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Faktaark til sundheds-
professionelle om PFAS

PFAS er en stor gruppe af kemiske fluorstoffer, som er sveert nedbrydelige
og ophobes i mennesker, dyr og miljoet. PFAS medforer ikke akut sygdom.

Eksponering

Alle er udsat for PFAS i begrasnset omfang. Dog har nogle vaeret udsat for store maengder i
forbindelse med lokale miljeforureninger, hvor borgere fx har spist fedevarer med hgje niveauer
af PFAS eller har vaeret udsat for store maengder PFAS pa deres arbejde (fx brandfolk). Borgere,
der ikke igennem flere ar har vaeret udsat for PFAS i forbindelse med forureninger eller arbejdet,
betragtes ikke som saerligt udsatte for PFAS.

Optagelse

Man kan optage PFAS fra fedevarer og drikkevand. Indanding af stev er en kilde til eksponering,
men der savnes viden om omfanget i Danmark. Der er usikkerhed om optag gennem huden. Ved
graviditet vil PFAS passere placenta og overfores til fostret, ligesom PFAS udskilles i modermaelk
og herved overfores til barnet.

Udskillelse

PFAS udskilles med affering og urin, men ogsa gennem menstruationsblod, placenta og moder-
maelk. Der er aktuelt ingen dokumenteret behandling, som kan fremskynde udskillelsen af PFAS.
Halveringstiden i blodet for PFAS kan vaere adskillige ar (2,5-5 ar).

Helbredseffekter af PFAS

Feerre antistoffer i blodet efter vaccination, primaert hos bern

Undersagelser har vist et svagere immunrespons pa almindelige bernevaccinationer hos bern
med hejt PFAS-niveau. Det betyder dog ikke, at der er flere alvorlige sygdomme hos bearn med
hojt PFAS-niveau, men muligvis en aget risiko for almindelige infektioner. Der mangler dog stadig
forskning om dette.

@get risiko for nyrekrseft hos voksne

Nyrekraeft er en relativ sjeelden sygdom. Risikoen for at fa nyrekraeft frem til man fylder 75 ar
er 0,7 % for kvinder og 1,5 % for maend. For personer med hejt PFAS-niveau stiger risikoen for at
udvikle nyrekreeft fra 0,7 % til 0,9 % for kvinder og fra 1,5 % til 2,1 % for maend.

Den stigning i risiko for nyrekraeft svarer til omtrent tre ekstra tilfaelde af nyrekraeft ud af 1.000
personer med hojt PFAS-niveau.

Let forhgjelse af kolesterol (i storrelsesordenen + 0,3 mmol/| for totalkolesterol)
En lettere stigning i kolesterolet har i sig selv mindre betydning for den enkeltes sundhed.

Let nedsat fodselsvaegt (ca. 50-100 g for barn fodt af kvinder med forhgjet PFAS-niveau)

| sig selv er en let nedsat fedselsvaegt ikke et udtryk for et sundhedsproblem. Der er ikke fundet
oget risiko for at fede et barn med lav fedselsvaegt (< 2500 g) eller et barn, som er mindre, end
man skulle forvente i forhold til, hvilken graviditetsuge barnet bliver fodt.
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Test, undersogelser og henvisning til arbejds- og
miljomedicinsk afdeling

Der er ingen saerlige undersagelser eller behandlinger af borgere, som har veeret eksponeret for
PFAS. Ved tvivlsspergsmal kan laeger indhente telefonisk radgivning fra den regionale arbejds-
og miljgmedicinske afdeling.

Borgere med symptomer skal, uanset PFAS-eksponering, undersgges og evt. behandles ud
fra eksisterende faglige anbefalinger og anerkendte kliniske retningslinjer i forhold til deres
symptomer.

Hvis en borger gennem flere ar jaevnligt eller dagligt har vaeret eksponeret for pavist heje ni-
veauer af PFAS, har de vaeret udsat for en pavist og ekstraordinaer eksponering, og den er ogsa
aktuel, sa leenge det er sket inden for de seneste 10 ar. Ved pavist, ekstraordinaer og aktuel eks-
ponering, kan der henvises til udredning og yderligere radgivning pa den regionale arbejds- og
miljemedicinske afdeling.

Gravide, ammende og kvinder, der planlaegger graviditet, der har veeret udsat for en pavist, ak-
tuel og ekstraordinaer stor udsaettelse, og som har behov for yderligere radgivning vedrerende
betydningen af PFAS, kan ligeledes henvises til en arbejds- og miljigmedicinsk afdeling.

Radgivning

Centralt i rddgivningen af borgere, som har vaeret udsat for PFAS, er risikokommunikation. De hel-
bredseffekter, der er set ved udsaettelse for PFAS, kan vanskeligt oversaettes til en risiko for den
enkelte borger. For den enkelte borger vil den egede risiko ofte vaere begraenset. Personer, der
for nyligt har vaeret udsat for PFAS, radgives om, at det vigtigste er at undga yderligere udsaettel-
se fra forureningskilden.

@nske om graviditet

Kvinder, der har vaeret udsat for PFAS, radgives om, at der ikke er faglig begrundelse for at ud-
saette graviditet. Med den nuvaerende viden er bekymringerne for helbredseffekter hos foster
og barn ikke af en sterrelsesorden, som begrunder udsaettelse af graviditet.

Graviditet og amning

PFAS udskilles i modermaelken og overferes dermed til barnet, ligesom barnet ogsa har vaeret
eksponeret i fosterlivet, da PFAS passerer placentabarrieren. Det kan pavirke barnets immunfor-
svar, sa der udvikles feerre antistoffer ved vaccination.

Selvom PFAS overfores via modermaelken, anbefales det at amme, fordi amning har en lang
raekke beskyttende effekter i forhold til barn og mor. Ogsa kvinder, der har veeret udsat for heje
niveauer af PFAS, anbefales at amme deres born saerligt i de forste 4-6 maneder, da amning har
en lang raekke beskyttende effekter i forhold til barn og mor.

Der er generelt kun ganske fa situationer, hvor man frardder amning - fx ved kemoterapi.

Born

PFAS kan pavirke barns immunsystem, s de udvikler faerre antistoffer ved vaccinationer - dog
ikke i en grad, sa vaccinationerne er uden effekt. Det anbefales, at barn folger det almindelige
bernevaccinationsprogram. Ogsa i forbindelse med udlandsrejser ber born folge de almindelige
anbefalinger om vaccination.

For yderligere information henvises til Vejledning til sundhedsprofessionelle om PFAS og til
Sundhedsstyrelsens rapport Helbredseffekter af PFOA, PFNA, PFOS og PFHXS.



