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Sammendrag

Den mest sarbare tiden i et menneskes liv er fosterstadiets forste trimester. For & sikre oss mot
helsefarlig pavirkning er det derfor viktig 4 kartlegge nivder av miljegifter i blodet hos
gravide kvinner, og & underseke om heye nivaer av disse giftene kan settes i sammenheng
med deres barns utvikling og helse. Flere internasjonale prosjekter arbeider nd med
persisterende, toksiske substanser (PTS), hos mennesker i forskjellige geografiske regioner.
Det viktigste prosjektet er Arctic Monitoring and Assessment Programme (AMAP), startet i
1991. Innen nettverket er det etablert sammenlignbare prosjekter i blant annet Vietnam. Dette
ble til gjennom et samarbeid mellom NILU (Norsk Institutt for Luftforskning) ved
Polarsenteret 1 Tromse, Pasteurinstituttet i Nha Trang, Vietnam, og Institutt for
Samfunnsmedisin ved Universitetet 1 Tromse. Prosjektet inkluderte en tverrsnittsstudie av 240
fodende kvinner fra to ulike regioner i et omrdde av det sentrale Vietnam. Vi har undersokt
om det er forskjeller i utvikling mellom de to studiegruppene med tanke pa barnas heyde og
vekt ved 12 méaneders alder. Vi undersgkte ogsd om eventuelle forskjeller kunne knyttes til
registrerte miljogiftnivder hos medrene. Vi fant ingen signifikant forskjell i vekt og heyde
mellom de to studiegruppene. Bare for PCBI153, p,p’-DDE og p,p’-DDT 14 nivéet i et
tilstrekkelig antall praver over deteksjonsgrensen. Det var signifikant heyere niva av PCB153
1 Nha Trang enn i Dien Khanh, men vi kunne ikke pavise noen effekter av dette pa barnas

hoyde eller vekt.



1 Innledning og formal

Den mest sarbare tiden i et menneskes liv er fosterstadiets forste trimester. For & sikre oss mot
helsefarlig pavirkning er det derfor viktig 4 kartlegge nivder av miljegifter i blodet hos
gravide kvinner, og 4 underseke om heye nivéer av disse giftene kan settes i sammenheng
med deres barns utvikling og helse. Flere internasjonale prosjekter arbeider nd med dette, og
underseker nivaer av miljegifter, kalt persisterende, toksiske substanser (PTS), hos mennesker
1 forskjellige geografiske regioner. Det viktigste prosjektet er Arctic Monitoring and
Assessment Programme (AMAP), startet i 1991. Innen nettverket er det etablert
sammenlignbare prosjekter i alle arktiske land, samt i Vietnam, Ser-Afrika, Brasil og
Australia. I motsetning til arktiske strok, hvor befolkningstettheten er liten, har land som
Vietnam en befolkningsmasse tilstrekkelig til & gi epidemiologiske studier styrke nok til &

oppdage mulige skadelige effekter.

Prosjektet i Vietnam ble til gjennom et samarbeid mellom NILU (Norsk Institutt for
Luftforskning) ved Polarsenteret i Tromse, Pasteurinstituttet i Nha Trang, Vietnam, og
Institutt for Samfunnsmedisin ved Universitetet i Tromse. Prosjektet ble etablert med
hovedmal & wvurdere helserisiko relatert til eksponering for PTS, samt & forbedre
svangerskapsomsorg og mor-barn helsetjenesten i det sentrale Vietnam. Dette inkluderte en
tverrsnittsstudie av 240 foedende kvinner fra to ulike regioner 1 omrddet. Vi ville underseke om
det er forskjeller mellom studiens to populasjoner og om forskjellene eventuelt kan knyttes til
registrerte miljogiftnivder hos medrene. Vi har i bakgrunnsdelen tatt med en generell oversikt
over aktuelle miljogifter, men ikke alle blir berert 1 analysedelen. Dette med bakgrunn 1 at det
ikke ble funnet hoye nok nivder 1 et tilstrekkelig antall prover til & gd videre med statistiske
analyser for mange av miljegiftene. Vi har likevel valgt & inkludere dette i oppgaven. Det
fordi det finnes svaert mye litteratur p4 omradet, og vi har ensket & gi en kortfattet og
oppdatert oversikt over hva man vet om miljegifters innvirkning pd menneskers, og spesielt

barns helse.

Vart bidrag i selve prosjektet har vert et lengre opphold i Vietnam hgsten 2006 hvor vér
oppgave skulle vare a samle inn og systematisere data fra foretatte kontroller av gravide og
deres barn. Det viste seg da vi ankom at disse data allerede var samlet inn. Var jobb ble da
sammenstilling av hovedfila for statistisk bearbeiding. Denne har vaert vart utgangspunkt for

videre analyser i SPSS.



Under vart opphold 1 Vietnam besgkte vi de ulike fedeenhetene og poliklinikkene hvor
kontrollene ble foretatt. Vi hadde samtaler med faglig ansvarlig og fikk innblikk i hvordan
kontrollene var utfert. Vi var med pa graviditetskontroller, fodsler og kontroller av barn. Vi
opplevde fadeenhetene som effektive og ryddige, men uten samme teknologiske utstyrsniva
som ved norske fodestuer. Det var ferre ansatte per fedende. Vi merket tydelig en
kulturforskjell 1 en del forhold rundt fedesituasjonen. Blant annet 14 de fedende kvinnene ved
siden av hverandre uten skillevegger, og far fikk ikke vere tilstede. Det var ikke akseptabelt &
uttrykke smerte. Barnet ble tatt med til et annet rom straks det var fadt, uten at mor fikk se det
forst. Pa poliklinikkene var det enklere standard, men muligheter for ultralydundersekelse. Pa

disse klinikkene ble det foretatt graviditetskontroller samt kontroller av barna.

Vietnam mangler et sentralt fodselsregister. Vér rolle i prosjektet var dermed ogsa & bidra til
etableringen av dette ved & utveksle kunnskap og praktisk erfaring mellom Norge og Vietnam.
Vi erfarte selv at forhold som sprék, avstand og kultur gjorde et godt samarbeid krevende og
tidskonsumerende. Samtidig er det oppleftende & se at man nd er i gang med 4 opprette et
fodselsregister for Nha Trang-regionen, og at dette om noen ar kan komme til & omfatte hele

Vietnam.



2 Bakgrunn

2.1 Generelt om miljggifter

PTS, persisterende toksiske substanser, klassifiseres vanligvis i organiske (POPs; Persistent
Organic Pollutants) og uorganiske miljogifter. Uorganiske miljogifter er hovedsakelig
tungmetaller. PTS brytes svart langsomt ned 1 miljoet, spres over store geografiske avstander
med vind- og havstremmer og er skadelige for mennesker og dyreliv. Stoffene akkumuleres 1
fettvev hos mennesker, de kan krysse morkakebarrieren og skilles ut med morsmelken. Slik

eksponeres barnet for miljegifter bdde i mors mage og ved amming.

Man har beregnet at 59 % av fettstoffene i morsmelk skriver seg fra fettlagre i kroppen, 12 %
blir nysyntetisert i bl.a. brystets melkekjertler, og 29 % kommer direkte fra matinntaket (1).
Ved & avdekke sarlige kostholdskilder for miljegifter og 4 gi rfdd om & unngd disse 1
ammetiden kan vi altsd redusere spedbarns eksponering for stoffene noe. Hovedkilden for

barnas inntak er likevel lagrene 1 mors kropp.

Eksponering for miljegifter skjer vanligvis ikke i doser som gir akutt toksisitet, men i sma
doser over lang tid. Sammen med mange konfunderende faktorer gjor dette helseeffektene
vanskelige & pévise. Effektene utvikles kanskje gjennom generasjoner og kan forventes &

virke pé nervesystemet og reproduksjonssystemet.

Vietnam skrev under Stockholmkonvensjonen 10.august 2006. Dette er en juridisk bindende
avtale som 1 forste omgang har som mal & fase ut bruken av 12 av de giftigste organiske
miljegifter. Disse er na forbudt i Vietnam, men en del av stoffene er fortsatt i gkosystemet av
ulike arsaker. De 12 stoffene er aldrin, klordane, DDT, dieldrin, dioksiner, endrin, furaner,
heptaklor, HCB, Mirex (perkloropentasyklodekan), PCB og toxaphener. I var studie har vi
undersekt for DDT, HCB, PCB, toxaphener og dioksiner.



2.2 Relevante miljagifter

2.2.1 DDT

DDT-gruppen bestar hovedsakelig av p,p’-DDT, samt p,p’-DDE og p,p’-DDD. DDT med
metabolitter lagres i fettvev og utskilles svert sakte, primert via urin og faeces. Stoffet gr
over 1 morsmelken og krysser placentabarrieren. I miljeet brytes DDT ned til DDE. DDE er
en svert stabil metabolitt som ikke brytes videre ned, og er den av DDTs isomerer som
gjenfinnes i humant vev i de hoyeste konsentrasjonene. DDEs halveringstid er 7-11 &r, DDT 4

ar.

DDT er blitt brukt i stort omfang for bekjempelse av skadedyr siden det kom pd markedet 1
1945. 1 lopet av 70-tallet ble stoffet forbudt i mange land av gkologiske hensyn. Behovet for
et middel mot spredning av malaria gjer imidlertid at DDT fortsatt brukes mange steder. Man
fant 1 2007 DDT 1 konsentrasjoner i jordsmonnet bdde 1 Ho Chi Minh byens kanaler og i
Mekongdeltaet, som indikerte pagdende, men avtagende bruk av stoffet (2). Nivadene ble
funnet & veere heyere 1 urbane enn i rurale omrader og overskred i enkelte prover
anbefalingene. Konsentrasjonene 1a likevel 50 % lavere enn 5 &r tidligere. I Hanoi ble det 1

2007 stoffet mélt 1 nivaer som ikke tydet pa nylig bruk (3).

I 2004 ble det funnet at DDT var det organoklorinet som forekom i vietnamesisk morsmelk 1
de hayeste konsentrasjonene (4). Verdiene fra Vietnam var blant de hayeste av landene i Asia,
med 2100-2300 ng/g fett. Analyser av barnas eksponering for DDT via morsmelk tydet pa at
det daglige inntaket av DDT for flesteparten av de undersokte barna var under terskelverdien
anbefalt av Health Canada pé 20 pg/kg/dag. For noen av barna var imidlertid inntaket hoyere

enn anbefalt.

2.2.1.1 Helseeffekter av DDT

Svert mye forskning er utfort med tanke pad mulige uheldige virkninger av DDT. Forsegk har

vist at DDT har hormonhermende, immunmodulerende og kreftfremkallende egenskaper hos



dyr, men man har ikke kunnet bevise kreftfremkallende egenskaper hos mennesker. Forskning
pa spontanabort, fodselsvekt, fysisk utvikling eller ammeperiode har ikke gitt entydige
resultater. Hovedtyngden av forskning taler imidlertid for at prenatal eksponering for DDT og

dets metabolitter pavirker ulike sider av barns nevrologiske utvikling pa en uheldig mate (5).

2.2.2 HCH

Heksaklorosykloheksaner er en gruppe av organoklor-pesticider brukt bade i jordbruk og som
medikamentell behandling av lus og skabb. Stoffet finnes i 8 isomerer, hvorav bare gamma-
HCH (lindane) har egenskaper som pesticid. Lindane er blitt brukt siden 40-tallet, men er na
forbudt i Vietnam samt over 50 andre land, og stoffet vurderes inkludert 1
Stockholmkonvensjonen. Land som USA bruker imidlertid fortsatt stoffet i sitt jordbruk. Hos
mennesker akkumuleres HCH, serlig beta-HCH, 1 fettvev. Det krysser placenta og utskilles

gjennom urin, faeces og brystmelk.

Funn gjort i 2007 tydet pé tidligere bruk av HCH i omradet rundt Hanoi (2). Imidlertid fant
man 1 Asia-Pacific Mussel Watch Program HCH-nivaer i kystfarvannet som antydet fortsatt
bruk(6). Man har funnet hoyere nivder av HCH i1 morsmelk fra Hanoi enn fra Ho Chi Minh,

hhv 58 og 13.5 ng/g lipid (4). Dette er intermediare nivier i en global sammenheng.

2.2.2.1 Helseeffekter av HCH

Det er foreslatt at kronisk eksponering for HCH kan forarsake lever- og nyreskade, gi
forstyrrelser 1 nerve- og immunsystem, ha hematologiske effekter og vare karsinogent. Man
har ikke funnet sikre holdepunkter for dette. Det er imidlertid gjort funn som tyder pa at HCH

kan virke forstyrrende pé tyreoideafunksjonen (7).

2.2.3 HCB

Heksaklorobenzen er en av de mest persisterende miljogiftene. Stoffet ble mye brukt som et
fungicid tidligere. P4 slutten av 70-tallet oppherte all kommersiell produksjon av stoffet, men
ved produksjon og bruk av andre plantevernmidler dannes HCB som et biprodukt. Stoffet er

narmest uleselig 1 vann. Det krysser placenta og utskilles bl.a. via brystmelk.



I brystmelk hentet fra gravide kvinner i den generelle befolkningen i USA har man funnet
HCB i konsentrasjoner pd 11-70 ng/g fett. HCB ble 1 2004 funnet i morsmelk i nivaer pa 2,5
og 3,9 ng/g fett fra henholdsvis Ho Chi Minh og Hanoi (4). Nivdene i Vietnam var lave

sammenliknet med globale nivaer.

2.2.3.1 Helseeffekter av HCB

Selv om HCB er et av de hyppigst foreckommende organoklorinene i mennesker, er det gjort
lite forskning pd helsemessige effekter av stoffet. HCB kan synes & ha systemiske,
nevrologiske, utviklingsmessige, endokrinologiske og immunologiske toksiske egenskaper.
Vi fikk demonstrert HCBs toksiske effekter da sykdom bret ut i Anatolia, Tyrkia pa 1950-
tallet etter utbredt inntak av bred som var laget av HCB-behandlet korn (8, 9). Sma barn som
ble eksponert via morsmelk utviklet annulert erythem med 95 % mortalitet. Andre
symptomer var svakhet og kramper. Eldre barn utviklet et symptombilde diagnostisert som
porphyria cutanea tarda rundt 6 maneder etter eksponering, med 10 % mortalitet. 20- 30 ar
etter eksponering bestod fortsatt plager i form av nevrologiske, dermatologiske og ortopediske

abnormaliteter.

Flere dyrestudier har demonstrert HCBs sammenheng med tumordannelse. Hos menn som har
arbeidet med fremstilling av organokloriner 1 Flix i Spania har man funnet en svakt signifikant
okt forekomst av kreft i lever, skjoldbruskkjertel og hjerne (10). Nivaet av HCB hos disse var
den hoyeste mélt hos mennesker noen gang, med gjennomsnitt 36,7 ng/ml. Man fant ellers
ingen endring i denne befolkningens generelle helse. IARC klassifiserer HCB som mulig

menneskelig karsinogen, gruppe 2B.

HCB-nivaer i navlestrengsblod er funnet & vare negativt korrelert med barnets kroppslengde
ved fedselen (11). Oppfelgingsstudier av jenter som ble eksponert for heye konsentrasjoner
av HCB 1 Tyrkia gjort 25-30 ar etter eksponering, har vist signifikant ekt hyppighet av
spontanaborter med ekende HCB-nivéer i blodet (12).

2.2.4 Toxaphene

Toxaphene er et insekticid som bestar av 670 forskjellige kjemikalier kalt polyklorinerte

terpener,- bornanener, bornener, bornadiener og camphener. Toxaphene var det mest brukte
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pesticidet i mange deler av verden inntil det ble forbudt i 1982. Det er na forbudt gjennom
Stockholmkonvensjonen. Stoffene gjenfinnes hyppig i humant vev, men & sammenligne
publiserte data om stoffene er vanskelig. Dette skyldes tidligere problemer med analyser og
kvantifisering av de forskjellige kjemikaliene som utgjer gruppen. I miljeet er toxaphener
persisterende og kan gjenfinnes i jordsmonnet i opptil 12 ar etter bruk. Toxaphene absorberes
lett 1 kroppen, men metaboliseres og utskilles raskt (90 % 1 lopet av 24-36 timer). Enkelte
bestanddeler lagres dog i fettvev over lengre tid. Eksponering skjer via maten, hvor de

heyeste konsentrasjonene fines i seal blubber, beluga blubber og fiskefett.

Bruk og forekomst av toxaphener 1 Vietnam er ikke rapportert 1 litteraturen.

2.2.4.1 Helseeffekter av toxaphene

Toxaphener anses for & ha svart toksiske egenskaper. Fra dyrestudier vet man at store doser
pavirker lever, nyre og nervesystem. Eksponering over noe lengre tid kan pavirke binyrene,
immunsystemet og fosterutvikling. Det er imidlertid ingen studier som bekrefter effekter av

toxaphene hos mennesker.

2.2.5 Dioksiner

Dioksiner er navnet pa en klasse organiske miljegifter av klassen polyklorertedibenzo-p-
dioksiner, PCDD, og polyklorerte dibenzofuraner, PCDF. Det finnes 210 ulike forbindelser
som alle varierer i toksisitet. 17 av forbindelsene er meget toksiske, og bidrar 1 stor grad til
toksisiteten av dioksiner og furaner. Disse har substituert klor i 2, 3, 7 og 8 posisjon.
Forbindelsene er biprodukter i en del kjemiske prosesser, og er aldri produsert kommersielt.
De kan ogsa dannes naturlig i for eksempel skogbranner. Alle forbrenningssituasjoner hvor

klor og karbon er tilstede, er potensielle dioksinkilder.

Dioksiner og PCB med dioksineffekt virker begge ved binding til og aktivering av
dioksinreseptor, som ogsa kalles akryl hydrokarbonreseptor. Dette er en transkripsjonsfaktor
som aktiverer en rekke cellulere prosesser. TCDD (2,3,7,8) er den mest potente aktivator av
dioksinreseptorene, og danner referanseverdi for toksisitet av de andre dioksinene. TCDD har
TEF verdi 1. Ettersom man regner med at PCB med dioksineffekt og dioksiner har samme

virkningsmekanisme, regner man med at dosene er additive.
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Mennesker eksponeres for dioksiner 1 hovedsak via maten, og sarlig via meieriprodukter og
fisk. Spesielle anbefalinger gjelder for gravide med tanke pa inntak av fet fisk i enkelte
omréder. I Ser-Vietnam ble det spredt mye dioksiner under Vietnamkrigen i forbindelse med

Agent Orange.

2.2.5.1 Helseeffekter av dioksiner

Det har vert to store ulykker hvor mennesker har blitt eksponert for dioksiner. Disse to
refereres til som Yusho som skjedde i Japan i 1968 og Yucheng i Taiwan 1 1978-79. I begge
disse ulykkene ble risolje forurenset med dioksiner og PCB. Det har i etterkant av disse

ulykkene vert en rekke studier som har sett pa effekter av eksponeringen.

Mennesker som har blitt utsatt for store mengder dioksiner ved ulykker har fétt klorakne, en
hudsykdom. Andre studier har vist at dioksiner og furaner kan gi variasjoner i niva av serum
lipider, andre dermatologiske effekter relatert til klorakne, mikrosomal enzyminduksjon og

gastrointestinale forandringer (13).

Inntaket av dioksiner og furaner er ganske stabilt i befolkningen.

2.2.6 PCB

Polyklorerte bifenyler forkortes ofte PCB, og er en gruppe av syntetiske klorforbindelser som
er tungt nedbrytbare i naturen. Det finnes 209 ulike kongenerer av stoffet, og disse opptrer
ofte i blandinger. De er svert fettloselige, og det gjor at de kan bioakkumuleres. Stoffene
overfores via placenta (14,15) og morsmelk. De deles ofte i to grupper, 12 stoffer med

dioksineffekt og resten uten dioksineffekt.

Det er vanskelig 4 male utslipp av PCB ettersom PCB ofte er del av et produkt som inngar i
andre produkter. I Norge ble PCB forbudt i 1982, og man har laget planer for & fa bort
produkter med PCB. Man regner med at det fortsatt er noe utslipp av PCB i1 Norge.
Bruksomrider for PCB har vert hydraulikkoljer, kondensatorer, transformatorer, maling, lim
og fugemasse. I Vietnam er PCB forbudt etter Stockholmkonvensjonen, men fortsatt regner

en med at det er stor risiko for eksponering ettersom det fortsatt finnes i ulike installasjoner.
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En stor del av eksponeringen for PCB skjer gjennom inntak av kontaminert mat, i hovedsak

fisk og kjett (16, 17).

2.2.6.1 Helseeffekter av PCB

Effekter av PCB og furaner kunne observeres etter Yucheng ulykken i Taiwan 1978-79 hvor
eksponerte utviklet klorakne, hyperpigmentering, perifer nevropati og andre symptomer (18).
Barn av medre utsatt for Yucheng var vekstretardert, hadde dysmorfe fysiske trekk og

forsinket kognitiv utvikling, adferdsproblemer og mellomere sykdom (19, 20, 21, 22, 23,24).

Hsu og medarbeidere fant at gutter fodt av medre etter Yucheng-ulykken og som dermed var
utsatt for prenatal eksponering for PCB og furaner, hadde forstyrrelser i kjennshormon-

homeostasen ved pubertet (25). Det ble ikke funnet forskjeller i tyreoidafunksjonen.

2.3 Toksiske metaller

2.3.1 Bly (Pb)

Bly kommer inn under gruppen giftige tungmetaller. De siste arene har utslippene av bly blitt
redusert kraftig, blant annet ved forbud mot blyhagl og innfering av blyfri bensin. I dag finnes
bly vesentlig i blybatterier og blyakkumulatorer. Menneskets viktigste eksponeringskilde for
bly er via luftforurensning og naringsmidler. Bly finnes ogsa 1 fiskeredskaper, maling,
bldsesand, lakk, seilbatkjeler og rundt elektriske kabler. Mange yrker gir en storre
eksponering slik som arbeidere i gruver, smelteverk og glassindustri. I omradene rundt slike

naringer vil eksponeringen vaere hoyere.

Bly kan ikke penetrere blod-hjerne-barrieren hos voksne. Barn har en mer permeabel blod-
hjerne-barriere, og bly krysser derfor lettere denne. Barn har dessuten et hayere opptak av bly
sammenlignet med voksne, slik at barn er mer utsatt for blyeksponering og dertil skadelige
effekter. Tetrametyl bly og tetraetyl bly kan penetrere huden, og kan ogsa krysse blod-hjerne-

barrieren hos voksne.
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2.3.1.1 Helseeffekter av bly

Akutt eksponering for bly kan gi proksimal renal tubuler skade (26). Det er vist at
langtidseksponering for bly kan gi nyreskade

Uorganisk bly er klassifisert som en sannsynlig human karsinogen klasse 2A av IARC i 2006
pa bakgrunn av dyrestudier og humane studier (27). Organisk bly er klassifisert i gruppe 3;

ikke klassifiserbar i forhold til karsinogenitet hos mennesker.

Bly akkumuleres i n&ringskjeden, og gir kroniske helseplager i form av nevrotoksisitet og
immunologiske effekter. Bly passerer placenta (28). Ved eksponering under graviditet er det
sett fosterskader. Det er ogsa forskning som tyder pé at lav eksponering av bly hos barn kan

innvirke pé intellektuell utvikling.

Jelliffe-Pawlowski et al. fant 1 2006 en negativ korrelasjon mellom mors niva av bly i blodet
og gestasjonsalder. (29) I samme studie s man ogsa at risikoen for fodsel for termin samt
liten for gestasjonsalder (SGA) var ekt hos de medrene som hadde forheyede nivder av bly 1
blodet. Selevan et al. fant 1 2003 at bakgrunnseksponering for bly kan gi redusert vekst og
pubertetsutvikling hos jenter (30).

2.3.2 Kadmium (Cd)

Kadmium er et grunnstoff med atomnummer 48, og finnes naturlig i arer sammen med sink,
bly og kopper. Bruksomrader for kadmium er stabilisatorer i PVC produkter, fargepigment,
legeringer og oppladbare nikkel-kadmium batterier. Metallisk kadmium brukes 1 hovedsak til
antirustmiddel. Kadmium finnes ogsd som forurensning i fosfatgjedsel. Tobakksreyking er en
stor eksponeringskilde for kadmium, og det er vist blodverdier for reykere hvor nivdet av
kadmium er 4-5 ganger hoyere enn hos ikke-roykere (31). For ikke-roykere er maten den

storste eksponeringskilden (32).

2.3.2.1 Helseeffekter av kadmium

Den viktigste helseeffekten av kadmium er nyreskade med tubuler skade (31). Det

internasjonale byra for kreftforskning, IARC, klassifiserer kadmium i klasse 1, og sier med
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det at kadmium har karsinogene effekter p4 mennesker (33). Det er en sterk assosiasjon
mellom lungecancer og kadmiumeksposisjon, mens det er en svakere sammenheng med nyre-

og prostatacancer (34).

Placenta fungerer som en selektiv barriere for kadmium, og reduserer nivaet hos fosteret med
40-50 % (28, 35, 36). Kadmium akkumulerer i ovariene hos roykere, og kan redusere

kvaliteten p4 humane egg (37).

Akutt intoksikasjon med kadmium kan gi skader pa testes, lever og lunger (38, 39). Kadmium

har en lav ekskresjonsrate, og har en halveringstid pa 15-20 ar (40).

I Japan i 1950 ble de forste tilfellene av Itai-itai-sykdom oppdaget for forste gang. Kvinner
fikk plager fra ledd og ryggrad, og ble til slutt sengeliggende. Grunnen var at risdkrene ble
vannet med vann som kom fra gruvene lenger oppe i dalen, og inneholdt store mengder
kadmium. Kadmium ble oppkonsentrert 1 avlingene, og ga symptomer som beskrevet. (41,

42). Kadmium forstyrrer kalsium-metabolismen, og gir ekt beinresorpsjon (43).

2.3.3 Kvikksglv (HQg)

Kvikkselv regnes til gruppen tungmetaller, og finnes 1 tre ulike former; selve metallet,
uorganisk salt og organiske stoffer (metyl Hg, etyl Hg og fenyl Hg) med ulik tigjengelighet og
toksisitet 1 naturen. Kvikkselv har et lavt kokepunkt, og det kan spres over store avstander via
aerosoler. Mikroorganismer omgjor kvikksglv til metylkvikkselv (44), og metylkvikkselvet
oppkonsentreres 1 naringskjeden. Spesielt hoye verdier kan vi finne 1 predatorfisk slik som
sverdfisk, tunfisk, makrell og hai (45, 46, 47, 48). Det er i kosthold hvor fisk utgjer en stor
andel at mennesker eksponeres for kvikkselv. I tillegg har noen eksperimentelle studier vist at
det frigjores kvikkselv fra amalagamfyllinger. I populasjoner med mange amalgamfyllinger er

det vist at amalgamfyllingene er den sterste eksponeringskilden for kvikkselv (49).
Kvikkselv er i bruk i termometre, barometre, blodtrykksapparater, tannfyllinger og i

klorindustri hvor kvikkselv brukes som elektrode. Det er na forbudt & bruke kvikksolv 1

tannfyllinger i Norge, men det brukes i mange andre land fortsatt.
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2.3.3.1 Helseeffekter av kvikksglv

Akutt forgiftning med uorganisk kvikkselv kan gi lungeskade. Kronisk forgiftning er
karakterisert av nevrologiske og psykologiske symptomer slik som tremor,
personlighetsendringer, rastloshet, angst, sevnforstyrrelser og depresjoner. Symptomene er

reversible ved endt eksponering.

Organisk kvikkselv har en latenstid pd en méned eller lengre tid etter eksponering for
symptomene dukker opp, og det er i hovedsak nevrologiske symptomer som vises (50).
Metylkvikkselv har toksiske effekter pa hjernen under utvikling, og dette har veert kjent siden
1950-tallet. Da ble det oppdaget i Minamata i Japan at gravide som spiste fisk som inneholdt
store doser metylkvikkselv, fikk barn med cerebral parese. Over 30 barn ble fodt med CP,
mens meadrene var affisert i mindre grad (51). I Irak i 1972 sa man en lignende episode hvor
brad var kontaminert med metylkvikkselv der det i hovedsak spedbarn og barn ble affisert
(52). Mye av dette kan forklares med at barns blod-hjerne-barriere ikke er fullstendig utviklet
for ved ettérs alder, og at metylkvikkselv derfor kan krysse barrieren (53). I tillegg krysser
metylkvikkselv placenta (54).

Det er gjort flere studier péd in utero eksponering av metylkvikkselv, og en studie fra New
Zealand fant nedsatt score pd WISC intelligenstest hos barn fedt av medre med hoyt
kvikkselvniva i blodet (55, 56). En studie pa Feroyene fant en negativ sammenheng mellom
in utero eksposisjon for kvikkseglv og barnas prestasjoner i et vidt spekter av hukommelses-,

oppmerksomhets-, sprak- og visuell persepsjonstester (57).
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3 Metode

3.1 Studiedesign

I var studie ble det inkludert 240 gravide kvinner fordelt pa tre fodeenheter, to i Nha Trang og
en i Dien Khanh, 200 km fra Nha Trang. Begge omradene ligger i det sentrale Vietnam. Figur
1 viser kart over Vietnam. For & bli inkludert 1 studien métte kvinnene ha bodd de fem siste
arene 1 omradet. Det var frivillig & delta 1 studien, og kvinnene som ville vaere med skrev
under pé et samtykkeskjema. Kvinner med spontanaborter ble ikke inkludert. Inklusjonen
skjedde ved hjelp av medisinsk ansvarlig fra Pasteur-klinikken i Nha Trang, bade pa

fodeavdelingene og pa poliklinikkene.

Kvinnene ble inkludert i to ulike populasjoner hvor det var 120 i hver. Nha Trang er en
havneby med ca 300 000 innbyggere. Det andre omradet, Dien Khanh, ligger pa landsbygda.
Man forventet at kostholdet 1 disse to omrddene var vesentlig forskjellig, blant annet med
tanke pd inntaket av sjomat. Dette kan gi ulikheter 1 inntak av miljegifter. Kostholdsdata ble
ikke sentrale i vdr del av dataanalysen, men er en del av den store databasen som er

tilgjengelig for videre studier.

Det ble samlet inn informasjon fra medrene om deres alder, vekt, hayde, paritet, tidligere
spontanaborter i1 1. og 2. semester, tidligere aborter, amming, ekonomisk status, medisinering
og tobakksreyking. Det ble ogséd tatt en grundig kostholdsanamnese. Opplysningene ble
innhentet ved hjelp av personlig intervju. Sju ulike intervjuere utferte intervjuene etter

opplering av Dr. Phi fra Pasteur Instituttet i Nha Trang.

Barna i studien ble fodt mellom mai og juni 2005. Barna ble undersegkt av lege som ogséd var
ansvarlig for registrering av data ved fedsel, 6, 12 og 24 maneder, under koordinasjon av Dr.
Phi ved Pasteurinstituttet. Ved fodsel og pa kontrollene ble det milt kjonn, heoyde, vekt,
hodeomkrets, gestasjonsalder basert p4 Naegele og synlige malformasjoner. Ved 24 méneders
kontroll ble det i tillegg tatt blodprever med hensyn pa lever-, tyreoidea-, blod- og
infeksjonsstatus, og kognitiv utvikling ble undersgkt. Moadrene ble ogsa spurt om ammestatus.

Kontrollene ble avsluttet juni 2006.
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Ved fodsel ble det tatt serum-, plasma- og fullblodsprever fra mor, samt prever av
navlestrengsblod. Plasma- og serumprovene ble sentrifugert og frosset ved -20°C,
fullblodsprovene ble frosset direkte ved -20°C. Alle analysene ble utfert ved Pasteur Institute i
Nha Trang, bortsett fra enkelte organiske gifter som ble analysert ved NILU i Tromsg. Denne
del av prosjektet inngikk ikke 1 vart feltarbeid.

Blodprevene og navlestrengsblodet er undersekt med tanke pa miljegifter i form av DDT-
gruppen, HCH-gruppen, toxaphener, HCB, PCB, dioksiner og toksiske metaller. I tillegg ble
det malt essensielle elementer, tatt hormonstatus med FSH, LH, ACTH, prolaktin, TSH, T4,
ostradiol og progesteron, lipidstatus med kolesterol og triglyserider, og serologisk profil med

selekterte agens som hepatitt B og C.

3.2 Valg av prgvetakingsmateriale

Man har 1 studien gjort konsentrasjonsanalyser av PTS i1 maternalt plasma. Som materiale for
a ansld foster og nyfoedte barns eksponering for PTS fant Anda og medarbeidere 1 2007 at
maternalt plasma har den mest egnede kombinasjonen av tilgjengelighet, sensitivitet og
fysiologisk relevans (58). Nivdene av organokloriner i morsmelk korrelerer med nivaene i
plasma. Overferingen av lipider fra mors plasma til fosteret reguleres av den maternelle-fotale
konsentrasjonsgradienten. Dette gjelder sannsynligvis ogsd overferingen av organokloriner,
slik at konsentrasjonen av organokloriner i maternalt plasma er den primare
eksponeringsindeksen for fosteret. Nivaene av lipider og organokloriner i maternalt plasma er
antakelig ogsd drivkraften bak lipid- og organoklorinnivaene i morsmelk, og er slik det
indirekte malet pd den nyfedtes eksponering for organokloriner. Malinger 1 morsmelk har
hoyere sensitivitet, men forhold rundt innsamling av prevematerialet og variasjon i melkas
sammensetning etter tid for sist temming, temmingsgrad o.a. gjor maternalt plasma mer

egnet.
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3.3 Statistisk metode

I utgangspunktet deltok 240 kvinner i studien. 38 kvinner ble ekskludert pd grunn av ukjent
bosted. To barn med fedselsvekt 800 og 900 gram ble ekskludert, da disse ma antas & vere
feilregistrert.

Det var forskjell mellom de to gruppene for nivaet av PCB153, men ikke for DDE eller DDT.
Vi har derfor justert for bosted 1 analysene med PCB153. Alle analysene er justert for alder og

paritet.

Da provesvarene ikke var normalfordelt, har vi benyttet geometrisk mean sammen med range,
aritmetisk mean og SD. I de statistiske utregningene har vi brukt logtransformerte verdier.

Vi har brukt enkel t-test og univariat regresjonsanalyse i SPSS.

4 Resultater

4.1 Populasjonskarakteristika

Populasjonskarakteristika er presentert i tabell 1. Gjennomsnittsalderen for henholdsvis Nha
Trang og Dien Khanh var 28,7 og 27,6 ar. Pariteten var 0,6 og 0,8 i de to gruppene. Kvinnene
i Nha Trang hadde fodt faerre barn enn kvinnene fra distriktet (p=0,038, enkel t-test).
Kvinnene og deres ektemenn hadde heyere utdannelse, og inntekten i familien var heayere 1
Nha Trang enn i Dien Khanh (alle p<0,01). Kun ¢én kvinne oppga at hun rekte, og

alkoholforbruket var svert lavt i begge grupper.

4.2 Deskriptiv statistikk for barna
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I tabell 2, 3, 4 og 5 er barnas vekt og heyde ved fedsel og ved 12 maneder registrert. Tabell 6
viser forskjellene mellom gjennomsnittsverdiene av vekt og heyde ved fodsel og ved 12
méneder. Lengde ved fodsel og ved 12 mnd var signifikant heyere i Nha Trang (p<0,01, enkel
t-test). Vekt ved 12 méneder var ogsa signifikant heyere i Nha Trang enn i Dien Khanh. Det

var ingen signifikant forskjell i fodselsvekt.

Bare seks av barna var SGA (small for gestational age, definert som fodselsvekt under

2500g).

4.3 Analyser av maternalt plasma for miljagifter

Bare for PCB153, p,p’-DDE og p,p’-DDT 14 nivaet i et tilstrekkelig antall prever over

deteksjonsgrensen.

Tabell 7 viser aritmetiske og geometriske gjennomsnittsverdier for konsentrasjonene av
PCBI153, p,p’-DDE og p,p’-DDT, samt variasjonsbredde og SD. Det er signifikant hgyere
niva av PCB153 i Nha Trang enn i Dien Khanh. Det er ingen signifikante forskjeller mellom
nivéer av p,p’-DDT og p,p’-DDE i de to omradene.

4.4 Miljggifters innvirkning pa hgyde og vekt
Tabell 8 og 9 viser univariate regresjonsanalyser for heyde og vekt ved 12 maneders alder

med hensyn pd PCB-153, DDE og DDT. Vi ser at ingen av miljegiftene har signifikant

innvirkning pa barnas vekt eller hayde ved 12 méneders alder.
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4.5 Andre variabler med innvirkning pa heyde og vekt

Tabell 10 og 11 viser andre variablers betydning for heyde og vekt ved 12 méneder.

Vi ser at mange variabler har sammenheng med barnas vekt ved 12 méneders alder. Hoyest
forklaringskraft har heyde 12 mnd, vekt 6 mnd, kjenn og hodeomkrets 12 mnd. Tilsvarende
ser vi at heyde 6 mnd, vekt 12 mnd, hodeomkrets 12 mnd og hvilket distrikt barna bor i, har

hayest forklaringskraft for barnas heyde ved 12 méneders alder.

5 Diskusjon og konklusjon

5.1 DDT og DDE

Vi finner ingen signifikant sammenheng mellom nivider av DDT og DDE i1 mors plasma, og

vekt eller hoyde ved fodsel og ved 12 méneder.

Longnecker et al. fant en relativt sterk sammenheng mellom serumnivaer av DDE i medres
blod og frekvens av fedselsvekt under 2500 gram (SGA) blant de undersekte 2380 barna (59).
Denne sammenhengen ble borte ved serumnivier under 10pg/L. Khanjani et al. fant en svakt
signifikant sammenheng mellom heye DDE-nivéer og lav fodselsvekt hos jentebarn (60).
Farhang et al. brukte data fra Child Health and Development Studies og underseokte
sammenheng mellom DDT og DDE-nivéer, og preterm fodsel, fodselsvekt og SGA hos 420
guttebarn, uten & finne noen signifikante sammenhenger (61). Jusko et al. brukte data fra
samme studie til & undersoke vekt ved fodsel og ved 5 érs alder hos 399 barn, ogsa dette uten
a finne sammenheng med plasmanivder av DDE (62). I sin kohortundersekelse av 722 barn
fant heller ikke Sagiv et al. signifikant ssmmenheng mellom eksponering for DDT/DDE og
hoyde eller vekt ved faedselen (63).

Ratioen DDE:DDT pa henholdsvis 11,54 og 12,72 for Nha Trang og Dien Khanh er middels

hey sammenlignet med hva man finner i andre deler av verden; 35.0 (Sverige), 26.0 (Norge)
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og 16.8 (Canada) (64, 65). Kanja et al. fant en ratio pd 1,5 i Kenya, hvor man kjenner til
pagaende bruk av DDT (66). Man vet at halveringstiden for p,p’-DDT (4 ar) er kortere enn
p,p’-DDE (6-134r). Man kan derfor anta at det har vart noe bruk av DDT i de studerte

omradene 1 den senere tid.

5.2 PCB-153

Patandin et al. fant 1 1998 sammenheng mellom lav fodselsvekt og in utero eksponering for
PCB. I tillegg fant de en negativ assosiasjon mellom prenatal eksponering og vekstrate for
vekt, hoyde og hodecirkumferens (67).

Jacobson, Jacobson et al. fant at in utero eksponering for PCB var assosiert med lavere
fodselsvekt og mindre hodecirkumferens, kortere gestasjonsalder og andre alvorlige utfall 1
Brazelton Neonatal Assessment Battery (68). De rapporterte senere at vekstretardasjonen
fremdeles var tilstede ved 5 mnd og ved 4 ars alder. Det er i ettertid blitt reist spersmal om

den metodologiske framgangsmaéten til Jacobson, Jacobson et al.

Rogan, Gladen et al. fant ingen holdepunkter for sammenheng mellom eksponering for PCB
og redusert fodselsvekt og hodecirkumferens (69). Baibergenova et al. fant i 2003 at
innbyggere i et omrade med hoy PCB-eksponering hadde sterre risiko for & fade et guttebarn
med lav fadselsvekt i forhold til innbyggere i omrader med mindre eksponering (70). Dette
stotter funnet til Fein et al. 1 1984 som fant at barn av medre som spiste forurenset fisk fra
Lake Michigan fedte barn med lavere fodselsvekt enn kontrollene (71). En annen studie viste
at kvinner utsatt for PCB-eksponering péd jobben fikk barn med lavere fodselsvekt enn de

ueksponerte (72).

5.3 Konklusjon

Vi har i denne studien ikke funnet holdepunkter for at de undersekte miljogiftene PCB-153,
DDE og DDT har innvirkning pé barns heyde eller vekt ved fodsel eller 12 maneders alder.
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For & komme med sikrere konklusjoner er det nedvendig & gjere sterre, populasjonsbaserte
studier med tyngre statistisk vekt. Det ber da opprettes et fodselsregister for omradet, med
registrering av alle fodsler og svangerskapsutfall i omrddet, med tilherende blodpreveanalyser

av PTS hos medrene. Det er hap om at dette arbeidet settes i gang i naer framtid.
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6 Tabeller

Tabell 1: Utvalgte karakteristika for deltakerne i studien.

Nha Trang Dien Khanh p-verdi

Alder; mean 28,7 27,6 0,176
(19-49)* (N=105) (18-42)* (N=97)

Vekt for svangerskap; | 47,1 45,7 0,125

mean kg (38-63)* (N=83) (36-75)* (N=85)

Heoyde; mean cm 155,3 154,5 0,154
(144-167)* (N=104) | (145-167)* (N=96)

Kvinnens utdannelse; | 2,3 1,7 <0,001

mean antall ar (1-4)* (N=105) (0-4)* (N=97)

Ektemannens 2,50 1,86 <0,001

utdannelse; mean | (0-4)* (N=105) (0-4)* (N=96)

antall ar

Inntekt 2,11 1,26 <0,001
(1-5)* (N=105) (0-6) (N=95)

Amming; mean antall | 10,9 12,2 <0,001

mnd (N=98) (N=90)

Paritet mean 0,6 0,8 0,038
(0-2)* (N=105) (0-3)* (N=97)

*variasjonsbredde
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Tabell 2: Fadselsvekt for barna i Nha Trang og Dien

Khanh.
Nha Trang Dien Khanh
Vekt (g) Frekvens Prosent Frekvens Prosent

2000-2499 4 4 2 2,2
2500-2999 17 17 23 24,7
3000-3499 47 47 52 55,9
3500-3999 31 31 14 15
4000-4500 1 1 2 2,2

Sum 100 100 93 100
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Tabell 3: Lengde ved fgdsel for barna i Nha Trang og Dien

Khanh.
Nha Trang Dien Khanh
Lengde (cm) Frekvens Prosent Frekvens Prosent
40-44 1 1,0 9 9,6
45-49 31 31,0 60 63,8
50-54 67 67,0 24 25,5
> 54 1 1,0 1 1,1
Sum 100 100 94 100
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Tabell 4: Vekt ved 12 mnd for barna i Nha Trang og Dien

Khanh.
Nha Trang Dien Khanh

Vekt (g) Frekvens Prosent Frekvens Prosent
<7000 0 0 2 2,1
7000-7999 12 11,9 13 13,9
8000-8999 23 22,8 34 36,1
9000-9999 32 31,6 31 33,0
10000-10999 21 20,8 11 11,7
11000-11999 5 5 3 3,2
12000-12999 6 5,9 0 0
13000-14999 2 2 0 0
Sum 101 100 94 100
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Tabell 5: Lengde 12 mnd for barna i Nha Trang og Dien

Khanh.
Nha Trang Dien Khanh
Lengde (cm) Frekvens Prosent Frekvens Prosent
65-69 2 2,0 16 17,2
70-74 31 30,7 46 49,5
75-79 45 44,5 20 21,5
80-84 15 14,9 7 7,5
85-89 7 6,9 3 3,2
>90 1 1,0 1 1,1
Sum 101 100 93 100
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Tabell 6: Gjennomsnittsverdier for vekt og hgyde ved

fadsel og 12 maneder for barna i studien. P-verdi for

forskjeller mellom gruppene.

Nha Trang 1 Dien Khanh 2 p-verdi
Lengde ved fedsel, | 49,4 47,1 <0,001
mean (cm) (44-55)* (N=103) (40-55)* (N=96)
Vekt ved fodsel, mean | 3210,7 3156,3 0,311
(2) (2000-4000)* (2000-4200)* (N=97)

(N=103)
Lengde ved 12 mnd, | 76,5 73,8 <0,001
mean (cm) (69-95)* (N=103) (65-95)* (N=94)
Vekt ved 12 mnd, | 9288,4 8803,2 0,024

mean (g)

(7000-14000)*
(N=103)

(5800-11400)*
(N=93)

*variasjonsbredde
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Tabell 7: Nivaer av polyklorinerte bifenyler (PCBer), p,p’-

DDE og p,p’-DDT i maternelt plasma Nha Trang og Dien

Khanh, Vietham.

Nha Trang Dien Khanh P-verdi
N=94 N=95
Stoff Aritmetisk Geometrisk | Aritmetisk | Geometrisk | P-verdi P-verdi
mean (ug\l) | mean mean mean aritmetisk | geometrisk
(ng\l) (ng\l) (ng\l)
PCB 153 | 0,17 0,15 0,11 0,10 <0,001 <0,001
(Justert*) | (0,16) (0,14) (0,12) (0,10) (0,001) (<0,001)
Range ,02- .90 ,02- .38
SD 0,113 0,059
P,p’- 15,67 12.22 14,63 11,36 0,501 0,511
DDE (14,49) (11,09) (15,79) (12,50) (0,386) (0,242)
(Justert*) | 02,30-46,89 1,50-79,66
Range 10,384
10,850
SD
P,p’- 1,64 1,24 1,77 1,06 0,782 0,163
DDT (1,53) (1,18) (1,89) (1,11) (0,444) (0,636)
(Justert*) | 0,23-6,63 0,11-38,28
Range 1,366 4,014
SD
Ratio 11,54 12,72 0,233
DDE/
DDT
Range 1,17-34,87 2,08-31,96
ratio
SD 6.221 7,375

*Justert for alder (27,61) og paritet (0,69).
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Tabell 8: Univariate regresjonsanalyse av barnas vekt ved

12 mnd og miljagifter.

Vekt 12 mnd

Variabler P-verdi F B R2
LogPCB-153* 0,847 2,113 -95,581 0,023
LogDDE 0,671 0,181 -149,613 0,001
LogDDT 0,188 1,748 436,153 0,010

*Justert for bosted
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Tabell 9: Univariate regresjonsanalyse av barnas hgyde 12

mnd og miljagifter.

Hoyde 12 mnd

Variabler P-verdi F B R2

LogPCB-153* 0,919 7,165 -0,162 0,074
LogDDE 0,809 0,058 0,280 0,000
LogDDT 0,460 0,547 0,809 0,003

*Justert for bosted.
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Tabell 10: Univariate regresjonsanalyse av barnas vekt ved

12 mnd og ulike variabler.

Vekt 12 mnd

Variabler P-verdi F B R2

Mors vekt ved <0,001 19,756 54,460 0,083
fodsel

Mors vekt for 0,004 8,684 48,892 0,045
svangerskap

Mors heyde 0,001 10,961 64,583 0,048
Paritet 0,472 0,519 -86,996 0,002
Fodselsvekt 0,010 6,671 0,579 0,030
Fodselslengde 0,005 8,148 90,710 0,036
Hodeomkrets 0,991 0,000 0,465 0,000
Gestasjonsalder 0,007 7,448 246,113 0,033
Kjonn <0,001 28,554 849,149 0,116
Vekt 6 mnd <0,001 43,892 0,520 0,168
Hoyde 6 mnd 0,001 10,688 60,452 0,050
Alder 12 mnd 0,001 11,820 16,993 0,051
Hoyde 12 mnd <0,001 52,555 105,873 0,194
Hodeomkrets 12 <0,001 27,987 203,904 0,115
mnd

Sivilstatus 0,136 2,239 184,517 0,011
Okonomi <0,001 12,594 298.666 0,060
Utdannelse 0,011 6,657 234,196 0,033
Amming 0,002 9,615 -111,181 0,044
Distrikt <0,001 13,886 -652,254 0,067
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Tabell 11:Univariate regresjonsanalyse av barnas hgyde

ved 12 mnd med ulike variabler.

Hoyde 12 mnd

Variabler P-verdi R2

Mors vekt for 0,002 10,332 0,213 0,060
svangerskap

Mors heyde 0,028 4,896 0,180 0,025
Paritet 0,308 1,044 -0,521 0,005
Fodselsvekt 0,097 2,779 0,002 0,014
Fadselslengde 0,004 8,470 0,403 0,042
Hodeomkrets 0,207 1,603 0,140 0,009
Gestasjonsalder 0,019 5,560 0,906 0,028
Kjonn 0,024 5,160 1,618 0,026
Vekt 6 mnd <0,001 14,720 0,191 0,071
Hoyde 6 mnd <0,001 34,679 0,426 0,159
Alder 12 mnd <0,001 14,080 0,080 0,068
Vekt 12 mnd <0,001 29,082 0,001 0,130
Hodeomkrets 12 <0,001 18,642 0,718 0,088
mnd

Sivilstatus 0,616 0,252 -0,246 0,001
Okonomi 0,092 2,872 0,589 0,015
Utdannelse 0,027 4,941 0,813 0.025
Amming 0,051 3,866 2,205 0,020
Distrikt <0,001 15,742 -2,730 0,075
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7 Figurer

Figur 1: Kart over Vietnam
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Figur 1: Nha Trang er en kystby som ligger ved Ser-Kina havet i Sentral Vietnam. Dien
Khanh er en landsby i innlandet 200 km fra Nha Trang, ogsa 1 Sentral Vietnam.



8 Liste over forkortelser

e ACTH: Adrenocortikotropt hormon

e DDE: Diklorodifenyldikloroetylen

e DDT,: Diklorodifenyltrikloroetan

e FSH: Follikkelstimulerende hormon

e fT4: Fritt tyroksin

e HCB: Heksaklorobenzen

e HCH: Heksaklorosykloheksan

e [ARC: International Agency for Research on Cancer
e LH: Luteiniserende hormon

e NILU: Norsk Institutt for Luftforskning

e PCB: Polyklorinerte bifenyler

e PCBI153: En spesifikk kongener av polyklorinerte bifenyler
e PCDD: Polyklorinerte dibenzodioksin

e PCDF: Polyklorinerte dibenzofuraner

e POP: Persistent Organic Pollutant

e p,p’-DDD: 1,1-dikloro-2,2-bis (p-klorofenyl) etan

e p,p’-DDE: 1,1-dikloro-2,2-bis (p-klorofenyl) etylen
e p,p’-DDT: 1,1,1-trikloro-2,2-bis (p-klorofenyl) etan
e PTS: Persisterende toksiske substanser

e SGA: Small for Gestational Age, fodselsvekt under 2500 gram.
e SPSS: Statistical Package for the Social Sciences

e TCDD: 2,3,7,8-Tetraklorodibenzo-p-dioksin

e TEF: Toksisitetsekvivalent faktorer

e TSH: Tyreoideastimulerende hormon
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