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Vurdering av bruk av asbestsementrgr til drikkevann og mulig kreftrisiko.

Vi takker for deres henvendelse der dere uttrykker bekymring for at deler av befolkningen kan vare
utsatt for asbest via drikkevann.

Folkehelseinstituttet baserer sine svar om vurderinger av helseeffekter pa det som finnes av
tilgjengelig forskning og kunnskap pa det tidspunktet svaret gis. Dette svarbrevet omfatter artikler i
tidsrommet fram til 2018, og er i hovedsak basert p3 Instituttets kunnskapsoppsummering publisert i
2007, samt nyere oversiktsartikler og enkeltartikler som oppsummerer litteraturen pa omradet.

2 485 000 personer er per i dag tilknyttet 289 vannverk i Norge med asbestsementrgr i
ledningsnettet, men det er bare en del av disse personene som er forsynt med vann som har passert
gjennom asbestsement-ledninger. Antallet kilometer med asbestsementledninger ved norske
vannverk har blitt langsomt redusert fra nzer 6 000 (1960-70 tallet) til ca 2 500 km i 2014. De siste fire
ar, fra 2014 til 2018 har imidlertid utskiftingstakten gkt, og ifglge Mattilsynets tall utgjer
asbestsementrgr na kun 3,4% av det norske vannledningsnettet, som utgjgr ca 1 800 krn med
asbestsementledninger, noe som er en nedgang pa 28% pa 4 ar (Mattilsynet, 2019) . £n viktig arsak
til denne pkningen i utskiftingstakt antas 3 veere at rgrstrekk med aldrende asbhestsementledninger er
blant de deler av ledningsnettet med hayest bruddfrekvens. Utskiftingen av asbestsementledninger
ser derfor ut til 3 ha akselerert de siste arene.

Folkehelseinstituttet nedsatte i 2006 en bredt faglig sammensatt arbeidsgruppe for a foreta en
giennomgang og oppdatering av kunnskapsgrunnlaget for & vurdere helserisiko knyttet til
asbesteksponering fra drikkevann. Resultatene ble publisert i Rapport 2007:3 Drikkevannsledninger
av asbest og mulig kreftrisiko, som konkluderte med at innanding av asbestfibre er sikkert vist 3 veere
kreftfremkaliende, bade i befolkningsstudier og i dyreforsek, men at det ikke finnes konklusive
studier som med sikkerhet viser at inntak av asbestfibre via mat og/eller drikke har fgrt til
kreftutvikiing {(Folkehelseinstituttet, 2007). «Fyrvokterundersgkelsen» {Kjeerheim, Ulvestad,
Martinsen og Andersen, 2005), som undersgkte fyrvoktere som hadde drukket sisternevann fra
eternittak, og hadde vaert eksponert for svaert hpye asbestkonsentrasjoner (giennomsnittlig 36 000
millioner fiber/l) ga imidlertid holdepunkter for en sammenheng mellom asbest i drikkevann og kreft
i magesekken, med en anslatt tilleggsrisiko pa 2,5 tilfeller per 100 eksponerte. Dersom disse
resultatene ble lagt til grunn, ble det beregnet at asbest gjennom drikkevannet i norske
vannforsyninger kan ha gitt 0,12-0,16 tilfeller av kreft i magesekken per ar, med usikkerhet fra 0 til 2
tilfeller. Dette utgjorde maksimalt 0,4 % av alle tilfeller av kreft i magesekken i 2004.

| 2003 konkluderte Verdens helseorganisasion med at asbest i drikkevann har vaert studert i mange
epidemiologiske undersgkelser, men at det ikke er mulig 3 konkluder med en okt helserisiko, og at
det derfor heller ikke er grunnlag for a sette noen grenseverdi for antall asbestfibre i drikkevann
(WHO, 2003). Selv om det siden den gang foreligger mange studier vedrgrende asbestholdig
drikkevann og helsefare, er konklusjonen til Verdens helseorganisasjon fortsatt (i 2013) uforandret,
da de publiserte studiene fortsatt ikke gir noen entydige konklusjoner vedrgrende helseeffekt.
{«There is therefore no consistent, convincing evidence that ingested asbestos is hazardous to
health, and it is concluded that there is no need to establish a guideline for asbestos in drinking-
water»). Denne konklusjonen har medfgrt at verken EU eller de fleste andre land, inkludert Canada
og Australia, 53 langt har innfart noen grenseverdi for asbest i drikkevann (ISDE, International Society
of Doctors for the Environment). US EPA har imidlertid estimert en maksimumsgrense pa 7 millioner
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fibre/L, som kun gjelder for asbestfibre lengre enn 10 um, selv om mer enn Folkehelseinstituttet
95% av asbestfibrene fra asbest-sementrgr og tanker er vist & veere kortere enn 10 um (Millette et al.

1980).

12013 og i 2017 ble det publisert to oversiktsartikler som omtaler inntak av asbestfibre og kreft i
mage-tarm kanalen (Kim et.al. 2013; Ciaula 2017). Kim et.al. konkluderer med at den sterkeste
assosiasjonen mellom asbesteksponering og kreft i magetarmsystemet, er for kreft i magesekken,
men selv her forekommer det motstridende resultater i publiserte studier. Videre har International
Agency for Research on Cancer (IARC) konkludert med at den totale mengden med «hevis» som
knytter asbest til magekreft fortsatt er begrenset (Bunderson-Schelvan et al. 2011; Straif et. Al.
2009). |IARC poengterer imidlertid at risikoen ved eksponering for asbest i drikkevann kan tenkes 3
vare spesielt hgy for sma barn, siden de hevdes gjennomsnittlig 8 drikke syv ganger 53 mye vann per
dag per kg kroppsvekst som gjennomsnittet for voksne (IARC, 2012 ). Oppdateringsartikkelen til Kim
et.al. (2013), som baserer seg pa en gjiennomgang av 106 vitenskapelige artikler, konkluderer med at
sammenhengen mellom risiko for asbesteksponering via luftveiene, som er den vanligste
eksponeringsveien for asbest, og eksponering for konsum av asbestholdig drikkevann, trenger flere
befolkningsstudier med veldefinerte kohorter i tillegg til flere in vivo dyrestudier. En terskelverdi for
asbestkonsentrasjon i drikkevann som kan gi kreft i mage-tarmsystemet er enna ikke blitt
overbevisende pavist og de grenseverdiene som enkelte land har innfgrt, har svak vitenskapelig basis
for a rettferdiggjgre innfgring av overvakingsplaner for asbest i vann, samt overbevise om at det er
nadvendig a fastsette en grenseverdi {Ciaula 2017).

I sitt «Guidance Note» om Asbestos health, utgitt av Department of Health i Queensland, Australia,
beskrives det at innholdet av asbestfibre i bygningsprodukter med innhold av asbestsement,
inkludert drikkevannsrar og med en fiberlengde som den man kan ta inn ved respirasjon, er lavt.
Dette pa grunn av at asbest i disse produktene er hardt bundet, blant annet fordi disse produktene er
kraftig sammenpresset under produksjonen. De fremhever ogsa at helserisikoen med konsum av
vann fra ashestsementrgr er blitt ngye studert og at data fra bade dyreeksperimenter og
befolkningsstudier har vist at risikoen for asbhestrelatert sykdom ikke har gkt. De viser til flere studier
der resultatene tyder pa at det er sjelden at asbestfibre tatt inn via drikkevann eller mat passerer
tarmslimhinnene, og konkluderer med at basert pa dagens viten, fremstar den kreftfremkailende
effekten av asbestholdig drikkevann som svaert liten (Department of Heath, Queensland, Australia)

Eksponering for asbestfibre via innanding er vist & medfgre kreftrisiko. Det aller meste av det som
foreligger av forskning pa asbestholdig drikkevann og kreftrisiko omfatter effekter av direkte inntak
av vann via mage-tarmkanalen. Artikkelen til Roccaro og Vagliasindi fra 2018 er ifplge dem selv, den
farste studien som har undersgkt mengden av asbestliknende fibre som overfares til luften ved
dusjing i vann naturlig forurenset med asbest (Roccaro, P. and Federico G.A. Vagliasindi (2018). De
fant at konsentrasjonene av asbestliknende fibre i luften under dusjing var hgyere enn grenseverdien
satt av ltalienske myndigheter (Ministerial Dercree 06/09/94) og EUs grenseverdi satt for maksimal
asbestkonsentrasjon i arbeidsmilja, som er 100 fiber/L} (European Directive 2003/18/EC). De fant
ogsa en sterk korrelasjon mellom konsentrasjonen av luftharne asbestliknede fibre og en
usurrogatparameter» (eksponeringsspesifikt vannforbruk}, og de hevder at denne korrelasjonen kan
benyttes for & overvike konsentrasjonen av asbestliknende fibre ved ulike forhold, for & kunne
kontrollere helserisikoen. Vannkilden i denne studien var brgnnvann med naturlig forekommende
asbestliknende fibre, som ikke hadde vaert i kontakt med asbest-sementledninger, og talte fibre
samlet opp pé et filter med en luftsamler, som var innenfor definisjonen av asbestformede fibre
(lengre enn 5 um, bredde mindre enn 3 um og med et forholdstall mellom lengde og bredde pa 3:1).

Siden de fleste kun eksponeres for potensielle asbestfibre fra vann over en kort periode ved dusjing
kan vi imidlertid ikke se at det er relevant @ sammenlikne mengden av asbestfibre som man eventuelt
kan fa i seg fra dusjvann med grenseverdier som er fastsatt for arbeidsmiljgformal, som er basert pa
at man utsettes for asbestfibre 8 timer per dag. Roccaro og Vagliasindi poengterer selv at det er
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nedvendig med mer forskning pa effekten av akkumulering i lungevevet av Folkehelseinstituttet
luftbarne asbestliknende fibre som frigjgres fra vannet under dusjing. Det er saledes interessante
funn, men de ma bekreftes i flere studier for & avklare om dette er en reell eksponeringsvei ogsa |
andre omrader, 5a langt har vi ikke kunnskap som tilsier at dette er en vesentlig eksponeringsvei for
asbestinnanding | norske innemiljger.

Konklusjon: Til tross for at det er utfgrt en mengde ulike studier de senere ar, med tanke pa a
studere sammenhengen mellom inntak av asbestfibre via drikkevann og mulig kreftrisiko, sa er det
fortsatt uklart hvilket bidrag asbest fra vann har pa den totale eksponeringen som vi utsettes for. Pa
denne bakgrunn har derfor verken Verdens helseorganisasjon eller de fleste lands myndigheter
funnet det ngdvendig og mulig pa det ndvarende tidspunkt, a fastsette en helsebasert grenseverdi
for asbestfibre i drikkevann, ei heller innfgre krav om sterre overvakingsprogrammer for asbestfibre i
vann.

Siden det er godt dokumentert at langtidseksponering for asbestfibre giennom inhalasjon medfgrer
en gkt risiko for utvikling av kreft i blant annet brysthinne og lunger, 53 har det ogsa blitt satt fokus
pa at effekten av inhalasjon av asbestfibre fra vann ved dusjing kan vare en tilleggs kilde for
eksponering, men sa langt foreligger det kun ett studium vedrgrende potensiell helseeffekt via denne
eksponeringsveien. Vi anser det imidlertid som viktig at det blir giennomfgrt flere liknede
undersgkelser, helst med vann som har passert gjennom asbestholdige vannrer, slik at man kan fa
bygget opp nadvendig kunnskap for 3 utarbeide helsebaserte grenseverdier for ashest ogsa i
drikkevann. Med bakgrunn i at det igjen er skapt en usikkerhet rundt den helsemessige betydningen
av asbestfibre i drikkevann, og erfaringen med at eldre asbest-sementledninger har en hgy
bruddfrekvens, vil det vazre riktig & prioritere & bytte ut disse ledningsstrekkene med annet
r@rmateriale, noe som det utfra statistikken de siste drene ser ut til at kommunene er godt i gang
med.
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