GIS og geodata i sundhedsforskning

Rikke Baastrup

I 1800-tallets London brugte John Snow kortlaegning af kolera-smittede personer til at udpege
den brgnd i Broad Street, som var 8rsag til koleraepidemien(Koch 2005), men hvordan bruges
geografiske metoder, geodata og GIS i nutidens sygdomsforskning?

Introduktion

Det er velkendt, at menneskers helbred pa-
virkes af det omgivende miljg. En erkendelse
som ogsa fremgar af regeringens plan Miljo
og sundhed heenger sammen fra 2003 (Rege-
ringen 2003). Luftforurening, drikkevands-
kvalitet, ioniserende straling og stgj er blot
nogle af de miljgfaktorer, som har indfly-
delse pa vores sundhed. Miljgepidemiologer
beskaeftiger sig med at vurdere sundhedsri-
sikoen af miljgpavirkninger, og i sddanne stu-
dier er det stgrste problem oftest at kunne
koble miljgfaktor og undersggelsesbefolkning
sammen, saledes at individuel eksponering
kan bestemmes. Med de danske miljg- og
sundhedsregistre er der gode betingelser for
miljgmedicinsk forskning i Danmark, men der
findes ingen feelles nggle mellem registrene
(Poulstrup 2003). Derfor er geokodning og
rumlig relation mellem registrene en god og
effektiv metode til at knytte miljgpavirknin-
ger og sygdomstilfaelde sammen. Med andre
ord er den rumlige kobling mellem registre-
ne essentiel for at undersgge sammenhang
mellem miljg og sundhed. I denne artikel vil
jeg beskrive, hvordan kompetencer i geogra-
fi og geoinformatik er blevet brugt i et studie
af arsen i drikkevand og risiko for kraeft, et
studie som er udfgrt ved Kraeftens Bekam-
pelse.

Baggrund

Af skadelige stoffer i drikkevand er arsen
det, der er studeret mest omfattende, og det
internationale agentur for kraeftforskning ved
WHO slar fast at arsen i drikkevand er kraeft-
fremkaldende for mennesker (International
Agency for Research on Cancer 2004). En
rekke studier fra Asien og Latinamerika har
fundet en sammenhang mellem hgje koncen-
trationer (op til flere hundrede ug/l) af arsen
i drikkevand og udvikling af visse kreaeftfor-
mer (se f.eks. Marshall et al. 2007; Tsuda et
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al. 1995; Wu et al. 1989). I lande med mindre
forekomster i drikkevandet (100-1000 gange
lavere) har undersggelserne af sammenhaen-
gen mellem arsen og kraeft ikke givet entydi-
ge svar (se f.eks. Karagas et al. 2001; Kurt-
tio et al. 1999; Steinmaus et al. 2003). Den
gennemsnitlige arsenkoncentration i det dan-
ske drikkevand er 1,3 pg/l. Hos forsknings-
programmet for Miljg og Kreaeft ved Kraeftens
Bekzempelse var der derfor et gnske om at
undersgge, om arsenkoncentrationerne i det
danske drikkevand havde betydning for kraef-
trisikoen, til trods for relativt sma koncentra-
tioner i det danske drikkevand. Formalet med
studiet var derfor at undersgge, om arsen-
koncentrationerne i det danske drikkevand
giver anledning til en gget risiko for udvik-
ling af kreeft.

Metode

Arsen forekommer naturligt i den danske
undergrund, hvorfra det udvaskes til vores
grundvand. Det findes isaer i geologiske
aflejringer af tertizere marine lerbjergarter;
typisk morzeneler fra sidste istids gletscher-
fremstgd (GEUS 2004), og derfor er der en
geografisk variation i arsenforekomsten i det
danske grundvand (se figur 1). Et EU-direktiv
fra 2001 szenkede graensevaerdien for arsen
i drikkevandet fra 50 ug/I til 5 pg/l. Inden
udgangen af 2003 skulle vandvaerkerne have
opfyldt de nye krav, men det er stadig et pro-
blem for ca. 5 % af de danske vandveerker,
fordi de henter deres vand fra omrader med
naturligt forekommende arsen. Man forsgger
at Igse problemet ved at rense vandet bl.a.
ved tilseetning af jern (Rasmussen 2006).
Siden 2001 har det samtidig vaeret obligato-
risk for de danske vandverker at indberet-
te koncentrationer af arsen i drikkevandet
til drikkevandskontrollen, som varetages af
GEUS. P& den baggrund kunne vi kortleegge
indholdet af arsen i drikkevandet hos de dan-



ske vandvaerker. Kendskabet til forekomsten
af arsen i det danske drikkevand er historisk
set meget begraenset, fordi det fgrst sent
blev inkluderet i maleprogrammet. Forsker-
ne fra GEUS fandt det dog rimeligt at antage,
at de nuvaerende malinger ogsa afspejlede de
historiske koncentrationer.

For at kunne undersgge, om indtagelse af ar-
sen gennem drikkevandet gger risikoen for
kreeft, kreever det en undersggelsesbefolk-
ning, for hvilken arsenindtaget kan bestem-
mes. Ved Kraeftens Bekaempelse har man
etableret en sakaldt kohorte ved navn Kost,
kreeft og helbred. Det er en undersggelse,
hvor man har indsamlet spgrgeskemaoplys-
ninger om kost og livsstil samt blod-, urin-
og fedtvaevsprgver fra 57.000 personer i
Danmark. I epidemiologiske undersggelser

er det vigtigt at kunne justere sine analy-
ser for andre faktorer, som har betydning for
den pdgaeldende sygdom; det kunne eksem-
pelvis vaere rygning. P& den made forsgger
man at udelukke, at den effekt man eventu-
elt ville finde af arsen skyldes andre faktorer.
Det betyder, at detaljerede oplysninger om
den population, man vil undersgge, er vigti-
ge for at gennemfgre et validt studie. Derfor
var det oplagt at bruge Kost, kraeft og hel-
bred-kohorten i studiet af arsen. Deltagerne
i undersggelsen blev rekrutteret fra Kgben-
havns og Frederiksberg Kommune, det meste
af Kgbenhavns Amt, Arhus Kommune samt
Hinnerup og Hgrning Kommune i Arhus Amt.
De var 50 - 64 ar i 1993 - 1997, hvor kohor-
ten blev etableret. Et kriterium for at blive
inkluderet i undersggelsen var, at deltagerne
ikke havde eller havde haft kreeft ved inklu-
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Figur 1. Arsenkoncentrationer i det danske grundvand. Kilde: grundvandsdata fra Jupiter-databasen, GEUS.
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sionen i kohorten, pa den made fik man en
population, hvori det i den efterfglgende tid
var muligt at fglge kreeftudviklingen. Det sker
ved, at man Igbende udtraekker oplysninger
fra det danske cancerregister for at fglge op
pa hvilke deltagere, der har fiet kraeft. Can-
cerregistret var opdateret indtil 2003, da det-
te studie blev gennemfgrt, sa studieperioden
strakte sig indtil 2003.

For at kunne sammenkaede deltagerne med
arsenkoncentrationerne i drikkevandet blev
oplysninger om deres bopeelsadresser udtruk-
ket fra det Centrale Person Register (CPR)
vha. deres personnummer. Det resulterede i
202.339 forskellige bopaelsadresser bade i og
udenfor optageomraderne, som deltagerne
havde haft i perioden 1970 - 2003. CPR blev
oprettet i 1968 (Mgller 2002), sa derfor var
det ikke muligt at spore deltagernes adres-
ser laengere tilbage i tiden. 1970 blev derfor
valgt som studiets starttidspunkt. Adresser-
ne blev geokodet ved hjaelp af OSAK-adres-
serne. Vi dannede en adressenggle ved at
sammenstille kommunekode, vejkode, hus-
nummer og evt. bogstav, sa ngglen kun-
ne bruges til at sammenkade kohortemed-
lemmernes adresser med adressekoordina-
terne i OSAK. 91,9 % af adresserne i kohor-
ten fik saledes tilfgrt geografiske koordina-
ter. Det lykkedes at placere yderligere 6,3 %
af adresserne ved at modificere adressengg-
len pa forskellige mader, f.eks. ved at fjer-
ne bogstaver fra ngglen eller ved at laegge to
til eller traekke to fra husnummeret. 1,8 %
adresser kunne ikke geokodes bl.a. fordi en
del adresser havde vejkode i intervallet 9900
- 9999, og disse koder anvendes til at regi-
strere personer uden fast bopeel, hjemligse
samt udsendte f.eks. soldater og diplomater
(Lind 2006). Figur 2 viser, hvordan de geo-
kodede kohorte-adresser fordeler sig pa de
danske kommuner.

Oplysninger om vandforsyningsomrader blev
indsamlet fra kommuner og vandveaerker, for
at kunne bestemme tilhgrsforholdet mellem
bopzelsadresser og vandforsyning. Da der
ikke var ressourcer til at indsamle oplysnin-
ger om vandforsyningsomrader for hele lan-
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Figur 2. Fordeling af geokodede kohorte-adresser
(n=198.758) i de 271 "gamle” danske kommuner. Pro-
portionerne er beregnet som antal af geokodede kohor-
te-adresser i hver kommune delt med det totale antal
geokodede kohorte-adresser.

det, koncentrerede dataindsamlingen sig pri-
maert om de omrader, hvor stgrstedelen af ko-
hortemedlemmernes adresser var lokaliseret
- nemlig i de to rekrutteringsregioner (Arhus
og Kgbenhavn) samt kommuner, hvor vand-
forsyningsdata var lettilgeengelige (Odense
kommune). I alt blev der indsamlet 94 forsy-
ningsomrader fra 24 kommuner. I nogle kom-
muner var der en eller anden form for GIS
implementeret i forvaltningen, sa forsynings-
omraderne kunne udleveres i digitalt GIS-for-
mat. I andre tilfaelde blev omraderne digitali-
seret ud fra trykte kort i vandforsyningsplaner
eller andet materiale fra kommunen. Figur 3
viser de indsamlede forsyningsomrader klas-
sificeret efter arsenkoncentrationen pé’l det/de
vandvaerker, som forsyner omradet.
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Figur 3. Kortlagte forsyningsomrader klassificeret efter arsenkoncentration.

Vi brugte Spatial Join-funktionaliteten i Arc-
GIS til at etablere relationen mellem vandfor-
syningsomrader og kohortemedlemmernes
adresser. 84% af de geokodede adresse-
punkter fik sdledes tildelt attributterne fra
den omrade-polygon, som de var placeret in-
deni. 14% af adresserne blev knyttet til det
vandvaerk som 13 nsermest, og de ca. 2%
adresser, som ikke kunne geokodes, blev til-
delt en “manglende” veerdi for arsen.

P& baggrund af det link mellem bopaelsadresse
og vandforsyning, som blev skabt i GIS, kun-
ne vi for hvert medlem af kohorten opsumme-
re den individuelle arseneksponering over tid.
Arsenkoncentrationen ved hver adresse blev
veegtet i forhold til hvor lang tid personerne
havde boet pa adressen og i forhold til hvor
storetdagligtindtag af postevand kohortemed-

lemmerne havde rapporteret i spgrgeskema-
et. Vi beregnede to mal for arseneksponerin-
gen; en tidsvaegtet gennemsnitlig ekspone-
ring og en kumuleret eksponering. Begge mal
inkluderede alle kendte adresseperioder for
hvert medlem af kohorten.

De statistiske analyser blev udfgrt i den sta-
tistiske programpakke SAS, hvor en regres-
sionsmodel blev brugt til at beregne om de
medlemmer af kohorten, som havde indta-
get mest arsen gennem drikkevandet, hav-
de en statistisk signifikant stgrre risiko for
at udvikle kreeft end de mindre eksponerede
deltagere. Analyserne blev justeret for alle
de kendte kraeftrisikofaktorer, som der fand-
tes oplysninger om i spgrgeskemaerne, for at
udelukke at resultaterne skyldtes andre fak-
torer end arsen.
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Resultater

Analyserne viste, at der var en signifikant
omvendt sammenhang mellem arsenekspo-
nering og risiko for non-melanoma (ikke ond-
artet) hudkreaeft, hvilket kan tolkes som en
beskyttende effekt af arsen i forhold til ud-
vikling af non-melanoma hudkraeft. For de
andre kreeftformer, som var inkluderet i ana-
lyserne (lunge-, blaere-, nyre-, lever-, pro-
stata-, tarm- og brystkraeft samt melano-
ma (modermaerke) hudkreaeft), fandt vi ingen
sammenhang mellem arsen og kraeftrisi-
ko. Yderligere analyser viste at den inverse
sammenhang mellem arseneksponering
og non-melanoma hudkraeft kunne skyl-
des andre regionale forskelle mellem perso-
ner rekrutteret fra Arhusomrédet og Kgben-
havnsomrddet. Samtidig s8 vi en positiv
sammenhang mellem arseneksponering og
risiko for brystkraeft, som dog kun var signi-
fikant blandt kvinder rekrutteret fra Arhus-
omradet, og nar vi brugte det ene af de to
eksponeringsmal. Resultaterne stemmer
ikke overens med tidligere studier fra Asien
og Latinamerika, men enkelte tidligere stu-
dier (Karagas et al. 2002; Snow et al. 2005)
har antydet, at sma doser af arsen kan have
en beskyttende effekt. Vi er ikke bekendt
med, at andre studier har fundet en sam-
menhang mellem arsen og brystkraeft, og
den sammenhaeng, vi fandt i dette studie,
var kun signifikant for kvinderne i Arhus for
det gennemsnitlige eksponeringsmal. Der-
for er det sandsynligt at dette resultat skyl-
des tilfaeldigheder frem for en reel sam-
menhang. Vores resultater skal tolkes med
forsigtighed, og der skal flere studier til, for

36

at bekraefte at arsen muligvis mindsker risi-
koen for non-melanoma hudkreeft og gger
risikoen for brystkrzeft.

Konklusion

Studiet viste at de globalt set beskedne
mangder arsen i det danske drikkevand ikke
ggede risikoen for de kraeftformer, som var
inkluderet i projektet, bortset fra brystkreaeft
blandt kvinder i Arhusomrddet, men arsen
kan muligvis have en beskyttende effekt
imod non-malanoma hudkreaeft. Dette bgr
dog undersgges naermere.

Alternativet til at bruge GIS i dette studie
ville have veaeret at indhente kundeoplysnin-
ger fra alle landets vandveerker for at kunne
koble arsendata med personerne i kohorten
eller at foretage biologiske malinger af arsen
i f.eks. negle eller urin fra alle 57.000 perso-
ner. Disse Igsninger ville dog veere gkonomisk
og tidsmeaessigt hgjest urealistiske. Den vig-
tigste konklusion man kan drage af projek-
tet er derfor, at GIS var et essentielt vaerktgj
til at estimere arseneksponeringen gennem
drikkevandet, fordi det uden brug af geogra-
fiske nggler og rumlige relationer ikke havde
veeret praktisk muligt at sammenkaede data
fra Kost, kraeft og helbred-kohorten med ar-
sendata fra de danske vandveerker.

Hele studiet bliver publiceret i Environmental
Health Perspectives vol. 116, februar 2008.
Forelgbig kan den videnskabelige artikel findes
online pa falgende adresse: http://www.ehpon-
line.org/docs/2007/10623/abstract.html.
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