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Revurderet cancerrisiko

ved formaldehydudscettelser i indeklimaet

Tre af NFA's forskere har revurderet WHO's cancerrisikovurdering
af formaldehyd. Konklusionen er bl.a., at normale
indeklimakoncentrationer af formaldehyd ikke er et problem i

vestlige industrialiserede lande.
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Formaldehyd forekommer i
bygninger, skoler, kontorer og
pa arbejdspladser. Stoffet dan-
nes ogsa naturligt i kroppen. De
kritiske virkninger af formal-
dehyd i luften er irritation af
gine og luftveje og ved hgjere 11
koncentrationer nesekraft hos
rotter og potentielt ogsa hos a1
mennesker.

Efter en omfattende toksiko- -
logisk vurdering satte WHO i
2010 en indeklimanorm pa 0,1
mg/m? (0.08 ppm), geeldende
for alle 30 minutters perio-
der gennem hele livsforlgbet.
Verdien blev sat for at beskytte
mod irritation, men WHO vur-
derede ogsa, at verdien beskyt-
tede mod cancer. Tre af NFA’s = u
forskere har for nyligt revurde-
ret, om WHO’s cancer risiko-
vurdering stadigvaek holder, set
pa baggrund af de mange nye
undersggelser, som er publiceret
efterfglgende.

Selv om opdateringen er mal-
rettet WHO'’s indeklimanorm,
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digt i slimhinden, sa indandet
formaldehyd ikke nar over i
blodbanen, og derfor heller ikke
nar frem til de indre organer.
Formaldehyds mulige pavirk-
ning af de indre organer skyldes
derfor alene naturligt (endogent)
dannet formaldehyd. Indandet
formaldehyd pavirker derfor
alene luftvejenes og gjnenes
slimhinder (“portal-of-entry ef-
fects”), hvor nul-effekt-niveauet
for irritation er 0,5 ppm (0.6
mg/m?).

Nasecancer ses hos rotter,
begyndende omkring 6 ppm
(7,4 mg/m?) og hos mus om-
kring 14 ppm. Sammenhzangen
mellem cancerhyppigheden og
formaldehyd-koncentrationen
hos rotter var non-lineer, dvs.
kraefthyppigheden steg vold-
somt ved hgjere koncentrationer.
Under 2 ppm (2,5 mg/m?®) var
der ikke observeret n&secancer,
hvorfor verdien accepteredes
som et nul-effekt-niveau.

Modstridende resultater i
epidemiologiske studier
Epidemiologiske studier har vist
modstridende resultater med
hensyn til formaldehyds evne
til at fremkalde nasecancer hos

indgar forskernes tidligere vur-

deringer ogsa som et vasentligt led i den nyeste opdatering af

grenseverdien for formaldehyd fra EU’s Scientific Committee
on Occupational Exposure Limits (SCOEL), da vurderingerne
af toksikologiske studier er de samme.

Skelnen mellem type af formaldehyd

En lang rekke nye toksikologiske undersggelser i rotter og
aber med indénding af isotopmerket formaldehyd (“CD,0)
gjorde det muligt at skelne mellem den formaldehyd, vi selv
danner (CH,O) og den formaldehyd, der kommer fra indénding
(eksponering). Undersggelserne viste, at indandet formaldehyd
absorberedes fuldstendigt i n@sen og blev omsat fuldsten-
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mennesker. WHO’s vurdering
tog ikke stilling til validiteten af de epidemiologiske undersg-
gelser, men tog udgangspunkt i en kohorte etableret af National
Cancer Institute (NCI) i USA omfattende omkring 25.000
personer, hvor 10 personer havde na@secancer, heraf to blandt
ca. 4.000 ikke-formaldehyd udsatte personer. Revurderingen
tog afset i den seneste follow-up-undersggelse fra 2013. I denne
undersggelse var der ingen gget hyppighed af nesecancer under
en koncentration pa 1 ppm (1,23 mg/m?) formaldehyd som
gennemsnit over en arbejdsdag eller under 4 ppm (5 mg/m?)
spidskoncentrationer. De samme “nul-effekt vaerdier” blev set
i den tidligere follow-up-undersggelse fra 2004, som dannede
udgangspunkt for WHO’s normvurdering. Da der i andre store
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studier ikke er set en gget hyppighed af nasecancer, kan det
meget vel vere, at WHO overvurderer farligheden.

Det er et stdende stridspunkt mellem toksikologer og epide-
miologer, om formaldehyd kan medfgre leukaemi, herunder
myeloid leukemi. Relevante toksikologiske undersggelser
viser, at indandet formaldehyd ikke nar til blodmarven, hvor
det kunne medfgre leukaemi. Den seneste follow-up-under-
spgelse fra 2009 af NCI-kohorten viste ingen overhyppighed
ved gennemsnitlige formaldehydkoncentrationer under 1 ppm
og spidskoncentrationer under 4 ppm. Imidlertid viste NCI-
kohorten en gget hyppighed af Hodgkin’s lymfom, en form for
lymfeknudekreaft. Det besynderlige er, at Hodgkin’s lymfom
ikke er observeret i andre store kohorter med formaldehyd-
eksponering. Sygdommen er heller ikke sat i forbindelse med
udsattelse for kemiske stoffer. Da WHO’s normvardi var under
gennemsnitskoncentrationen og spidskoncentrationen for gget
sygdomshyppighed af Hodgkin’s lymfom, vurderes normveer-
dien at beskytte mod alle potentielle kraftformer.

Anvend WHO's norm

WHO’s norm ggr det nemt at vurdere, om en given formaldehyd-
koncentration i indeklimaet kan medfgre en sundhedsmeessig
risiko. Det bgr ogsa bemearkes, at der er en stor sikkerhedsmar-
gin mellem normvardien og potentielle skadelige virkninger.
WHO’s vurdering er dog ikke den eneste made, der anvendes
ved risikovurdering af formaldehydkoncentrationer i indekli-
maet. USA EPA anvender traditionelt linear ekstrapolation

for kreftfremkaldende stoffer, herunder ogsa for formaldehyd.
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Det medfgrer, at metoden beregner en kraftrisiko for alle
koncentrationer af formaldehyd, ogsa niveauer under WHO’s
normverdi. Metoden er imidlertid i direkte modstrid med, at
sammenhangen mellem nasekraefthyppigheden og formalde-
hydeksponeringen i dyreforsgg er non-lineser. DNA-skaderne i
nasen viser dertil non-linezer ssmmenhang med eksponering
og indanding af op til 1 ppm formaldehyd pavirker ikke formal-
dehydkoncentrationen i nasens epitelceller, da den endogent
dannede (naturlige) formaldehyd langt overstiger det bidrag,
der kommer fra indandingsluften. Ved at anvende USA EPA’s
risikoberegning er mange indeklimaundersggelser néet til den
konklusion, at normale indeklimakoncentrationer udggr et stort
sundhedsmessigt problem. Derimod vurderes normale inde-
klimakoncentrationer af formaldehyd ikke at vare et problem

i vestlige industrialiserede land, hvis WHO’s norm anvendes.
Normen understgttes af de nyeste og bedste studier. En anven-
delse af USA EPA’s vurderingsmade medfgrer derfor, at der
spildes ressourcer pa en potentiel forebyggelse uden sundheds-
massig virkning.
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Link til SCOELS (juli 2016) revurdering.
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