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Resymé
Det rapporteres om hgye forekomster av nyere miljggifter i Vietnam. I tillegg til stoffer som er i
bruk innen jordbruk i dag, er en stor del av Vietnams befolkning trolig fortsatt eksponert for

dioksin, etter spraying med Agent Orange fra amerikanske fly under Vietnamkrigen.

En epidemiologisk studie pagar blant kvinner i Nha Trang, Vietnam, hvor man samler inn data
fra to grupper fgdende kvinner, 100 tilhgrende i distriktet, og 100 fra byen. Ved hjelp av
spgrreskjema angéende diett og helsetilstand, analyser av miljggifter i blodprgver og klinisk
undersgkelse av de nyfgdte barna, er man i ferd med a bygge opp en database som kan brukes til

& undersgke miljpgifter og helseutfall. Oppgaven var er basert pa deler av resultater fra dette.

Ved frist for innlevering av denne 5.-arsoppgaven, har man hittil kun fatt resultater fra 60
kvinner, med fokus pa vekt hos mor og barn. De kjemiske analyseresultater foreligger ikke, slik

man i utgangspunktet hadde forventet.

Vi har 1 oppgaven fokusert pa miljggifter og potensielle helseeffekter ut i fra det tidligere
forskning har vist, samt belyst sider av det vietnamesiske samfunnet som i generelle trekk kan ha

innvirkning pa dette.

Av resultater sa vi en signifikant mindre vektgkning i svangerskapet hos mor, i gruppen fra det
rurale omradet. BMI pa fgdselstidspunkt var ogsa signifikant lavere her. Disse tallene er
imidlertid basert pa fa observasjoner, og ma tolkes med forsiktighet. Man gjenfinner heller ikke

disse forskjellene i kliniske parametre hos barna i de to gruppene. Vi har imidlertid diskutert



forhold i disse to grupper, som pa generelt grunnlag kan tenkes til 4 bidra til en slik forskjell, hvis

den skulle vise seg & vare reell.



Innledning

I den senere tid er det i gkende grad rapportert om miljggifter i Vietnam, noe som har fgrt til en
bekymring i den generelle befolkningen, s vel som hos myndighetene i landet, med tanke pa
disse stoffenes potensielle helseeffekter. Miljggifter er stoffer som i liten grad brytes ned i
naturen, og dermed kan utgve en virkning over lang tid. Studier som tar for seg denne
problemstillingen har veert gjort i arktiske omréder, og man har funnet at urbefolkningen i disse
omradene er hgyeksponert for miljggifter, som har sitt opphav i andre deler av verden. Stoffene
fores med luftstrgmmer over lange distanser, fgr de deponeres. 1 sentral- Vietnam rapporteres det
ni om gkte forekomster, og landet frambyr et befolkningsgrunnlag som er stort nok til & gi

epidemiologiske studier npdvendig tyngde.

Under Vietnamkrigen ble det fra amerikanske fly sluppet 19 gallons med herbicider over store
deler av Vietnam, som del i krigforingen mot kommuniststaten. P4 bakgrunn av viten om
stoffenes lave grad av nedbryting, samt akkumulering 1 neringskjeder, vet man at Vietnams
befolkning fortsatt er eksponert. Mange av stoffene brukes ogsé i dag, i helse- og
jordbrukssammenheng, og man har indikasjoner pa at ogsi stoffer som er forbudt internasjonalt,

fortsatt er 1 bruk.

Vietnam star ovenfor store utfordringer bade miljg- og helsemessig, de fleste knyttet til
introduksjonen av markedsgkonomi i landet. Helsesystemet han gjennomgatt store forandringer i
den forbindelse, og oppgaven belyser noen av reformenes konsekvenser for den gjennomsnittlige

vietnameser.



I 2003 startet man et samarbeidsprosjekt mellom UIT@, NILU, Polarmiljgsenteret 1 Tromsg og
Nha Trang Pasteur Institute i Vietnam, hvor hovedmalet er & vurdere risiko ved eksposisjon for
miljggifter. Blant annet fra tidligere studier vet man at dietten er den viktigste eksposisjonsmaten
for mennesket, og dermed blir det viktig a kartlegge diett i omradene, samt kunnskap om de
forskjellige matvarers innhold av miljggifter. Resultatene skal baseres pa undersgkelse av to
grupper gravide kvinner, den ene gruppa fra landsbygda, den andre tilhgrende i urbane omrader.
Forskjeller i diett vil trolig gi forskjell 1 eksposisjon for miljggifter, og dermed kliniske
helseeffekter. For 4 vurdere dette vil man se pa svangerskapsutfall i de to gruppene, med fokus pa
vekt, lengde, misdannelser, kreftforekomst, endokrine forstyrrelser med mer. Det finnes

imidlertid utallige konfunderende faktorer, som vanskeliggjgr en slik vurdering.

Stoffene det her er snakk om gjenfinnes ofte i s4 lave konsentrasjoner at effektene sjelden er
akutte, men tidligere studier indikerer at stoffene kan ha alvorlige konsekvenser pa lengre sikt,
muligens ogsa gjennom flere generasjoner. Det er spesielt viktig & fa kunnskap om de
reproduktive fglgene, idet man vet at den mest sérbare perioden for menneskets utvikling er

embryonalperioden.

I forbindelse med at en del miljggifter er identifisert som mulige endokrine forstyrrere, regner
man med at de ogsa har potensiale til & pavirke den normale homeostasen i kroppen. Fra
eksperimentelle studier vet man at mange av de stoffene som er i utstrakt bruk i miljget i dag, har
egenskaper som kan binde og aktivere gstrogenreseptorer. Selv om disse stoffenes bindingsevne
er mye svakere enn de naturlige gstrogenene i kroppen, mener man likevel at dette kan ha

alvorlige konsekvenser for menneskers reproduksjonsevne, fordi stoffene kan interferere med



kjgnnshormonene.

Det er i stor grad steroidhormonene som regulerer utvikling og opprettholdelse av
reproduksjonsvevet. Allerede i 1970 viste Bitman og Cecil at DDT hadde en svak gstrogeneffekt
pé rotter, og var i stand til & gke uterinvekt hos umodne hunn-rotter (1). Unormal kjgnnsutvikling
hos bl. a. krypdyr, fugler og fisk er ogsé rapportert (2,3,4). Hos menn kan reproduktive
dysfunksjoner stamme fra gstrogenreseptoren, men dette kan ogsa skrive seg fra en anti-androgen
effekt. DDE er vist & ha en slik effekt hos hann-rotter, med bl. a forsinket kjgnnsmodning,

redusert vekt pa deler av prostatakjertel, og mindre sedblarer (5).

Flere studier har konsentrert seg om kjgnnsratioet hos avkom, nar enten mor eller far er
eksponert. Det er imidlertid en del uenighet omkring dette. Karmaus og kolleger rapporterte i
2002 at deres studie blant kvinner og menn i Michigan indikerte at fedre med PCB-konsentrasjon
over 8,1 mikrogran/L hadde stgrre sjanse for 4 fa gutter, enn de som hadde nivaer under dette.

For eksponerte m@gdre s man ikke denne sammenhengen (6).

Endokrine modulatorer kan forekomme naturlig i miljget eller fremstilles syntetisk. Med unntak
av medisiner kjenner vi per i dag rundt 50 stoffer eller grupper av stoffer med hormonhermende
egenskaper. Omtrent tre firedeler av disse er plantevernmidler. Kjente endokrine modulatorer er
visse plantevernmidler og tungmetaller, dioksiner, klorerte og bromerte bifenyler, pentaklor-
fenol, en del alkyl-fenoler og ftalater og styrener. Tungmetallene og dioksinene er utilsiktet
forurensning i miljget, mens de gvrige stoffene fremstilles med hensikt. En rekke studier har
rettet spkelyset pa stoffer med hormonhermende effekt, og fgrst og fremst virkningen pa
kjgnnshormonene har blitt viet interesse. Av helseeffekter er det observert synkende sedkvalitet

hos menn og gkende forekomst av visse hormonavhengige misdannelser og sykdommer.



Gjennom dyreforsgk har man sett endret seksuell funksjon og legning, hos menn har man
registrert deformerte kjgnnsorganer og hos kvinner reproduktive forstyrrelser som skyldes

hormonhermere (7).

Hormonhermerne kan pavirke kroppens hormonbalanse pa ulike mater. De kan virke pa cellenes
hormonreseptorer og gi direkte hormonell effekt, de kan virke pa hormonreseptorer uten & gi
effekt og pa denne matet blokkere virkningen pa kroppens "naturlige” hormoner, eller de kan

utgve sin virkning ved & pavirke hormonenes styringssigyfer (7).

Sammenhengen mellom medfgdte misdannelser og miljggifter er et tema som har vakt
bekymring, spesielt i USA. Utallige studier har vart giennomfert, de fleste blant mannlige
soldater som tjenestegjorde 1 Vietnam. Arsakene til misdannelser hos mennesker har man
forelgpig ikke full oversikt over, men en kombinasjon av genetiske og miljgmessige faktorer er

antatt & std for 20-25 % (8).

Medfgdte misdannelser/ anomalier/ fodselsdefekter er begreper som brukes om hverandre, og
som refererer til strukturelle, funksjonelle, metabolske og adferdsmessige dysfunksjoner hos
barnet ved fgdselen. Malformasjoner oppstir nar strukturer hos fosteret dannes, i organogenesen.
De kan besta i helt eller delvis bortfall av strukturer, eller forandringer i den normale formen.
Miljgmessige og genetiske faktorer kan enten virke hver for seg, eller sammen. Mange stoffer er i
dag identifisert som teratogene, bl. a Thalidomid. Dette var et legemiddel som ble utviklet pa
1950-tallet, og som ble brukt av gravide som sovemedisin og kvalmedempende middel. Man
oppdaget imidlertid etter hvert at legemiddelet kunne krysse placenta og fgre til alvorlige

malformasjoner, som manglende utvikling av ekstremiteter. (9).



Hvor sarbart et befruktet egg er for teratogenese, kommer an pa dets egen genotype og hvordan
denne interagerer med miljget. Mors genetiske utrustning er ogsa viktig, med tanke pd evne til &
metabolisere stoffer, og andre biokjemiske prosesser som kan pavirke egget. Tidspunktet for
eksposisjon er sveert viktig, og flere studier har vist at den mest sensitive perioden for
fgdselsdefekter er mellom 3. og 8. svangerskapsuke. Hvert organsystem har sin periode hvor det
er mest sarbart, og alvorligheten av oppstatte defekter avhenger av dose og varighet av

eksposisjon for stoff (9).

Studien med utgangspunkt i Nha Trang har til hensikt & vurdere helserisiko relatert til eksposisjon
for miljpgifter. Et bredt spekter av helseutfall skal undersgkes, men i denne 5 ars oppgaven har vi

valgt & fokusere pa fedselsvekt som indikator pa miljgmessig pavirkning.

Lav fgdselsvekt defineres som vekt mindre enn 2500 g. Det kan veere mange arsaker til at barn
fpdes med lav vekt, eksernpelvis at svangerskapet har kortere varighet enn normalt, dérlig
erneringstilstand hos mor, alkohol- og tobakksbruk hos mor, komplikasjoner i svangerskapet,

samt infeksjoner hos mor eller barn (10).

Man vet at vekt ved fgdselen er viktig for barnets fremtidige helse. Barker og kolleger har
kommet med studier hvor en har vist sammenhengen mellom lav fgdselsvekt og gkt risiko for
mange typer sykdommer i voksen alder, eksempelvis hjerte-karsykdommer og type 2 diabetes.
Barker og kolleger har foreslatt at mekanismen for dette kan veare at en inadekvat tilfgrsel av
naringsstoffer og oksygen in utero forandrer organstruktur og funksjon hos fosteret, slik at

kroppen er dérligere utrustet til & takle vart kosthold seinere, med mye fett og karbohydrater (11).



Andre negative effekter man har sett som fglge av lav fadselsvekt, er gkt risiko for at barmna gjgr

det darligere i skolesituasjonen, samt overvekt av depresjon (12,13).

I lys av dette er det av stor betydning a redusere antallet barn som fgdes med lav vekt. Mange
vinklinger vil veere viktig i sa méte, eksempelvis a forbedre de sosiogkonomiske forholdene for
kvinner i fertil alder, og et godt utbygd helsesystem og svangerskapsomsorg. Miljggifter er ogsa
identifisert som en mulig arsak til lav fpdselsvekt, og videre undersgkelser med fokus pa dette vil

derfor vere av stor betydning (10).

Oppgaven bestdr av en initial beskrivelse av ulike miljggifter samt et avsnitt om Agent Orange.
Videre har vi nevnt ulike studier som omhandler eksposisjon for miljggifter og helseutfall. Vi har
deretter greid ut om plantevernmidler 1 bruk 1 Vietnam i dag, samt innhold av disse i matvarer.

Avslutningsvis en oppsummering av forelgpige resultater og diskusjon omkring disse.
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Metode

En epidemiologisk studie pigér blant fgdende kvinner i Nha-Trang-provinsen, Sentral-Vietnam.
To populasjoner er valgt ut, 100 kvinner fra selve byen Nha Trang, og 100 fra landsbygda.
Kvinnene rekrutteres pa poliklinisk svangerskapskontroll, og inkluderes basert pa skriftlig,
informert samtykke.

Via intervjuer, journaler, analytisk arbeid og klinisk oppfglging, far man blant annet informasjon
om mors alder og helsetilstand, tidligere svangerskap og utfall av disse, og hennes diettvaner fgr
og under svangerskapet. Den nyfgdte veies, méles lengde og hodeomkrets pa, kjgnn og

gestasjonsalder, samt eventuelle synlige, medfgdte malformasjoner noteres.

Videre i studien planlegges analyser av blodprgver fra mor og barn, hvor man ser etter
persisterende toxiske substanser, i tillegg til en rekke andre kliniske parametre. Det skal ogsé

gjennomfgres analyser av miljggifter i matvarer, basert pa informasjonen fremkommet i intervju.

Informasjon om mor:
*  Alder
¢ Vektog hgyde
e Antall tidligere fgdsler
¢ Tidligere spontanaborter i 1. trimester
e Tidligere spontanaborter 2. trimester
o Tidligere seinaborter

¢ Tidligere fgdsler: barnets vekt, lengde, gestasjonsalder, evt. spesielle utfall (under fgdsel,

11



malformasjoner osv.)

¢ Tidligere ammeperioder

* Mors arbeid/yrke (fars hvis mulig)

e Mors daglige diett (ris, kjgtt, fisk) for og under svangerskap. Selvprodusert mat, eller
innkjgpt fra supermarked, importert?

e Rgykevaner

Informasjon om det nyfgdte barnet:
e Vekt
¢+ lengde
¢ Hodeomkrets
* Gestasjonsalder (Naegele)
s Kjgnn

e Synlige malformasjoner ved fadsel

Analytiske endepunkter:
e Nivaer av utvalgte miljggifter i mors plasma
¢ Nivéer av grunnstoffer i mors plasma
¢ Nivier av utvalgte toksiske metaller t mors blod
e Lipidprofil i mors plasma
¢ Hormonstatus i mors plasma
¢ Serologisk screening for utvalgte infeksigse agens 1 mors serum

e Analyser av miljggifter i utvalgte matvarer, basert pé informasjon fra intervjuer

12



Seinere utvikling hos barnet skal ogsa undersgkes, ved 6, 12 og 24 méneders alder, med tanke pé
vekst, malformasjoner, kognitiv utvikling, tyroidstatus, hematopoietisk status og infeksjoner

innen forste 24 levemaneder.

Denne 5.-arsoppgaven bestar av en litteraturdel basert pa tidligere artikler vedrgrende emnet.
Statistisk analyse er utfgrt omkring forelgpige resultater om mors vekt fgr svangerskap samt
vektoppgang under svangerskapet og BMI ved fgdsel, mors alder og hgyde. Barnets fadselsvekt,
BMI, lengde, hodeomkrets og gestasjonsalder er ogsd analysert. Man har ogsa registrert mors
parietet, eventuelle sykdommer under svangerskapet og tidligere spontanaborter, samt
kignnsfordeling, APGAR score og misdannelser hos de nyfgdte barna. De statistiske analyser er

gjort ved hjelp av EPI 6, med enkel student’s t-test.
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Generelt om miljggifter

Med begrepet miljggifter menes det giftige stoffer som ikke, eller som i liten grad, lar seg bryte
ned av naturlige prosesser. De kjennetegnes ved at de kan skade levende organismer og
naturmiljget selv ved sma konsentrasjoner, de er persistente, det vil si at de brytes ned med en
halveringstid fra méneder til r, og hoper seg pa denne maten opp i neringskjedene og gir

ugnskede endringer i gkosystemet (14).

Mennesker og dyrs opptak av miljggiftene skjer giennom luftveiene, huden eller matinntak, og
stoffene lagres i kroppens fettvev. Miljggiftene oppkonsentreres i kroppen gjennom generasjoner.
Denne oppkonsentreringen skjer gjennom morkaken eller den fettrike morsmelken hos pattedyr,
mens hos fugler overfgres giftstoffene gjennom fettstoffer i egget. Pa grunn av fosterets og unge
dyrs mer uttalte sdrbarhet for miljggifter kan denne overfgringen gi betydelige konsekvenser.
Samme eksponering hos mor og barn kan pafgre avkommet store skader selv om moren ikke er

skadelidende (14).

Opphopningen av miljggifter i neringskjeden kalles biomagnifikasjon. Nar dyr spiser andre dyr
pa et lavere niva i neringskjeden far det offerets miljggifter med pé kjgpet og dermed
oppkonsentreres giftstoffene. Fglgelig er dyr som befinner seg pd toppen av naringskjeden

spesielt utsatt for miljggifter (14).

Endringer i reproduksjonsevnen som fglge av miljgpavirkning fgrer til bestandsendringer i en art

som igjen pavirker livsvilkérene for andre arter. Dette kan ha alvorlige konsekvenser i et
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gkosystem. Det er ogsa registrert forstyrrelser i immunforsvaret, neringsopptak og
Andedrettsfunksjoner, samt skader pa sanse- og nervesystemet og kroppens muskelfunksjoner

som koples til miljggifter (14).

Miljpgiftene klassifiseres vanligvis i to grupper basert pa stoffenes kjemiske sammensetning,
organiske og uorganiske miljggifter. De organiske stoffene kjennetegnes ved at de inneholder
karbon. Av millioner av slike forbindelser, béde naturlig forekommende og stoffer fremstilt
industrielt, er noen hundre av dem pavist a ha egenskaper som kjennetegner miljggifter. De

organiske miljggiftene er pavist mer giftige i vannmilj¢ enn pa land.

Uorganiske miljggifter er hovedsakelig tungmetaller som bly, kvikksglv, kadmium, kobber, sink,
arsen, krom og nikkel samt grunnstoffet {fluor fra halogengruppen. Disse stoffene lar seg ikke
bryte ned i naturen og enkelte er sveert toksiske. Tilstedevarelse av disse stoffene i

prévemateriale fra vietnamesiske populasjoner har tidligere vist seg & vaere beskjedne(14).

Av eksisterende miljggifter har mest forskningsarbeid vaert sentrert rundt pesticider (eksempelvis
DDT, lindane og cyclodiene analoger), industrielle forbindelsene og biprodukter (eksempelvis

dioksiner og PCB) samt tungmetaller som kvikksglv, bly, kadmium og nikkel (10).

DDT

Denne gruppen av plantevernmidler bestér kjemisk av 1,1,1-trichloro-2,2-bis (p-chlorophenyl)
etan (p,p’-DDT) og dets metabolske produkt 1,1-dichloro-2,2-bis {p-chlorophenyl) ethylene
(p,p’-DDE) og 1,1-dichloro-2,2-bis (p-chlorophenyl) ethane(p,p ’-DDD), samt korresponderende

o,p’-isomer.

15



DDT har vart et vanlig brukt plantevernmiddel innenfor mange ulike jordbruksomréder. Det ble i
1992 estimert et totalforbruk av DDT globalt pa 2,6 millioner tonn. DDT brukes fortsatt i dag for
a forhindre spredning av malaria samt kontrollere utbredelsen av malariabzrende mygg.

Man kan finne DDT i alle deler av verdens gkosystem. Stoffet lagres i fettvev og skilles langsomt
ut, hovedsakelig gjennom urin og feeces. DDT og dets metabolitter har lipofile egenskaper og
finnes derfor i brystmelk og kan passere placenta til fosteret.

Enkelte studier indikerer at DDT har hormonimiterende egenskaper, at det pavirker/forstyrrer
immunsystemet, samt innehar mulige karsinogene effekter (10). Forhgyet innhold av
organochloriner i kroppsvev har gjennom ulike case-control og kohortstudier vart positivt
assosiert med brystkreft hos eksponerte kvinner. En case-control-studie utfgrt av Schecter og
kolleger i 1997 undersgkte dette i et omrade av Vietnam hvor insektsmidler som DDT har veert
mye brukt den senere tid {15). Det er tidligere rapportert om hgye serumverdier av DDT og DDE
hos kvinner i hele Vietnam. Etter & ha tilpasset studiet etter konfunderende faktorer som alder ved
menarche, parietet, eventuell amming og kroppsvekt indikerte studien ingen sammenheng
mellom ndverende ogleller tidligere eksposisjon av DDT og brystkreftetiologi, dette i et land
med tropisk klima hvor bruk av insektsmidler for kontroll av mygg er vanlig. Schecter og
kolleger har tidligere 1 1994 ikke funnet statistisk signifikant assosiasjon mellom serumnivé av
DDE, DDT, total DDT eller PCB og gkt risiko for brystkreft hos kvinner bosatt nord i Vietnam

(16).

Man har ogsé underspkt hvorvidt vekst 1 barndom blir pavirket av eksposisjon for miljggifter.
Karmaus og kolleger fulgte mellom 1994 og 1997 343 tyske barn, og mélte niviene av DDE og
PCB i blodet. Gjentatte malingsmodeller for vekst viste at gruppa med hgyest DDE-nivé i blodet

giennomsnittlig var 1,8 cm lavere enn de i laveste konsentrasjons-gruppe i 10-arsalder. Dette
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gjaldt kun for jenter. DDE-effekten startet ved 1,3 maneders alder, og ved 8 ar var jenter med
nivé over 0,44 mikrogram/L 7,3 cm kortere enn de i den lave konsentrasjonsgruppa. Man si
imidlertid ikke tilsvarende effekt for PCB. Imidlertid viser analyser av hgyde mot vekt at vekt
ved fadsel er en prediktor for hgyden, og at barn under 2500 gram ved f@dsel i gjennomsnitt er

5,7 cm lavere enn de over 4000 gram(17).

HCH (hexachlorocyclohexaner)

Gruppe organochlorerte plantevernmidler som finnes i tte isomere former inkludert isomerene
alfa, beta, gamma (mer kjent som lindane), delta og epsilon HCH. Lindane er den mest toksiske
forbindelsen blant disse og er fortsatt mye brukt rundt om i verden, blant annet til frukt,
grgnnsaker og skogsavlinger. Det er beregnet en total produksjon av HCH til 10 millioner tonn,
av disse 0,7 millioner tonn lindane.

HCH akkumuleres i fettvev og skilles langsomt ut gjennom avfgring, brystmelk og urin.
Betydelig eksposisjon for HCH er assosiert med lever- og nyreskade samt forstyrrelser i

nervesystemet og inununsystemet. HCH er i tillegg sett pd som mulig karsinogent (18).

HCB (hexachlorobenzene)

Denne gruppen forbindelser brukes som soppmiddel i behandlingen av sikorn og er i tillegg et
biprodukt ved industrielle prosesser som involverer dannelsen av klorerte lgsninger og flere
metallurgiske prosesser. Forbindelsen er et kjent bestanddel av flere pesticider i bruk i dag. HCB
er forbudt eller har strenge begrensninger i bruk i flere land. Estimert total globalt utslipp er 23

tonn {19).
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HCB er svart persistent og bioakkumulerer i dyr. De hgyeste konsentrasjoner av HCB i mat er
furmet i oljer og fett, kjgtt, fjeerkre og fisk, og hovedinntaksruten for HCB hos mennesker er
gjennom matvarer. Eksposisjon gjennom inhalasjon og drikkevann er lav. Eliminasjon av
forbindelsen er liten sett i forhold til HCB lagrene 1 humant fettvev (20). Dyreforsgk har vist flere
toksiske effekter som fplge av eksposisjon for HCB, for eksempel forstyrret immunforsvar,

endokrine forandringer, cancer og porfyri (10).

Cyclodiene plantevernmidler

Gruppen som betegnes cyclodiene analoger bestar av ulike plantevernmidler som chlordaner,
heptachlor, aldrin, dieldrin og endrin. Chlordaner er bred-spektrede insekticider som brukes pa
avlinger for termitt- kontroll, flere land har imidlertid forsgkt & avslutte bruken av dette midlet. Et
totalt globalt forbruk er beregnet til 78 000 tonn (21). Pa grunn av dets hgye flyktighet og
fettlgselighet, akkumuleres chlordane lett i fettvev av marine matvarer. Chlordane innehar en
mulig karsinogen effekt og pavirker trolig immunsystemet (22). Bruken av heptachlor, et annet
stoff innenfor cyclodienegruppen, er forbudt og svaert innskrenket 1 mange land. Stoffet brukes
som insekticid mot termitter, gresshopper og malariamygg. Stoffet er svert flyktig, lipidlgselig
og bioakkumulerer og det anses i likhet med sine metabolitter som karsinogent (22).
Plantevernmidlet aldrin brukes for & beskytte blant annet korn- og potetavlinger mot gresshopper
og orm, samt beskytte treverk fra termitter. Total global produksjon er estimert til omirent

500 000 tonn (21). Aldrin metaboliseres i planter og dyr til dieldrin, dette stoffet brukes i dag
ogsa innenfor kontroll av termitt og tremark, og i tekstilproduksjon. Endrin, nok et stoff innenfor
denne hovedgruppen har vert brukt som insekticid pa bomull og kornsorter, samt middel for

kontroll av gnagere og jordrotter. Begge to sistnevnte stoffer er forbudt eller sveert innskrenket
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brukt, og dieldrin er ogsa forsgkt illegalisert.
Aldrin og dieldrin bioakkumulerer lett pga dets persistens og lipofilitet. Av helseskadelige

effekter er disse stoffene toksisk, forstyrrer immunsystemet og har karsinogen effekt (22).

PCB (polychlorerte biphenyler)

PCB er en gruppe flytende klorerte hydrokarboner som ikke forekommer naturlig i miljget.
Gruppen bestar av 209 ulike varianter og det estimeres en total verdensomspennende PCB
produksjon pa 1,3 millioner tonn (23). Giftigheten av de forskjellige stoffene avhenger av antall
kloratomer, molekylaer struktur og kloratomenes plassering i forhold til hverandre. Kommersiell
bruk av PCB innebzrer alltid en blanding av flere PCB-komponenter, dette gjgr det vanskelig &
forutsi toksisk effekt av de enkelte forbindelsene. PCB har isolerende egenskaper og er en ikke-
brennbar olje. Den har derfor blitt brukt som kjglere og smgremiddel i transformatorer,
kondensatorer og annet elektrisk utstyr. Den har ogsa vert et viktig medium i varmevekslere,
samt brukt i fugemasse og som mykgjgrer i plast, gummi og maling. Disse produktene har en

normal levetid pa omtrent 30 r, sd man kan anta at det fortsatt er mye PCB i omlgp i dag (14).

PCB holdige kondensatorer ble tidligere brukt i for eksempel lysrgrarmatur, veggbelysning,
vaskemaskiner, tgrketromler og oppvaskmaskiner. PCB vil ikke lekke ut ved normal bruk av
disse apparatene, men ved uforsvarlig lagring eller dumping vil risikoen for dette gke betydelig.
Frigjort PCB er en trussel for naturen, og nar PCB brenner vil det i tillegg frigjgres dioksiner og
furaner som er enda giftigere.

PCB frigjgres 1 hovedsak til miljget gjennom brenning av PCB holdig avfall og ved avrenning fra

avfallsdeponier. Luft og vann sprer stoffene videre bade lokalt og globalt, 60 % av disse finner vi
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igjen t havvann, i tillegg til 1 sedimenter, ferskvann, organismer og i lufta (14).

PCB er en organisk miljggift, fglgelig brytes den ned av bakterier og andre organismer. Denne
nedbrytingen tar imidlertid svaert lang tid, og PCB lagres lenge i naturen. Ogsé sollys kan bidra i
nedbrytningsprosessen ved fotolyse, men dette er tidkrevende da mesteparten av PCB i naturen er
lagret i havet og bunnsedimentene. Dyr og menneskers opptak av PCB skjer gjennom inntak av
forurenset mat, gjennom luft eller direkte gjennom huden. Stoffet lagres i fettvev og
oppkonsentreres i neringskjeden. Det overfgres mellom arter ved at dyr spiser hverandre og fra

mor til avkom gjennom placenta og/eller brystmelk (14).

PCB har flere effekter pd dyr og menneskers helse. I fglge miljgvernorganisasjonen Bellona er
seldgden i Bstersjgen i 1988, samt 80 % sterile hunnseler i samme omrade et eksempel pd mulig
PCB forgiftning. I store nok doser er PCB dgdelig, i mindre doser er det dokumentert
hormeonhermende effekter og forplantningsskader, noe som kan forklare steriliteten hos
hunnselene, samt fedselsdefekter hos bade mennesker og dyr. Det er ogsa observert leverskader,
hudirritasjoner, skader p& immunsystemet samt gkt risiko for kreft. I likhet med studiene gjort pa
dioksin, er det ogsd ved PCB-eksposisjon og helseeffekter vanskelig 4 trekke konklusjoner fra

dyreforsgk til mennesker. Dette fordi halveringstid for PCB varierer fra art til art (14).

Blant PCB-forbindelsene kjenner vi i dag syv varianter som har gstrogen virkning og to som har
anti-gstrogen virkning. Som fglge av enzym induksjon har to pafgigende doser av disse stoffene
mer uttalt effekt enn en stor dose. Man ser ogsa en sterkere effekt av en kombinasjon av flere

PCB kongenerer enn av stoffene enkeltvis, og i miljget finner vi PCB helst i blandingsform.
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Dyreforsgk har vist diverse helseeffekter som skyldes eksposisjon for PCB, som tap av
immunforsvar, vekttap og nevrogene skader. En antatt forklaringsmodell bak disse hendelsene er
PCBs evne til & binde seg med arylhydrokarbon (Ah)-reseptorer i forsgksdyrenes hjerner. Som
folge av denne bindingen vil leveren settes i konstant beredskap for avgiftning og over tid vil
dette fore til skadelige effekter pa individets kropp og helse. PCB-Ah forbindelsen har evnen til 4
skru gener av eller pa, og dette kan i sin tur blant annet pavirke cellenes vekst, forbrenning og
utvikling. Forsgk har vist at det hovedsakelig er de koplanare PCB forbindelsene som har disse
egenskapene, det vil si PCB-strukturer som er flate og likner dioksin i oppbygning. Imidlertid er

ogsd PCB forbindelsene som ikke binder Ah-reseptorene ogsa vist a vare skadelige (14).

I fglge kilder fra miljgvernorganisasjonen Bellona utfgres det til dags dato fire langtidsstudier
som omhandler PCB og dioksins langtids helseeffekter pd mennesker. To av disse har
titholdssted 1 Amerika, nermere sagt Nord Karolina og Michigan, mens et studie utfgres 1

Nederland og et 1 Taiwan.

Dyreforsgk indikerer sammenheng mellom lav fgdselsvekt og PCB-eksposisjon, og forsgk viser

at denne effekten ogsa kan vare lenger enn nyfadtperioden. Eksponerte rotter la pd seg i lavere

tempo enn ueksponerte, 1 lgpet av de 4 fgrste levemdaneder (24,25,26).

Birnbaum har i 1994 forsgkt a oppsummere effektene av PCB og dets relaterte stoffer:

1 TForandret metabolisme (endringer i enzymniva)

2 Forandret homeostase (pa grunn av endring i hormoner og deres reseptorer)
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3 Forandret vekst og differensiering (forandring i vekstfaktorer og deres reseptorer) (27).

"”Yu cheng”

Yu cheng betyr olje-sykdom. T 1979 skjedde en ulykke i Taiwan hvor risolje ble kontaminert med
termisk degradert PCB, og over 2000 mennesker ble eksponert. Barn fadt av kvinner som ble
eksponert fikk flere forskjellige plager, og i 1985 undersgkte Rogan og kolleger disse barna.
Fordi PCB har sveert hgy halveringstid og persisterer i fettvev, vil barn fgdt av mgdre som hadde
konsumert risoljen vare eksponert in utero i {lere ar etter ulykken, selv om nivaet i mors kropp
synker. Ogsa brystmelk er en mulig eksponeringskilde, idet PCB skilles ut her. De eksponerte
mgdrene rapporterte lavere fgdselsvekt, hyperpigmentering, konjuktivitt, negleforandringer,
natale tenner ved fedsel, samt etter hvert hgyere rate av bronkitt, enn hos de ueksponertes barn.
Etter hvert fant man ogsa at barn som hadde vart eksponert in utero var forsinket i den kognitive
og nevrologiske utviklingen. Samme typer observasjoner ble gjort i Japan i 1968, hvor en

liknende hendelse skjedde 11 ar tidligere ("Yu sho™) (28).

Dioksiner/furaner

Denne gruppen av miljggifter bestdr av polyklorerte dibenzo-p-dioksiner (PCDD) og polyklorerte
dibenzofuraner (PCDF). Gruppene betegnes ofte felles som dioksiner, Disse to familiene av
giftstoffer har nesten lik oppbygging, og bestar henholdsvis av 75 og 135 slektninger, av disse er
17 ulike stoffer kjent som svert giftige og bidrar til hovedparten av dioksiners toksisitet. De

sistnevnte forbindelsene har klorsubstitusjoner i 2.,3.,7. og 8. molekylare posisjon, og skrives
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derfor som 2,3,7,8 PCDD (10).

Dioksiner er ugnsket forurensning uten selvstendig nytteverdi. De kan hovedsakelig dannes
gjennom to ulike prosesser; som kjemisk biprodukt ved industrielle prosesser som involverer klor
eller brom, eller ved brenning eller sterk oppvarming (fra ca 400 grader) av organiske stoffer som
inneholder klor. Nyere forskning har i tillegg registrert sma mengder dioksin dannet ved
kompostering og vedbrenning, samt i slam fra avlgpsrenseanlegg og 1 avgasser fra biler som
bruker blyholdig bensin. I lufta finner vi dioksiner som damp eller bundet til partikler, helst det
sistnevnte og da bundet til for eksempel sot eller aske. Pa denne maten kan dioksinene oppholde
seg i lufta i lang tid og transporteres over store avstander. Vi finner dioksiner over hele verden.
Dioksinene vil ogsa binde seg til partikler i vann, disse vil etter hvert falle til bunn og lagres i
bunnsedimentene. Nedbryting av dioksiner er sollysmediert. Lyset fremmer spalting av
forbindelsene, men fordi disse ofte er knyttet til sot og skjermet for sollys, eller lagret i jord eller

bunnsedimenter spaltes ikke dioksinene sd lett og nedbrytingen kan ta lang tid (14).

Dioksiner tas opp gjennom mat og drikkevann, samt direkte opptak ved innanding og gjennom
huden. Forbindelsene lagres i fettvev, og spesielt i leveren. Halveringstiden varierer mellom 7 og
11 &r, det vil si langvarig lagring i kroppen. Kroniske effekter som redusert vekst, forstyret A-
vitaminomsetning og immunforsvar, lavere testosteronniva og hudskader er dokumenterte
helseeffekter ved relativ lav dioksineksposisjon. Endringer i genfunksjon er ogsa observert, noe

som vil kunne fgre til misdannelser og/eller kreft i eksempelvis GI- tractus (14).
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Agent Orange

Under Vietnamkrigen, i Vietnam kjent som Second Indochina War, tok amerikanske soldater i
bruk plantevernmidler i kampen mot fiendtlige styrker. Over 19 millioner gallons herbicider, av
disse mer enn 11 millioner gallons Agent Orange, ble sprayet over ca. 10 % av Vietnams serlige
og sentrale omrider fra 1962 til 1971. Dette ble gjort for & avdekke fiendtlige skjulesteder og
installasjoner, samt gdelegge lokalbefolkningens jordbruksavlinger. Flere ulike typer og
kombinasjoner av kjemikalier ble brukt. De tre mest vanlige var Agent Orange, Agent White
(triisopropanolamine salter av 2,4-D og picloram) og Agent Blue (cacodylic acid). Forbindelsene
ble navngitt etter fargen pa en stripe pa lagringsdunkene de ble oppbevart i. Femten ulike

herbicider ble brukt under Vietnamkrigen (29,30).

Agent Orange var det mest brukte herbicidet i Vietnam, og dette ble benyttet fra januar 1965 til
april 1970. I tidsrommet fgr 1965 ble andre typer plantevernmidler brukt, og da i mye mindre
grad. Sprayingen ble intensivert i tidstommet mellom 1967 og -69. Agent Orange ble sluppet
over sgrlige og sentrale deler av Vietnam, og var mest uttalt over innlandsskog naer
avgrensningssonen, ner grensene av Kambodsja, Laos og Sgr-Vietnam, skog nord og nordvest
for Saigon (Ho Chi Minh-byen) samt i mangroveskog pa den sgrlige halvgy av Vietnam og i
mangroveskog langs hovedskipsfartkanalene sgrgst for Saigon. Omtrentlig 3,6 millioner mal land

i Vietnam og Laos ble rammet (29).

Agent Orange bestod av en halvt om halvt blanding av to herbicider — 2,4,-D (2.4,
dichlorophenoxyacetic acid) og 2,4,5-T (2,4,5 trichlorophenoxyacetic acid). Disse ble i
utgangspunktet utviklet som ugressdrepere i 1940- irene, og {jerner effektivt lgvplanter og

diverse avlinger. Sistnevnte var forurenset av 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioksin (TCDD), den
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mest toksiske dioksinforbindelsen, med et mengdeforhold pa gjennomsnittlig 3 parts per million

(ppm) 31).

Sprayingen av Agent Orange ble utfgrt fra fly og helikoptre, fra bater og bakkekjoretgy og fra
soldater som bar utstyret montert pa ryggen. Flyene, ogsa kjent som sortie, flgy vanligvis i tett
formasjon og sprayet fra en hgyde pa 150 fot. Denne operasjonen ble betegnet Operation Ranch
Hand. Etter en rapport publisert i 1969 fastslo at et av hovedkjemikaliene i Agent Orange kunne
forarsake fadselsdefekter hos laboratoriedyr, ble bruken av dette herbicidet stoppet i 1970. All

spraying ble avsluttet 1 1971 (30).

Sa tidlig som i 1978 startet det amerikanske flyvipenet planleggingen av the Air Force Health
Study, for & vurdere helse, overlevelse og reproduksjonsevne til de som hadde hatt

arbeidsoppgaver i tilknytning til spraying med herbicider (32).

Et stort flertall av studier som omhandler helseeffekter som fglge av Agent Orange-eksposisjon er
altsd gjort pa amerikanske veteraner. Man ma imidlertid anta at de tyngst eksponerte er Vietnams
befolkning, bade sivile og soldater som tjenestegjorde under krigen. 80 % av Vietnams
befolkning bor pa landsbygda, og mange er fortsatt eksponert for Agent Orange ftre tiar etter endt
spraying. P4 landsbygda gar bgnder vanligvis uten sko eller med tradisjonelle apne sandaler, de
spiser egen mat som er dyrket i forurenset jordsmonn og drikker vann fra kontaminerte
vannkilder. Til forskjell fra dette tjenestegjorde amerikanske veteraner vanligvis kun ett ar i
Vietnam, og spiste i denne tiden amerikansk levert mat. Arnold Schecter og kolleger analyserte
praver fra brystmelk, fettvev og blod, til sammen vevsprgver fra 3243 personer bosatt i Vietnam.

Forholdene for prgvetaking var ikke ideelle, fgr 1975 var landet 1 krig med USA og etter dette
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med Kina og Kambodsja. Fra 1978 til 1994 var landet rammet av en handelsblokade palagt av
USA, men tross dette ble vevsprgvene sporadisk og opportunistisk samlet inn. Man fant
signifikant forhgyede verdier hos befolkningen bosatt i eksponerte omrader sgr i Vietnam, og

betydelig hgyere niva enn i tilsvarende prgver tatt i nord (33).

Schecter og kolleger samlet i tidsrommet mellom 1999 og 2001 inn blodprgver fra 43 mennesker
bosatt 1 Bien Hoa 1 Sgr Vietnam, 32 km nord for hovedstaden Ho Chi Minh. Denne byen var
tungt eksponert for Agent Orange under Vietnam-krigen. Blodprgvene ble sammenlignet med
105 tilsvarende pragver fra ueksponerte Hanoi nord i landet. Forhgyede verdier for TCDD ble
definert som tall over 5,0 ppt (parts per trillion).

Man fant forhgyede verdier for TCDD i 41 av de 43 (95 %) av prgvene fra Bien Hoa, med en
median verdi pa 67 ppt (fra 2,4 til 413 ppt). Kontrollprgvene fra Hanoi 14 rundt 2 ppt. Man fant
kun forhgyede niva av TCDD mens verdiene for andre dioksiner eller dioksinlignende
kjemikalier 14 innenfor normalomrédet (34). Det gkte TCDD innholdet ble ogsa funnet i prgver
fra fisk i omradet, fra 18-810 ppt. Dette er tall som er betydelig hgyere enn hva som er registrert i
fisk fra USA (0,03-1,43 ppt) (35). Eksposisjon for TCDD skjer 1 dag sannsynligvis hovedsakelig
gjennom inntak av animalsk f@de, da hovedsakelig fisk fordi dette er den vanligste animalske
matvaren i Vietnam og pa grunn av dens akkumulerende egenskaper. Imidlertid hadde ikke
studiemedarbeiderne anledning til & ta prgver av matvarer, derfor ble ingen konklusjoner trukket
angaende inntaksvei for dioksiner. Det ble ogsé registrert gkte TCDD-verdier i human brystmelk
(200-1850 ppt}. I tillegg til sprayingen over Bien Hoa-omradet under krigen fant det 1 1971 ogsé
sted en lekkasje av over 5000 gallons Agent Orange fra en amerikansk lagrings base 1 nzrheten
av byen. Gjennom studien fant man her forhgyede TCDD-verdier i jordsmonn samt i bunnslam i

en Bien Hoa Lake.
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Blant personene hvor man fant gkte verdier for TCDD var det ogsa barn fadt etter Vietnam-
krigen og tilflyttere som ikke har veert direkte eksponert for Agent Orange. Dette styrker
sannsynligheten for eksposisjon gjennom TCDD forurenset mat i lokalomradet. I fglge
artikkelforfatter er Bien Hoa trolig et Agent Orange "hot spot”, det vil si et omréde som var/er

serlig eksponert for TCDD (31).

Verken utbredelsen av eksposisjon eller langsiktige helseeffekter er fullstendig klarlagt i dag, 30

ar etter avsluttet spraying. Flere studier omkring emmnet har ikke kunnet konkludere med noen

vitenskapelig sammenheng mellom eksposisjon for Agent Orange og fgdselsskader (36).
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Helseeffekter og miljggifter

Det er publisert en rekke studier som handler om potensielle helseeffekter etter eksposisjon for
miljggifter, bide med utgangspunkt i Agent Orange, og stoffer som fortsatt er 1 bruk i dag.
Giennom dyreforsgk er det pavist karsinogen effekt av TCDD (dioksin) pa rotter, mus og aper
(37). Nér det gjelder karsinogen effekt pa mennesker har ulike studier kommet fram til

forskjellige svar. Ulike krefttyper assosiert med eksposisjon for dioksin er vist i tabell 1.

Forskjellige typer studier bygger opp under sammenhengen mellom miljggifter og negative
svangerskapsutfall. Dyreforsgk hvor man utsetter dyr for pesticider viser sammenheng med
mange typer negative reproduktive effekter, for eksempel embryonal og fetal ded (38).
Sammenhengen er ogsa foreslatt pa bakgrunn av epidemiologiske studier (39,40).

Wolfe og kolleger undersgkte i 1995 en rekke negative reproduktive effekter hos
vietnamveteraner, men fant ingen sammenheng mellom serum dioksinniva og risiko for
spontanabort eller dgdfpdsel. De fant imidlertid gkt forekomst av nevrologiske defekter, men

bemerket at dette var basert pa en liten mengde data (41).

For & undersgke sammenheng mellom spedbarnsdgdelighet, intrauterin vekstretardasjon og for
tidlig fgdsel, gjorde Michalek og kolleger 1 1998 en studie ved & dele barna av de tidligere
soldatene i to grupper, en kontrollgruppe og en eksponert gruppe som de klassifiserte etter
eksponeringsgrad - bakgrunnseksponering, lav og hgy eksponeringsgrad. Dette var basert pa
fedrenes dioksinniva i serum pa undersgkelsestidspunktet, sammen med tilbakeregning til et

estimert niva pa tidspunkt for konsepsjon. Resultatene viste at risikoen for spedbarnsdgdelighet
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var forhgyet i alle Ranch-Handgruppene, henholdsvis en RR pa 4,5 i gruppe "hgy”, og 3,2 i
gruppe “bakgrunn”. Ut ifra disse tallene konkluderer artikkelforfatterne med at den gkte risikoen
for spedbarnsdgdelighet ikke ngdvendigvis henger sammen med paternelt dioksinniva i kroppen

(42).

Maternell eksposisjon er ikke undersgkt i samme skala som paternell, men Bell og kolleger har
sett pa sammenhengen mellom eksposisjon for pesticider og dgdfgdsler som fglge av medfpdte
misdannelser i jordbruksomrader i California. Maternell eksposisjon ble definert som d bo i
geografisk naerhet til omrader der man visste at det var sprayet med pesticider, ut i fra en statlig
database over slik bruk. Analysene viste et gjentakende menster med hensyn il tidspunkt for
eksposisjon, det ble funnet stgrst risiko for dgdfadsler som fglge av anomalier hvis
eksposisjonstidspunktet var mellom 3. og 8. svangerskapsuke. Dette er i samsvar med kunnskap

om fosterutvikiingen (43).

Andre artikkelforfattere som har konsentert seg om maternell eksposisjon er Kang og kolleger, i
2000. Mange kvinner tjenestegjorde i Vietnam, og ¢kt fokus pa miljggifter gjorde at det ble satt i
gang tre epidemiologiske studier relatert til hverandre, hvorav den siste omhandlet reproduktiv
helse. Gjennom en historisk kohort-undersgkelse undersgkte de over 8000 kvinnelige
vietnamveteraner, og ogsa i denne studien fant man at fgdselsdefekter opptradte oftere i den
eksponerte gruppa. I alt 231 barn ble identifisert med fgdselsdefekter 1 denne studien, og det
peker pé et generelt problem nar det gjelder undersgkelser av denne typen skader ~ frekvensen av

slike tilstander er i utgangspunktet fav (44).
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Narmere 200 000 amerikanske krigsveteraner har rapportert inn helseskader som har blitt knyttet
til dioksineksponering under Vietnam- krigen. Det hersker usikkerhet omkring en rekke
sykdommer som kan ha oppstétt delvis som fglge av Agent Orange- eksposisjon, derfor har det
amerikanske Department of Veterans Affairs utformet retningslinjer over flere tilstander
anerkjent hos veteraner, se tabell 2. Veteraner som har en eller flere av disse sykdommene
behgver ikke dokumentere at tilstanden har sammenheng med militertjenesten for a fa

ufgrhetserstatning (45).

The Air Force Health Study er et 20 ar lang omfattende studie hvor man ser n@zrmere pé helsen til
Operation Ranch Hand veteraner. Her blir helse og mortalitet (med unntak av krigsdgdsfall)
sammenlignet med kontroller som ikke var involvert i herbicidsprayingen. Man registrerte lik
hyppighet av rapporterte hudproblemer, samt like hepatiske, immunologiske og kardiovaskulare
profiler i de to gruppene. Imidiertid fant man signifikant {lere basalcellecarcinomer hos Ranch
Hand veteraner enn hos sammenligningsgruppen (46). Gjennom en annen studie utfgrt pa
amerikanske veteraner ble det registrert abnormaliteter 1 lever positivt assosiert med eksposisjon
av phenoxyherbicider. Sammenhengen ble funnet & vaere knyttet til antall maneders eksposisjon
og ikke til type jobb eller militere grad (47). Hos veteraner med hudutslett s man gkt innsidens
av abnormal lever, mens i gruppen med forhgyede serum transaminaser fant man gkt innsidens av
hudutslett. Undersgkelsen konkluderer til slutt med at de finnes bevis for at kroniske
leverabnormaliteter blant Vietnam veteraner hovedsakelig skyldes virale infeksjoner eller
alkoholisme, og at skylden for leverskadene ikke kan tillegges eksposisjon for herbicider og

TCDD.

Som kjent inneholdt Agent Orange sma mengder 2,3,7,8-TCDD (dioksin) som er toksisk for
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mennesker og dyr. Forsgk har vist en reduksjon av vekst, forstyrret A-vitaminomsetning, nedsatt

immunforsvar, lavere testosteronniva og hudskader som skyldes relativt smé doser av dioksiner

(14).

Historien har vist tilfeller av dioksinutslipp som direkte har fort til helseskadelige effekter hos dyr
og mennesker som oppholdt seg i nerheten. Et av de mest kjente utslippene fant sted 1 1976 1
Seveso i Italia. Under produksjon av triklorfenol lgp prosessen lgpsk og dette resulterte i at
industrilokalet slapp ut en sky av avfallsstoffer som blant annet inneholdt dioksin. 37 000
mennesker bodde 1 omradet som ble rammet av denne skyen og mange av disse fikk plager med

luftveiene og huden, mens en rekke dyr dgde og over 70 000 ble slaktet (14).

Dioksin har kjemiske likheter med trijodotyronin (13) og tyroksin (T4), og kan derfor trolig
interferere med hormonenes virkemate og metabolisme. Det er observert gkte TSH verdier med
gkende PCB eksposisjon hos kvinner, spedbarn og barn (48,49,50) og hos PCB eksponerte
mannlige arbeidere (51). Disse funnene indikerer at eksposisjon for TCDD og andre beslektede
stoffer, som PCB, kan pavirke thyroidea-hypofyse-aksen og gi forhgyede TSH-verdier. Man fant
imidlertid ingen endringer i total T4 og fri T4 indeks, og kohortstudiens lengde begrenset

muligheten til & pavise noe assosiasjon mellom TCDD eksposisjon og thyroidea- patologi.

En 15 #rig kohortstudie vedrgrende mortalitet hos US Air Force-veteraner som har vert
eksponert for herbicider i Vietnam, viste en gkning i dgdsfall som skyldtes
fordgyelsessykdommer i forhold til forventet. Dette skyldtes hovedsakelig kronisk leversykdom
og cirrhose. Blant de mest dioksineksponerte militzre yrkesgruppene observerte man ogsd en gkt

dgdelighet av hjerte karsykdommer, da hovedsakelig atherosclerotisk hjertesykdom (52).
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Studier har observert en sammenheng mellom serumverdier av dioksin i Operation Ranch Hand-

veteraner og hyppighet av diabetes mellitus, samt alvorlighetsgraden av denne tilstanden (53).

Det er ogsa observert forstyrret immun-homeostase som fglge av militertjeneste i Vietnam
ogleller Agent Orange hos koreanske krigsveteraner. Gjennom dyreforsgk er det pavist
immunmodulerende effekter som skyldes 2,3,7,8-TCDD eksposisjon, som atrofi av thymus og
nedregulering av differensiering og aktivering av cytotoksiske T- eller B- lymfocytter.
Undersgkelser av denne typen pd mennesker er imidlertid fa og utilstrekkelig dokumenterte. HA
Kim og kolleger fant feerre erytrocytter, lavere hematokritverdier og lavere hemoglobin hos
veteraner med kroniske sykdommer som fglge av Agent Orange- eksposisjon i forhold til friske,
ueksponerte kontroller. Ingen forskjeller i leukocytter ble observert. Plasma IgG- verdiene var
lavere hos veteranene, mens [gE verdiene derimot var hgyere. Man sé en reduksjon hos
veteranene av cytokinet INFy, en faktor involvert i mediering av forsvar mot infeksjoner eller
tumorgenese, mens en gkt andel IL-4 og IL-10, cytokiner involvert i hypersensitivitetsreaksjoner,

var observerbare i den samme gruppen (54).

Eksposisjon for Agent Orange er signifikant assosiert med innsidens av benigne fett tumorer,
akner hos voksne, hudutslett med blemmer og gkt lysskyhet (55). Flere studier er blitt
giennomfert vedrgrende nevrologiske helseeffekter som fglge av herbicid- eksposisjon under
Vietnamkrigen. Kognitive og nevropsykiatriske effekter, motorisk- og koordinasjonsdysfunksjon
og andre sentralnervgse dysfunksjoner samt perifer nevropati, er observert hos amerikanske
veteraner, men tilgjengelige data er uttilstrekkelig for 4 konkludere med en assosiasjon mellom

eksposisjon og nevrologiske skader (56).
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I perioden etter sprayingen av Agent Orange er det blitt hevdet at en gkning av trofoblast-
sykdom under svangerskapet er registrert i Vietnam, for eksempel choriocarcinom. MC Ha og
kolleger utfgrte 1 1996 en studie pa dette hvor man sammenlignet risikofaktorer for kvinner med
og uten trofoblastisk sykdom under svangerskapet. Det ble imidlertid ikke funnet signifikant
forskjell mellom gruppene nar det gjaldt eksposisjon for Agent Orange, og heller ikke for bruk av

pesticider i landbruket (57).

Av ugressmidlene som ble sluppet over Vietnam under Vietnamkrigen, var Agent White navnet
pa den nest mest brukte forbindelsen, etter Agent Orange. Agent White inneholder de aktive
stoffene 2,4-dichlorophenoxyacetic acid (2,4-D) og 4-amino-3,5,6-trichloropicolinicacid
(piclogram). Ugressmidlet Tordon 75D inneholder de samme aktive substansene som Agent
White, og brukes i jordbruk rundt om i verden. En undersekelse utfgrt av Oakes DJ, Webster WS,
Brown-Woodman PDC og Ritchie HE i 2001 viste at relativt store doser av denne forbindelsen
over ni ukers tid fgrte til kronisk skade pa testiklene hos labratorierotter. Denne konklusjonen er
imidlertid ikke overfgrbar til mennesker, fordi eksposisjon av denne styrken og varighet er lite
sannsynlig & ramme mennesker. Mekanismen bak toksisiteten er ikke klarlagt, imidlertid ble det
ikke observert endringer i testosteronnivaet noe som indikerer at skadevirkningene skjer direkte
pa celleniva (58). Undersgkelser utfgrt pa amerikanske veteraner fra Vietnamkrigen har gitt
varierende indikasjoner. Ett hovedstudie har ikke pavist lavere spermietall eller abnormale
spermier {32), mens et annet forsgk i samme risikogruppe paviste lavere sedcellekonsentrasjoner

og lavere andel normale spermier, dog ingen affeksjon av fertilitet (59).
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Plantevernmidler i bruk i Vietnam i dag

Etter at markedsgkonomi ble innfgrt i Vietnam har landets gkonomi utviklet seg med dramatisk
hastighet. En rekke miljgproblemer har dukket opp i kjglvannet av denne utviklingen, blant annet
reduksjon av skogsarealer og landbruksressurser, overforbruk av vann-, fiskeri og
mineralressurser, tap av genetiske ressurser og miljgskader pga forurensning og krig. Landets
myndigheter har etablert et nasjonalt program for 4 ta hand om disse problemene, men mgter

vanskeligheter pé grunn av manglende menneskelige ressurser, teknologi og gkonomi (60).

Det er i dag gkende bekymring blant Vietnams befolkning omkring landets hpye forbruk av
halogenerte og persisterende toksiske substanser, og mulige konsekvenser dette har for
fosterutvikling og svangerskapsutfall. Mennesker eksponeres for miljggifter i relativt sma
konsentrasjoner, derfor sees ingen akutte toksiske symptomer. Derimot kan det registreres
helseskader som oppstar etter langvarig pavirkning, gjerne gjennom generasjoner, og disse
effekter rammer ofte det nevrologiske og reproduktive system. De mest alvorlige konsekvensene
sees ved eksposisjon under menneskets utvikling, da vi er mest sérbare i embryonale og fgtale

periode (61).

Bekymringene rundt bruk av plantevernmidler blir tatt alvorlig av landets myndigheter, og et
program for & systematisk redusere bruken av disse, samt introdusere nye alternative ikke-
toksiske midler har blitt presentert. En detaljert liste over delvis og helt forbudte midler er
distribuert og danner basis for myndighetenes kontroll med bruken av disse. Det har vart rettet

seerskilt sgkelys pa forurensede grgnnsaker pa markeder, og metoder for effektivt & screene disse
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for giftstoffer behgves (62).

Undersgkelser i sentrale deler av landet har avslgrt lokal bruk av plantevernmidler som nylig er
illegalisert av vietnamesiske myndigheter, forbud mot bruk av klorerte pesticider ble fgirst innsatt
i 1993 (63). Prgvetaking av jordsmonn fra rismarker, hgyland og urbane omrader i Vietnam,
Thailand og Taiwan viste at verdiene for DDT og HCH var hgyest i Vietnam. Tross lavere PCB
niva i vietnamesiske praver si man forhgyede verdier i ruralt jordsmonn, da lokalisert til tidligere
amerikanske baser fra krigen i Vietnam. Da industri ikke er utbygd i disse omrader skyldes

verdiene trolig utslipp fra vépen under Vietnamkrigen (64).

Vietnam er i all hovedsak et jordbruksland, og risproduksjon er den viktigste avlingen. Landet
eksporterte i 1999 mer enn fire millioner tonn 1is og er i dag verdens nest stgrste eksportgr av ris
(63). Rismarkene opptar et landbruksareal pa 3,5 millioner hektar, og av dette utgjgr Red River
Delta i Nord Vietnam 25 % (65). Over 20 000 tonn plantevernmidler brukes arlig i Vietnam (66).
Ved bruk av plantevernmidlene DDT og HCH i jordbruket beskyttes avlinger fra sykdommer, og
omfanget av avlinger gker ogsé betraktelig. I tillegg bidrar midlene til beskyttelse mot
vektorbarne sykdommer, blant annet malaria (64). Bruk av billigere plantevernmidler har vert
gkende den siste tiden, dette folger av liberaliseringen innen det agrokjemiske markedet (67).
Med dette slippes det mer toksiske og persistente miljggifter ut i naturen, og myndigheters

kontroll med plantevernmiddelbruk vanskeliggjgres.

Hovedparten av insektsmidlene i bruk i Vietnam benyttes innenfor jordbruk, mens ugressmidlene
har bruksomrider bade innenfor jordbruk og malariakontroll. Bekymringene omkring pesticid-

bruk har hovedsakelig omhandlet insektsmidlene, da bruken av disse var uttalt. Imidlertid er
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bruken av insektsmidler redusert de senere &r, og i 1998 var fordelingen av pesticider 33 %
insektsmidler, 29 % soppmidler og 37 % ugressmidler. Denne endringen av fordeling er

fordelaktig, da insektsmidlene er mer toksiske sammenlignet med fungicider og herbicider (63).

Hung og Thiemann utferte i 2002 en studie omkring 15 insekticider som ble forbudt 1 Vietnam 1
perioden 1990 til 1998. 30 vannprgver ble analysert fra elver, innsjder, groftekanaler og brgnner 1
omradet rundt Hanoi nord i Vietnam. Resultatene viste at forurensningen var hgyest i elvene,
dernest i graftekanalene, innsjger og brgnner. Av fire HCH- forbindelser var kun lindane tilstede
i tilstrekkelige konsentrasjoner i de fleste prgvene. Lindane var et sveert populert insektsmiddel 1
Vietnam fram til 1993. Artikkelforfatterne begrunnet lindane forurensningen i grunnvannet med
utslipp fra kontaminert jordsmonn og bunnsedimenter under regnsesongene. Klorerte cyclodiener
inkludert aldrin og endrin, heptachlor og heptachlorpoxid var detektert i de fleste prgvene. Da det
ikke er kient betydelig bruk av disse stoffene i Vietnam antar artikkelforfatter at denne
forurensningen mulig skyldes transport gjennom Red River eller atmosferen fra andre regioner
nar grensen til Kina. DDT ble detektert med h@yest konsentrasjon, noe som indikerer betydelig

bruk av DDT for malariakontroll i Nord- Vietnam (63).

I nordlige deler av Vietnam er det meste av industri samlet rundt hovedstaden Hanoi og
Haiphong, en havneby ved Red River Delta. Det antas at direkte utslipp av PCB finner sted fra
industrien lokalisert her, og ut i miljget og kystens gkosystem. Méalinger i bunnfall og muslinger
langs kysten av nordlige Vietnam identifiserer HCH, HCB og DDT som de viktigste
organoklorerte plantevernmidlene i omradets marine miljp. Hgye verdier indikerer at de aktuelle
stoffene fortsatt er i bruk i dag. De hgyeste verdiene ble registrert i Ca Long river, en elv som

ligger i en dal med stor risproduksjon, og hvor pesticidrester altsa samles (67).
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Gjennom prgvetaking fra Red River delta nord i Vietnam er det pavist DDT og lindane, hvis bruk
har vart forbudt siden tidlig pa 70- tallet. Disse midlene er fortsatt i bruk 1 Vietnams hgyland for
4 forhindre malaria og beskytte planter. Dog er ikke verdiene over WHOs toleransegrense for

dette stoffet {(68).

Undersgkelser har vist at cyklodienene aldrin, dieldrin og endrin er under deteksjonsniva i vannet
ved Red River, og siden disse stoffene er svert persistente i miljget kan dette tyde pa at bruken av
disse i Vietnam har vert liten. Det ble ogsa registrert lave konsentrasjoner av HCH i rismark og
langs kysten i samme omréade. Resultatene indikerer liten bruk av ogsa dette plantevernmidlet de
siste arene i nordlige deler av Vietnam. De lave verdiene i omradet antas 4 skyldes atmosfarisk
transport fra f eks Kina og India hvor bruken av HCB, teknisk HCH og lindane er uttalt. DDT-
konsentrasjoner ble ogsé undersgkt i samme forsgk, og her ble det observert markert forhgyede
verdier i karpefisk fra dammer neer rismarkene. Disse fiskene kan utgjgre en signifikant
cksposisjonsrisiko for mennesker ved naringsinntak. DDT verdiene i karpefisken 14 hgyt over
maksimumsverdiene for mat etter europeiske retningslinjer. Det ble ogsa pavist hgye verdier for
DDT i biota omkring Hanoi og langs nordkysten, og konkludert med at DDT er i bruk langs Red

River valley i eller n&r rismarkene (67).
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Diettens betydning for helse

Undersekelse av menneskers diett kan ha mange formal, eksempelvis & se pa ulike gruppers valg
av mat ut i fra hva som er tilgjengelig i omradet en lever, erngringstilstand, samt a vurdere
forskjellige typer mat som potensielle kilder for forurensing. Forskjell 1 etnisitet og geografisk
tithgringhet kan ofte finnes igjen i dietten. Man vet at dietten er den viktigste kilden til
eksposisjon for miljggifter (10), og at stoffene akkumuleres i fettvev og persisterer i lang tid, pa
grunn av lav grad av metabolisme. I lys av denne viten er diettundersgkelser viktig med tanke pa

a kunne si noe om en befolknings eksponeringsgrad.

Nar vi vet at miljggifter oppkonsentreres i stor grad i fisk, er det interessant 4 se pa forskjeller i
diett mellom folk bosatt ved kysten, og innlandsbefolkningen. Inntaket av animalske
matprodukter er lavt i Vietnam, men ved kysten er fisk og annen sjgmat et viktig supplement til
kosten. Miljegifter akkumuleres i stgrre grad i akvatiske neringskjeder fordi disse tenderer til a
veere lengre enn animalske, og som folge av dette kan man tenke seg at folk med hgyere konsum

av fisk vil ha hgyere niva av miljggifter i blod.

Forandringer i diett

Siden starten av 1980 har landet gjennomgatt en rekke liberaliserende reformer, i fgrste rekke pa
det gkonomiske omradet, og man har fatt en dreiing fra tidligere sosialistisk plangkonomi til
markedsgkonomi. Dette har fgrt til en arlig gkonomisk vekstrate pa 7,5% de siste ti ar. De fleste
vietnamesere har fatt gkte lgnninger, og pa mange omréder har den sosiogkonomiske situasjonen

bedret seg betydelig (69) Underernaring er likevel et stort problem i Vietnam, og mange barn har
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vekstretardasjon. Arsaker kan vere bade at barna tidlig blir introdusert for mat av lav
nutrisjonsmessig kvalitet til fordel for brystmelk, og forskjellige sykdommer i barndom, spesielt
infeksjoner (70). Allerede i 85 kartla man matinntaket i Vietnam, og undersgkelsene viste at
energiinntaket generelt var inadekvat hos 15% av befolkningen (71). Det meste av konsumert
protein kom fra ris, mens inntaket av kjgtt, fisk og bgnner hadde minimal betydning. I perioden
1995 til 2000 startet myndighetene 1 Vietnam flere programmer for & hgyne matinntak og
produksjon, blant annet NPAN (National Plan of Action for Nutrition) med spesiell vekt pd &
gke/bedre produksjonen av animalske matvarer i Vietnam. Dette for a forbedre
ernaringstilstanden 1 befolkningen. Avl av svin og fj®rkre ble viet stor oppmerksomhet, men alle
typer animalsk mat gkte i produksjon. National Institute of Nutrition i Vietnam har utviklet et
system som integrerer jordbruk, akvakultur og husdyrhold (VAC), for 4 fremme et variert
produkttilbud innen mat. @kt fokus pa tema hevdes 4 ha gode resultater, bl. har folks inntekt gkt,
miljget ivaretas pa en bedre mate enn tidligere, samt at helse- og erneringstilstanden i

befolkningen er bedret. (70).

Miljggifter i matvarer i Vietnam

11992 undersgkte Kannan og kolleger konsentrasjonen av forskjellige miljggifter i matvarer fra
Vietnam. Man estimerte inntaket hos folk ved & multiplisere nivaet av giftstoffet med mengden
matvare, Det ble funnet at maten inneholdt nivéer av stoffene i synkende mengder: DDT —
HCH—PCB-—aldrin og dieldrin—heptaklor og dets epoxide—HCB. DDT ble funnet i alle
gruppene av matvarer som ble undersgkt, men animalsk fett inneholdt hgyeste mengde. Sjgmat
og kjgtt inneholdt ogsa endel DDT. Hgye forekomster av DDT funnet i kjgtt fra husdyr og fisk
ble satt i mulig sammenheng med at stoffet er brukt i nerheten av omrader hvor det holdes dyr,

samt nzr stillestdende vann. Dette er omrader som man vet at malariamygg klekkes i. HCH
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hadde ogsa hgyest konsentrasjon i animalsk fett. Fisk og sjgdyr inneholdt lavere mengder HCH,
selv om man vet at stoffet fortsatt er 1 bruk som insekticid (72). Dette kan ha sin forklaring i at
HCH er mindre persisterende i et tropisk akvamiljg, pga den hgye temperaturen (73). Ellers ble
det funnet signifikante mengder av aldrin og dieldrin i kaviar, peangttolje og dyrefett. PCB ble
funnet i konsentrasjoner som stor sett var lik over hele landet, det ble ikke funnet store forkjeller
ved sammenlikning mellom nord og ser (72). Analyser av jordsmonnet har vist konsentrasjoner
av PCB som er signifikante (64), og pa bakgrunn av dette foreslar man at nivéet av PCB stammer

fra ulike remedier brukt under Vietnamkrigen, som vépen, fly og eksplosiver (72).

Selv om mat som stammer fra animalske kilder, som kjgtt og fett, ble funnet & inneholde hgyest
nivéd av miljggifter, er det inntak av kornprodukter og grennsaker som i hovedsak star for av
eksposisjonen for disse stoffene, idet vietnamesisk kost for det meste bestar av dette. Kun nér det
gielder DDT, er det fisk som stér for halvparten av totalt inntak (72). Nar man tar i betraktning de
endringer som sees i de tradisjonelle matvanene, med gkt produksjon av animalske varer innad i

landet, kan en tenke seg at graden av eksponering for miljggifter er gkende.
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Helsesystemet i Vietnam

Helsesituasjonen
Til tross for at Vietnam regnes som et av verdens fattigste land, er vitale helseindikatorer, for
eksempel forventet levetid hgye, og sammenliknbare med land i middel-klassen. Se tabell 3.

Tallene i tabellen er hentet fra WHOQOs statistikk for 2002 (74).

Vietnam har hatt fokus pa forebyggende arbeid og kontroll av smittsomme sykdommer, og har
hatt suksess nar det gjelder & bevare befolkningens gode helse (75). Under ledelse av den nye
regjeringa i Nord-Vietnarn i 1954 ble det etablert et nettverk av primarhelsetjeneste i hele landet.
Etter gjenforening mellom sgr og nord i 1975 ekspanderte dette nettverket, som var basert pa
Sovijet sin helsemodell. Den vektla likhetsprinsippet, gjennom lik tilgjengelighet av helsetjenester
for hele befolkningen. Tjenestene var gratis, bade diagnostikk, behandling og i stor grad ogsa
medisiner. Dette var finansiert via jordbrukskooperativene pé landsbygda, samt gkonomisk stgtte
fra tidligere Sovjet og andre gstblokkland. Systemet bestod av kommunale helsesentra som var
lette & na for hele befolkningen, samt utstrakt bruk av distriktssykehus, mange helsearbeidere, og
utarbeiding av nasjonale helseprogrammer (75). Etter 1975 har ogsd internasjonale organisasjoner
som FN bidratt med programmer, og i samarbeid med landets egne myndigheter har dette fgrt til

en forbedring i helse- og utviklingsindikatorer (76).

Helsesystemet i Vietnam har i dag form som en pyramide. @verste nivé er provinsene.

Helsetjenesten i provinsen koordinerer behandling og forebygging av sykdom, og utdanner

assistentleger, sykepleiere og jordmgdre. Nivéet er finansiert av sentrale myndigheter. [ hver
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provins er det minst ett generelt sykehus, rundt 500 senger. I tillegg er det minst ett spesialisert
sykehus eller senter, eksempelvis tuberkulosesykehus, senter for seksuelt overfgrbare
sykdommer, obstetrisk kirurgi, pediatri, mor/barn-senter og sa videre. Forskjellige provinser har

noe forskjellige spesialiteter (76).

Distriksnivéet har ansvaret for diagnostikk og behandling i distriktet. Et generelt sykehus server

ca. 125 000 mennesker, og der arbeider leger, assistentleger, sykepleiere og jordmgdre (76).

Laveste nivé er Community health units pa landsbygda. Dette nivaet har ansvar for forebyggende
arbeid samt enkel medisinsk behandling. Mer kompliserte problemstillinger henvises til provins-
eller distriksniva. Community-nivéet har tilsyn med helsepersonell ute i kommunene, som bestar
av 1-2 assistentleger, en sykepleier, en jordmor, en farmasgyt og eventuelt en tradisjonell
medisiner. Det finnes mer enn 15 sidestilte organiserte helseprogrammer i regi av myndighetene,
blant annet tuberkulose, lepra, HIV/AIDS, mor-barn, familieplanlegging,
vaksinasjonsprogrammer, og mental helse. Helsearbeidere pa Community-niva stir ofte for den
praktiske gjennomfgringen av disse programmene, og tvinges til 4 prioritere mellom mange
arbeidsoppgaver. Den lave Ignna stir i sterk kontrast til arbeidsoppgavene, og det er en jevn turn-
over av personell. Myndighetene betaler ikke lgnn til flere enn 3-5 kommunale helsearbeidere

ved hver helsestasjon (76).

Distriktene og kommunene har kontroll over sine individuelle budsjett, og bidrar i ulik grad med

gkonomiske midler til helsetjenestene. Dette har fgrt til skjevhet 1 helseressursene mellom de

ulike nivaene, og omrader i mellom (76).
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Systemet i forandring

Begrepet Doi Moi refererer til reformene som mer eller mindre ble innfert i lgpet av 1980-tallet.
Den mest apenbare forandringen var det gkonomiske skifte fra statlig plangkonomi til det som
betegnes som “sosialistorientert markedspkonomi under statlig styring”. Det ble i lgpet av
perioden apnet for privatisering av industri og handel, skifte fra kooperativer til
husholdningsbasert jordbruk, og rasjonalisering av de statlig eide foretakene. Handelsforbudet er
opphevet, og dette har fgrt til at utenlandske initiativtakere har kommet pa banen i Vietnam.
Finansieringsreformene er i trid med Verdensbankens programmer, og bestar i kontroll av
vietnamesisk valuta, nedskjaering i offentlige utgifter gjennom privatisering og reduksjon av
subsidier til statlige foretak, og mulighet for offentlig inntekt gjennom & innfgre egenandel for

offentlige tienester (75).

Det er bred enighet om at disse prosessene stort sett har fgrt til at den vanlige vietnameser har fatt
hgynet sin levestandard, sammen med landets gkte gkonomiske vekst. Helsesystemet generelt har
imidlertid blitt pavirket i stor grad, og ikke ngdvendigvis til det beste for brukerne. Etter
Sovjetunionens fall forsvant de gkonomiske stgtteordningene som helsesystemet i stor grad var
basert p4, og reduksjonen i ressursene farte til en hurtig reformering av helsesystemets
finansiering. I fgrste omgang ble Igsninga & innfgre egenandeler pé tienester og medisiner. |
tillegg ble det dpnet for private tjenesteytere ogsa innen helse (76). Private instanser som tilbgd
helsetjenester gkte raskt, uten at myndighetene var forberedt pa utviklinga. Regulering og

kvalitetssikring av tjenestene var derfor mangelfull (75).

Rifkin (1995) har sett pa de negative konsekvensene for likhetsprinsippet i helsetjenesten, som

fglge av liberaliseringsreformene. Det private helsetilbudet krever god gkonomi, og de som har
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rid til det oppseker i stor grad private aktgrer. Dette fgrer i neste omgang til at det offentlige
helsesystemet taper bade finansiering og pasienter, og blir stdende igjen som et darlig, men eneste
alternativ til de med darligst r&d i samfunnet. Ofte har man sett at det er pa landsbygda disse
forandringene har fatt stgrst konsekvenser, idet det er her Vietnams fattigste befolkning bor (77).
G Bloom har ogsé undersgkt helsevirkningene av samfunnsendringene, og sett at de private
helseinstitusjonene har gitt folk mange valgmuligheter, men disse mulighetene er stort sett kun
tilgjengelig for den rike delen av befolkningen. Myndighetene tildeler dessuten en
uforholdsmessig stor del av helseressursene til urbane omrader, og de fleste privatpraksiser ligger
i byene. Det er grunn til & tro at forskjellene i tilgjengeligheten av kvalitetstjenester vil gke

ytterligere mellom by og land (78).
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Resultater

P4 grunn av noe forsinkelse i prosjektarbeidet i Vietnam har vi innen tidsfrist for levering av
oppgaven rukket & fi statistisk materiale fra 60 fgdende kvinner. S langt har vi kun materiale fra
50 fgdende kvinner fra byen og 10 fra landsbygda. Dette fgrer til at resultatene vi her kommer

frem til mé tolkes med forsiktighet, se tabell 4 og 5.

Av karakteristika fra de fgdende kvinner fant vi at mgdrene veier mindre pa landsbygda, bade for
svangerskap (p=0,50) og ved fgdsel. Man s faktisk en signifikant mindre vektgkning i Igpet av
svangerskapet blant fgdende kvinner pa bygda enn i byen (p=0,005). BMI (kg/m2) hos mor ved
fpdsel er signifikant lavere pa landsbygda (21,8) enn i byen (24,3) (p=0,008). Til tross for disse
ulikhetene, ser man ingen forskjell i fadselsvekt (p=0,07), lengde (p=0,46), hodeomkrets
(p=0,51) eller BMI (p=0,70) hos det nyfgdte barn ndr vi sammenligner de to gruppene. Ingen
signifikanser sees nar vi ser pa fadselsutfall totalt sett. Gestasjonsalder er nesten identisk i begge
gruppene (p=0,37). Av kjgnnsfordeling ser vi at det ble fpdt 30 prosent jenter pa landsbygda
mens det i byen ble fgdt 48 prosent jenter. Vi ser ogsa at det i hver av gruppene f@des et barn med
medfgdt misdannelse, henholdsvis et barn med seks fingre og ett barn med leppe/ganespalte.
APGAR score ble registrert hos de nyfgdte i begge grupper. Kvinnene bosatt pd bygda og
kvinnene i byen var gjennomsnittlig p4 samme alder ved fgdsel, omkring 28 ar (p=0,62) og rundt
samme gjennomsnittlige kroppsheyde (p=0,53). Av de 10 kvinnene fra landsbygda var 4 av dem
farstegangsfgdende, mens 6 hadde gjennomgétt en tidligere fgdsel. 1 gruppen fra byen var det 26
fgrstegangsfpdende, 17 hadde gjennomgatt en tidligere fadsel, 2 hadde f@gdt 2 barn tidligere og 10

hadde ikke svart pd spgrsmélet. Av de 50 kvinnene fra byen hadde 3 tidligere gjennomgatt
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spontanabort. Man s& ogsa i denne gruppen et tilfelle av nyrestein, ett tilfelle av bronkitt og en

tonsilitt under svangerskapet, ingen sykdommer er registrert hos kvinnene fra landsbygda.

Diskusjon

Miljggifter kan gi mange og sammensatte helseutfall, spesielt ved eksponering i tidlig fosterliv.
Vietnam er si méte i sgkelyset, med sitt spesiell grunnlag for 4 undersgke effektene av
miljggifter. Befolkningen er fortsatt eksponert for bl. a dioksin, etter amerikanernes spraying med
Agent Orange under Vietnamkrigen, som fglge av stoffenes akkumuleringsevne, og lave
nedbrytingsgrad. Det er i tillegg en gkende bekymring blant befolkningen omkring helseskader

som felge av landets hgye forbruk av miljggifter.

Miljggifter er allerede identifisert som mulige endokrine forstyrrere, og har med dette potensiale
tif 4 pavirke en rekke prosesser i kroppen. Eksempelvis kreves det kun sma endringer i mengde
og sammensetning av kjgnnshormoner, fgr en kan se dramatisk virkning. Hos menn kan for
eksempel et svakt forhgyet testosteronniva gi gkt aggresjon, mens utvikling av bryster kan

komme av kun en beskjeden gkning i gstrogenniva (7).

Abortrisiko og reproduktive dysfunksjoner er utfall av interesse i si méte, men resultater som

ombhandler dette, foreligger ikke enna fra pagaende studie i Vietnam.

Medfgdte misdannelser er et annet utfall som er viet oppmerksomhet. 4-6 % av alle barn er
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identifisert med en form for anomali innen 5. leveir. Dgdelighetsraten som tilskrives anomalier er
i utgangspunktet lik for alle raser. Anomalier opptrer relativt sjelden i en normalbefolkning, og
det kreves store populasjoner for & kunne antyde en eventuell sammenheng mellom eksposisjon
for miljggifter og forekomst av anomalier. Det forekom i vért materiale to tilfeller av
fpdselsmisdannelser i form av ett barn fgdt med 6 fingre i gruppen fra landsbygda og ett barn i
gruppen by-gruppen f@gdt med leppe/ganespalte. Det er imidlertid umulig & konkludere med noe
ut i fra disse observasjonene med tanke pa det begrensede materialet 1 denne oppgaven.
Befolkningsgrunnlaget i Sentral-Vietnam er imidlertid i utgangspunktet stort nok til 4 undersgke

dette videre i studieforlgpet.

Vietnam har forelgpig ikke noe form for kreftregister slik en har i Norge, og en har derfor ikke pa
naveerende tidspunkt noe godt verktgy for & undersgke mulige sammenhenger mellom
eksposisjon for miljggifter og kreft. Man planlegger imidlertid 4 starte med innfgring av et
fgdselsregister, som heller ikke finnes, som i f@grste omgang skal ha utspring i Nha Trang, Slike

registre er viktige verktgy for 4 overvake en stor populasjon.

Gjennom innsamlet data sé vi en signifikant mindre vektgkning blant fgdende kvinner p4
landsbygda enn i byen (p=0,005). BMI var ogsa signifikant lavere her (p=0,008). Kvinnene pa
landsbygda var i vart utvalg generelt lettere enn i byen, gjennomsnittlig 2 kg (p=0,50). Som en
indikator pa lav fgdselsvekt og intrauterin vekstretardasjon har sparsom vektoppgang under andre
trimester av svangerskapet vist seg 4 veere den mest praktiske parameter (79). Mulige
forklaringsmodeller til denne forskjellen i vekt kan vare ulikt kosthold pa landsbygda og i byen.
Den tradisjonelle vietnamesiske dietten er undersgkt i 2000, med en analyse av variasjonen i

kostholdet. Undersgkelsen ble gjort blant kvinner pa landsbygda i Vietnam, og viser i korte trekk
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tradisjonell kost. Maltidene bestar hovedsakelig av ris eller rotfrukter, supplert av grgnnsaker,
fisk, kjgtt og frukt, samt fiske- eller soya-saus. En stor del av kosten bestar av grgnnsaker, bide
frittvoksende og kultiverte. For fattige husholdninger er det ofte mer hensiktsmessig 4 samle eller

dyrke fedemidler, i stedet for a kjgpe det pa markeder (80).

Det er funnet forskjeller i matinntak og lipidstatus mellom grupper med forskjellig inntekt, og
folk som lever i rurale omrader, sammenliknet med urbane populasjoner. Resultatene viste at
inntak av mat, diettvaner og lipidstatus varierte med ulik grad av inntekt, med hgyest inntak av
fett og proteiner blant befolkningen med hgy inntekt. Fattige husholdninger, minoritetsgrupper og
generelt folk pa landsbygda hadde oftere for lavt inntak av fett og proteiner (81,82).
Undersgkelser gjort i Vietnam viser et inadekvat energiinntak hos 15 prosent av befolkningen.
Det meste av konsumert protein kom fra ris, mens inntak av animalsk fgde i form av kjgit og fisk,

samt bgnner, hadde minimal betydning (71).

Man kan tenke seg at kvinner pa landsbygda er mer fysisk aktive ved at de er sysselsatt i
jordbruket, og at dette kan bidra til & forklare deres lavere kroppsvekt. Det er ogsa grunn til & tro
at folk pé landsbygda er mer direkte eksponert for miljggifter enn andre, bade med tanke pa rester
fra Agent Orange i for eksempel jordsmonn samt spraying av avlinger med plantevernmidler.
Senere analyser 1 pagéende studie vil eventuelt avdekke mulige forskjeller i serumkonsentrasjon

av miljggifter hos fedende kvinner pa landet og i byen.

Dreining fra offentlig til privat styring av helsetilbud i Vietnam har fatt store konsekvenser for
befolkningen i rurale omrader med tanke pa tilgang til helsetjenester. Svangerskapsomsorg som

ledd i primerhelsetjenesten kan ogsa tenkes 4 vare rammet av skjevfordeling av ressurser
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mellom by og bygd.

Forskjellene i vektoppgang under svangerskapet i de to gruppene gjenspeiles ikke i barnas
fgdselsvekt. Denne ligger rundt 3200 gram i begge gruppene (p=0,97). De gvrige registrerte
parametre er relativt like i begge grupper. BMI hos nyfgdte pa landsbygda ligger pd 12,9
sammenlignet med 13,1 i byen (p=0,70). For a vurdere helsetilstanden hos nyfgdte er vekt et
viktig parameter. BMI er kg/m2, og dermed tas det ogsd hensyn til barnets lengde ved fgdsel.
Alle faktorer som innvirker pa barnets fgdselsvekt vil automatisk forandre BMI; bade
gestasjonsalder, genetisk utrustning, ernering under svangerskap og eventuelle
miljgpavirkninger. Disse to parametre krever ikke sé store populasjoner, og viser seg a vare
palitelige ogsd uavhengig av hvilket land man undersgker, sosial status osv. Studier utfert av
Odland og kolleger sammenligner BMI hos etnisk norske, samiske og russiske nyfgdte. Man
finner her lik BMI hos samiske og etnisk norske barn, hhv. 13,5 og 14,0. Begge disse er
signifikant hgyere enn i Russland der BMI er pa 11,9 (p<0,001) (83). Til sammenligning har vért
materiale vist BMI hos vietnamesiske nyfgdte pd 12,9-13,1. Vietnamesiske barn er altsé tyngre
enn russiske ved fedselen. Russiske samfunn er fattigere og har darligere sosiale levekar enn i
Norge. Basert pa tall fra WHO har Vietnam hgy forventet levetid og sammenlignes i s mate med
land fra middelklassen . Av mulige arsaksfaktorer til forskjell i BMI kan veere miljgpéavirkninger,
genetiske faktorer og ulikheter i kosthold virke inn, men videre undersgkelser behgves, for 4

kunne st noe om dette,

Til forskjell fra vare resultater har andre studier funnet en sammenheng mellom eksposisjon for
miljggifter og fgdselsvekt. Mellom 1973 og 1991 gjennomfgrte kommunehelsetjenesten i
Michigan, USA, tre undersgkelser som tok sikte pa & male PCB- og DDE-konsentrasjoner 1 blod

pa fiskere og deres familier, etter kunnskap om at disse stoffene akkumuleres i fisk. Ut i fra dette
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ble eksponerte og ueksponerte fertile kvinner identifisert, og ble seinere intervjuet retrospektivt
om fadselsvekten til barn fgdt etter 1968. [ denne studien fant man ikke noen signifikant forskjell
i fgdselsvekt ved forskjellige DDE-nivéer hos mor, men kvinner med hgyest PCB-niva i blodet
(over eller lik 25 mikrogram/L) fedte barn med ca. 500 gram lavere vekt enn de med lavere

nivéer. Denne gruppa bestod imidlertid av £ individer (6).

Fein og kolleger rapporterte i 1984 at PCB- eksponerte mgdre fgdte barn med bade lavere
fadselsvekt og mindre hodeomkrets. Eksposisjon ble klassifisert ut i fra intervjuer om inntak av
fisk fra Lake Michigan, samt méling av PCB-nivaet i navlestrengsblod. De fant at i den
eksponerte gruppa fudtes flere barn med lavere vekt og mindre hodeomkrets, men mange hadde
samtidig kortere svangerskapslengde, henholdsvis 190g lettere, 0,6 cm mindre hode og 4,6 dagers
kortere svangerskap. Forskjellen i hodeomkrets blant eksponerte og ueksponerte var signifikant,
ogsa nar det statistisk sett var tatt hgyde for lavere vekt og kortere svangerskapslengde. For &
unngd at barnets kjgnn kunne maskere en eventuell PCB-effekt, ble det ogsa justert for dette, idet

man vet at gutter ofte er tyngre enn jenter ved fodselen (84).

I Tyskland undersgkte Patandin og Koopman-Esseboom fgdselsvekten hos 207 fullgitte nyfpdte,
og eksposisjon for PCB og dioksiner. Man malte vekt ved fgdsel, samt vekt, lengde og
hodeomkrets ved 10 dagers alder, og ved 3, 7, 18, 42 maneders alder. Halve gruppen fikk
brystmelk, mens resten fikk morsmelkerstatning som ikke inneholdt PCB eller dioksin.
Eksposisjon ble ogsd malt med blodprgver fra navlestrengen og fra mor. Resultatene viste at
PCB-nivéet hos mor var negativt assosiert med fgdselsvekt, med gjennomsnittlig 116 grams
forskjell. Hgye verdier av PCB i plasma og navlestreng var ogsa assosiert med en langsommere

vekstrate inntil barna var 3 maneder gamle, bade ndr det gjaldt vekt, lengde og hodeomkrets.
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Dette ble funnet hos de barna som hadde prenatal eksposisjon, men ikke de som ikke var
eksponert etter fgdselen (morsmelkerstatning). Artikkelforfatterne pdpeker at man ikke med
sikkerhet kan si om den malte effekten skriver seg fra PCB, eller om den kommer fra PCB-

metabolitter og dioksiner, idet en ikke hadde mulighet til & skille disse ved malingene (85).

Avsluttende betraktninger

Oppgaven har belyst bruk av miljggifter i Vietnam. Vi har gjennom arbeidet sett pa forskjellige
miljggifters evne til & pavirke helse, samt bruken av disse i Vietnam i dag. Av resultater har vi
funnet signifikant lavere vektgkning under svangerskap, samt signifikant lavere BMI hos kvinnen
ved fgdsel i gruppen fra landsbygda sammenlignet med gruppen fra byen. Vi har diskutert mulige
&rsaker til dette. Resultatene er imidlertid basert pa materiale fra 60 kvinner og er fplgelig for lite
til & kunne pévise reelle forskjeller mellom gruppene. Ved fristen for innlevering, mangler fortsatt
resultater av de kjemiske analysene, som var det opprinnelige maélet for studiet. Vi har erfart at
samarbeid pa tvers av geografiske og kulturelle grenser er tidkrevende, og tidsfrister har vist seg
vanskelig & overholde. Etter hvert vil det foreligge et betydelig bedre analytisk materiale, hvor
det vil inkluderes flere fgdende kvinner, informasjon fra spgrreskjema og diett, samt malinger av
miljggifter i blod hos mor og barn. Disse data vil kunne indikere en eventuell sammenheng

mellom miljggifter og fgdselsutfall.
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Tabeller

Tabell 1. Assosiasjon mellom Agent Orange-eksposisjon og kreft (86).

Tilstekkelig bevis for assosiasjon

Begrenset/mulig bevis for

assosiasjon

Utilstrekkelig bevis for assosiasjon

Begrenset/mulig bevis for ingen

assosiasjon

Soft-tissue sarcom
Non-Hodgkins lymfom
Hodgkins sykdom

Kronisk lymfatisk leukemi

Respiratorisk cancer (lunge, trachea/bronchus,
larynx)
Prostatakreft

Multipelt myelom

Ben kreft

Brystkreft

Cervix/uterus/ovariekreft

Urinblaerekreft

Nyrekreft

Testikkelkreft

Leukemi (bortsett fra KLLL)

Hudkreft

Akutt myelogen leukemi hos barn av Vietnam

veferaner

Gastrointestinal kreft (magesekk, pancreas,
colon, rectum)

Hjernetumorer
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Tabell 2. Tilstander anerkjent hos veteraner (45)

Tilstander anerkjent hos veteraner:

o Chloracne (innen 1 r etter eksposisjon for Agent Orange)

e Non-Hodgkins lymfom

e Soft tissue sarcom (unntak: osteosarcom, chondrosarcom, Karpost’s sarcom eller
mesotheliom)

¢ Hodgkins sykdom

¢ Multippelt myelom

e Respiratorisk cancer, inkl. kreft i lunger, larynx, trachea og bronkier

* Prostatacancer

* Akutt og subakutt transient perifer nevropati (ma inntreffe innen 1 &r etter
eksposisjon og opphgre innen 2 ar etterpd)

e Type 2 diabetes

e Kronisk lymfogen leukemt

Tilstander anerkjent hos barn av Vietnam veteraner:

e Spina bifida (unntak: spina bifida occulta)

¢ Visse andre fadselsdefekter hos barn av kvinnelige Vietnam veteraner
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Tabell 3. Populasjonsestimat og helseindikatorer i Vietnam (tallene er hentet fra WHO’s

internettsider;74).

INDIKATOR VERDI
Populasjonsestimat

Total populasjon i millioner 80,278
Arlig befolkningsvekst, rate 1,5
Andel av befolkning over 60 ar, prosent 7.4
Total fertilitetsrate 2,3
Helseindikatorer

Forventet levetid ved fgdsel 69,6
Barnedgdelighet (under 5 4r) pr 1000

Jenter 33
Gutter 41
Dgdelighet (15-59 ar) pr 1000

Kvinner 129
Menn 200
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Tabell 4. Karakteristika for de fgdende kvinner. Gruppe 1 fra
landsbygda (N=10), gruppe 2 fra byen (N=50).

Variabel Gruppe 1 | Gruppe 2 p-verdi, gruppel-2
Alder, snitt, ar 28.0 28.8 0.62
SD 43 5.0
Variasjonsbredde 21-35 20-38
Vekt for svangerskap, snitt, kg | 45.6 474 0.50
SD 6.1 6.8
Variasjonsbredde 38-55 38-66
Vekt ved fgdsel, snitt, kg 51.9 58.5 0.005
SD 7.2 6.3
Variasjonsbredde 40-64 46-72
Hgyde, snitt, cm 154 155 0.53
SD 34 3.6
Variasjonsbredde 150-160 | 148-161
BMI ved fgdsel, snitt, kg/m” | 21.8 24.3 0.008
SD 2.5 2.7
Variasjonsbredde 16.7-25.6 | 18.4-28.8
Paritet PO=4 P0=26
P1=6 P1=17

pP2=7

n.a=10
Tidligere spontanaborter 0 3
Sykdom 0 Nyrestein=1

Bronkitt=1

Tonstllift=1
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Tabell 5. Svangerskapsutfall. Gruppe 1 fra landsbygda (N=10},

gruppe 2 fra byen (N=50).

Variabel Gruppe 1 Gruppe 2 p-
verdi

Fadselsvekt, snitt, gram 3210 3206 0.97
SD 428 364
Variasjonsbredde 2800-4000 2200-3900
Lengde ved fgdsel, snitt, cm 49.9 494 0.46
SD 1.3 2.0
Variasjonsbredde 47-52 44-52
Hodeomkrets, snitt, cm 312 31.6 0.51
SD 1.9 1.7
Variasjonsbredde 28-34 28-35
BMI for det nyfadt barn, snitt,
kg/m* 12.9 13.1 0.70
SD 2.0 1.2
Variasjonsbredde 10.7-16.0 10.9-16.0
Gestasjonsalder, snitt, uker 39.8 40.0 0.37
SD 0.6 0.8
Variasjonsbredde 39-41 38-42
APGAR, beskrivende APGAR 8: 1 APGARS: 0

APGAR9: 4 APGAR9: |

APGAR 10: 5 APGAR 10: 48

n.a. . 1

Kjgnn, jenter=1, gutter=2 1=3 1=24
Prosent jenter 2=17 2=125

30 % jenter na.:l

48 % jenter

Misdannelser, type Et barn med 6 Et barn med

fingre leppe/ganespalte
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