Drikkevannets kvalitet og péavirkningen péa
hjerte-blodkar sykdommer

Av Jon A. Storstein

Jon A. Storstein er lege med spesialstudier i samfunnsmedisin.
Han er helsesjef i Sarpsborg kommune.

INNLEDNING

Under vannets kretslgp i naturen hersker
en gjensidig kompleks vekselvirkning mel-
lom vann og dets «omgivende miljo»
(jotd, bergarter, luft).

Vannets sammensetning og kvalitet vir-
ker inn pd neringskjeden (planter og dyr).
Derved kan positive eller negative helse-
effekter oppstd.

Kranvann brukes til drikkevann, mat-

lagning og nazringsmiddelproduksjon. Det
benyttes ogsi i vannklosetter, landbruk,
industri osv. Avlgpsvann (renset eller
urenset) gir tilbake til naturen. Pdvirk-
ningsmulighetene er derfor mange, og van-
nets tilstand endres stadig. Vann er m.a.o.
et meget utsatt naringsmiddel. Problem-
omrédene er mange. Jeg vil avgrense meg
til to.
A) Er det en sammenheng mellom hardt
vann/blgtt vann, bestemt av de to hoved-
determinantene Calsium (Ca) og magne-
sium Mg), og hjertekarsykdommer (her-
etter kalt CVD) og dedelighet av disse
sykdommer (heretter kalt CVM).

Siden Kobayashi fra Japan (3) utferte
sitt pionerarbeid i 1957 er det publisert
tallrike studier i flere land for & kaste
nytt lys over problemet.

I de senere &r har i tillegg andre (tok-
siske eller «negative») vannfaktorer, ek-
sempelvis bly (Pb), kadmium (Cd) og
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natrium (Na) fitt okt oppmerksomhet.
Disse vil fd en kort omtale.
Hovedvekten vil jeg legge pd problema-
tikken vedrerende hardt vann/blett vann.
Tre synspunkter gjor seg gjeldende:

a) Relasjonen er tilstede og den er kausal.

b) Relasjonen er tilstede, men den er ikke-
kausal.

c) Det er ingen relasjon.

Flere undersgkelser tyder pd at det er
en invers assosiasjon mellom hardt vann
og CVD/CVM. D.vss. hardt vann gir
mindre CVD/CVM. Resultatene er tildels
motstridende og forvirrende, konklusjonene
ikke entydige.

Motivet for dette arbeid er & fremskaffe
en kortfattet oversikt over de mest aktuelle
forskningsdata, diskutere og vurdere fore-
liggende resultater.

Jeg vil systematisere slik i kronologisk
rekkefolge:

% Resultater fra epidemiologiske under-
sokelser ordnet etter land/kontinent.
¥ Sammenligning og oversikt over epide-

miologiske undersgkelser.
% Resultater fra eksperimentelle studier.
¥ Andre vannfaktorer.
% Diskusjon/konklusjon.

B) Sporelementene har bare i liten grad
pékalt humanmedisinsk vitenskapelig in-
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teresse. Dette er péfallende da man i lang
tid har kjent til deres viktige biokjemiske
betydning. Jeg vil her avgrense meg til
sporelementer med antatt nytteeffekt mot
ischemisk  hjertesykdom  (heretter kalt
IHD).

Infallsvinkelen er ernzringsperspektivet.
Hypotesen er at virt moderne kosthold
kan inneholde for lite av visse essensielle
sporelementer, Det hovedsporsmil jeg stil-
ler er om vannet kan spille en rolle ved
suboptimale deficitter (mangel pi spor-
elementer) hos menneskene.

Folgende systematikk anvendes i krono-
logisk rekkefalge:

¥ Generell omtale av hittil kjente spot-
elementer.

X Avgrensning av og hensikten med
arbeidet. .

¥ De enkelte sporelementer.

¥ Moderne kosthold og sporelementer
(og makroelementer).

% Drikkevann og sporelementer,

¥ Diskusjon/konklusjon.

% Sammendrag A og B.

MATERIAL OG METODER

De metoder som anvendes er basert pd
studier av tilgjengelig litteratur, hvor ho-
vedvekten er lagt pi forskningsresultater
fra de siste tidr. Jeg vil gi en oversikt over
og kritisk vurdering av forskningsresul-
tatene.

Det er to hovedtilneringsmiter & stu-
dere problemet pé:

a) epidemiologiske undersokelser
b) eksperimentelle undersgkelser.

Biokjemiske og kliniske studier er sup-
plerende metoder. Bare i liten utstrekning
er kliniske undersokelser foretatt.
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Den epidemiologiske litteratur er omfat-
tende, og er fra flere land. Hovedvekten
legges derfor pa denne.

RESULTATER
a. Epidemiologiske undersgkelser

relatert til hardt vann/blett vann og syke-
lighet/dodelighet  (morbiditet/mortalitet)
av’ alle 4rsaker. Her legges spesiell vekt
pd & fi frem CVM, spesielt IHD og
ischemisk hjerteded (heretter kalt THM).

USA.

Schroeder (4) viste allerede i 1960 at
CVM-ratene i de ostlige stater av USA
var signifikant heyere enn i de sentrale og
vestlige deler. Han sammenlignet mortali-
tetsrater (dedlighetshyppighet) i alle sta-
ter med varjerende vannhardhet mélt ved
offentlig vannverk. Total mortalitet og
CVM i stater med blgtt vann var hegyere
enn i stater med hardt vann. Det var en
gradert reduksjon i mortaliteten ved gjen-
nomsnittlig gkende vannhardhet. Effekten
var mer markert ved CVM enn ved ikke
vasculzer mortalitet. Den relative risiko
ble beregnet til 249 nir mortalitetsratene
i forskjellige stater ble sammenlignet med
nivder av vannhardhet 0 mg/ og 200 mg/l.
Nir man si bort fra stater med spesielt
blgtt vann og heye mortalitetsrater i Syd-
ost-statene (Maryland til Georgia) og
hardt vann og lave rater i kornstatene
(Nord-Dakota til Kansas og Iowa) falt
den relative risiko til 13%.

Assosiasjonene ble svakere nir stgrre
omrader ble splittet opp i mindre og un-
dersgkt separat, eksempelvis Washington
County og Maryland.

Schroeder (6) analyserte ogsi CVM-
ratene i 88 amerikanske byer, og fant de
hoyeste rater ndr vannet var mineralfattig.
Mineralindikatorene var Ca og Mg. Han
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antok at forklaringen 1& i blott vanns
korrosive egenskaper.

Schacklette et al. (5) paviste i 1971 at
jorda i de ostlige stater er fattigere pd
praktisk talt alle makro- og mikroelemen-
ter (sporelementer) av biologisk interesse.
Vannet er blgtt og mineralfattig.

Dudley et al. (7) innforte en tilleggs-
variabel — klima — og foretok studier i
116 byer. Innenfor tre kategorier av gjen-
nomsnittlig irlig temperatur, forble det en
signifikant negativ korrelasjon mellom van-
nets hardhet og mortalitet av alle drsaker.

Nér sosioskonomisk status (3 variabler)
ble medtatt, ble «faktor» vann mindre be-
tydningsfull. Undersokelser med personlige
karakteristika (sigarettroking, kirkegang)
er ogsi foretatt (8). De viser varierende
resultater.

Safe Drinking Water Commitee, Natio-
nal Research Counsil 1977, har ifslge
Comstock (9) beregnet at dersom vann-
faktor(ene) var kausalt relatert til CVM,
ville &rlig dedelighet av CVD bli redusert
med 15% ved optimalt drikkevann.

Storbritania.

1 Storbritania (og i Europa for .gvrig)
bar flere undersokelser vist lavere deds-
rater av CVD i omrider med grovt sett
meget gamle bergarter, hovedsaklig fra

preksambrisk tid. Disse bergarter er mine- -

ralfattige, og bestir hovedsaklig av ulese-
lige silicater (10). Her finner man i rege-
len blatt vann. !

I Storbritania er det tilfelle i de nord-
vestlige deler, mens de sor-gstlige regioner
har yngre bergarter og hardere vann.

I 1969—1973 ble det gjennomfert en
retrospektiv studie av CVM hos begge
kjonn i 253 byer med populasjoner péd
over 50.000 i England, Wales og Skott-
land. Undersgkelsen ble inndelt i 3 faser.
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Fase 1 tok hensyn til 5 variabler (van-
nets hardhet, -sosiogkonomiske faktorer,
klima, luftforurensning og blodgruppe).

Fase 1-undersokelsen bekreftet tilstede-
verelse av en negativ assosiasjon mellom
vannets hardhet og CVM for bdde hjerte-
regionen og hjernen (bide coronar og
cerebral).

I forhold til tidligere undersgkelser —
hvor bare vannets hardhet var med —
fant man en noe svakere, men dog sta-
tiskt signifikant invers relasjon.

I fase 2 valgte man 25 byer, represen-
tative for alle variasjoner i CVM, vannets
hardhet og geografiske regioner.

Incidensen (forekomsten) av IHD hos
7.500 mell i alderen 40—59 &r utvalgt pd
grunnlag av personlige og miljomessige
risikofaktorer ble registrert.

Man fant assosiasjon mellom gjennom-
snittlig blodtrykk og IHM-rater.

Fase 3 er en prospektiv (fremtidsrettet)
undersgkelse som méler incidensen av
CVD hos middelaldrende menn i 25 byer,
relatert til individuelle risiko- og milje-
faktorer. Underspkelsen pagir og vil bli
avsluttet i 1985.

I fase l-undersgkelsen ble det foretatt
artificiell (kunstig) bletgjoring av drikke-
vannet i 13 byer uten at dette resulterte i
okende THM.

Dette stir i motsetning til tidligere
resultater i Scunthorpe (11) hvor IHM
steg dramatisk og raskt hos middelaldrende
menn etter blotgjoring av drikkevannet i
1959. Fra 1962 til 1969 ble vannets hard-
het gradvis og i 3 etapper okt fra 60
mg/l til 225 mg/l.

IHM-ratene viste i dette tidsrom store
irlige svingninger uten noen entydig trend.
Robertson (11) konkluderte med at det
er nodvendig med en lengre observasjons-
periode.
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Elwood et al. (12) og Knox (13) me-
ner at Ca er det viktige protektive mak-
roelement. De fant nemlig en signifikant
relasjon mellom Ca i kosten, og bdde IHM
og total mortalitet i England og Wales,
dog minst og noe inkonstant for IHD. De
understreker at korrelasjonen mellom Ca
og Mg er si hoy at uavhengig assosiasjon
med mortalitet ikke med sikkerhet forut-
sies.

Knox (13) demonstrerte i 1973 at det
var en signifikant relasjon mellom gkt
kostinntak av Ca og redusert IHD og
totalt mortalitet i forskjellige regioner i
England. Knox presiserte imidlertid at kor-
relasjonen mellom Ca og Mg ikke er sd
hoy at det kan trekkes noen sikker konklu-
sjon med hensyn til hver av de to ele-
menters betydning for assosiasjonen.

Crawfor et Crawford (14) fant lavere
Mg-konsentrasjon i coronor-arterier hos
unge menn i Glasgow med hey IHM sam-
menlignet med London.

Chipperfield et Chipperfield (15) fant
ogsd lave Mg-nivier i myocardiet (hjerte-
muskelen) hos mennesker med plutselig
cardiovasculer (blodkar) ded.

Sammenligning mellom de amerikanske og
britiske undersokelser.

Det er lagt ulik vekt pd Ca’s rolle i de
to land.

Tabell 1 viser korrelasjonskoeffisientene
for Ca og Mg ved CVD relatert til rase
og kjenn i USA og England/Wales.

Det fremgér av tabellen at korrelasjons-
koeffisientene for Ca og Mg er ganske
lave i USA, varierende fra — 35 til ikke-
signifikant (N.S.).

Motsatt er den engelske korrelasjons-
koeffisienten for Ca, fra — 41 til 72,
mens den er meget lav for Mg, eller ikke-
signifikant, m.a.0. synes Ca 4 vzre det
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viktigste element i Storbritannia, og Mg
i USA.

banada.

Neri et al. (16,17) fant ved studium
av mortalitetsratene i 516 byér i en tredrs-
periode de hoyeste rater ved en vannhard-
het fra 30 til 60 mg/l. Den maximale
relative risiko foreld ndr byer med nevnte
vann ble sammenlignet med mindre byer
hvor hardheten var 350 mg/l. Denne sam-
menligning ga en relativ risikoverdi pd
189% , som er lavere enn i USA-studiene.

Dersom 200 mg/l er utgangspunktet —
som i USA-dataene, ble den relative mor-
talitetsrisiko i omrider med swrlig blott

‘vann (0 mg/l) kalkulert til 7%.

Disse undersgkelser er ikke spesifikke.
De gjelder ogsd for non-cardiovasculzre
mortalitetsrater. Omvendt resultatene fra
USA :var disse hgyere enn for de cardio-
vasculare.

Som i USA er resultatene inkonstante
ndr de undersokte byer deles inn i pro-
vinser.

I Ontario (178 byer) og Quebec (179
byer) var det en signifikant negativ kor-
relasjon mellom vannhardhet og mortalitet
av alle arsaker.

I de andre omrddene som ble studert
var byene mindre og det var mindre spred-
ning i vannhardheten. Her ble korrela-
sjonen funnet positiv. z :

Anderson et al. (18) undersgkte kon-
sentrasjonen av Mg hos 122 personer
som dede ved trafikkulykker. ‘De fant
regelmessig signifikant lavere nivder hos
individer fra omrider med blstt vann enn
fra steder med hardt vann.

New Zealand.

Gillies et Paulin (19) publiserte i 1983
en undersgkelse blant 109 konsumenter
som viste sterkt varierende drikkevanns-
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Tabell 1. Korrelasjonskoeffisienter for kalsium og magnesium i ferdig drikkevann ved
de lokale vannverkene med aldersjusterte CV M-rater.

Dgds- Rase og

> dato kjonn Ca . Mg Referanse

Nord amerikanske

byer

CHD
1950 WM +27°  +30° Schroeder, 1960 (4)
1960 WM +35° +32° Voors, 1971 (64)
1960 WEF +27°  +23° Voors, 1971 (64)
1960 BM =10 =10 Voors, 1971 (64)
1960 BF +15 =+ Voors, 1971 (64)
1950 WM =07 +10° Neri et al, 1975 (16)
og 1960

Hypertensiv 1960 WF +25° N.S. Schroeder et al, (65)

hjertesykdom, : 1960 WM +27°  =+19° Kramer, 1974 (65)

slag 1960 BM N.S.  +25° Kramer, 1974 (65)

Byer i England og Wales )

CVD : 1950 M +65° +04 Morris et al, 1961 (66)
1950 F +58° 408 Morris et al, 1961 (66)
1960 M +72° +02 Crawford et al, 1968 (67)
1960 F +71° =02 Crawford et al, 1968 (67)
1960 M&F  +56° =35° Elwood et al, 1974 (12)

Coronar hjerteded 1950 M +52° N.S. Morris et al, 1961 (66)
1950 F +41° N.S. Morris et al, 1961 (66)
1971 M&F +° N.S. Elwood et al, 1977  (68)

Slag 1950 M +48° N.S. Morris et al, 1961 (66)

‘ 1950 F +43° N.S. Morris et al, 1961 (66)

° Signifikans ved p <0.5. Koeffisienten blir ikke vist hos Elwood 1977 fordi en logaritme-
transformasjon ble benyttet ,0g koeffisienten ble standardisert.

Assosiasjon vist med © var signifikant og negativ.

N.S. betyr ikke signifikant og ikke rapportert. En koeffisient hgyere enn 19 ville ha
vaert ngdvendig for signifikans i Schroeders undersokelse.

Kilde: Sharrett AR. The Role of Chemical Constituents of Drinking Water in Cardio-
vascular Diseases In: Geochemisty of Water in Relation to Cardiovascular Diseases
1979: 73, Publ. National Academy of Sciences, Washington DC 1979.
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konsum. Undersgkelsen viste dessuten store
forskjeller i vannets mineralkonsentrasjon
i 24 timers prover samlet ved vannkilden
og tatt fra kranene. De hoyeste konsentra-
sjoner, ikke bare av Ca og Mg, men ogsi
av sink og jern ble funnet i kranvannet.

Forfatterne minner om tidligere under-
sokelser foretatt av Hickey (20) og Robert-
son (21) som viste at en betydelig del
av Ca og Mg utfelles som carbonater i
kjelene ved koking.

P4 dette grunnlag mener de at total
hardhet er en dérlig indikator for perma-
nent hardthet.

Den europeiske WHO-undersokelse.
WHO tok i 1974 initiativ til og var
koordinator for en multiundersgkelse i 15
europeiske byer (22). I den 5-drige under-
sokelsesperioden deltok ca. 3.5 mill. per-
soner-av begge kjonn i alderen 20—64 ir.
Data over' Ca og Mg-konsentrasjonene
(og andre vannparametre) ble skaffet til-
veie fra samtlige byer (som et veiet gjen-
nomsnitt i forhold til konsumentpopula-
sjonene fra byer med flere vannverk).
Vanndata ble korrelert til kjgsnn og alder
og antall forstegangsinfarkter (=«incidens-
rate») og totalantall infarkter (= «attack-
ratey).
Det ble funnet en signifikant negativ
assosiasjon mellom vannets hardhet og in-
cidens- og attrackrater av IHD.

Tyskland.

Sonneborn et Mandelkov (23) foretok i
tiden 1970—1973 vannanalyser av 35 for-
skjellige ‘mineraler og sporelementer pi
600 forskjellige steder i landet. Vannet
ble samlet 2—3 minutter etter kranipning
for & eliminere stagnasjonsvann fra led-
ningsnettet.
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Ca. 14% av vannet var blgtt (<20 mg
Ca/l). 26% var meget hardt (>100 mg)
og resten var intervallet mellom. Mg-inn-
holdet var i regelen godt under maksimal-
verdiene.

Ca-behovet hos voksne ble akkurat dek-
ket gjennom kosten, eksklusive drikkevan-
net, mens det hos barn og ungdom var en
deficit pi 37%, som ikke fullstendig ble
dekket selv med Ca-rikt drikkevann.

Forfatterne trekker ingen konklusjoner
av sine data med henblikk pd CVD, men
anbefaler geografisk mer omfattende under-
sokelser med henblikk pA CVD og CVM
i de respektive befolkninger.

Finland.

Finland har eksepsjonelt heye CVM-
rater. Det er store geografiske forskjeller
— omtrent dobbelt si hoy dedelighet i ost,
sammenlignet med de sydvestlige -deler av
landet. Ca. 65% av drikkevannet i Finland
er grunnvann med relativt heyt Ca-inn-

hold.

Karpanen (24) har pdvist at Ca-inntaket
i dette land, ogsd de postlige deler, er
hoyere enn i de fleste andre land. Han
konkluderte med at Ca’s protektive rolle
ikke fant stotte i hans undersokelser.

Med stotte i litteraturen bl.a. Marier et
al. (25) og i egne undersokelser (24) an-
tok han at det er Mg-deficit i de industri-
aliserte land, inkludert hans eget. -

\

Norge.

Glattre et Christophersen (26) under-
spkte vannhardheten ved vannverk fra 76
distrikter rundt Oslofjorden som leverte
vann til ca. 1.7 mill. konsumenter. Hen-
sikten var & sammenligne CVM i forskjel-
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lige - distrikter med samme vannhardhet
med varierende Ca/Mg ratio.

Resultatet ble motsatt av det forskerne
ventet, en lavere CVM var assosiert med
lavere Mg/Ca ratio ved gitt total hardhet.
Resultatet var det samme i distrikter med
blett vann og distrikter med hardt vann.
Det ble konkludert med at verken Ca eller
Mg er fysiologisk viktige, men har teknisk
(ekstrakorporal) funksjon, og at Ca har
en storre teknisk effekt enn Mg.

Christophersen har senere i personlig
meddelelse til W. Comstock med kopi til
forfatteren tolket resultatet slik:

Fordi Ca har en ca. 50% storre ione-
radius enn Mg, men omtrent samme som
Pb og Cd inhiberer og copreciptiterer Ca
_-de toksiske tungmetaller Pb og Cd. Denne
hypotese anvender han si som forklaring
pd at Ca ‘har hgyere negativ korrelasjons-
koeffisient i de britiske enn i de ameri-
kanske studier (Pb i skjotene i det bri-
tiske vannledningsnettet).

Viktigere enn denne teorien mener han
er hypotesen om «den tredje faktor». Kort
gir den ut pi at lav pH medforer redusert
‘opptak gjennom plantergtter av sporele-
menter som selen (Se) og vanadium (V).
Gjennom plantene inngir elementene i ne-
ringskjeden. Hoy pH er positivt korrelert
til Ca og Mg i jorda, og han antar det
samme er tilfelle med vann. Den tiltagende
forurensning av luft, vann og jord har
forsterket denne prosess med gkt toksisk
belastning pd menneskene.

Oversikt over de epidemiologiske studier.

Tabell 2 viser en oppsummering av ulike
typer undersgkelser som er utfort og ho-
vedkonklusjonene fra disse m.h.t. kobling
mellom drikkevannskvaliteter og hjerte/
blodkar sykdommene.
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EKSPERIMENTELLE UNDERSOKELSER

Selv om dyreforsgk har bidratt til ekt
forstielse av atherosclerosis er det utfert
f4 dyreforssk pd omrédet drikkevann —
CVD.

Dyr til dette formél ber bl.a. ha likheter
med mennesker nir det gjelder kost, om-
setniing i organismen og sykdomsutvikling,
med hensyn til utvikling av atherosclerosis
i vitale arterier. Arteriene ber funksjonelt,
strukturelt og biokjemisk ha likheter. Nep-
pe noen dyr i tilfredsstiller alle ideelle
krav. Slutninger md derfor trekkes med
forsiktighet.

Undersokelse pd bester.

Piscator fra Karolinska Instituttet (27)
har foretatt en preliminzr undersokelse pa
35 hester, spesielt med henblikk pd & eva-
luere toksisiteten av Cd. Hest ble valgt
blia. fordi hesten akkumulerer Cd sterkere
enn mennesket. Hestene ble inndelt i to
like grupper. Den ene gruppen fikk blott
vann, den andre hardt vann.

I den forste gruppen fant man hgyere
Cd-konsentrasjoner enn i den andre grup-
pen.

De mikroskopiske forandringer i liv-
pulsire og hjertemuskel var betydelig mer
uttalt i den forste gruppen enn i den andre
gruppen.

Preliminert ser det ut til at hester som
fir blott vann utvikler vel dobbelt si
mye cardiovasculere forandringer enn hes-
ter som far hardt vann.

Piscator minner om at omrdder med
blgtt vann ogsi har jord som kan vzre
Ca-fattig, noe som kan oke opptaket av
Cd i vekster.

Han konkluderte med at det er vanske-
lig & avgjore om det er Cd eller Ca som
er den viktige faktor.
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Tabell 2. Oversiks over de epidemiologiske studier:

Antall
Geografisk enhet underspkte Resultater

a Alle stater eller storre byer 23 Med f3 unntak viser de

innen samme nasjon. negative assosiasjon mellom
hardhet og CVM. Gir sterk
stotte for «blett vann gir
harde arterier».

b Alle byer eller fylker 17 Samme resultat som a, men
innenfor en stat eller region. assosiasjonen er liten.

c Alle omrider innenfor 2 Ingen assosiasjon tilstede.
en by eller fylke.

d Utvalgte samfunn innenfor 11 2 viste negativ assosiasjon.
eller utenfor samme 6 viste usikkert resultat
geografiske enhet. (smd differanser i vann-

hardhet eller usikker
assosiasjon).

e Individer innenfor et 2 Resultter foreligger ikke
definert omréde. (store) enda.

3 2 (mindre) viste positiv
assosiasjon for menn,
negativ for kvinner.

1 (storre) viste samme
resultat: Blott vann gker
CVM for menn, men
reduserer for kvinner.

Kilde: Environ. Pathol. Toxicol. 1980, 4: 10.

Undersokelser pé duer og kaniner.

Revis et al. (28) fra Tennessee har
undersgkt effekten av Ca, Mg, Cd og Pb
pé lipoproteinmetabolismen pd duer.

Resultatene viser at antall og sterrelse
av arteriosklerotiske omrdder i aorta var
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mer uttalt hos duer som fikk drikkevann
med Pb og/eller Cd.

Denne effekten ble motvirket dersom
drikkevann som inneholdt de nevnte stof-
fer ble tilsatt Ca. Skjent Pb og Cd for-
andret lipoproteinens profil, medferte dette
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ikke gkte patologiske forandringer i aorta.

Duer behandlet bare med Ca fikk fire-
dobbel gkning i LDL og med gkt athero-
sclerosis i coronararteriene.

Det tyder pd at markert okning i LDL
kan relateres til coronaratherosclerosis.

Konklusjonen er at de preliminzre re-
sultater tyder pd at Pb, Ca og LDL er
viktige faktorer i induksjon og progresjon
at atherosclerosis hos duer.

Bull fra Cincinatti (29) foret 12 duer
med normal kost, bortsett fr at Ca-inn-
holdet bare utgjorde 809 av daglig anbe-
falt mengde. Halvparten av duene drakk
ukloret vann, resten fikk vann som inne-
holdt 10 mg Cl/l. Etter 3 méineder var
serumkolesterolniviet hos de duer som
drakk klorert vann 509 hoyere enn hos
de fugler som fikk ukloret vann.

Tilsvarende forsgk pd duer som fikk
normal kost viste ingen statistisk signifi-
kant forskjell i serumkolesterolniva.

Forskjellen ble okt dramatisk dersom
10% dyrefett ble tilsatt kost med Ca-defi-
citt. Kolesterolniviet steg da fra 230 mg
til 600 mg/dl hos fugler som drakk klo-
ret vann.

Autopsistudier viser uttalte - atheroscle-
rotiske avleiringer i hjerte- og hjernearte-
rier.

Bull utferer nd tilsvarende undersokel-
ser pd kaniner. Forelgpige resultater tyder
péd tilsvarende resultater som for duer.

Disse studiene tyder m.a.o. pd en posi-
tiv assosiasjon mellom Ca-mangel, kloret
vann og IHD hos duer (og sannsynligvis
kaniner) og at denne effekten forsterkes
av fettrik kost.

Andre «vannfaktorer».

. Man vet at blgtt vann, spesielt hvis det
ogsd er surt, virker korrosivt. En plausibel
hypotese er at slikt vann utleser toksiske
metaller fra ledningsnettet. Nir dette van-
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net konsumeres, kan de toksiske elementer
akkumuleres i kroppen, og over tid ha
negative helseeffekter.

De mest aktuelle «negative vannfakto-
rer» skal her kort omtales.

Bly (Pb).

Dingwall-Fordyce et Lane (30) fant okt
CVM hos Pb-eksponerte arbeidere. Ved
autopsier er det funnet hoye Pb-konsentra-
sjoner ‘hos pasienter med hypertensjon
(31). Voors et al. (32) fant en assosia-
sjon mellom IHD og blyavleiring i aorta.

Av de tre epidemiologiske studier som
er utfort, fant Beevers et al. (33), 1976,
en korrelasjon mellom Pb-innholdet i drik-
kevann og forheyet blodtrykk, mens Pun-
sar et al. (34), 1975 og Calabrese et Tut-
hill (35) 1978 ikke fant noen assosiasjon.

Resultaene er altsd ikke entydige.

Hypotesen er jo at tilstedevarelse av
Pb i drikkevannet kan fore til forheyet
blodtrykk, som igjen er en risikofaktor ved
CVD, med andre ord en sekundar variabel
til en kjent risikofaktor.

Kadmium (Cd).

To epidemiologiske studier er foretatt:

Bierenbaum et al. 1975 (36) og Cala-
brese et Tuthill 1978 (35). De viser begge
assosiasjoner mellom Cd i drikkevann og
hypertensjon. I den siste undersgkelsen
var den direkte assosiasjonen relatert til
Cd/Za ratio.

I likhet med Pb viser flere autopsi-
studier at Cd-konsentrasjonen i blod og
nyrevev er heyere hos personer med heyt
blodtrykk enn hos normotensive, Cd’s ne-
gative betydning styrkes av eksperimentelle
underspkelser i Sverige pd hester (27).

Bidde Pb og Cd er toksiske, kropps-
fremmede tungmetaller med lang halve-
ringstid, de akkumuleres i organismen,
blant annet i nyrer og arterier.

VANN-3-84



Det er m.a.o. flere analoge problem-
stillinger mellom disse to elementer.

Natrium (Na).

Det er velkjent at NaCl har en blod-
trykkokende effekt. Et stort flertall av
mange epidemiologiske undersgkelser viser
at Na-innholdet i drikkevann (fra 107
ppm og oppover) er assosiert med hyper-
tensjon (som igjen er en risikofaktor for
CVD).

Ogsi andre «vannfaktorer»: Antimon,
cobalt og nitrat har vert fremme i disku-
sjonen. De synes imidlertid & vare av
mindre betydning og behandles ikke her.

DISKUSJON

Som utgangspunkt for diskusjon er det
viktig & sl& fast at 4rsaken til de cardio-
vasculere sykdommer er ukjent. De er
assosiert med en rekke risikofaktorer, i
forste rekke heyt kolesterol, hypertoni
(hoyt blodtrykk) og reking pd en slik
mate at flere faktorer potenserer hver-
andre.

Ca og Mg utever viktige fysiologiske og
biokjemiske funksjoner i organismen ogsd
hva angdr det cardiovasculere system.

Ca-ionen er bl.a. en nedvendig faktor
i koaguleringsmekanismen. Den spiller
ogsd en rolle som transmitter for hormo-
nell pévirkning av cardiovasculare funk-
sjoner.

Mg-ionen har mange viktige funksjoner,
eksempelvis har den en antitroboseeffekt
(blodpropp) ved sin stabiliserende effekt
pé platemembranene (37), og den har inn-
virkning pd det fibrinolytiske system (blod-
levringssystemet). Man vet videre at Mg-
deficit kan medfore elektrisk instabilitet
i myocardiet som igjen predisponerer for
plutselig hjerteded. Det er pdvist at Mg-
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deficit kan fore til -krampe i coronarkar
(38) (hjertearterier).

Hos over halvparten av alle individer
som er dgde av IHD, er det ikke mulig &
pivise noen okklusjoner (fortetninger)
ved obduksjon (39). P4 den bakgrunn har
Raab foresltt at «cardial hypoksisk
ioneubalanse» kanskje er mer velegnet be-
skrivelse av IHD. Denne ubalanse bestir
i lave cellekonsentrasjoner av Mg (og K)
og heye nivier av Ca (og Na).

Det foreligger m.a.o. sterke fysiologiske,
biokjemiske, kliniske og patologisk-anato-
miske holdepunkter for at Ca- og Mg-
ionene  (og andre fioner) pa beskrevne
mate har betydning for IHD og CVM.

Da Ca og Mg utgjer de sentrale ele-
menter i vannets hardhet, er de pato-
fysiologiske ~mekanismer relevant bak-
grunnsstoff for diskusjonen, selv om vann-
undersokelsene i prinsippet mé «std pi
egne beny.

84 til de epidemiologiske undersgkelser:

Vi har sett at resultatene er inkonstante.
Selv om et stort flertall av studiene viser
en negativ assosiasjon mellom vannets
hardhet og mortalitet av alle &rsaker, CVD
inkludert, er det studier som viser en svak
eller usikker assosiasjon, eller den for-
svinner helt. Hos noen ganske fi er asso-
siasjonen positiv. Det er videre et pafallen-
de trekk ved resultatene at den negative
assosiasjon regelmessig sldr ut i store un-
dersokelser, mens den ofte mangler nér
det undersgkte omridet blir mindre. Disse
resultater svekker utsagnsverdien av de
epidemiologiske funn, spesielt at det kan
vere en direkte kausal sammenheng.

Pi den annen side finner man at asso-
siasjonen i regelen er tilstedet ved under-
sokelser foretatt til forskjellige tider, pa
forskjellige steder og i forskjellige popula-
sjoner. Disse forhold styrker de epidemio-
logiske data.
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Felles for alle undersokere er at de ikke
trekker noen sikre konklusjoner av de til-
gjengelige data.

Ved en kritisk gjennomgang av det
epidemiologiske kildematerialet er det to
hovedsvakheter forfatteren vil fremheve:

For det forste bygger undersgkelsen bare
pé antakelser om det daglige drikkevanns-
konsum (1—2 1), og dermed mineral-
inntaket fra drikkevann.

Som Hickey (20) og senere Robertson
(21) tidligere har pavist, utfelles en be-
tydelig mengde av den totale hardhet pi
kjelenes innside. Man kan derfor med
rette, som Gilles et Paulin (19) gjor,
sporre om total vannhardhet er en god
indikator pi permanent hardhet —.

Forfatteren vil ogsd fremheve en annen
svakhet ved de epidemiologiske undersg-
kelser, nemlig at provetakingsstedene va-
rierer. I noen undersokelser er vannet tatt
ved vannverket, i andre fra tappekranene,
eller opplysninger om dette mangler helt.
Ledningsnettets betydning kommer derved
inn som et forstyrrende element.

Disse metodefeil kan forklare i hvert
fall noe av den forvirring man sitter igjen
med ved studiet av de epidemiologiske
data.

Undersgkelsene burde i stedet ha vart
foretatt systematisk pi kranvannsiden, og
som Sonneborn et Mandelkov (23) frem-
hever, 2—3 minutter etter tappestart.

For & fa frem ledningsnettets betydning,
ville et opplegg med to sammenlignbare
materialer hvor forskjellen besto i at det
analyserte vann ble tappet henholdsvis ved
vannverk(ene) og kranene bide vare 4
anbefale og praktisk gjennomforlig.

Man kan videre med god grunn sparre
om ikke de epidemiologiske undersokelser
burde ha vert supplert med kostholds-
undersgkelser med sikte pd & finne ut om
Ca- og Mb-behovet er dekket gjennom
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kost og drikkevann inkl. det som drikkes
i form av kaffe og te.

De eksperimentelle undersokelser er fi.

Analogislutninger mé i tillegg trekkes
med forsiktighet. Et fellestrekk for disse
studier er at andre «drikkevannsfaktorer»
(Cd, Pb og Cl) kan ha indirekte betydning
ved deres ugunstige pavirkning av kjente
risikofaktorer (f.eks. kolesterol).

Piscator (27) og spesielt Revis et al.
(28) fant at virkningen av de negative
vannfaktorene ble mindre dersom drikke-
vannet var Ca-rikt.

Disse funn samsvarer med de konklu-
sjoner som Glattre og Christophersen (26)
kom frem til ,nemlig at Ca og Mg, men
spesielt Ca har en ekstrakorporal funksjon
ved at de binder Pb og Cd. P4 den annen
side fant Bull (29) at kloret vann og
fettekning i kosten (1096) hadde en po-
tenserende effekt pd kolesterolnivd og
athermomatgse avleiringer (fettavleiringer)
i arterier, men at denne effekt uteble nir
kosten innehold nok Ca. Da Ca-tilfarselen
ble regulert gjennom kosten, skulle dette
tyde pd at Ca (ogsd) har en intrakorporal
effekt.

Fra for vet man at Cl er et effektivt
desinfeksjonsmiddel, men med flere nega-
tive bieffekter (bl.a. haloformdannelse ved
tilstedevaerelse av humus og fremkalling
av hudallergier).

Har man her en bivirkning til?

En ser med interesse frem til resultatene
av de pagdende forsek pid kaniner.

De epidemiologiske undersgkelser pd
«andre vannfaktorer» er (som forventet)
ikke entydige. Klinisk og patologisk-ana-
tomisk er det sterke holdepunkter for at
Pb og Cd gjennom avleiringer, f.eks. i
nyrer, kan gi nyreskader og derved fordr-
sake hypertensjon, som igjen er en godt
dokumentert risikofaktor ved CVD.
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Vi har sett at Ca (og Mg) i drikkevan-
net reduserte absorpsjonen av Pb, Cd (og
Zn). Kjemisk forklarer Christophersen
(personlig meddelelse) det ved at Ca og
Cd danner tungt leselige karbonater, og
derved reduseres resorpsjonen av disse
toksiske metaller. I tillegg fremhever han
betydningen av deres temmelig like ione-
radier. Man kan sperre om Pb og Cd i
dag forekommer sztlig ofte i drikkevan-
net? Kanskje ikke, men det vil variere og
kartleggingen er generelt for darlig.

Et viktig poeng er at det ogsd er andre
forurensningskilder:

Pb i bilavgasser (ytre miljg) og Cd
f.eks. hos akkumulatorarbeidere (arbeids-
miljget). Uansett kilde er virkemdten i
organismen stort sett den samme. Derfor
kan det oppsti en addisjonseffekt hvor
drikkevannsfaktorene kan vare utslagsgiv-
ende. I fremtidige undersekelser ber man
s langt som mulig korrigere for disse
forstyrrende elementer.

Hva NaCl angir er det velkjent at det
ved overskudd gker blodtrykket ved sin
vannretinerende virkning. Man kan derfor
hevde at det foreligger ganske sterke grun-
ner som taler for at flere «vannfaktorer»
er aktuelle ved at de pavirker kjente risi-
kofaktorer ved CVD og spesielt THD.

KONKLUSJON

Entydige konklusjoner kan ikke trekkes
da beviset mangler. Flere grunner, i forste
rekke fysiologiske, patofysiologiske, pato-
logisk-anatomiske taler for at det er en
kausal assosiasjon tilstede mellom hardt
vann og CVD/IHD. Assosiasjonen kan be-
std i at Ca og Mg i hardt vann korrigerer
en utysiologisk ionestatus og derved virker
forebyggende.

En vil anta at ufysiologisk ionestatus
bare er en deldrsak, og at den kanskje ikke
er stot.

Mer forskning er nedvendig. Det er
viktig & finne ut om Ca- og Mg-behovet
dekkes gjennom den kost som spises 0g
det vann som drikkes, inklusive det som
inntas i form av kaffe, te o.l. :

Frysing av matvarer forer til Mg- og
Ca-tap, og raffinering til betydelig Mg-
tap. Da kostanalysene i regelen gjores for.
frysing, raffinering og koking, er det vik-
tig & analysere den maten som faktisk spi-
ses.

Sporsmilet om assosiasjon (risikofaktor)
ogsd er en drsaksfaktor kan det bare skaf-
fes rimelig svar p& ved intervensjon. Pro-
spektive  epidemiologiske  undersgkelser
med blotgjering av hardt vann eller hard-
gjoring av blett vann er da nedvendig.
Metodikken mi forbedres i forhold til tid-
ligere.

Det er ogsi grunner, i forste rekke
epidemiologiske og kliniske som indikerer
at det er flere virksomme «vannfaktorer»
som ugunstig pivirker kjente risikofaktorer
(hypertensjon, kolesterol) og derved CVD/
IHD. Ved sin bindingsevne pa toksiske
metaller, reduserer Ca (og Mg) denne
effekten, hvorved den non-kausale asso-
siasjon fremkommer.

Prospektive  epidemiologiske  studier,
ogsd her med forbedret metodikk, supp-
lert med ekseperimentelle og andre under-
sokelser er nedvendig. @kt humanmedi-
sinsk medvirkning, i forste rekke i form
av kliniske underspkelser er onskelig.

Den tredje hypotesen om ingen assosia-
sjon kan ‘ikke avvises si lenge beviset
mangler.

LITTERATUR
Se litteraturlisten i J. A. Storsteins artikkel «Om drikkevann, sporelementer og helse»,

i dette nr. av VANN.
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