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SAMMENDRAG

Artikkelen gir en oversikt over fagomradet geomedisin, ogsa kalt medisinsk geologi. Fagfeltet kan define-
res som vitenskapen om hvordan naturlige miljofaktorer influerer pd mennesker og dyrs helse. Mange
eksempler viser at naturmiljeet kan vare suboptimalt for helsen. I deler av Afrika og Asia er heyt innhold
av fluor i drikkevann érsak til dental fluorose, i verste fall ogsé skjelettskader. Serlig i Vest Bengalen og
Bangladesh forer arsenholdig drikkevann til kreft og andre alvorlige sykdommer.

I Norge er det pavist mange relasjoner mellom naturforhold og husdyrsykdommer. Innen humanmedi-
sin er det velkjent at underskudd pa jod kan bidra til forekomst av struma, at tannrate har sammenheng med
lavt fluorinnhold i drikkevann og at lungekreft kan vare assosiert med heyt innhold av radon i boligluft.
Radoninnholdet varierer ogsé i takt med forekomst av multippel sklerose, men det er uklart om denne
samvariasjonen er kausal. Det er ikke pavist noen signifikant sammenheng mellom innhold av kjemiske
elementer i norsk drikkevann og rater for dedelighet eller sykelighet av utvalgte endemiske sykdommer.

Naturmiljeet kan pavirke menneskenes helse ved inntak av vann og mat, men faktorer som ioniserende
og ultrafiolett strdling, stov i luften og kompliserte overforingsmekanismer via mellomverter er ogsa mulig.
Okologiske analyser kan avdekke tidligere ukjente samvariasjoner mellom sykdommer og naturmilje, og
derved gi grunnlag for nye etiologiske hypoteser.

Bolviken B. Geochemistry and health. Nor J Epidemiol 2004; 14 (2): 206-212.
ENGLISH SUMMARY

Geomedicine or Medical Geology can be defined as The science dealing with the influence of natural
environmental factors on human and animal health. The geochemical environment is not always optimal
for the health. In several regions in Asia and Africa, for example, high contents of fluorine in drinking
water may cause mottled teeth and even skeletal deformations. Especially in West Bengal and Bangladesh
millions of people are in danger of developing various types of cancer due to high levels of arsenic in the
drinking water. In Norway, relations between the geochemistry of the environment and diseases in domes-
tic animals are well known. Within human medicine causal associations have been found for caries versus
fluorine deficiency and for goitre versus iodine deficiency. High levels of radon in Norwegian dwellings
contribute to the development of lung cancer. Ecological analyses indicate that there is an association
between radon and multiple sclerosis, but significant associations for levels of chemical elements in
Norwegian drinking water versus rates of morbidity of cancer or mortality of some other selected endemic
diseases were not detected.

For endemic diseases ecological analyses may disclose hitherto unknown correlations with properties of
the environment, which may form the basis for suggesting new etiological hypotheses.
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INNLEDNING

Fagomradet geomedisin, ogsa kalt medisinsk geologi,
kan defineres som vitenskapen om hvordan naturlige
miljofaktorer influerer pd mennesker og dyrs helse
(Lag 1978). Spesielt kjemiske, men ogsé fysiske fakto-
rer som klima og stréling er inkludert i definisjonen.
Menneskeskapte forhold holdes utenfor. Internasjonalt
er fagomradet omfattet med stor interesse, noe som for
eksempel markeres ved at The International Union of
Geological Sciences (IUGS) og The International Geo-
logical Correlation Programme har etablert prosjekter
for medisinsk geologi (Adams 2001, Bailey 2001).

I Norge stammer trolig den forste omtale av geo-
medisinske observasjoner fra geologen J.H.L. Vogt

(1888), som beskrev at forekomst av osteomalacia hos
husdyr hadde sammenheng med underskudd pé fosfor
i beitegras (Lag 1989). Senere er det funnet flere
tilsvarende korrelasjoner bade for mangel pa og over-
skudd av andre grunnstoffer hos husdyr (for eksempel
Froslie 1978 og @vernes & Froslie 1992). En annen
norsk geolog, professor T.F. Barth, observerte tidlig at
det fluorholdige mineral turmalin er vanlig i noen om-
rader med god tannhelse (professor J. Lag, personlig
meddelelse 1998). J. Nicholaysen paviste lavt innhold
av jod i matvarer og drikkevann fra omrader med
endemisk struma (Glattre 1982). I den siste halvpart av
1900-tallet har professor Lag vart den toneangivende
forsker innefor geomedisin i Norge (Bergseth 1985,
Lég 2000). I 1978 tok Lag initiativet til en Komité for
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Geomedisinsk Informasjon og Forskning under Det
Norske Videnskaps-Akademi. Komitéen har til nd
arrangert 15 nasjonale og internasjonale symposier
innenfor fagomradet (www.dnva.no).

Hensikten med denne publikasjonen er & gi en
oversikt over fagomradet geomedisin, illustrert ved
hjelp av utvalgte eksempler pd sammenhenger mellom
naturmilje og human helse. Noen viktige mekanismer
for hvordan naturmiljeet kan pévirke var helse blir kort
omtalt. Assosiasjoner mellom naturmilje og helse kan
gi grunnlag for 4 fremme nye etiologiske hypoteser.

NOEN EKSEMPLER PA SAMMENHENG
MELLOM GEOKJEMI OG UTBREDELSE AV
SYKDOM

Mer enn tre millioner av de arlige dedsfall i verden
skyldes vannbdrne sykdommer (Tabell 1). Tabell 2
viser noen utvalgte eksempler pd samvariasjon mellom
geokjemiske data og sykdom. Tre av disse og en
underseokelse av drikkevann i Norge er n@rmere be-
skrevet i det folgende.

Arsenforgiftning

Hoyt innhold av det giftige grunnstoffet arsen i drikke-
vann er pdvist mange steder i verden. Verst er for-
holdene i Vest Bengalen og Bangladesh. Tidligere ble
overveiende overflatevann brukt til konsum i disse
omradene. Dette vannet var i mange tilfeller infisert
med sykdomsfremkallende mikroorganismer, noe som
etter hvert har fort til at bakteriefattig grunnvann mer
og mer er blitt tatt i bruk. Men dette har forérsaket et
nytt problem: Nar grunnvannstanden senkes ved ut-
pumping, gjeres lag med arsenholdige mineraler i lgs-
massene tilgjengelig for oksygen. Dermed begynner
den opprinnelig bestandige arsenkis & forvitre, og det
dannes lgselige arsenforbindelser, som havner i drik-
kevannet. Dette kan fa et innhold opp til 2000 ugAs/1
(Kashem et al. 2000), noe som er meget hoyt sammen-
lignet med WHOs anbefalte maksimalverdi pa 10 ug/l
(WHO 1996). Det hoye arseninnholdet har forarsaket
en rekke helseproblemer som keratose og kreft i hud
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og andre organer. Chakraborti og medarbeidere (2004)
angir at innenfor 500.000 km” av Ganges, Meghna og
Bramaputras elvesletter str 450 millioner mennesker i
fare for & matte drikke sterkt arsenholdig vann. I de
mest utsatte omradene forventes at s mange som 1 av
10 dedsfall i de kommende ar vil skyldes kreftformer
initiert av heyt arseninnhold i drikkevannet. Dr. D.
Chakraborti (personlig meddelelse) anklager her vest-
lig U-hjelp for & bidra til problemene ved & understotte
boring etter grunnvann. Etter hans mening ville man
spare bade penger og enorme menneskelige lidelser i
disse omrddene ved & bruke renset overflatevann i ste-
det for grunnvann som drikkevannskilde.

Fluorose

Fluor er et essensielt grunnstoff, som likevel er ska-
delig, ndr det inntas i for store mengder (Fig. 1). I
verdensmalestokk er overskudd av fluor i drikkevann
et storre problem enn underskudd, slik dette er pavist i
Norge og noen andre land. Dental fluorose har lenge
vert kjent i mange regioner, saerlig i Asia og Afrika
(Dissanayake 1996, Sampaio & Fehr 2000). Denne
lidelse kan vere si skjemmende at den forer til sosiale
problemer. Milde former av dental fluorose er obser-
vert ogsa i Norge i forbindelse med hayt fluorinnhold i
drikkevann (Bérdsen 1999).

Tabell 1. Antall personer (millioner per ar) dede, syke eller
i risikogruppe pé grunn av vannbarne sykdommer i verden
og noen land (Etter WHO 2004).

Risiko-
Sykdom Omrade Dode  Syke gruppe"
Diaré Verden 1,8
Malaria Verden 1,2
Scistosomiasis (Bilharzia) Verden >0,01 160
Innvollsormer Verden 0,09 133
Trachoma Verden 146 500
Hepatitt A Verden 1,5
Arsenforgiftning Bangladesh 1,5 30
Fluorose, dental Kina 26
Fluorose,
skjelettdeformasjon Kina 1,6

1) I risikogruppe for & fa sykdommen som angitt av WHO.

Tabell 2. Geokjemi og endemiske sykdommer hos mennesker. Noen paviste geografiske samvariasjoner.

Sykdom Elementer Kausal Referanse

Struma I- Ja Glattre 1982, Dissanayake & Chandraith 1996
Tannrate F- Ja Glattre 1982, Bardsen 1999

Fluorose F+ Ja Arflot 1981, Sampaio & Fehr 2000
Lungekreft Rn+ Ja BEIR V 1990

Keshan sykdom Se— Ja Jinan 1985

Kashin-Beck sykdom Se—I- Ja Jinan 1985

Arsenforgiftning As+ Ja Kashem et al. 2000, Chakraborti et al. 2004
Leukemi Rn+ Henshaw & Allen 2002

Nesesvelg-kreft Th+ U+ Mg— Belviken et al. 1997b, Belviken 2000
Multippel sklerose Rn+ Mg— Belviken et al. 2003

+: For mye, overskudd —: For lite, underskudd
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Figur 1. Effekter av ulike konsentrasjoner av fluor i drikke-
vann. Etter Sampio & von der Fehr (2000).

I varmt klima med stort vannkonsum regnes drikke-
vann 4 vare kilde for ca. 75% av fluorinntaket
(Formon & Ekstrand 1996). Med et fluorinnhold pa
mer enn ca. 4 mg/l kan drikkevannet da forarsake
alvorlige skjelettskader (Arflot 1981, Jinan 1985,
Sampaio & von der Fehr 2000).

I likhet med den uttrykte skepsis til bruk av
arsenholdig grunnvann, er det ogsd ytret kritikk mot
vestlig U-hjelp for & understotte konsum av fluor-
holdig grunnvann uten & introdusere rensemetoder (Dr.
C.B. Dissanayake, personlig meddelelse).

Assosiasjoner mellom multippel sklerose (MS) og
miljoparametre i Norge

Arsaken til MS er ikke kjent, men det er enighet blant
forskerne om at tre faktorer, nemlig arv, virus og miljo
spiller en rolle (Mathews et al. 1991). Sammenlignet
med mange andre land har Norge hay prevalens av MS
(Finhaber & Lauer 1994). I Ser-Norge viser forekom-
sten av MS en systematisk fordeling med relativt lave
rater langs kysten og heye rater i innlandet (Fig. 2).
Dette kan tyde pa at en eller flere miljefaktorer er av
betydning (Franklin & Nelson 2003).

Den geografiske fordeling av MS ble sammenlig-
net med utvalgte miljoparametre ved hjelp av lepende
korrelasjon (Belviken et al. 1997a, 2003). Denne me-
toden beregner korrelasjonen mellom parvise maledata
(i dette tilfelle rater av MS og en miljeparameter ka-
rakteristisk for hvert av 73 delomréder i Norge). Del-
omrédene bestir av nabokommuner aggregert til enhe-
ter med minst 10.000 innbyggere. Bare rurale kommu-
ner inngdar i aggregatene, som er illustrert som maéle-
punkter pé kartet i Fig. 3. Et sirkulert vindu defineres
for de n-/ nermeste mélepunkter rundt et tilfeldig
malepunkt pa kartet. Deretter beregnes korrelasjons-
koeffisienten (Spearman rank) mellom sykdomsrate og
miljeparameter for alle malepunkter (n) innenfor vin-
duet. Den oppnadde verdi plottes pa kartet som et
symbol i vinduets midtpunkt (sirkelens sentrum). Der-
etter defineres et nytt sirkulert vindu med n-/ nabo-
punkter rundt et annet mélepunkt pé kartet. Korrela-
sjonskoeffisienten for dette vinduet beregnes og plottes
pa samme mate som for ferste vindusposisjon. Denne
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Figur 2. Forekomst av multippel sklerose i Norge. Stor-
relsen pa punktene symboliserer rater for summen av de-
delighet og uferhet i rurale kommuneaggregater, beregnet
etter verdier publisert av Westlund (1982), Belviken et al.
(2003).

Figur 3. Illustrasjon av metode for beregning av lepende
korrelasjon for rater av en sykdom versus maledata for en
forklaringsparameter. Korrelasjonen beregnes for hver
mulig sirkelposisjon pa kartet, her 73.
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prosedyre gjentas for alle mulige posisjoner av vindu-
et. Det fremkommer et kart over korrelasjonskoeffisi-
enter for overlappende delarealer. Ved ujevn observa-
sjonstetthet vil sterrelsen pd vinduet variere med
posisjon pa kartet, men korrelasjonskoeffisientenes an-
tall frihetsgrader (n-2) er konstant over hele kartet.

Antall mélepunkter innenfor det lepende vindu (n)
velges slik at det oppnés best mulig kompromiss mel-
lom stor oppleselighet (lav n) og akseptabel presisjon
(hey n) i korrelasjonsanalysene. Signifikansen av de
oppnadde korrelasjonskoeffisienter testes ved a sam-
menligne med resultater av tilsvarende analyser for
1000 ulike sett med permuterte data.

Det ble funnet at for aggregater av rurale nabo-
kommuner i Ser-Norge gker forekomsten av MS med
innholdet av radon i boligluft, mens den minker med
nedfall av sjosalter. Begge disse korrelasjoner er statis-
tisk signifikante. Samvariasjonen med Rn er tydeligst
pa Vestlandet (Fig. 4). Fordelingsmensteret for korre-
lasjonen MS versus radon lar seg tolke som resultat av
et samspill mellom radonavgivelse fra undergrunnen
og nedfall av sjesalter uttrykt ved innholdet av magne-
sium i nedber (Belviken et al. 2003).

Funnene bidrar til & underbygge en foreslatt hypo-
tese om radon som en mulig &rsaksfaktor for MS
(Lauer 1995, Prater & Eidbo 1998, Gilmore & Gren-
nan 2003). Denne naturlig forekommende radioaktive
edelgass er pavist i forholdsvis store konsentrasjoner i
inneluften i norske boliger (Strand et al. 1991, Henrik-
sen et al. 1995). De hoye nivéer skyldes de geologiske
forhold i vart land og forsterkes av norske bygge-
skikker, og at vi har en lang fyringssesong med store
forskjeller i temperaturen inne og ute.
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Figur 4. Lepende korrelasjon for rater av multippel
sklerose (Westlund 1982) versus innholdet av radon i
boligluft (Belviken et al. 2003).
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I Norge er det senere funnet at MS er mer prevalent
blant rekere enn blant ikke rokere (Riise et al. 2003).
Synergisme mellom tobakksrgking og radon er
tidligere pavist i forbindelse med lungekreft (BEIR V
1990). Det er derfor av interesse & underseke om en
tilsvarende synergisme eksisterer i forbindelse med
MS. Dette tilsier at selv om hypotesen om radon som
en arsaksfaktor ved MS er usikker, ber de oppnadde
resultater folges opp med videre studier.

Drikkevann i Norge

Flaten (1991) samlet inn representative vannprever fra
384 norske vannverk, som forsyner mer enn 70% av
befolkningen i sitt distrikt. Prevene ble analysert pa 27
grunnstoffer og i tillegg pd parametre som farvetall og
elektrisk ledningsevne. I en gkologisk studie ble
analyseresultatene korrelert med insidens 1975-84 av
15 grupper av kreft og dedelighet av 16 andre sykdom-
mer (Flaten & Bolviken 1991). Det ble registrert syste-
matiske geografiske fordelinger i sammensetningen av
drikkevannet. Noen av disse, for eksempel menstrene
for Al og Mg, er pévirket av lang- og korttransportert
forurensning, men de fleste kan tolkes som effekter av
naturforholdene. For eksempel er fordelingene av
elementer som Cl og Br tydelig pavirket av nedfall av
naturlige sjosalter. Det ble ikke funnet sikre sammen-
henger mellom sykdomsdata og geokjemiske data.
Dette behover ikke nedvendigvis & bety at slike
korrelasjoner ikke finnes i Norge. Det kan tenkes at
effektene er for sma til & bli avdekket i et materiale av
denne storrelse med de metoder som ble brukt.

HVORDAN KAN NATURMILJOET PAVIRKE
MENNESKENES HELSE?

Oralt inntak

Drikkevannet avspeiler de lokale og regionale geo-
kjemiske og biologiske forhold. Dette gjelder bade for
grunnvann og overflatevann, noe som innebarer at det
geokjemiske miljo kan vere en grunnleggende faktor
bak helseforholdene i befolkningsgrupper. I sin tur av-
speiles de geokjemiske forhold ogsd i den lokale
vegetasjon som derved kan pévirke menneskenes helse
ogsa via feden. Mulighetene for dette er storst der
menneskene lever under enkle forhold i neer tilknytting
til naturen, slik som i mange U-land. Men selv i vir
del av verden med velutviklet internasjonal varehandel
vil bade visse vegetabilske og animalske naerings-
midler i noen grad bli konsumert innenfor eller ner det
landomrade der produktene er dyrket. En direkte re-
fleksjon av de geokjemiske forhold ved tilfeldig inntak
av sma mengder jord og stov via fede og skitne hender
er ogsa en mulighet (Thornton 1984).

Andre mekanismer

Oralt inntak er ikke den eneste méten geokjemien kan
pavirke helsen i befolkningsgrupper pa. En rekke fak-
torer peker mot mange andre muligheter:
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® Luften vi puster inn inneholder partikler og vann-
oppleste salter. En del av dette materialet vil vere
antropogent, men visse fraksjoner kan vere natur-
lige og avspeile regionale og lokale geokjemiske
forhold, slik disse er reflektert i jordsmonn, vegeta-
sjon og overflatevann (Pacyna 1992). Avhengig av
avstand fra kysten vil luft og nedber ha et stort eller
lite innslag av naturlige sjosalter (Bolviken 1992).
Bestanddeler i luft kan opptas direkte gjennom hud-
og lungeepitel eller ved at inndndet stov og annet
materiale blir avsatt i andedrettsorganene, for senere
a bevege seg oppover luftroret og etter hvert havne i
fordeyelseskanalen (Wagner 1980).

® Naturlig ioniserende straling kan pévirke helsen i
varierende grad etter hvor menneskene bor, arbeider
eller oppholder seg i sin fritid, fordi innholdet av
radioaktive elementer i undergrunn, vann og luft
varierer bade lokalt og regionalt (Belviken 2002). I
Norge er radongass med datterprodukter av serlig
interesse, fordi inneluften hos oss i mange tilfeller
er anriket pa radon. Arsakssammenhenger mellom
forekomst av lungekreft og radoninnholdet i luft er
fastslatt (BEIR V 1990). Tilsvarende forhold er
foreslatt ogséd for andre sykdommer, som samvarie-
rer med forekomsten av radon eller andre radio-
aktive elementer (Tabell 2). Solstraling kan fore til
hudkreft og péavirker ellers arsrytmer i helsetilstand
(Moan 2004). Det er ogsa vist at ultrafiolett straling
kan fore til reaktivering av latent virus med pafel-
gende oppblussing av herpes simplex (Oakley et al.
1997). Muligheten for at naturmiljeet kan bidra til
reaktivering av andre typer virus ber derfor ikke
neglisjeres.

® Naturmiljeets pavirkning av menneskenes helse kan
innebare mekanismer over flere ledd. Et eksempel
fra dyrelivet illustrerer dette. En farlig parasitt pd
rein, hjernemarken Elaphost ronghyis rangifera, har
en fuktighet- og kalsiumkrevende snegle som mel-
lomvert (Nordkvist 1984). Det mé derfor eksistere
en sammenheng mellom forekomst av hjernemark
pa rein og parametre som nedber, temperatur og
innholdet av kalsium i jord. Tilsvarende typer kom-

REFERANSER

B. BOLVIKEN

pliserte assosiasjoner kan ikke utelukkes ogsad hos
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deriblant jordsmonnets naturlige kjemiske sammen-
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turlige kjemiske forbindelser kan hemme sykdoms-
agenser. Synergisme mellom skadelige agenser er
ogsé kjent. Et eksempel pé dette er at samtidig eks-
ponering for radon, asbest og tobakksreyk gir sterre
sjanse for lungekreft enn det summen av disse
agenser gjor ved enkeltvis pavirkning (BEIR V
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dose-responskurven for en skadelig agens ikke er
lineeer. Ved lave doser kan responsen na et mini-
mum for s& & ogke ved ytterlig avtagende dose
(Pettersen 2002, Calabrese & Baldwin 2003).

KONKLUSJON

Dersom kjennskapet til etiologien av en endemisk
sykdom er ufullstendig, ber data om dens geografiske
utbredelse vare et godt utgangspunkt i den videre epi-
demiologiske forskning. Sammenstilling av slike data
med tilsvarende data for mulige forklaringsvariable er
en aktuell arbeidsméte innen geomedisin. Erfaringer
fra mange land tyder pd at dette fagomrédet kan bidra
med verdifulle forskningsresultater i slike sammen-
henger. De resultater som hittil er oppnadd, indikerer
at det vil vere gode muligheter for & finne interessante
geomedisinske assosiasjoner bade i eksisterende og i
fremtidige empiriske data. Samvariasjoner pavist ved
okologiske analyser av denne type, gir ikke uten videre
grunnlag for & fastsld arsaker. Paviste korrelasjoner
kan likevel brukes til & fremme etiologiske hypoteser,
som vil kunne vurderes na@rmere ved andre under-
sokelser.
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