der hen-
vises til udredning og yderligere radgivning pa den regionale arbejds- og miljemedicinske afdeling.
Ved pavist, aktuel og ekstraordinaer menes, at der er pavist betydelige maengder PFAS i en fodevare
eller drikkevand, som er indtaget jeevnligt og i betydelige maengder i gennem laengere tid inden for
de seneste 10 ar. Den arbejds- og miljiemedicinske afdeling kan tilbyde samtale med henblik pa at
vurdere omfanget af eksponeringen. Der kan yderligere radgives om betydningen af den ekstraordi-
naere udsaettelse for PFAS.

Gravide og ammende, der har vaeret udsat for en pavist, aktuel og ekstraordinager stor udsaettelse,
og som har behov for yderligere radgivning vedrerende betydningen af PFAS, kan ligeledes henvises
tilen arbejds- og miljemedicinsk afdeling med henblik pa radgivning og evt. eksponeringsvurdering.

Maling af PFAS i blodet kan aktuelt kun gennemfaores som del af et forskningsprogram. Maling af
PFAS i blodet anbefales ikke uanset om eksponeringen er af nyere eller &ldre dato. Proven kan ikke
forudsige et evt. helbredsproblem for den enkelte, eller afklare, hvorvidt en aktuel lidelse skyldes
tidligere eller nuveerende udsaettelse for PFAS.
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Case Helle - gravid i 20 uge

Helle er gravid i uge 20 og oplyser, at hun er medlem af en kograesserforening og har spist ked, der
er konstateret at have hoje vaerdier af PFOS. Hun er stoppet med at spise det, men har spist den
type ked ca. en gang om ugen i de seneste tre ar. Helle er bekymret for effekten af PFOS for hendes
ufedte barn.

Med hensyn til pavirkning af graviditeten og barnet?, oplyses Helle om:

Nedsat fodselsveegt

Der er ikke fundet sikker ssmmenhaeng mellem forhejet PFAS og risiko for uensket abort eller for tid-
lig fedsel, men forhgjet PFAS er vist at medfere risiko for let nedsat fedselsvaegt. Den gennemsnitlige
nedsatte fodselsvaegt er pa 50 til 100 g for bern fedt af kvinder med PFAS niveauer over det normale
niveau. lkke alle fostre har pavirket fedselsvaegt, og der er ikke fundet eget risiko for at fede et meget
for lille barn (< 2500 g) eller et barn, der er lille for gestationsalderen.

(Fx har et dansk studie fundet at barn, hvor moderen har PFOS niveau over 39 ng/ml, har en fodsels-
vaegt, der gennemsnitligt er 49 g lavere end for born fedt af medre med PFOS niveau under 23 ng/mL?)

Radgivning om amning

Helle orienteres om, at der er evidens for, at PFOS overfores til barnet savel under graviditeten som
ved amning. Samtidigt er amning vigtigt for barnets udvikling iseer i de forste 4-6 levemaneder, hvor-
for Helle tilrades at amme, selvom hun derved overferer PFOS. Da Helle har veeret udsat for en saerlig
stor eksponering, kan Helle henvises til naermeste arbejds- og miljemedicinske afdeling, hvis hun
onsker yderligere radgivning om amning og risici ved PFAS.

Immunforsvaret

Forskning viser, at udsaettelse for PFAS pavirker bernenes immunforsvar. Der er fundet sammenhaeng
mellem hoj udsaettelse for PFAS og feerre antistoffer efter visse bernevacciner. Helle anbefales, at
barnet folger det almindelige bernevaccinationsprogram, da vaccinationerne stadigt har effekt.

PFAS giver muligvis @get risiko for infektioner, men det er ikke forskningsmaessigt afklaret.

(I et dansk studie fandt man, at bernene med de hgjeste niveauer af PFOS havde 20% feerre antistoffer
efter fem-ars booster mod difteri. Bemaerk, der er tale om et enkelt studie, hvilket giver haj usikkerhed
om resultatet)s,

(I et dansk studie fandt man, at bern i alderen 1-4 ar gennemsnitligt havde symptomer pa infektioner
23 % af alle dage i lebet af et ar. For bern med haj udsaettelse for PFOS viste studiet, at dette var eget
til i gennemsnit 37% af dagene. Studierne har ikke fundet eget antal indlaeggelser grundet infektioner.
BemeerR, der er tale om et enkelt studie, hvilket giver hej usikkerhed om resultatet).

1 EFSA 2020. Risk to human health related to the presence of perfluoroalkyl substances in food (nar der ikke er angivet reference,
henvises til EFSA 2020).

2 Meng 2018: IJERPH | Free Full-Text | Prenatal Exposure to Perfluoroalkyl Substances and Birth Outcomes; An Updated Analysis
from the Danish National Birth Cohort (mdpi.com))

3 Grandjean 2017: Full article: Estimated exposures to perfluorinated compounds in infancy predict attenuated vaccine antibody
concentrations at age 5-years (tandfonline.com)

4 Dalsager 2016: Association between prenatal exposure to perfluorinated compounds and symptoms of infections at age 1-4years

among 359 children in the Odense Child Cohort - PubMed (nih.gov)


https://www.mdpi.com/1660-4601/15/9/1832
https://www.mdpi.com/1660-4601/15/9/1832
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1547691X.2017.1360968
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/1547691X.2017.1360968
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27608427/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27608427/
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Case Preben - bekymring for kolesterol og kraeft

Preben er en 45 arig mand, der oplyser, at han er medlem af en kograesserforening og har spist ked,
der er konstateret at have hoje vaerdier af PFOS. Han er stoppet med at spise det, men har spist den
type ked ca. en gang om ugen i de seneste tre ar. Han har hert, at PFAS kan medfere sygdomme som
forhojet kolesterol og kraeft.

Preben oplyses om betydningen af PFOS for hans risiko for forhajet kolesterol og kraefts.

Forhgjet kolesterol

PFAS er vist at medfere oget risiko for let forhojet totalkolesterol, LDL og triglycerid. Fx fandt et
svensk studie, at borgere med meget forhejet PFAS (fx PFOS median 157 ng/ml) havde total-koleste-
rol pa 5,2 mod kontrolgruppens 4,9 mmol/Log LDL pa 3.1 vs. kontrolgruppens 2,8 mmol/L. (Li 2020°).

Kraeftrisiko

Preben oplyses, at det fortsat er uafklaret, om PFOS medferer foreget risiko for kraeftsygdomme.
PFAS-stoffer er klassificeret som muligt kreeftfremkaldende i mennesker, og nogle studier har for
stoffet PFOA (men ikke for PFOS) fundet en eget forekomst af kraeft (nyrekraeft og testikelkraeft). Ge-
nerelt er der ikke fundet entydig sammenhasng mellem kraeft og PFAS, og der kraeves flere studier,
for der kan konkluderes, om der er en oget risiko for kraeft. Hvis der er en oget risiko for kraeft, er der
tale om en beskeden oget risiko for nyre- og testikelkraeft, hvilket skal ses i forhold til, at der er tale
om to relativt sjaeldne kraeftformer.

Nyrekreeft: | Danmark er der hvert dr ca. 660 maend og ca. 330 kvinder, som far nyrekraeft. Risikoen for
meend for at fa nyrekreeft, inden man fylder 75 ar, er 1,5 % - og for Rvinder 0,7 % 7. Den ogede risiko for
nyrekraeft ved PFOA (men ikke PFOS) i de neevnte studier svarer til, at risikoen for at fa nyreRreeft for man
fylder 75 ar, @ges med 20-40 % til 1,8-2,1 % risiko for maend og 0,8-1,0% for kvinder®.

Testikelkraeft: Hvert ar far ca. 300 danske maend testikelkraeft. Risikoen for maend for at fa testikel-
kreaeft, inden man fylder 75 dr, er 0,8 %° Den egede risiko for testikelkraeft ved PFOA (men ikke PFOS) i
de neevnte studier svarer til, at risikoen for at fa testikelkreeft, for man fylder 75 dr, eges med 20-40 % til
1,0-1,1 % riSiR0*.

For yderligere information henvises til bilag:
Helbredseffekter af PFOA, PFNA, PFOS og PFHxS

5 EFSA 2020. Risk to human health related to the presence of perfluoroalkyl substances in food (nar der ikke er angivet reference,
henvises til EFSA 2020).

6Li 2020: Associations between perfluoroalkyl substances and serum lipids in a Swedish adult population with contaminated
drinking water

7 Kreeftens Bekaempelse: Statistik om nyrekraeft - Kraeftens Bekaempelse (cancer.dk)

8 ATSDR: https.//www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp200.pdf

9 Kraeftens Bekaempelse: Statistik om testikelkraeft - Kraeftens Bekeempelse (cancer.dk)

1© ATSDR: https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp200.pdf


https://www.cancer.dk/nyrekraeft/statistik-nyrekraeft/
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp200.pdf
https://www.cancer.dk/testikelkraeft-testescancer/statistik-testikelkraeft/
https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp200.pdf
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Sporgsmal og svar

Nedenfor fremgar mulige spargsmal fra borgeren og forslag til svar fra den praktiserende laege:

Hvor leenge kan jeg have PFOS og PFOA i kroppen?

Efter en svensk forureningsepisode med PFOS og PFOA i Ronneby har man i 2015 estimeret
halveringstiden for de to stoffer til at vaere 2,5 - 3,5 ar med stor individuel variation. Afhaengigt af
udgangspunktet kan det tage op til mellem 7 og 18 ar at na et lavt niveau af PFOS (~3-5 halve-
ringstider).

Er der noget, jeg selv kan gore for at fa PFAS hurtigere ud af min krop?

PFAS bliver ikke nedbrudt i kroppen, men bliver langsomt udskilt. Det udskilles isaer i urin, men
ogsa med affering. Det udskilles ogsa i brystmaelk og i forbindelse med menstruation og fedsel.
Man kan ikke selv gere noget for at ege udskillelsen. Og man har ikke aktuelt dokumenteret be-
handling, der kan @ge udskillelsen.

Kan jeg fa malt PFAS i blodet?

Nej, det males kun i saerlige tilfaelde via Arbejds- og Miljemedicinske klinikker, fx i forbindelse med
forskningsprojekter og lignende. Da PFAS er et stof, som man udsaettes for i mange sammenhaen-
ge, vilman pa langt de fleste mennesker kunne male et vist niveau i blodet, ogsa selv om de ikke
har oplevet en saerlig udsaettelse for stofferne. At male niveauet vil ikke have nogen konsekvenser
for den enkelte, da proven hverken kan forudsige et helbredsproblem eller kan give information,
der kan bruges til behandling.

Hvilke sygdomme kan jeg fa, nar jeg har veeret udsat for PFAS?
Man har fundet, at der er statistisk sammenhang mellem udsaettelse for PFAS og nedenstaende
helbredsudfald. Men man ved ikke, om PFAS er arsagen til helbredsudfaldene eller om andre
forhold hos de eksponerede ogsa kan vaere arsagen - det er nemlig ret almindelig forekommende
tilstande. Man ved heller ikke om disse aendringer medferer mere sygdom.

Nedsat antistofrespons i forbindelse med vaccination, primaert hos bern

Forhgjet kolesterol

Nedsat fodselsvaegt

Let leverpavirkning

Der er aktuelt ikke sikker evidens for kraeftrisiko, hvorfor det med den nuvaerende viden ikke kan
konkluderes, om der er kraeftrisiko. Nogle studier har fundet en let eget risiko pa befolkningsni-
veau for nyre- og testikelkraeft ved udsaettelse for stoffet PFOA (men ikke PFOS). Generelt er der
ikke fundet entydig sammenhaeng mellem kraeft og PFAS, og der kraeves flere studier for, det kan
konkluderes, om der er en oget risiko for kraeft. En beskeden oget risiko for nyre- og testikelkraeft
skal ses i forhold til, at der er tale om to relativt sjeeldne kraeftformer.

Vil jeg blive syg i fremtiden pga. PFAS?

Ved undersoagelser af befolkningsgrupper, der har vaeret udsat for PFAS i fx forureningssager, har
man fundet en sammenhaeng med de fornaevnte tilstande. Men man kan ikke ud fra hverken blod-
prover, undersegelser eller malinger af eksponering, sige noget om den enkeltes risiko. De fundne
helbredseffekter forbundet med PFAS er ikke specifikke for PFAS-eksponeringer, men er er i hoj
grad ogsa pavirket af fx levevilkar og mange andre miljemaessige, sociale eller genetiske faktorer.
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Skyldes mine aktuelle symptomer udsaettelse for PFAS?

De helbredstilstande, man forbinder med udsaettelse for PFAS, er almindeligt forekommende ogsa
blandt ikke-udsatte. Det vil for den enkelte patient vaere umuligt med sikkerhed at konkludere, at
det er PFAS, der er arsagen til tilstanden. Hvis der har veeret en saerlig stor eksponering, kan man
pa en Arbejds- og Miljemedicinsk afdeling naermere vurdere eksponeringen samt radgive i forhold
til kendte helbredseffekter.

Pavirker udsaettelse for PFAS virkningen af min COVID-19 vaccine?
For voksne er der forelebige og ikke offentliggjorte studier, der peger pa at PFAS ikke pavirker
immunrespons negativt efter COVID-19 vaccinen.

For beorn er der fundet sammenhaang mellem PFOA og PFOS og nedsat immunrespons efter
vaccination. Men et svaekket immunrespons er ikke det samme som at vaccinen slet ikke virker.
Selv om man har kunne male et nedsat immunrespons ved en blodpreve efter vaccination, har
man ikke set en oget forekomst af de sygdomme, som man har vaccineret imod. Derfor er anbefa-
lingen, at man stadig lader sig vaccinere mod COVID-19 - samt andre sygdomme, man ensker at
vaere beskyttet mod.

Born

Skal mit barn undersoges pga. PFAS udsaettelse?

Born skal folge de almindelige regelmaessige berneundersegelser. Der er ingen specifikke under-
sogelser, der vil kunne forudsige et eventuelt fremtidigt helbredsproblem, som man mistaenker
kan skyldes PFAS. Hvis bern har symptomer, skal de til laagen, der vil undersege og evt. behandle
barnet pa samme made, hvad enten det har vaeret udsat for PFAS eller gj. Der er ikke specifikke
undersogelser eller behandlinger der er relevante i forhold til PFAS.

Kan PFAS i blodet fa vaccinationerne til at virke darligere?

Enkelte studier viser, at PFAS kan mindske immunresponset pa visse bernevacciner, men det har
ikke medfert eget forekomst af de sygdomme, der vaccineres mod. Anbefalingen er, at folge det
almindelige bernevaccinationsprogram. Et muligt mindsket immunrespons er ikke det samme
som, at vaccinationen er uden effekt.

Gravide og ammende

Jeg overvejer at blive gravid. Kan fostret tage skade, hvis jeg har meget PFAS i blodet?

Der er ikke fundet sammenhaeng mellem abort eller for tidlig fedsel, men der er set en sammen-
hang mellem PFOS og PFOA og nedsat fedselsvaegt. Befolkningsundersegelser har ikke fundet
sammenhaeng med udviklingsforstyrrelser, pavirket IQ, ADHD eller pavirket vaekst i barndommen.

Jeg er gravid og tror, at jeg har meget PFAS i blodet. Vil hajt PFAS-niveau pavirke min graviditet?
Der er fundet sammenhasng mellem PFOA og PFOS og lidt lavere fodselsvaegt. Det vurderes

at vaere i storrelsesordenen 50-100 g. Men der er ikke fundet oget risiko for me-get lav fodsels-
vaegt (under 2.500 g).

Ma jeg gerne amme mine beorn, hvis jeg har spist forurenet mad/drukket forurenet vand/

arbejdsmaessig eksponering?

- Det anbefales, at moderen undgar yderligere eksponering for PFAS. Stofferne udskilles i
modermaelken. Men amning giver mange andre sundhedsmaessige fordele for mor og barn.
Det anbefales at fortsaette amning.

Ved saerlig stor eksponering og behov for radgivning kan man blive henvist til en arbejds-
og miljemedicinsk afdeling, der kan vurdere den konkrete eksponering og dermed radgive
ud fra det.



