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Ej visat att utarmat uran
har negativa halsoeffekter

(I samband med Kosovokonflikten har anvindningen av ut-
armat uran, »depleted uranium« (DU), uppmérksammats. Be-
greppet »Balkansyndromet« har i massmedier och av sjilvut-
ndmnda experter beskrivits som ett resultat av exponering for
DU. Lika lite som det s k »Gulfsyndromet« later sig dock
Balkansyndromet beskrivas i medicinska termer.

Tidskriften Lancet har ansett fragan vard att uppmarksam-
mas. I en artikel, » The toxicity of depleted uranium« [vol 357,
January 27, 2001] av ND Priest fran School of Health, Biol-
ogy and Environmental Sciences, Middlesex University, re-
dovisas nu kidnda fakta om DU. Priest vederldgger pastdendet
fran massmedierna att DU skulle utgora ett mycket radiotox-
iskt dmne pa grund av dess stralningsintensitet. DU har myck-
et 1ag specifik aktivitet i jimforelse med Ra 226 och Cs 137,
och ar ungefar hélften sa radioaktivt som naturligt uran. Dess
potentiellt kemiska toxicitet som tungmetall skall dock inte
underskattas.

Vilken ar skillnaden mellan naturligt och utarmat uran?
Naturligt uran ar det tyngsta naturligt forekommande grund-
dmnet. Det finns spritt 6ver hela jordklotet. I manniskokrop-
pen finns omkring 100 pg uran; det dagliga intaget genom f6-
dan ar omkring 0,5 pg, fraimst fran gronsaker, spannmal och
salt. Naturligt uran bestar av tre isotoper — U 238, U 235 och
U 234 — vilka alla &r radioaktiva. Vid framstéillning av reak-
torbransle anrikas halten U 235. En biprodukt 4 DU, som in-
nehdller 70 procent mindre U 235 och 80 procent mindre
U 234 &n naturligt uran.

DU emitterar till storsta delen a-stralning med kort rack-
vidd och lag penetrationsformaga. a-stralning trdnger inte
igenom manniskohud. DU kan ocksa innehalla spar av U 236
(<0,003 procent) och transuraner, bl a Pu-239. Dessa méng-
der ar dock sa smé att de saknar betydelse fran aktivitets- och
stralskyddssynpunkt.

DU anvinds bl a som stralskydd pé rontgenavdelningar pa
sjukhus, som ballast i flygplan och i segelbatskoélar samt mi-
litdrt som pansarbrytande stridsspetsar i ammunition [1].

Exponeringsvégar och effekter i olika vavnader

I Lancet-artikeln belyses skillnaden mellan den mycket laga
strdlningsrisken vid extern bestralning fran DU och konse-
kvenserna av intern bestralning via uran som internaliserats
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genom mag—tarmkanalen eller inandning. Den biologiskt till-
gingliga formen av uran dr uranyljoner UO*" , som till en
del deponeras i skelettet tillsammans med kalcium. 20 pro-
cent av intaget uran utséndras dock med urinen inom 24 tim-
mar, och storre delen av resten under de ndrmaste veckorna.
Endast négra fa procent lagras i skelettet, dock inte direkt i
benmirgen [2]. Normalt utsondrar man 0,006—0,03 pg uran/l
urin [3].

Genom att analysera halten av olika uranisotoper i urin el-
ler har kan man bedéma om négon varit exponerad for DU [4].
I Sverige kan sadana analyser goras av SGAB Analytica Lu-
lea, Tekniska Universitetet, 971 87 Lulea (tel 0920-724 80,
fax 0920-724 90, e-post lulea@sgab.se).

Vid intag av stora médngder uran (>70-100 mg/kg kropps-
vikt) ackumuleras uran i njurarna, vilket leder till kemiskt tox-
iska skador pa i forsta hand proximala tubuli. Vid mycket
hoga doser skadas dven glomeruli. Njurskadorna manifeste-
ras som forhojd katalas exkretion och proteinuri. Uran kan
dven sparas i semen, eftersom semen innehaller kalcium.
Uran deponeras inte i testiklar eller ovarier. Man har inte hel-
ler sett ndgra genotoxiska effekter av uran hos vare sig djur el-
ler ménniskor [5].

Uran binder sig ocksa till nukleinsyror och anvinds som
infargningsmedel vid elektronmikroskopi. Ingen kemisk mu-
tagenicitet har bekriftats. Risken for stralningsinducerad mu-
tagenicitet bedoms som mycket lag pa grund av DUs laga ra-
dioaktivitet och stralningsintensitet.

I viss pansarbrytande ammunition anvinds utarmat uran.
Nér uranprojektiler trdnger igenom pansarplat upphettas
uranet och brinner. Darvid bildas ett fint stoft av uranoxider.
Om man befinner sig i anfallsmalet kan man komma att inan-
das uranoxid. Exponering for urandamm kan dven ske genom
att urandamm pé marken kan bldsa upp vid vind och trafik.
Uranoxid ar svarlosligt, partiklarna stannar kvar i lungorna
under lang tid. Vid anfall med uranprojektiler har det intraf-
fat att militdr personal fétt splitter av uran i kroppen.

De oldsliga uranpartiklarna utgér dock inte ndgon omedel-
bar hélsorisk, vilket har visats i de langtidsstudier som omfat-
tar 22 respektive 13 soldater som fatt utarmat uransplitter i
kroppen under Gultkriget 1990. Hittills har man inte funnit
nagra negativa hdlsoeffekter som kan tillskrivas detta DU.
Exponerade har blivit fader till normala barn [6]. Barn ar dock
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edicinsk kommentar

[[Fakta 1

Skillnaderna mellan
naturligt uran och utarmat uran

Naturligturan ~ Utarmat uran
U238 99,28 procent 99,75 procent
U235 0,72 procent 0,25 procent
U234 0,0056 procent 0,001 procent
[MFakta 2

Naturliga nivaer av utarmat uran hos manniska

Dagligtintag ca 0,5 ug

Naturligt uppladdati kroppen ca 30 g
(~0,3 B, jamfér K-40, 3 000-5 000 Bq)
Utsdndras via urin

betydligt kdnsligare (cirka tio ganger) 4n vuxna fér DU-expo-
nering [7].

Epidemiologiska studier pa uranarbetare

Epidemiologiska langtidsstudier pa arbetare fran uranindu-
strin, liksom studier av uranets effekter i djurmodeller, har be-
kriftat att DU har en mycket lag radiologisk toxicitet for-
knippad med mycket liten risk for insjuknande i cancer eller
annan stralningsinducerad sjukdom. Vid tillimpning av
ICRPs (International Commission on Radiological Protec-
tion) dosimetermodell for uranisotoper visar det sig att den in-
tegrerade 50-arsdosen for DU dr mycket 1dg (omkring
25nSv/ug upptag). Det krdvs ett upptag pa mer én 5 g i blodet
for att ge lika stor dos som den naturliga bakgrunds-
strdlningen ger under en tidsperiod p& 50 ar i Storbritannien.
Enligt UNSCEAR-rapporten [8] innehaller normalt »damm
50 g naturligt uran/ms3, »jord« 3 mg/kg, arligt fodointag 0,46
mg, arligt vattenintag (500 1/ar) 0,04 mg.

Ingen av de omfattande epidemiologiska ldngtidsstudier-
na pa uranarbetare i USA (18 869 arbetare under perioden
1943-1974) och i Storbritannien (19 454 arbetare under pe-
rioden 1946—-1995) har visat ndgot 6kat insjuknande i leuk-
emi eller skelettcancer, men man har funnit en 6kad fore-
komst av lungcancer, med all sannolikhet orsakad av radonet
i gruvorna [9-11]. Man har dock ej korrigerat for rokvanor.
Andra studier pé arbetare som utsatts for en annan o-strélan-
de radionukleid, radium-226 (Ra 226), visar att man har en
okad frekvens av skelettumérer vid organdoser 6ver 10 Gy
med en latensperiod pé cirka tio &r. Nagon okad risk for in-
sjuknande i leukemi har man dock inte funnit hos denna

grupp.

FN-rapport om utarmat uran i Kosovo

Helt nyligen har UNEP, ett FN-organ for miljodvervakning,
presenterat en studie gjord i Kosovo i november 2000 [12].
Nagon spridd kontamination av utarmat uran pa markytan
kunde ej upptickas. Dock fann man métbar kontamination
begrinsad till ndgra f4 meter fran nedslagsplatsen for projek-
tiler, men nagon signifikant risk for kontamination av luft,
vatten eller véxtlighet i relation till dessa kontaminationsplat-
ser foreligger ej. Man fann ingen kontamination av vatten,
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mjolk eller byggnader. Enstaka kvarvarande projektiler skul-
le vid flera veckors kontinuerlig kontakt med hud kunna ge lo-
kala men ej allvarliga hudskador. I en del av den ammunition
som analyserades fann man uranisotopen U-236 och plutoni-
umisotoperna Pu-239/240 i mycket smé& koncentrationer,
som inte kan bidra till en 6kad stralningsrisk.

I en studie av uranutsdndring i urin hos tyska KFOR-sol-
dater, vilken nyligen offentliggjorts, noterades ej nagon DU i
urinproven [13].

Enligt var uppfattning finns det for nirvarande inte ndgot
underlag for att tro att utarmat uran fran den vapenammuni-
tion som anvénts under Kosovo-konflikten har resulterat i
straldoser som skulle kunna forklara de hilsoeffekter som
rapporterats i massmedierna. De uppgifter som forekommit
om ett okat antal leukemifall bland soldater som tjanstgjort i
Kosovo saknar vetenskapliga beldgg. Det fortjanar dock att
papekas att man i UNEP-rapporten rekommenderar att man
bor dverviga att dekontaminera sddana platser som har flack-
vis kontamination av utarmat uran, i avsikt att minska risken
for att ndgon kommer i kontakt med uranet och far delar av
det i sig.

Slutsatser

Sammanfattningsvis kan man dra slutsatsen att det inte ar sir-
skilt troligt att exponering for DU resulterar i en 6kad risk att
insjukna i akut leukemi. Om man har exponerats fér mycket
hoga doser av DU borde man méjligen efter en latensperiod
pa ca 20 ar i forsta hand se skelettumorer och, om deponering
i lungorna foreligger, dven lungtumdrer. Innan dessa radio-
toxiska effekter manifesterats borde dock kemiskt toxiska ef-
fekter i form av njurskador ha manifesterat sig.
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