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Miljgstyrelsen vil, nar lejligheden gives, offentliggere rapporter og indleg
vedrgrende forsknings- og udviklingsprojekter inden for miljgsektoren,
finansieret af Miljgstyrelsens undersggelsesbevilling.

Det skal bemerkes, at en sadan offentliggerelse ikke ngdvendigvis
betyder, at det pagaldende indleg giver udtryk for Miljgstyrelsens
synspunkter.

Offentliggarelsen betyder imidlertid, at Miljgstyrelsen finder, at indholdet
udger et veesentligt indlaeg i debatten omkring den danske miljgpolitik.
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Forord

Nerveerende rapport er et resultat af en kvantitativ risikovurdering vedrgrende
anvendelse af lokal opsamling og handtering af faeces. Rapporten har som
formal at vurdere risici for mennesker ved lokal anvendelse (som kolonihaver,
nyttehaver og parcelhaver). For mennesker er risici i denne forbindelse
defineret som infektion fra patogener eller pavirkning af kemiske stoffer,
herunder medicinrester. Pavirkningerne kvantificeres ud fra en kemisk og en
mikrobiel risikovurdering.

Resultatet af undersggelsen kan ikke generaliseres til centraliserede
anvendelser, dels fordi man der vil forlange en behandling inden udspredning
i naturen og dels fordi der generelt sker en udjaevning saledes at der som
udgangspunkt hyppigt vil veere smitstoffer og kemiske stoffer, men i lavere
koncentrationer end fra husholdninger, hvor der vil veere perioder hvor
materialet er uskadeligt og andre perioder, hvor der er et hgjt indhold af
patogener og/eller kemiske stoffer.

Udgangspunktet for undersggelsen er, at der vil blive tale om fa anleg i
Danmark. Fra udlandet er det kendt, at lokal handtering af feeces som
beskrevet i nerveerende rapport vil medfare en gget forekomst af patogener. |
narvaerende rapport tages udgangspunkt i sken over den aktuelle
sundhedstilstand i Danmark og ikke et fremtidigt scenarium, hvor en sadan
anvendelse er blevet udbredt.

Analysen fokuserer pa pavirkning af mennesker under temning og
udbringning af lokalt handteret faeces i haven og brug i haven det
efterfalgende sommerhalvar. Safremt der dyrkes spiseklare afgrader i haven
kan der ogsa opsta eksponering i forbindelse med tilberedning og indtagelse af
maden i huset, men denne eksponeringsvej er ikke medtaget i beregningerne.

Nerveerende undersggelse sker i forleengelse af en reekke andre
risikovurderinger finansieret af Miljgstyrelsen. Hvor det har veaeret muligt er
der benyttet samme paradigma som i disse undersggelser, ligesom data fra
disse undersggelser indgar i beregningerne. Rapporterne er udgivet af
Miljgstyrelsen enten som Miljgprojekter (nr. 606, 684) eller som rapporter i
serien @kologisk byfornyelse og spildevandsrensning (nr. 1, 6, 10, 14 og 19).
Parallelt med narvaerende undersggelse foretages en risikovurdering ved brug
af human urin (Hald og Andersen, 2003).
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Sammenfattende artikel

Human faces kan anvendes til ggdningsformal i f.eks. parcelhushaver.
Nytteveerdien bgr dog holdes op mod risikoen for at blive syg pa grund af
denne anvendelse. For en familie med 4 personer er der ca. 11%
sandsynlighed for, at mindst et medlem af familien i lgbet af et ar har veeret
smittet og udskilt sygdomsfremkaldende organismer som vil inficere det
opsamlede faeces. Nogle af organismerne overlever lenge, iser parasitter.
Undersggelsen har vist, at der er en vaesentlig risiko for infektion ved
anvendelse af det helt eller delvist komposterede faeces, selv hvis komposten
lagres i et ar inden udbringning. Indholdet af medicinrester og miljgfremmede
stoffer i feeces medfarer ikke tilsvarende gjeblikkelige sundhedsrisici for
mennesker.

Baggrund og formal
Human feces udgar en sundhedsmassig risiko

| forbindelse med gnsket om recirkulering af naringsstoffer fra by til land er
der fokuseret pa anvendelse af lokalt komposteret human feeces som gadning i
private havebrug. Denne anvendelse kan medfare flere sundhedsmaessige
risici, herunder direkte smitte ved handteringen af materialet og ved ophold i
haven samt gener ved utilsigtet indtagelse af mindre mangder medicinrester
eller miljgfremmede stoffer pa grund af anvendelsen af komposteret feces i
haven. Der kan endvidere ske en forurening af jorden og dyrkede afgrader,
som igen kan udggre en sundhedsmaessig risiko i forbindelse med tilberedning
og indtagelse.

Projektets formal er at vurdere de sundhedsmaessige risici ved lokal handtering
af komposteret feeces og ved ophold i haver, hvor der er anvendt komposteret
feeces. Risikovurderingen omfatter bade en "typisk" risiko og en "worst case"
risiko. Vurderingerne baseres pa effekterne fra udvalgte reprasentative
sygdomsfremkaldende mikroorganismer og kemiske stoffer, herunder
medicinrester. Ved reprasentative mikroorganismer forstas at alle typer skal
veere reprasenteret, at organismen skal forekomme hyppigt i Danmark, at
organismerne skal overleve lenge, vere infektive samt medfare alvorlige
symptomer.

Projektet belyser udelukkende de direkte sundhedsmaeessige risici ved
(gen)brug af faeces pa husstandsniveau (fire personer). Det er forudsat, at
urinen frasepareres og bortskaffes pa anden made. Central kompostering af
feeces samt risici i forbindelse med brug af human urin er behandlet i andre
projekter fra Miljastyrelsen.

Undersggelsen
Risikovurdering er en hjalp til at tage de rigtige beslutninger

Ved risikovurderingen fokuseres pa forskellige anvendelser af komposteret
feeces og de typer af eksponeringer som mennesker kan blive udsat for ved
disse anvendelser. Anvendelserne og deres effekt pa mennesker beskrives
matematisk for at udregne en sandsynlig risiko for infektion ved hver



anvendelse/aktivitet, f.eks. at 1 ud af n mennesker bliver inficeret af at temme
en inficeret beholder med delvis komposteret feeces. En risikovurdering
muligger sammenligninger med andre anvendelser og risici.

Undersggelsen af de kemiske stoffers betydning fokuserer pa de mest
anvendte legemidler i Danmark suppleret med en reekke interessante mindre
almindelige leegemidler samt tungmetaller og miljgfremmede stoffer.

Undersggelsen har omfattet et ngje litteraturstudie af forekomst og karakter af
mikroorganismer i human fzces for at udvelge de mest repraesentative og
relevante for risikovurderingen. Endvidere er det vurderet hvor hyppigt og i
hvilke koncentrationer mikroorganismerne forekommer i lokale beholdere med
feeces, hvor meget mennesker vil blive eksponeret for disse mikroorganismer
og hvordan mennesker reagerer pa eksponeringen.

Hovedkonklusioner
De mikrobiologiske risici for mennesker er hgje

Den kemiske risikovurdering viser at tungmetallerne og dioxin ikke udger en
vaesentlig direkte sundhedsmaessig risiko. Indholdet af cadmium og kviksglv i
komposteret feeces er dog sa hgijt ift. slambekendtgarelsens grenseveardier, at
udspredning nappe vil kunne tillades pa landbrugsjord. Der er papeget en
sandsynlig miljgmaessig risiko forbundet med to af de tre vurderede
leegemidler. Det geelder stradiol (klimakterielle gener) og Ibuprofen
(gigt/smertestillende), mens Digoxin (hjertemedicin) beregningsmaessigt
maske kan vere et problem hvis alle i husstanden tager denne type medicin.
Der har ikke veeret data til at foretage en vurdering af de gvrige 25
medicinrester. For de kemiske stoffer anses det for usandsynligt at mennesket
kan pavirkes veaesentligt ved tilfeeldig indtagelse af disse via komposteret faeces
fra jorden.

Den mikrobielle risikovurdering har omfattet bakterierne Salmonella og toxisk
E. coli (EHEC), parasitterne Giardia, Cryptosporidium og Ascaris samt
Rotavirus og Hepatitis A. Risikoen for infektion ved anvendelse af
komposteret feeces i haven er meget hgj for alle de undersggte patogener
undtagen Salmonella og EHEC, med mindre materialet opbevares et ar inden
det udbringes.

Efter lagring af materialet i et ar er risikoen for infektion med bakterielle
patogener, Salmonella og EHEC, meget lav. Risikoen for infektion af Hepatitis
A reduceres ogsa veasentligt ved opbevaring i 12 maneder. | serlige tilfelde er
risikoen dog stadig meget hgj.

Parasitterne Giardia intestinalis og Cryptosporidium parvum har en vasentlig
infektionsrisiko i serlige tilfeelde ogsa efter 12 maneders opbevaring.
Indvoldsormen Ascaris er karakteriseret ved hgj udskilning, lang overlevelse i
feeces og pa jord samt en stor evne til at inficere mennesker. Risikoen pr.
eksponering er sa hgj, at der i praksis Vil ske flere infektioner pr. inficeret
beholder ogsa nar materialet er opbevaret i 12 maneder. Den samlede risiko i
forbindelse med Ascaris er begranset af, at ormen er sjelden i Danmark.



Projektresultater

Kemisk risikovurdering

Ved vurderingen af aktivstoffet i l&egemidler er anvendt forholdet mellem
"predicted environmental concentration" og "predicted no-effect
concentration" (PEC/PNEC). Dette er et standard princip som anvendes ved
risikovurdering af kemikalier. Som applikations- eller sikkerhedsfaktor til
beregning af PNEC er brugt vaerdien 1000. Det er valgt at undlade at benytte
den ekstra faktor 10 for sma dataset, som EUs udkast til retningslinier for
vurdering af leegemidler giver mulighed for. Pa en lang reekke punkter er
procedurerne fra de naevnte retningslinier ens. Nar PEC/PNEC er over en
(Risikokvotienten RQ > 1) er der potentiale for miljgeffekter og det anbefales
da generelt at undersgge stofferne neermere.

Den acceptable risikokvotient er overskredet for 2 ud af de 3 stoffer, hvis et
ars komposteret feeces fra en standard-familie anvendes i haven, se tabel 0.1.
For disse stoffer, er der muligvis en uhensigtsmaessig pavirkning af miljget i
forbindelse med anvendelse af komposteret feeces i haver. Der er generelt lille
risiko for mennesker, men der kan veere stoffer, som man ud fra et nul-
tolerance princip ikke vil acceptere bliver udbragt i haver. Det kan veare stoffer
som pavirker mennesket i dets udviklingsstadier, giver allergi, har
celletoksicitet, langtidseffekter og/eller hormonlignende effekter.

Tabel 0.1 Beregning af risikokvotienter, RQ, for de 3 stoffer hvor fuldt dataszt
forefindes.Det beregnede resultat er for en standard-familie med 4 personer.

Stof PNEC PEC RQ
@stradiol 8,5 pg/kg 350 ng/kg 41.000
Ibuprofen 1,8 mg/kg 2,6 mg/kg 15
Digoxin 0,06 mg/kg 0,003 mg/kg 0,05

Mikrobiel risikovurdering

Lokal kompostering sker under forhold, der ikke sikrer en effektiv barriere
mod smitte og pavirkning. Eksponeringen vil afhaenge savel af de forhold der
er under den lokale kompostering som af de konkrete processer der udfares,
sasom handtering af kompostbeholderen, spredning i haven, ophold i have
med udspredt kompost.

| forbindelse med en infektion udskilles typisk milliarder af infektigse
organismer. Som led i projektet er der indsamlet oplysninger om hvilke
patogener det er relevant at regne pa, hvor mange personer der arligt inficeres
i Danmark, hvor mange infektigse organismer der udskilles under infektionen
og hvor hurtigt de henfalder i feeces og efter udbringelsen pa jorden.

Mennesker eksponeres ved temning og udbringning af materialet i haven samt
lgbende det felgende ar under havearbejde samt tilfeeldigt ophold i haven.
Beregningsmaessigt skelnes ikke mellem husstandens medlemmer og gaester.
Dette giver formodentlig en overvurdering af risikoen for infektion pr. ar,
fordi husstandens medlemmer vil vere helt eller delvist immune overfor det
pagaldende patogen, som husstanden har varet eksponeret overfor.

Beregning og vurdering af risiko
Der er vasentlig usikkerhed pa alle de beskrevne processer. Derfor er
resultatet af risikovurderingen ogsa behaftet med en betydelig usikkerhed.
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Risikovurderingen angiver en "typisk" risiko og en "worst case" risiko. Den
"typiske" risiko svarer til en typisk udskillelse fra det inficerede familiemedlem,
en typisk eksponering og en typisk person der eksponeres. "Worst case” risiko
er de tilfeelde hvor en eller flere af ovennavnte faktorer medfagrer en meget
hgjere risiko end normalt og som sammenlagt forekommer i op til 5% af
eksponeringerne.

Efter et ars fyldningsperiode med feces fra fire personer vil gennemsnitligt
11,6% af beholderne veere inficeret af en eller to patogener som falge af
sygdom/smittebaerer i familien, se tabel 0.2. Ved en efterfglgende lagring i 12
maneder vil Salmonella og EHEC beregningsmaessigt typisk veere henfaldet til
et niveau der er under beregningsprogrammets ngjagtighed mens der stadig
vil veere en risiko for infektion med de gvrige patogener.

Hyvis der er udskilt Ascaris til beholderen er det beregningsmaessigt sikkert, at
den person der tammer beholderen og udspreder den pa jorden vil blive
inficeret. Til gengeeld er udskilning af Ascaris ret sjeelden, hvorfor risikoen ved
eksponering overfor en tilfeldig beholder ikke er meget starre end de gvrige
patogener.

Table 0.2 Sandsynligheden for, at der er udskilt patogener i beholderen i lgbet af
aret. Beregningerne er foretaget med de typiske verdier for incidenser i en husstand
med 4 personer.

Typisk sandsynlighed for inficeret beholder

0 patogener 88,4 %
1 patogen 11,1 %
2 patogener 0,5%
Mere end 2 patogener 0,0%

Tabel 0.3 Tegmning af beholder og udbringning af materiale opbevaret i 12 maneder.
For toksisk E. coli er risikoen for infektion negligibel i beregningen af den typiske
risiko.

Typisk beregning Worst case beregning
Risiko, Risiko, Risiko, Risiko,
hvis beholderen tilfeeldig beholder  hvis beholderen tilfeeldig beholder
er inficeret er inficeret

Salmonella meget lav meget lav 6 10" 110"
Toksisk E. coli meget lav meget lav meget lav meget lav
Rotavirus 410° 210° 710? 3107
Hepatitis A 210° 410% 210* 510°%
Giardia 310% 110" 810° 4 10°
Cryptosporidium 4107 310° 210°% 210°%
Ascaris 7107 610° 1 910*




Summary and conclusions

Introduction

Closing the nutrient cycle in urban areas is a major task for the future. Faeces
and urine, as well as mixed sewage products need in this context to be seen as
resources rather than as wastes. Hazards associated with recycling of these
products include pathogens and pharmaceuticals as well as other organic
contaminants/compounds and heavy metals. By treatment it is possible to
reduce the number of pathogens, and pharmaceuticals and organic
compounds may be degraded to some extent. Heavy metals are, however, not
possible to eliminate.

From a hygienic risk perspective faeces should always be considered to
contain pathogens. There are a wide range of pathogens, mainly causing
gastro-intestinal infections, that may be excreted. When recycling other
fractions such as urine or greywater, the potential faecal contamination and
related pathogens may constitute the main risk. To evaluate and compare
different sanitation systems including reuse of the waste products microbial
risk assessment is a valuable tool that allows prospective studies.
Epidemiological investigations often require larger study populations, and are
mainly applicable when the practises are already in place.

Pharmaceuticals are, by nature, biologically active compounds where some
are used and emitted in large quantities from society e.g. antibiotics and
compounds for treatment of life-style related diseases. Pharmaceuticals are
excreted with faeces and urine after normal therapeutical use and if the faeces
or urine is re-cycled, pharmaceutical residues will end up in the environment.
It is often anticipated that pharmaceuticals are degradable by microorganisms,
since they are transformed by metabolisms in man, but according to the
available data biodegradation is actually limited for some groups of
compounds. Daily use of a certain type of drug may even lead to very high
concentration of the compound in faeces (mg to g/kg faeces). The
environmental hazard of pharmaceuticals and exposure assessment of
pharmaceuticals to the environment have previously been addressed.

In addition to pharmaceuticals, humans are exposed to numerous other
chemical substances, e.g. heavy metals and dioxins, which are present at low
levels in food, water and ambient air. These persistent micro-pollutants of
high environmental concern are also excreted with faeces but the hazard from
the local handling of this material has not previously been assessed.

The case scenarios

The current project was aimed at assessing the risks both to humans and the
environment from pathogens and pharmaceutical residues associated with
usage of faeces within private households. The faeces were collected from dry
urine-diverting toilets in single family households and used in their own
gardens as a fertiliser. The faeces were only treated by means of storage prior
to the application in the garden and, thus, the material was neither fully
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stabilized, nor were the pathogens fully inactivated. The following scenarios
were evaluated:

Application of the material after storage for 0 months

Application of the material after storage for 6 months

Application of the material after storage for 12 months

Application and incorporation of the material after storage for 6 months
Application and incorporation of the material after storage for 12 months

agrwbdE

In this case application means that the faeces is distributed evenly on top of
the soil (i.e. mixed with the upper 1 cm of soil), while incorporation means
that the material is actually worked into the upper layer of the soil, resulting in
a faeces to soil ratio of around 1:100 compared to a ratio of 1:10 when the
faeces is just applied on top of the soil.

Applied risk assessment procedures
Pathogens

Risk identification. For analysing the risks from pathogens, representatives
from the various groups of microorganisms were chosen based on the
following criteria:

+  The organisms should be relatively common in Denmark

+  The most persistent microorganisms should be included

+  Organisms having low infectious doses should be included

+  Some organisms causing infections potentially giving severe symptoms
should be included

+  There should be reasonable knowledge of the organism

As representatives for the bacterial group Salmonella and EHEC were chosen,
and among the viruses, rotavirus and hepatitis A. To model parasites the
protozoa Giardia and Cryptosporidium as well as the helminth Ascaris were
chosen. All the pathogens included are transmitted through the faecal-oral
route. Apart from hepatitis A they all cause gastro-intestinal infections, but
further severe symptoms involving other organs may also occur.

Assessment of exposure. Each organism was modelled by means of
distributions, i.e. probability density functions (PDFs), for incidence in the
population, excretion and duration of infection as well as die-off in the storage
container and die-off in the soil after application of the material in the garden.

Incidence data was mainly collected from Danish statistics, where Salmonella,
EHEC, hepatitis A and Giardia are officially reported. Surveillance systems
are however considered to underestimate the actual number of cases
occurring in the population and the reported numbers were therefore
corrected based on expert guesses, assuming higher underestimations for
infections with less severe symptoms. Estimates of rotavirus and Ascaris
infections in the population was made from extrapolation of the number of
positive samples registered at Statens Serum Institut, Denmark whereas
estimates of Cryptosporidium was based on incidence estimated by Hald and
Andersen. The number of excreted pathogens i.e. their concentration in
faeces, and the duration of excretion were collected from the literature. A
critical step affecting the risks is the inactivation of the various pathogens in
the collection and storage container (the container in which the faeces is
collected is stored without addition of new material). Since available studies



on the survival of pathogens in human faeces are limited, results from studies
involving other materials such as animal manure and sewage sludge were also
evaluated in order to establish PDFs for the inactivation. The collection and
storage was assumed to take place indoors at a temperature around 20°C. The
survival of microorganisms in soil is dependent on local conditions, e.g. soil
type, moisture, UV-light and the naturally occurring microflora. To describe
the inactivation in soil at an average ambient temperature of approx. 11°C,
results from studies conducted in various types of soils were consolidated to
create the PDFs. The PDFs representing the input data are summarised in
table 1.

By combining the data the concentration of pathogens in the faeces after the
different storage periods and in the soil after application and incorporation,
including continuous inactivation, were calculated.

The actual human exposure was assumed to take place during one of three
events, where accidental ingestion of small amounts of faeces or faeces and
soil mixture may occur:

+  Emptying of the container and distribution of the material
*  Recreational activities in the garden
+  Gardening

The faeces-soil intake was based on a literature study. Children are estimated
to ingest around 200 mg of soil per day on an average with an absolute
maximum of 5-10 g per day, occurring once every ten years by exposure each
day. It was further assumed that adults ingest 15-50% of this amount , with a
maximum of 100 mg per day. The container is emptied once a year, assuming
that only adults are exposed. Modelling of the number of exposures through
recreation resulted in a median value (50-percentile) of 3.5 times per week
(during June-August), whereas 50% of the persons were exposed through
gardening once a week (during May-September). An exposed “standard
member” of the family was assumed to correspond to 25% child and 75%
adult or older child (>6 years). The faeces to soil ratios mentioned above,
being approximately equal to the 50-percentile, was used to create
distributions for the composition of the faeces and soil mixture. It was further
assumed that one exposure corresponded to two hours of gardening,
occurring maximum two times per day.
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Table 1. Input data used in the QMRA modelling. N (m, s) denotes a normally distributed PDF with mean m and
standard deviation s. Some of the input variables are highly skewed to the right, meaning that there are higher
probabilities of high numbers than of low numbers. This property of variable Y may be modelled by means of a
log-normal distribution, i.e. In(Y) is a normally distributed PDF.

Microorganism Incidence Excretion no Excretion time  Survival in Survival in Dose-response
[per 100 000] In [per g wet In [days] faeces, T90 soil, T90 model
weight] [days] [days]
Bacteria
Salmonella N (500; 100) N (13.8;2.3) N (3.6; 0.2) N (30; 8) N (35; 6) Beta-Poisson
In(Ns) ~ N(10; 0.7)
a=0.3126
EHEC N (30; 5) N (5.8; 1.2) N (2.1; 0.25) N (20; 4) N (25; 6) Exponential
k ~ N(300; 50)
Viruses
Rotavirus N (1200; 200) N (20.7; 2.3) N (1.6; 1.25) N (60; 16) N (30; 8) Beta-Poisson
In(N50) ~ N(1.7; 1.2)
a=0.265
Hepatitis A N (6; 1) N (11.5; 1.2) N (3.0; 0.25) N (55; 18) N (75; 10) Beta-Poisson
median=20 In(Nso) ~ N(3.4; 1.2)
a=0.2
Parasites
Giardia N (1100; 100) N (15.0; 1.7) N (4.5;0.7) N (27.5; 9) N (30; 4) Exponential
In(k) ~ N(3.9; 0.7)
Cryptospori- N (200; 25) N (17.3; 0.6) N (2.0;0.85) N (70; 20) N (495; 182) Exponential
dium In(k) ~ N(5.5; 0.4)
Ascaris N (20; 3) N (9.2; 0.6) N (5.5; 0.5) N (125; 30) N (625; 150) Exponential
k=1

T90 = time for a 90% reduction

14

The dose-response relationships. For some pathogens dose-response
relationships are relatively well defined and parameters and models can be
found in the literature. Information is virtually missing for the susceptible
parts of the population, such as children, the elderly or immuno-compromised
and are not accounted for in the models. On the contrary, parts of the
population are less susceptible, such as previously infected persons. In order
to take this inherent variation into consideration the uncertainty of the
parameters in the dose-response relationships must be included. As these
studies are based on a small sample of individuals the uncertainties of the
parameters were enlarged, thus attempting to model the overall variation in
the exposed population.

Microbial risk calculation. The risk of infection in the QMRA was calculated
applying 5000 iterations in the Monte Carlo simulations. Since many variables
are described by means of distributions, calculations of both the realistic
impact and also worst-case scenarios were possible, here translated to the 50-
percentile and 95-percentile of the resulting distributions, respectively.
Calculations were made for two main scenarios i) applying the incidence in
the population (unconditional) and ii) assuming that one member of the
family actually had an infection during the period of collection (conditional).
Results are presented as probability of infection (Pinf) per exposure or per
year and compared to an acceptable risk level of 10™.



Pharmaceuticals and micro-pollutants

Risk identification. Medicine metabolites were evaluated based on the criteria
of frequent use in Denmark. The 25 most commonly used pharmaceuticals in
the primary health sector in Denmark were assessed. For compounds where
data was available a primary environmental hazard assessment for the soil
environment and a health hazard assessment of ingesting soil that are polluted
with pharmaceuticals were performed. In addition seven heavy metals (Cd,
Cr, Cu, Hg, Ni, Pb, Zn) and dioxins (PCDD) were evaluated as
representatives for toxic and persistent substances, considered as the micro-
pollutants of highest concern in relation to application of faeces in gardens.

Exposure assessment. In the calculations it was assumed that a certain fraction
of the drug was excreted with faeces as unchanged compound. Furthermore it
was anticipated that compounds were persistent during the storage of faeces.
For the exposure assessment of other micro-pollutants it was assumed that no
degradation took place neither during storage nor in the soil after application.

Hazard assessment procedure applied in the calculations of risks. The
environmental risk assessment was based on the EU draft guideline document
for pharmaceuticals, and a risk quotient was calculated between the predicted
environmental concentration (based on the scenarios described above) and
the predicted no-effect concentration (PNEC) using worst-case assumptions.
A default safety factor of 1000 was used to derive the PNECs. The additional
safety factors for reduced data sets was not used. If the PEC/PNEC ratio
exceed the ratio of 1 it implies that the compound have impact on the
environment.

The human health hazard was assessed by an initial calculation of the amount
of soil that should be ingested to be exposed for a Daily Defined Dose of the
particular drug (DDD). Furthermore a number of cases where a “zero
tolerance” perspective should be used were outlined. For the heavy metals
and dioxins the environmental hazard assessment was simply based on
comparison with existing quality standards for sludge and soil, and the human
health assessment upon comparison with TDI-values (Tolerable Daily
Intake).

Results and discussion

Calculation of microbial risks. The probability of infections (Pinf) are
summarized in tables 2 and 3. The variations in the risk for infection depend
on organism and were up to twelve orders of magnitude in a specific scenario.
The risk from EHEC can be eliminated if the faeces are stored for one year.
Many types of Salmonella are able to regrow in stored, but unstabilized
materials, especially if partial wetting occurs. If the risk of regrowth of
Salmonella can be ignored the risk of infection from Salmonella may also be
ignored. Viruses and parasites generally have longer survival in the
environment as well as lower infectious doses which resulted in high risks for
rotavirus, the protozoa and Ascaris. It should however be noted that the
calculations are based on reported die-off data. An extrapolation is often
necessary to cover longer time periods than the actual measured period.
Overestimations may occur if the survival curve does not follow first order
die-off kinetics in the end of the estimated period. Ascaris, however, have a
well documented prolonged survival time. According to table 2 the difference
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in risk between the conditional and unconditional scenario was 1-4 order of
magnitudes and the difference between typical (50%) and worst case (95%)
varied from none to 5 orders of magnitude depending on organism.

For viruses and parasites the risk of infection from fresh material is measured
in percentages of the infected containers. The risk of infection is thus mainly
dependent on the incidences of infections of the pathogen in question. Only
after 12 months of storage (scenario 3 and 5) taking incidence into
consideration the risks are below 10* for all organisms, excluding Ascaris (P
9 x 10™), when emptying the container and applying the material.

inf

Table 2. Risk for infection when emptying the storage container (is done once per year and household) for
scenario 1 (giving the highest risk) and for scenarios 3 and 5 (giving the lowest risk)

Salmonella EHEC  Rotavirus Hepatitis A Giardia Crypto- Ascaris

sporidium

Scenario 1 conditional 50% 8107 3107 810? 9103 6 107 6107 1
unconditional 50% 210°® 410" 3102 210° 210° 510* 810*

conditional 95% 210! 910°% 1 6 10* 1 1 1
unconditional 95% 510°% 1107 5102 2 10* 5102 9103 110°
Scenario 3 &5 conditional 50% n.r. n.r. 410° 210° 310%™ 4107 7107
unconditional 50% n.r. n.r. 210° 410" 110° 310° 6 10°

conditional 95% 610" n.r. 710 2 10* 810° 210° 1
unconditional 95% 1102 n.r. 310° 510°® 410% 210° 910*

nr = negligible risk (<10™; calculation accuracy of MS Excel)

The typical (50%) yearly risks for gardening and recreation are quite high
with a maximum of 4 x 10” (0.04) for rotavirus in scenario 1 (0 months of
storage; table 3). After storage for 12 months Rotavirus and Ascaris have the
highest risk of infection. The risk of being infected by Ascaris is very high if
the container was infected. As such it may be concluded that even after 12
months of storage the material must be incorporated properly in the soil in
order to make the risks acceptable. These risks were calculated for exposure
during May and June, respectively, thus being the highest during the period of
activity.

Table 3. Yearly risk for infection (50-percentile representing the typical risk) during gardening and recreational
activities in the garden. The numbers indicate the different scenarios for storage and usage of the faeces.
Results obtained for the unconditional scenario, i.e. taking incidence into account

Gardening Recreational activities in the garden

Scenario 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Salmonella 2107 2107 n.r. 210 n.r. 710™° 610™ n.r. 510% n.r.
EHEC 2 10" n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 4107 2 10* 2107 210° 210°% 3102 410° 3108 410° 410°
Hepatitis A 110°% 6 10° 310% 710t 410 110°% 41010 210" 510" 210
Giardia 210* 710" n.r. 8 10%? n.r. 510°% 110" n.r. 210%? n.r.
Cryptosporidium 110° 310°% 810° 3107 910%° 110°% 310°% 710° 4107 910%°
Ascaris 810* 710* 210* 510* 210° 210° 210° 2 10* 510 210°
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The facilities evaluated were based on the idea that the faeces would be
composted. This process was however not taking place as indicated by the low
temperatures recorded (0-20°C). Thus, the inactivation of pathogens will
mainly occur due to time and ambient conditions such as moisture and by
competition from other microorganisms. According to the literature the
survival of pathogens, especially of protozoa and helminth eggs but also of
viruses and some bacteria, can be long during these circumstances. This
resulted in high risks for infection, with Ascaris constituting the highest risk.
Since this infection is quite uncommon in Denmark, viruses and protozoa
infections are of greater concern. A risk of 20%, as was calculated for scenario



1 when not taking incidence into account, may be considered too high for
accepting the system with local use of faeces, and far exceeds the risk of 1:10
000 (10™) per year suggested as an acceptable level. By employing various
measures to improve the situation it would however probably be possible to
significantly reduce the risks from pathogens. It is difficult to obtain
sufficiently high temperatures in small scale composting/dehydrating/storage
systems even if other material such as straw or wood chips are added for
structure. It is probably easier to add a pH-elevating material such as ash or
lime to ensure an inactivation of the pathogens and a stabilization of the
material. Exposure to material stored for less than 12 months should be
avoided and even after this period exposure should be minimized.

Risks from pharmaceuticals and micro-pollutants

Environmental risk. Predicted environmental concentrations in soil were
calculated for the 25 most sold pharmaceuticals in Denmark. For only three of
these compounds - Oestradiol, Ibuprofen and Digoxin, effect data on
environmental relevant species could be found. The risk quotient RQ defined
as, RQ = PEC/PNEC, was calculated for all the scenarios presented above.
For the three compounds the following range of RQs applied:

+  Oestradiol [41.000- 376.000]
*  lbuprofen [0.3 - 13]
+  Digoxin [0.005-0.5]

Results thus clearly show that for two out of the three compounds the
PEC/PNEC ratio exceed the ratio of one, and therefore implies that the
compound affects the terrestrial environment. It should however be
emphasised that the evaluation has been performed on calculations and not
using measured concentrations.

Lack of data for toxicity is the primary obstacle for assessing the
environmental risk of pharmaceuticals. Nevertheless the results obtained,
especially for Oestradiol, imply that this type of compound may affect the
environment and suggest that much more effort should be made in order to
produce the needed data for a more comprehensive risk analysis.

The levels in faeces of most of the evaluated heavy metals and dioxins were
well below existing Danish quality criteria for soil and sludge intended for
application on soil with the exception of cadmium and mercury. These metals
may be present in faeces at levels about equal to or slightly exceeding the
quality standards for use on agricultural soils.

Human health risk. Calculations showed that humans need to consume 200 g
to 1 kg soil in order to be exposed to one adult Daily Defined Dose (DDD) of
the drug. As stated above Larsen (1998) anticipated that it was not possible to
eat more than 10 gram of soil per day. Thus, it is not possible for either
children or adults to be exposed to a whole DDD on one day via soil. On the
other hand it is difficult to establish a “safe level” for pharmaceuticals such as
hormones, antibiotics and cancer drugs. A “zero tolerance” principle might
therefore be proposed and applied to protect vulnerable groups of the human
population. Some groups (e.g. children) have for different reasons enhanced
sensitivity towards drugs.
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The evaluation of human health risk for micro-pollutants was based on an
exposure scenario where a 10 kg child accidentally ingests 200 mg faeces/day.
This dose of faeces will not for any of the micro-pollutants evaluated lead to
an exposure level higher than 1/16 of the TDI.

Conclusions. The most important conclusions from this project were:

+ There is an unacceptably high risk of infection by pathogens when faeces is
used locally without treatment.

+ The highest risk was attributable to Ascaris. According to the calculations
several secondary infections may be expected from each container with
infectious material.

+ The risk of infection from bacterial pathogens are low if the material is
stored for 12 months unless the pathogens can regrow in the material.

» The risks of infection can be reduced by simple measures such as longer
storage, or treatment with a pH elevating compound. This will have to be
applied to all containers, as it will be impossible to identify only infected
containers.

+ For Oestradiol the PEC/PNEC ratio far exceeded the ratio of one,
implying that the compound affects the terrestrial environment.

+ Calculations showed that humans need to consume 200 g to 1 kg soil in
order to be exposed to one adult Daily Defined Dosis (DDD) of a drug. A
““zero tolerance” principle may however be applied to protect vulnerable
groups in the population.

+ Exposure to micro-pollutants during or after local handling of faeces does
not appear to be a significant environmental or health problem.



1 Indledning

Siden kolera-epidemierne i midten af 1800-tallet har der blandt teknikere og
borgere veret enighed om, at feeces indebar en uacceptabel risiko for smitte af
sygdomme i byomrader. Derfor blev byomraderne kloakeret, hvorved der blev
etableret en effektiv barriere mellem de patogener som inficerede personer
udskilte og raske individer i samme by. Dette paradigme er blevet fulgt
gennem 150 ar og har nedbragt de smitsomme faecesbarne sygdomme i
Danmark i vaesentligt omfang.

1.1 Ulemper ved central behandling af feces

I det konventionelle spildevandssystem blandes urin og feeces med det gvrige
husholdningsspildevand savel som med regnvand, drenvand og spildevand
fra industrien. | Danmark ledes dette ofte samlet til et biologisk renseanlag,
hvor der gennemfgres forskellige rensningstrin af vandet der muliggar
fjernelse af nearingsstoffer, patogene mikroorganismer samt organiske el.
uorganiske stoffer f.eks. metaller, der ellers ville ledes ud til et modtagende
vandomrade.

Pavirkningen af omgivelserne ved denne lgsning er betydelig og afhjelpes ved
en stadig udbygning af aflgbssystemerne i form af bassiner, lokale og centrale
renseanleeg. Udbygningen medfarer betydelige udgifter, ikke kun til
etablering, men ogsa til drift. Samtidigt er man opmarksom pa den
problemstilling, at mens nzringssaltene ved renseanlaeggene er et problem
benytter landbruget industrielt fremstillede naeringssalte som supplement til
husdyrgadning til produktion af vore afgrader.

Denne problemstilling har skabt fokus pa behovet for at lukke kredslgbet af
naeringssalte fra jord til bord og tilbage til jorden. Anvendelse af lokalt
komposteret faeeces er en af mulighederne for at lukke kredslgbet og har et
potentiale ogsa fordi den energikraevende transport undgas samtidigt med at
naeringssaltene i feeces udnyttes.

1.2 Vurdering af risici ved brug af lokalt komposteret fzces

Ud fra en gkologisk tankegang er der saledes et gnske om at fa genetableret
den cyklus der var af naeringssalte i det nzere miljg for kloakeringen. @nsket
opstar bade i form af at omstrukturere hele vores transport af naeringssalte og
ved mere lokale tiltag. Denne rapport omhandler lokale tiltag, hvor en enkelt
familie etablerer et lokalt system til recirkulering af naeringssalte fra feeces. Den
lokale handtering af feeces medfarer en gget risiko for at pavirke husstanden
og de nermeste omgivelser, herunder gaester, naboer mv. Pavirkningen af
mennesker kan tenkes at forega i form af infektion fra patogener, forgget
indtagelse af medicin eller i form af ekstra kontakt med miljgfremmede stoffer.
Endvidere er det relevant at foretage en vurdering af de miljgmaessige
pavirkninger af kemiske stoffer, herunder medicinrester, ved udbringning i
lokale haver.
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Principelt kan vurderingen af pavirkningen foretages i form af malinger af de
kritiske kemiske stoffer og mikroorganismer ved at identificere en raekke
indikator-stoffer og -organismer. Dette vil dog have en begranset veerdi fordi
disse indikatorer ikke kan forventes at afspejle karakteristikken af de patogene
organismer endsige de kritiske kemiske stoffer.

Alternativt hertil kan man analysere forekomsten af patogener og kemiske
stoffer direkte. Denne forekomst varierer dog serdeles meget afhaengigt af
sygdomssituationen og levevis i gvrigt i den tilsluttede befolkning og
analyserne er endvidere vanskelige og dyre at udfare. Derfor er
risikovurderinger et bedre verktgj til at prediktere risici og betydningen af
forskellige typer af indgreb og deres betydning for helbredstilstanden i
befolkningen.

1.3 Formal med narvarende undersggelse

Rapporten sgger kvalitativt og kvantitativt at beskrive risici ved brug af lokalt
komposteret feeces. Metoderne for beregninger af mikrobiel forurening er i
overensstemmelse med WHOs principelle metode for risikovurderinger for
patogener, hvor Quantitative Microbiological Risk Assessment indgar. Ved
vurdering af de kemiske stoffer er de tilsvarende metoder fra OECD og EU
benyttet, der baserer sig pa en vurdering af forholdet mellem den beregnede
koncentration i miljget og den koncentration hvor der beregningsmaessigt ikke
er nogen effekt.

Formalet med risikovurderingerne er at vurdere risici for mennesker. Ved at
benytte de internationalt anerkendte metoder opstar der dog vaesentlige
forskelle. Den mikrobielle risikovurdering er baseret pa en vurdering af en
akut risiko per eksponering, mens de langvarige effekter ikke medtages i
beregningerne. Den kemiske risikovurdering er baseret pa en vurdering af
alment acceptable koncentrationsniveauer i forskellige (vand-)miljger ud fra
forseg med dyr. Derved ignoreres eksponeringshyppighed og -made.
Endvidere ses den vasentlige forskel, at der i den formelle kemiske
risikovurdering medtages en pavirkning af gkosystemer, herunder mennesket,
mens den mikrobielle risikovurdering udelukkende fokuserer pa mennesker.

Beregningen af risiko er kun en del af den samlede vurdering af, hvorvidt en
metode til handtering af vand- og stofstramme i byer er hensigtsmaessig. |
denne vurdering indgar ogsa hvad konsekvenserne af ikke at foretage et skift
mod mere gkologiske paradigmer. Vurderingen kan medfgre, at man tillader
og maske anbefaler lokal handtering helt eller delvist eller at man opretholder
anbefalingen om central handtering af human feaeces.

Denne analyse er baseret pa en antagelse om, at lokal handtering af
uprofessionelle ikke vil vinde stor udbredelse. Hvis dette sker, er der mulighed
for, at det generelle sygdomsbillede vil @ndre sig i Danmark, saledes at flere
bliver syge af feecesbarne sygdomme.



2 Systembeskrivelse

2.1 Principskitse for lokal handtering af feces

Risikovurderingen omhandler faeces opsamles i komposttoiletter, hvor der
typisk sker en decentral farste kompostering. Denne kompostering indeholder
ikke nogen behandling, bortset fra en eventuel tilfgrsel af flis af sestetiske
arsager. Det medfarer, at materialet, afhaengigt af opbevaringstiden, ikke er
fuldt stabiliseret og heller ikke hygiejniseret. Materialet vil derfor ikke blive
benaevnt "kompost" i rapporten for at tydeliggare forskellen mellem det
materiale der undersgges og kompost i traditionel forstand, hvor materialet er
blevet behandlet, f.eks. med varme eller ved at tilsztte kalk. Systemet er
anskueliggjort i Figur 2.1

Figur 2.1 Principskitse for lokal handtering af faces. Beholderen til opbevaring har
flere rum, sd materiale med forskellig alder kan holdes separat. Urinbeholderen er
ikke angivet pa billedet (Foto: Vera Snurredas, reklame downloaded fra www.vera.no)
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Der er opstillet en raekke krav til de toiletter, der skal anvendes, for at sikre et
vist minimum af hygiejne. En raekke tekniske lgsninger er undersggt og en
reekke systemer er udvalgt som varende potentielt egnede til lokal handtering
af feeces. | Tabel 2.1 er vist en oversigt over de toiletter, som undersgges i
lignende projekter under Aktionsplanen for gkologisk byfornyelse og
spildevandsrensning. Ved udvelgelsen er lagt veegt pa falgende egenskaber
ved toiletsystemerne:

Systemet separerer feeces og urin

Opbevaringsbeholderen er opdelt i minimum to kamre sa feces kan
komposteres/opbevares inden handtering

Toiletpapir og eventuelt tilslagsmateriale tilsattes for at fremme
komposteringen.

Det antages, at separationstoiletterne er helt effektive, saledes at meengden af
urin i feces-beholderen er negligibel. Der er foretaget en sarskilt
risikovurdering af human urin i Hald og Andersen (2003).

Tabel 2.1 Oversigt over toiletter, der undersgges i andre projekter under
Aktionsplanen for gkologisk byfornyelse.

Navn Forhandler Type

Snurredas Vera Miljg, Norge Separationstoilet
Toga 2000 Vera Miljg, Norge do.

Lindén 140 / 180 Svend Lindén AB, Sverige do.
@kokomperen Fornyet Energi, Stenlille do.

M195/ MP200 Mullis AB, Sverige do.
Ekovip/Clever m/ afvanding Wost-Man-Ecology, Sverige /Kaggen AB  Efterseparation

Ecovac/Clevervac m/ afvanding Wost-Man-Ecology, Sverige /Kaggen AB  do.

2.2 Definition af pavirkning og ugnskede hzndelser

Nervearende risikovurdering fokuserer pa nogle specifikke, malbare
pavirkninger af mennesker samt, for kemiske stoffers vedkommende,
tilsvarende specifikke acceptable koncentrationer i det udbragte materiale.

Det er saledes ikke alle pavirkninger der analyseres. Formalet er at vurdere
risikoen for at personer bliver syge eller pavirkede af at faeces behandles og
anvendes lokalt. Pavirkning er i naervaerende projekt defineret som falgende
handelser:

Infektion. Det er i den forbindelse ikke ngdvendigt, at personen
udvikler symptomer pa sygdom.

Pavirkning fra miljegfremmede stoffer, der overskrider anbefalet greense
for dagligt indtag eller tilsvarende veerdier

Indtagelse af en maengde medicin, der overskrider den typiske
anbefalede dosis ved behandling

Udbringning af en maengde medicin, der overskrider de mangder, der
anbefales ud fra en miljgmaessig vurdering

Ovenstadende handelser omtales samlet i rapporten som ugnskede handelser.
Der er ogsa andre pavirkninger af mennesker ved lokal handtering af feeces,
f.eks. en forhgijet risiko for udvikling af allergi ved nogle af arbejdsgangene.



2.3 Mazngde og sammensatning af lokalt komposteret faeces

Sammensatningen af frisk feeces afhanger noget af fadeindtaget, men en
stgrre del af den feekale masse stammer f.eks. fra nedbrydning af tarmbakterier
hvilket medferer relativt sma variationer mellem forskellige personer.
Hovedkomponenterne i frisk feeces er opsummeret i Tabel 2.2.

Tabel 2.2 Sammensatning af frisk feces ved indtagelse af gennemsnitlig diet (Rang
og Hale, 1991.

Komponent Meaengde

Tarstof 25% af total veegt
Cellulose og andre fibre Variabel maengde
Bakterier 30% af fast stof
Uorganiske stoffer (primeert calcium og fosfat) 15% af fast stof
Fedt og nedbrydningsprodukter af fedt 5% af fast stof

Der er udfert en reekke malinger pa lokalt komposteret feeces fra danske og
sydsvenske toiletter. Karakteristika ved den komposterede faeces er kort
sammenfattet i Tabel 2.3.

Tabel 2.3 Sammenseatning af lokal komposteret feces. Data fra Mgller (2002)

Komponent Variationsomrade af maledata
Temperatur* 0-20°C

Temperatur i forhold til omgivelserne -4 -+7°C

Tarstofindhold 22-39%

Kulstof 666 - 883 g/kg TS

Kveelstof 24 -459/kg TS

C/N-forhold 20-34

Tilslagsmateriale* 10 - 15 % af totalmangden

pH 6,7-8,4

* Temperaturintervallet indikerer at der ikke foregar egentlig kompostering
**Tilslagsmateriale bestar af toiletpapir samt findelt tremateriale: savsmuld, groft
savsmuld, spaner

Et menneske udskiller dagligt 50-200 gram faces afhangigt af alder og
livsfgrelse. Man kan i grove treek regne med faglgende gennemsnitlige
mangder for forskellige aldersgrupper, angivet som totalvaegt (Rang og Hale,
1991):

- Barn, 0-6 ar: 50 g/d
- Barn, 7-14 ér: 100 g/d
- Voksen, 15-66 ar: 200 g/d
- Voksen over 67 ar: 100 g/d

Der regnes i forbindelse med vurderingerne i dette projekt med, at en
standard husstand omfatter to yngre voksne, et barn under 6 ar og et barn
mellem 7 og 14 ar. Der regnes desuden med, at 75% af husstandens afgivelse
af feeces finder sted pa bopalen (Wrisberg et al 2001), mens der ikke tages
hensyn til bidrag fra evt. gaester o.lign.

Der er i forbindelse med beregningerne regnet med standard maengder og
sammensatning af feeces, som angivet i Tabel 2.4. Verdierne er bl.a. baseret
pa oplysningerne i Wrisberg et al (2001) og Eilersen et al (1998). Der regnes
ikke med tarstofreduktion som fglge af biologisk omsatning under
opbevaringen af feeces for udbringning da opbevaringstemperaturen er lav.
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Der er heller ikke taget hensyn til sammenseatningen af flis eller andet
tilslagsmateriale, der matte blive anvendt, da Mgller (2002) angiver, at
mangden af tilslagsmaterialer er lille.

Tabel 2.4 Standardmangder og -sammensatning af feces brugt ved risikovurderingen.

Parameter En husstandsperson* En husstand En husstand
(per dag) (per dag) (om éret)
Totalmeengde, V o 140 ¢ 550 g 160 kg
Tarstofmaengde 359 140 g 40 kg
Mangde kveelstof 1,049 49 1,1kg
Mangde fosfor 059 24 0,55 kg
ts = tarstof

* Gennemsnit af to voksne, et barn 0-6 ar og et barn 7-14 ar.

Af standardveerdierne i Tabel 2.4 kan der beregnes falgende gennemsnitlige
koncentrationer af naringsstofferne kvelstof (N) og fosfor (P) i faeces:

N: ca. 28,5 g/kg tarstof
P: ca. 14,3 g/kg tarstof

2.4 Arealkrav og udbringningsmetoder

Til fastleeggelse af det maengdemaessige grundlag for de forskellige scenarier
for anvendelse af feeces er falgende muligheder overvejet:

Mulighed 1: Der udbringes i forhold til indholdet af kvelstof (N). Normen for
ggdning med N i kakkenhaver er pa 150 kg N/ha per ar for kekkenhaver. Der
regnes med denne mangde uanset om udbringningen af feeces finder sted i
kakkenhaven eller pa en anden del af husstandens haveareal. 150 kg N/ha per
ar svarer til 15 g N/m’ eller ca. 0,5 kg feeces tarstof/m’ om aret (2 kg faeces
totalvaegt/m’ per &r). Dette indebarer et samlet arealbehov for en husstand pé
80 m’ til udbringning af faeces.

Mulighed 2: Der udbringes i forhold til indholdet af fosfor (P).
Slambekendtgerelsen foreskriver en maksimal udbringning pa 30 kg P/ha per
ar. Med dette udgangspunkt bliver arealbehovet for en husstand 180 m’.
Bekendtgarelsen undtager dog i dag private haver fra P-kravet.

Mulighed 3: Der regnes med, at husstanden har en grund pa 800 m’, hvoraf
200 m* er kakkenhave eller bede, hvor den behandlede faeces kan udbringes
(resten udggres af hus, indkgrsel, havegange og grasplene). Dvs. der i
gennemsnit udbringes 0,2 kg faces tarstof/m” svarende til 0,8 kg faeces
totalveegt/m’ per ér.

Det er saledes sandsynligt, at den hgjeste dosering (“realistic worst case") ved
udbringning af komposteret faeces i private haver vil forekomme ved
udbringning i forhold til ggdningsnormen for N, dvs. 15 g N/m® svarende til
ca. 0,5 kg feeces tarstof/m” om aret eller 2 kg feeces totalvaegt/m” per ar. Det
bemaerkes, at med typiske veerdier for spildevandsslam er den tilsvarende
tilladte maengde slam der ma udbringes 0,1 kg tgrstof/m’ (Miljastyrelsen,
2001).

Der opereres med to begreber i forbindelse med selve udbringningen af
komposteret feeces pa jorden; udlegning og indarbejdning. | begge tilfelde



regnes der med en mangde pa 2 kg faeces totalveegt/m’ svarende til 0,5 kg
feeces tagrstof/ny.

Ved udlaegning anbringes den angivne mangde faeces oven pa jorden og
fordeles jeevnt med en kultivator, rive eller lignende, hvorved der vil ske en
begreenset opblanding i det gverste jordlag. Der regnes med opblanding i den
gverste 1 cm af jorden, hvis densitet sattes til 1,5 g/cm®. Der tages ikke hensyn
til volumenforggelsen. 2 kg feeces (totalveegt) i 10 dm’® jord (15 kg) svarer til
en koncentration pa ca. 130 g (totalvaegt)/kg jord eller ca. 33 g tarstof/kg jord.

Ved indarbejdning fordeles den udbragte maengde faces jevnt i de gverste 10
cm af jorden ved hjelp af en skovl eller greb, dvs. 2 kg feeces opblandes i 150
kg jord svarende til en resulterende koncentration pa 13 g totalvaegt/kg jord
eller 3,3 g tarstof/kg jord.

Ved begge former for udbringning, men selvfglgelig iseer udlegning, vil det
jeevnligt forekomme, at opblandingen i jorden ikke har veeret fuldsteendig, og
dermed vil der stadig veere risiko for direkte kontakt med (herunder indtagelse
af) ufortyndet faeces.

2.5 Beregningsscenarier for kemisk risikovurdering af medicinrester

I den kemiske risikovurdering vurderes det, hvorvidt en planlagt metode i
almindelighed kan forventes at medfare risici for pavirkninger af miljget. Der
er ikke fokus pa de enkelte eksponeringer, men hvorvidt de planlagte
aktiviteter vil medfgre relativt hgje koncentrationer i miljget i forhold til
stoffets kendte farlighed. Derfor er det ngdvendigt at have forskellige scenarier
for den kemiske og den mikrobielle risikovurdering.

Der er opstillet tre scenarier for at vurdere hvorvidt faeces indeholdende
leegemiddelrester anvendt som ggdning kan have effekt pa jordmiljget. Farst
skitseres to scenarier, der svarer til hhv. worst-case og best-case med hensyn
til indhold af medicinrester i den lokalt komposterede feeces. Dernast
beregnes koncentrationen i den standard-husstand (2 voksne og 2 bgrn), som
er defineret i afsnit 2.3. Husstandsdata er fra Danmarks Statistik (2002).

Scenarium A, worst case

Beregner en leegemiddelkoncentration i faeeces ud fra en antagelse om, at
husstanden bestar af 1 person (voksen) der kontinuerligt er medicineret med
et medikament som udskilles med faeces. Det betyder at al faeces udskilles med
indhold af leegemiddelstof som ikke efterfalgende fortyndes med faeces der
ikke indeholder medicin. Hyppigheden for dette scenarium er husstande
bestaende af enkeltpersoner der bor i eget hus eller hvor alle i husstanden er
smittede med samme sygdom. Der er ikke direkte data tilgsengelige, men
potentiale for dette scenarium kan skgnnes ud fra fglgende oplysninger: ca.
60% af den danske befolkning bor i hus; der er ca 1,55 mio enlige, det antages
at enlige er underreprasenteret i hussegmentet og kun udgar 40% af
husstandene, svarende til 620.000 husstande her svarende til individer.

Scenarium B, best case

Beregner en leegemiddelkoncentration i faeeces under antagelse af, at al
legemiddelstof anvendt i Danmark fordeles jeevnt i al udskilt feeces. Dette
scenarier antages som best-case og er den gennemsnitlige koncentration for
hele befolkningen.
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Scenarium C: "standard-familie"

Beregner en leegemiddelkoncentration i faeces for stofferne i tabel 5.2 der
primeert udskilles med feeces fra standard-familien bestaende af 2 voksne og 2
barn. Generelt er forudsaetningen for alle stofferne i tabel 5.2 at kun en af de
voksne er under medicinsk behandling. Desuden regnes der pa den mulighed
at 1 barn medicineres med gentagne antibiotikakure og bliver behandlet med
insulin og smertestillende medicin. Relevansen for dette koncentrationsniveau
i feces relateres derneest til antallet af danskere der bor som familier
(voksne+bgrn) i eget hus. Der er ca. 650.000 familier med barn, som
forventes overreprasenteret (70%) i segmentet med eget hus, dvs. ca. 450.000
husstande.

2.6 Beregningsscenarier for mikrobiologisk risikovurdering

Beregningsmetoderne for en mikrobiologisk risikovurdering er gennemgaet
detaljeret i kapitel 4. Det veesentlige i forbindelse med opstilling af scenarierne
er, at metoden er handelsesbaseret, altsa at der vurderes en risiko af typen
"man vil blive inficeret 1 ud af 10.000 gange man eksponeres". De beregnede
risici er opgivet i risikoen for infektion pr. gang, hvorfor en inficeret ud af
10.000 eksponeringer vil blive opgivet som en risiko pd 130™ (= 0,0001) for
at blive inficeret pr. gang.

2.6.1 Scenarier for udbringning

De enkelte delprocesser i den overordnede procesbeskrivelse for udbringning
og anvendelse af lokalt komposteret feeces kan have meget forskellige
parameterveerdier (og dermed resulterende risikobidrag) afhengigt af de
konkrete omstendigheder. Derfor analyseres flere scenarier, alle baseret pa
samme overordnede model. Fglgende scenarier vil blive belyst:

Udlagning af materiale, der har vaeret opbevaret i 0 maneder.
Udlzegning af materiale, der har veeret opbevaret i 6 mdr.
Udleegning af materiale, der har vaeret opbevaret i 12 mdr.
Indarbejdning af materiale, der har veret opbevaret i 6 mdr.
Indarbejdning af materiale, der har veeret opbevaret i 12 mdr.

agrwdE

Den lokalt komposterede faeces benavnes "materiale”, for at understrege at
den eneste behandling er opbevaring og ikke en traditionel kompostering, som
ud over opbevaring omfatter en behandling i form af f.eks. varme eller
kalktilszetning.

I alle scenarier antages det, at udbringning sker i april maned. Udbringningen
kunne ogsa tenkes at forega i efteraret. Da der kun paregnes eksponering i
haven i sommerhalvaret vil disse scenarier beregningsmaessigt veere lidt
mindre farlige, idet der vil ske en vis, om end ringe, nedbrydning inden
eksponeringen pabegyndes. Udbringning i efteraret ville skulle indarbejdes for
at mindske risikoen for overfladeafstremning fra frossen jord.

Den lokalt komposterede feeces udspredes i en almindelig parcelhushave eller
lignende som gagdning til afgreder, nytteplanter og pa jorden.
Miljgvurderingen af kemiske stoffer, herunder medicinrester, sker i form af
vurderinger af lang tids pavirkning af stoffet i haven. For de gvrige
pavirkninger er der tale om handelser, der er begranset til et kort tidsrum,
benavnt en eksponering. Hver gang feeces opbevares eller handteres giver
risiko for en eksponering.



2.6.2 Procesbeskrivelse for typer af eksponering

Den overordnede procesbeskrivelse for hvornar mennesker eksponeres er
opdelt i en raekke delprocesser. De enkelte delprocesser er beskrevet detaljeret
i de folgende underafsnit.

Tegmning af kompostbeholder og udbringning

Kompostbeholderen tammes af et voksent medlem af familien i huset. Der
beeres ikke andedratsveern eller anden beskyttelse ud over gummistevler og
havehandsker. Den komposterede feeces transporteres rundt i haven ved hjelp
af trillebgr og fordeles herfra med en skovl. Komposten udlegges med rive
eller indarbejdes manuelt skovl, greb eller lignende. Kompostbeholderen
temmes en gang arligt i lgbet af én arbejdsgang.

Ophold pa arealer i haven og nabohaver

Den udbragte kompost kan blive transporteret uden for de behandlede arealer
som falge af dyr (f.eks. raeve, katte, egern) og menneskers ferdsel. Det har
ikke veeret muligt at fa gode malinger til at skenne vigtigheden af denne
transport. Det skgnnes dog, at den vaesentligste transportvej er, nar mennesker
via fodtgj transporterer klumper af jord og komposteret fseces fra behandlede
arealer til de gvrige arealer i eller uden for haven.

Bern og voksne vil, iser i sommerhalvaret, lege og pa anden made opholde sig
i haven og andre omgivelser, der er ggdet eller kontamineret med komposteret
feeces, uden at de kan forventes at veere opmarksomme pa de risici, det
indeberer. | forbindelse med fritidsaktiviteter (leg, spisning eller solbadning) i
kontaminerede omrader udsatter personerne sig dermed for risiko for direkte
kontakt med eller indtagelse af komposteret faces.

Dyrkning af afgrgder

Dyrkning af afgrader omfatter som begreb en raekke fysiske aktiviteter, hvoraf
saning, lugning og hestning er de mest almindelige og relevante i forhold til
eksponering for feeces (ud over selve udbringningen, som er beskrevet
ovenfor). Aktiviteterne foregar bade med redskaber og med handen. Lugning
antages at foregd bade ved afgreder, og under frugtbuske og prydplanter. Al
dyrkning foretages af husstandens egne medlemmer, isar de voksne.

Der dyrkes alle typiske former for afgrgder i haven. Afgrgderne kan for
eksempel inddeles som falger:

Afgragder i jord (kartofler, gulergdder, radiser mv.)

Afgrader nar jord (salat, jordbaer mv.)

Afgrader hgjt over jord (zbler, parer, solbar mv.)

Det ses, at der ved afgrgder i og ner jord hgstes lgbende over en leengere
periode, mens de afgrader, der er hgjt over jorden hgstes over en kort periode
sent pa vakstsesonen. De farste to typer afgrader medfarer en hyppig
eksponering fra juni til oktober, mens den sidste type afgrade hgstes ved fa
eksponeringer i september og oktober maned. Dermed opstar der den
situation, at de afgrgder, der har mindst risiko for at komme i kontakt med
smitstofferne, ogsa medfagrer mindre eksponering af mennesker.

| forbindelse med hgstningen af grgntsagerne vil der ske kontaminering ved

feerdsel pa arealet samt ved bergring f.eks. i forbindelse med en grovrensning
for fastsiddende jord pa afgrgden inden denne oplagres eller tages ind i
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kakkenet med henblik pa tilberedning og indtagelse. Den operationelle
beskrivelse af eksponering under dyrkning og ophold diskuteres yderligere i
kapitlet om eksponering, hvor de tilgeengelige data for danskeres ophold og
aktiviteter i haven gennemgas.

Den mulige eksponering i forbindelse med de to sidstnaevnte aktiviteter,
tilberedning og indtagelse af de hastede afgrgder, vurderes ikke i forbindelse
med dette projekt. Modelleringen af eksponering via afgrgder vil blive
beregnet som et patogentryk pr. have.



3 Risikovurdering af kemiske stoffer

Mennesker eksponeres for leegemidler primeart gennem behandling, mens
miljgfremmede stoffer og tungmetaller kommer fra et stort antal kilder, hvoraf
fast fade og drikkevarer i de fleste tilfeelde er de mest betydningsfulde. Der
kan dog ogsa optages stoffer ved indanding eller gennem huden, f.eks. i
arbejdsmiljget, ved brug af kosmetiske produkter eller i forbindelse med
renggring eller andre aktiviteter i hjemmet. Bade leegemidler, miljgfremmede
stoffer og tungmetaller udskilles gennem urin, fseces og i begraeenset omfang
udandingsluft.

Human faces vil derfor indeholde leegemidler, men ogsa et betydeligt antal
miljgfremmede organiske stoffer og tungmetaller, der ikke eller kun delvis er
metaboliseret i kroppen og med tiden udskilles med den faste affaring. Dette
er imidlertid et emne, der kun er yderst sparsomt undersggt og beskrevet i
litteraturen i modseaetning til f.eks. indhold af den slags stoffer i modermaelk
hos ammende kvinder, herunder ikke mindst dioxiner og polyklorerede
biphenyler (PCB).

Det vurderes, at langt de fleste stoffer vil blive transformeret og nedbrudt i
den menneskelige organisme, og at interessen derfor ma samle sig om de
meget persistente miljggifte, som f.eks. dioxiner, og om egentlige konservative
stoffer, dvs. grundstoffer, primert tungmetaller som f.eks. bly og cadmium.

Derudover vil feces, der opsamles og komposteres, i mindre omfang, men
med jeevne mellemrum kunne blive "kontamineret" med kemiske stoffer i
renggringsmidler, der anvendes til toiletrengaring. Der er her primeert tale om
anioniske og nonioniske detergenter, overvejende alkoholethoxylater (AEO)
og linezre alkylbenzensulfonater (LAS). Begge disse stoftyper er relativt
ugiftige og biologisk letnedbrydelige under aerobe forhold, og de vurderes
derfor ikke at udgare et risikomoment af betydning (den primaere eksponering
af mennesker vurderes i gvrigt at finde sted ved den tilsigtede anvendelse af
stofferne). Der er ikke fundet specifikke oplysninger i litteraturen om disse
stoftyper i feeces.

Rester af medicin som spredes i miljget ma betragtes som en forurening med
en potentiel effekt ligesom andre af det industrialiserede samfunds
kemikalierester. | forhold til de almindelige industrikemikalier, dog med den
forskel at medicin ligesom pesticider og biocider i udgangspunktet anvendes
netop fordi de har en iboende biologisk effekt. Viden om laeegemidlers skaebne
og effekt i miljget er stadig relativ sparsom. Derfor er det ngdvendigt at belyse
leegemidlernes skaebne og effekter pa den ggdede jord. En gennemgang af
litteraturen viser, at man efterhanden har fundet medicinrester af mere end
100 leegemiddelstoffer i miljget (Ingerslev, 2000). Det er derfor en
sandsynlighed for at nogle af disse ogsa i miljget kan udvise en effekt, om end
effekter pa nuveerende tidspunkt sjeldent kan pavises. Da liegemidler i sagens
natur kan have meget specifikke effekter, kan de manglende effekter blandt
andet skyldes, at der ikke er udviklet testprogrammer som kan male de subtile
mader effekter kan manifestere sig pa.
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De mange fund af medicinrester i miljget viser at stofferne ma formodes at
have en vis kemisk stabilitet i miljgmatricen. For en detaljeret forstaelse af
leegemidlers eksponeringsvej, tilstedevarelse, skeebne og effekter pa miljget og
indirekte effekter pa mennesket henvises til f.eks. Stuer-Lauridsen et al.
(2002), Halling-Sgrensen et al. (2002) samt Halling-Sgrensen et al. (1998).

3.1 Forekomst og vurdering af miljgfremmede stoffer og metaller i
feces i Danmark

I Tabel 3.1 sammenfattes oplysninger for et antal tungmetaller og dioxin om
greenseverdier i affaldsprodukter til jordbrugsformal, jordkvalitetskriterier,
veerdier for tolerabel daglig eller ugentlig indtagelse (TDI/TWI) samt koncen-
trationsniveauer i human feces.

Tabel 3.1 Granseverdier for tungmetaller og dioxiner i miljgmatricer og ved
indtagelse, samt estimerede niveauer i human faces pa hhv. tagrstof- og P-basis.
Indhold i feeces pa P-basis er baseret pa Eilersen et al (1998) og ICON (2001) samt
forholdet mellem tagrstof of fosfor angivet i afsnit 2.3.

Stof Graenseverdi TDI* Indhold i feeces
Slam o.a. affald’ Jord !

mg/kg ts mg/kg P | mg/kgts | mg/kglgv | mg/kgts mg/kg P
Bly 120 10.000 40 3,6 E-0F 0,77 11° 50; 770
Cadmium 0,8 100 0,5 1,0 E-03° 05,2 35; 140
Kobber 1.000 - 40 0,2 407, 70° -
Krom 100 - 30 17 0,8 -
Kviksglv 0,8 200 0,5 7,0E-04° 1,77 120
Nikkel 30 2.500 15 0,02 475 280; 350
Zink 4.000 - 100 v 3207; 250° -
Dioxiner 0,0001* - - 1-4 E-09° 1,7 E-06°
(som TEQ)** 2 E-09°

ts = tgrstof;  Igv = legemsvegt; P = fosfor (total fosfor

* TDI = tolerabel daglig indtagelse (over et helt livsforlgab)

** Toksicitetsekvivalenter i forhold til "Seveso-dioxin", 2,3,7,8.T4CDD.
Miljgministeriet (2003).

Miljgstyrelsen (1995). Tysk graenseveardi for spildevandsslam.

ANZFA (2001).

Friedman (1994).

NHMRC (2002), TDI-veerdi fra WHO 1998 .

NHMRC (2002). Opgivet som TWIl-vardi pa 14 E-09, altsa tolerabel ugentlig
indtagelse, fra EC (2001).

Eilersen et al. (1998). Beregnet ud fra totale mengder af slam og tungmetaller.
ICON (2001).

EIP (1997). Beregnet ud fra en mangde dioxin pa 60 pg/prs./dag og en
gennemsnitlig mengde feces pa 35 g TS/dag/prs. (beregnet ud fra Eilersen (1998)).
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Der geres opmarksom pa, at der generelt ikke er fundet oplysninger om
omfanget af data, der ligger til grund for de angivne koncentrationsniveauer,
som sikkert kan udvise betydelig variation. For eksempel vides det, at rygning
har signifikant indflydelse pa kroppens belastning med tungmetallet cadmium,
som tillige er et ret mobilt metal, hvorfor rygevaner utvivisomt ogsa vil afspejle
sig i koncentrationen af cadmium i feeces.

Specielt hvad dioxiner angar, skal der ggres opmarksom pa, at den angivne
koncentration er beregnet ud fra oplysninger om en per capita ekskretion af
dioxiner pa 60 pg-TEQ/dag (EIP 1997) og en faecesmangde pa ca. 35 g
tarstof/dag beregnet efter oplysninger i Eilersen et al. (1998). TEQ er
mangden af dioxiner (som er en gruppebetegnelse for mere end 200



enkeltstoffer) omregnet til toksicitetsekvivalenter i forhold til den mest kendte
og en af de mest giftige dioxiner; 2,3,7,8-T4CDD ("Seveso-dioxin™).

Det skal yderligere bemeerkes, at originaldata vedr. dioxinindholdet i faeces
stammer fra en artikel publiceret i 1990 og bygger altsa pa malinger, der er
foretaget sidst i 1980'erne. Eksponeringen for dioxin vides at veere faldet
betydeligt siden dengang, og der er saledes grund til at antage, at den angivne
veerdi er vaesentligt overestimeret.

Det ses af tabellen, at indholdet af tungmetaller i faeces for de fleste metallers
vedkommende er betydeligt lavere end den tarstofbaserede graenseveerdi, der
jf. slambekendtggrelsen (Miljgministeriet 2003) geelder for spildevandsslam
mv., der udbringes pa dyrkningsjord, og det er ogsa lavere eller pa linie med
de kriterier for jordkvalitet, der er fastsat i samme bekendtggrelse.
Undtagelserne er cadmium, der ligger pa linie med graensevardien og
kviksglv, der ser ud til at ligge lidt hgjere (men formodentlig inden for
usikkerheden pa estimatet). | forhold til de P-baserede grenseverdier, der
alternativt ma benyttes som beregningsgrundlag for bly, cadmium, kviksglv og
nikkel, er det kun cadmiumindholdet, der ligger pa kanten.

De typiske verdier for P i slam medfgrer, at der ma udspredes omtrent 0,1 kg
slam tarstof/m’. Som beskrevet i afsnit 2.4 antages det i nerveerende
undersggelse, at der udspredes op til 0,5 kg feeces tgrstof/m?. De fa og
sparsomme oplysninger om indhold af tungmetaller i faeces antyder dermed,
at for cadmium og kviksglv vil belastningen per arealenhed kunne veere op til
10 gange hgjere end slambekendtggrelsens tgrstofbaserede graenseverdier,
safremt komposteret faeces, der udbringes lokalt i private haver, var omfattet
af bekendtggarelsens krav for disse stoffer. De 0,5 kg faeces ts/n svarer til 7 g
tot-P/m’ eller 2,3 gange det tilladte ift. slambekendtggrelsen. Der vil dermed
reelt kunne forekomme en (beskeden) overskridelse ogsa af de P-baserede
greenseverdier for cadmium og kviksglv ved udbringning af denne meangde
feeces per arealenhed.

Dioxiner udskilles pa grund af deres lipofile (fedtelskende) karakter meget
langsomt fra kroppen og farst efter adskillige ar (40-50 ar) opnas steady-state
mellem optagelse og udskillelse (NHMRC, 2002). For barn og yngre
mennesker ma udskillelsen og dermed indholdet i feeces derfor forventes at
vere lavere end den angivne verdi (der som tidligere naevnt i gvrigt
formodentlig er lavere i dag end for 12 ar siden da den blev beregnet). Geyer
et al. (2002) angiver i en reviewartikel halveringstiden for udskillelse af
2,3,7,8-TCDD pa 5,8-9,7 ar og stigende med stigende chloreringsgrad (5-8
chloratomer/molekyle) op til 50-132 ar for OCDD, der har 8 chloratomer.

Man bemerker, at det i Tabel 3.1 angivne estimat pa dioxinindholdet i faeces
er mere end en faktor 50 lavere end den geeldende tyske kravveerdi for dioxin i
slam, der gnskes udbragt pa landbrugsjord.

3.2 Forekomst af medicinrester i feeces i Danmark
3.2.1 Udveelgelse af stoffer

I ar 2000 var der i alt 4100 leegemidler pa det danske marked, der indeholdt
ca. 1000 forskellige aktivstoffer (Laegemiddelstyrelsen, 2002). Da der i
litteraturen ikke findes data der belyser gkotoksikologiske savel som indirekte
effekter af ret mange leegemidler er det valgt at tage udgangspunkt i
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forbrugsdata og i viden om stoffernes potens hos mennesket. Fglgende data er
derfor indsamlet:

» Fra Legemiddelstyrelsens statistik over de 25 mest anvendte
legemidler er udvalgt de 12 stoffer som primaert udskilles via faeces.

» | det omfang almindeligt forekommende folkesygdomme som
hjertekar-sygdomme, sukkersyge, gigt, allergi, p-piller,
depressionsmidler og cancermidler ikke forekommer pa listen er
udvalgte legemiddelstoffer ogsa inddraget i undersggelsen. Derfor er
listen udvidet med cancerleegemidlet Ciclosporin, antibiotikummet
Erythromycin samt insulin der ikke er pa top 25 listen men valgt som
modelstoffer ud fra deres egenskaber.

Data for denne bruttoliste er angivet i Tabel 3.2. P& grund af datamangel er
der i nervaerende arbejde anvendt den relativ simpel vurderingsprocedure der
anvendes til industrikemikalier, og ikke de foreslaede retningslinier for nye
leegemidler (EMEA, 2001). Det er ogsa undladt, at anvende den mere
omfattende model for industrikemikalier, EUSES, som er beskrevet i (ECB,
1997). Modellens fundamentale antagelse om, at kemikaliers fordeling i
miljget kan beskrives ved hjealp af oktanol-vand fordelingskoefficienter kan
ikke verificeres for leegemidler, der ofte ogsa udviser andre bindingstyper
grundet mange funktionelle grupper pa molekylet (Loke et al. 2002; Tolls
2001).

Humanlaegemidler er udviklet til at virke pa mennesket, dvs. hvirveldyr med
organer, kredslgb, biokemiske receptormekanismer, der kan virke forskellige
fra selv nerbeslaegtede arter. Det kan derfor ikke ngdvendigvis forventes at
leegemidler, der er virksomme i lave doser pad mennesket, ogsa er meget
potente med hensyn til effekter i miljget. Leegemidler med en lav potens i
mennesker har ogsa omvendt vist sig at vaere meget potente i miljgtest.
Eksempelvis er visse antibiotika ret potente i bakterieassays, men er kun
virksomme i hgje doser pa mennesket.

Det skal dog navnes, at det er meget muligt at de standard gkotoksikologiske
test som anvendes, og som der ret beset kun er temmelig begraensede
resultater fra for leegemidler, ikke ngdvendigvis identificerer de rette
maleparametre for stoffer med specifikke virkninger. Eksempler pa stoffer,
hvis subtile effekter ikke fanges i standardtest er hormonforstyrrende stoffer.

3.2.2 Kort beskrivelse af de udvalgte stoffer

Nedenfor gives en kort beskrivelse for den terapeutiske anvendelse af de
legemiddelstoffer der er udvalgt til neermere undersggelse i projektet med
deres tilhgrende ATC kode (leegemiddel nr.).

Furosemid (ATC C03CAO01). Vanddrivende middel af typen “Loop
diuretika” der nedsatter nyrernes koncentrationsevne og gger generelt
dggndiuresen og vandindtagelsen. Anvendes ofte til langtidsbehandling
hvorfor det regnet i antal doser er det mest anvendte leegemiddel i Danmark
(data fra ar 2001).

@strogen (ATC GO3CA). Naturligt forkommende kvindeligt hormon som er
tilstede i p-piller og eksempelvis klimateriepraparater. Styrer udviklingen af
kvinders sekundeare kanskarakterer.



Tabel 3.2 De screenede leegemiddelstoffer i den primere sundhedssektor i ar 2000,
opgjort i mengde som Definerede Dggn Doser (DDD), og som vegt (kg aktivt stof).
Derudover er angivet den fraktion af det indtagne legemiddel der udskilles med
feces og log Kow som mal for stoffernes lipofilicitet.

Aktiv indholdsstof ATC” Middel til behandling/ Mio. Kg aktiv  Fraktion af Log Kow
forebyggelse DDD stof leegemiddel
i feeces ™
1 Furosemid CO3CA01 forhgjet blodtryk, vaeske- 95,3 3812 33 2,03
ansamling og nyresvigt
2 Paracetamol NO2BEO1 smerter 93,0 2790000 0 0,49
3 Acetylsalicylsyre BO1ACO6 smerter 75,6 226800 0 119
4 Bendroflumethiazid =~ CO3ABO1 forhgjet blodtryk 71,3 178 0 119
5 Gestoden og GO3AAL0 graviditet (p-piller) 48,3 48,3/0.78 40 362 + 0.40
estrogen 4 01_ '
6 Amlodipin CO8CAO01 forhgjet blodtryk 39,5 198 90 S,b
7 lbuprofen MOIAEOL gigt 28,0 33600 5 35
8 Budesonid R0O3BA02 astma 27,9 41,85 20 136+ 0.42
9 Acetylsalicylsyre, NO2BA51 smerter 27,7 83100* 0 -
komb. ekskl.
psykoleptika
1 Desogestrel og GO3AA09 graviditet (p-piller) 26,0 5.2/0,78 40 6.59 + 0.39
0 estrogen e
11 Kaliumchlorid Al12BAO1 kaliummangel 25,2 75600 0 -
1 Citalopram NO6ABO4 depression 24,0 480 88 286+ 048
2 il - 1
13 Enalapril CO9AA02 forhgjet blodtryk og 23,1 231 0 422+ 058
hjertesvigt e
1 Estradiol GO3CA03 klimakterielle gener 23,0 46 0 4,01
4
15 Terbutalin RO3ACO3 astma 22,7 454 20 048+ 0.36
1 Maeelkesyreproducere AO7FAOL diarré 21,7 0 -
6 nde organismer
1 Zopiclone NO5CFO1 sgvnlgshed 19,8 148.5 25 2,25
7
1 Xylometazolin RO1AAO07 heevede naeseslimhinder 19,4 15.5 0 491+ 0236
8 il - L
1 Nitrazepam NO5CD02 sgvnlgshed 17,7 88.5 0 2,25
9
2 Ketoconazol DO1AC08 svampeinfektioner (hud) 17,5 7000 85 4,35
0
2 Diazepam NO5BAO1 angst- og urotilstande 17,3 173 0 2,82
1
2 Omeprazol A02BCO1 mavesar 16,7 334 20 180+ 0.90
2 1l -_ )
2 Metoprolol CO7ABO2 forhgjet blodtryk og 15,4 2310 0
3 hjertesygdom
2 Lactulose A06ADI11 forstoppelse 15,4 103180 0
4
2 Digoxin CO1AA05 hjertesygdom 14,9 3.8 3l 1,26
5
Ciclosporin LO4AA9 cancerbehandling - - 65 -
Erythromycin JO1FAO1 antibiotika 2,3 575 60 249+ 0.77
Insulin AlOA sukkersyge 5 -

Legemiddel nr.

>k

ke

Legemiddelkataloget Onl
ACD log P. De opgivne intervaller er 95% konfidensintervaller (Stuer-Lauridsen

etal. 2002).

ine WWW.lk-online.dk

Gestoden (ATC GO03D). Hormonalt indholdsstof i p-piller der er artificiel
pro-gesteron og som kan indtages oralt da det ikke inaktiveres i leveren.

Desogestrel (ATC G03D). Hormonalt indholdsstof i p-piller der er artificiel
progesteron og som kan tages oralt da det ikke inaktiveres i leveren. Er i sig
selv inaktiv men omdannes i leveren til det aktive 3-keto-desogetrel.
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Amlodipin (ATC C08CAO01). Middel mod hjertekramper (Angina pectoris).
Virker som kalciumantagonist med overvejende kardilaterende virkning.
Indtages som tabletter.

Ibuprofen (ATC MO1AEO1). Smertestillende gigtmiddel af typen nonsteroidt
antiinflammatorisk middel. Indtages som tabletter.

Budesonid (ATC R03BA02) Astmamiddel. Indtages som inhalationsmiddel
el. kapsler.

Citalopram (ATC NO6AB04) Antidepressivt middel. Indtages som tabletter.

Terbutalin (ATC R0O3AC03) Astmamiddel. Indtages som tabletter el.
inhalationspulver.

Zopiclone (ATC NO5CF01). Sovemiddel. Indtages som tabletter.
Ketoconazol (ATC D01AC08) Mod svamp til udvortes brug. Salve.

Omeprazol (ATC A02BC01) Mod for meget mavesyre. Indtages som
tabletter eller ved injektion.

Digoxin (ATC C01AA05) Hjerteglykosid mod hjertekramper. Indtages som
tabletter eller ved injektion.

Insulin (ATC A10ABO01 ) Polypeptid der er ngdvendig for opbygning af
glykogendepoter, fedtdepoter og protein. Findes som langsom eller
hurtigtvirkende. Gives ved injektion.

Erythromycin (ATC JO1FA01) Makrolid antibiotika som delvis udskilles med
affaringen via galden. Indtages som tabletter og ved injektion.

Ciclosporin (ATC L04AA01). Hyppigt anvendt Cytostatika som primart via
galden udskilles med affgringen. Tages som tabletter eller infusionskoncentrat.

3.2.3 Skeebnen af lsegemidler

Mange lzegemidler metaboliseres helt eller delvist i leveren far ekskretion.
Herved forstas at stoffet undergar en kemisk omdannelse, der overordnet set
har til hensigt at gare stoffet mere vandoplgseligt og mindre toksisk.
Legemiddelstoffer indeholder ofte mange funktionelle grupper sa det kan
veere sveert at forudsige preaecist hvordan et stof vil blive metaboliseret. Flere
faktorer sasom kroppens pH og evne til at metabolisere (tilstedeveerelse af
metaboliseringsenzymer), stoffets grad af lipofilicitet, og konkurrence med
andre tilstedeveaerende stoffer har betydning for hvordan stoffet udskilles.
Metabolitter udskilles oftest enten via det bilizere system med faekalier eller
transporteres med plasma til nyrerne for herefter at udskilles med urinen. For
naerveaerende projekt er det derfor primeert stoffer der udskilles via det bilizere
system (ogsa kaldet galden) der har interesse. Det er oftes stoffer med lipofile
egenskaber (hgj log Kow) der udskilles med faeces. Legemidler som indtages
peroralt, (dvs gennem munden som tablet el. anden doseringsform), og kun
delvis absorberes fra tarmen vil ogsa udskilles med afferingen, se Figur 3.1.
Mange lzegemidler vil derfor, dog ofte i begreenset grad, udskilles med
affaringen. Da der her er tale om meget begraensede koncentrationer i faeces
vil dette ikke blive vurderet yderligere her.



Et leegemiddelstof kan ofte gennemga flere metaboliseringsveje og blive udskilt
med bade urin og feces, ligesom der er ofte er en fraktion af det indtagne stof
der ikke optages eller ikke undergar metabolisme. Det der findes i faeces vil
derfor ofte vare en fraktion af den indtagne dose i form af bade det indtagne
stof og et par hovedmetabolitter. Tabel 3.2 viser for de valgte stoffer den
fraktion der normalt regnes for at genfindes i feeces.
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Figur 3.1 Fase | reaktionen kan vare en oxidation, reduktion eller hydrolyse af
legemiddel-molekylet. Produktet er oftest et mere reaktivt og polart stof end
udgangsstoffet. Den reaktive gruppe i molekylet vil ofte veere en hydroxylgruppe, som
samtidig vil vere det sted en konjugation foregar. Konjugationen udgar fase Il, hvor
en starre gruppe pahaftes, f.eks. en glucuronyl, sulfat eller acetyl gruppe som oftest
vil resultere i en vandoplgselig og inaktiv metabolit. (Rang og Hale, 1991)

Bgrn contra voksne.

Bgrn og unges omdannelse af leegemidler i kroppen adskiller sig ofte fra
voksnes grundet biokemiske og fysiologiske forskelle. Der er derfor generelt
grund til at veere varsom med at give bgrn ungdvendigt medicin og derfor ikke
udsette dem for tilfeldig eksponering heraf. Det skyldes bl.a at der i de farste
levear foregar en livlig aktivitet i flere organers struktur og stgrrelse sdsom
centralnervesystemet, reproduktionsorganer og andre hormonsystemer der er
mere sensitive overfor legemiddelindtagelse end hos voksne. Ser vi pa lister
over legemiddelstoffer bgr primart hormoner, midler mod hjertesygdomme
og cancermidler derfor undgas at blive indtaget utilsigtet af barn.

Normaliseret i forhold til dets veegt, er mindre bgrns lever og nyrer dog starre
end ved voksne, og eliminationen af stoffer i leveren foregar derfor relativt
hurtigere. Bade nedbrydning og udskillelse foregar hurtigere i mindre barn.
Den stgrre metaboliseringsrate i bgrn kan derfor resultere i gget falsomhed
over for de stoffer der omdannes til aktive metabolitter der kan have toksiske
effekter (f.eks. visse cancermidler). | nogle tilfeelde vil den hurtige elimination
i og udskillelse fra kroppen dog modvirke de toksiske effekter.

Forekomst af metabolitter i feeces fra nettolisten.

Furosemid (ATC C03CAO01). Ca. 60-70 % absorberes fra tarmen séledes at
ca. 33% udskilles via galden med affgringen som konjugeret
glucuronidfurosemid.

@strogen (ATC GO3CA). De naturlige gstrogener metaboliseres og
kunjugeres i tarmen, leveren og nyrerne, og de udskilles gennem nyrerne og
feeces (ca. 40%) som glucuronider og sulfater. Konjugerede gstrogener er ogsa



biologiske aktive fordi de let hydrolyseres til det frie gstrogen i mave-tarm
kanalen.

Gestoden (ATC GO03D). Biotilgaengelighden er ca. 85%. Udskilles gennem
feeces i hgjere grad end gstrogen som glucuronider og sulfatkonjugater. De
konjugerede stoffer er ogsa biologisk aktive - se ovenfor.

Desogestrel (ATC G03D). Biotilgengelighden er ca. 85%. Udskilles gennem
feeces i hgjere grad end gstrogen som glucuronider og sulfatkonjugater. De
konjugerede stoffer er ogsa biologisk aktive - se ovenfor.

Amlodipin (ATC C08CAO01). Biotilgengeligheden er 60-65%. Metaboliseres
i leveren til inaktive metabolitter hvorved ca. 50 % udskilles med affgringen
som uabsorberes stof eller inaktive metabolitter.

Ibuprofen (ATC MO1AEO1). Absorberes fuldstendigt fra mave-tarm kanalen
0g metaboliseres i leveren til inaktive metabolitter. 5% udskilles med
affgringen.

Budesonid (ATC R03BAO02). Oral biotilgeengeligehed er pa kun 11%
hvorimod det absorberes bedre via luftvejene. Metaboliseres i leveren til
inaktive metabolitter sasom 6-Aydroxybudesonide og 16-
hydroxyprednisolone. Ca 20% udskilles via affgringen mere ved peoral
indtagelse.

Citalopram (ATC NO6AB04).Biotilgengeligheden er ca. 80%. Metaboliseres
i leveren til delvis aktive metabolitter. 88% udskilles med affgringen.

Terbutalin (ATC R0O3ACO03) Biotilgengeligheden efter peroralt indgift er op
til 40%. 20% udskilles med affaringen

Zopiclon (ATC NO5CF01). Biotilgengeligheden er ca. 80%. Metaboliseres i
leveren via CYP3AA4. ca 25 % udskilles via galden med affgringen som
inaktive eller delvis aktive metabolitter sdésom zopiclone N-oxide og N-
desmethylzopiclon.

Ketoconazol (ATC D01ACO08) Absorberes i meget varierende grad fra mave-
tarmkanalen (20-70%). Absorptionen gges i forbindelse med maltid.
Metaboliseres i leveren til inaktive metabolitter og op til 85% kan udskilles
med faeces.

Omeprazol (ATC A02BCO01) Biotilgeengeligheden er ca. 50% og udskilles i
begraenset grad med affgringen (20%) som inaktive metabolitter som
eksempelvis omeprazol sulfone.

Digoxin (ATC C01AAO05) Absorberes ved peroralt indgift 70-85%. Ikke
absorberet medicin udskilles med feeces (op til 30%) som aktivt stof.

Insulin (ATC A10ABO1 ) Insulin metaboliseres hurtigt til inaktive metaboliter

i lever, nyrer og muskelveev. Da insulin kun kan injiceres vil der ikke findes
insulin i feeces. Lidt insulin vil forekomme i urin som uomdannet stof.

Erythromycin (ATC JO1FAO01) Op til 80% af stoffet udskilles med faeces som
bade aktive og inaktive metabolitter og ikke-absorberet stof.
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Ciclosporin (ATC L04AA01). Ca 90 % af dosen udskilles som metabolitter
via galden med faeces.

I de eksponeringsscenarier der evalueres her er der typisk tale om bgrn som
indtager en jordfraktion. Ved sammenligning mellem koncentrationen af
legemiddel i jord/feeces og den terapeutiske dosis for voksne, er der alene
gennem indtagelse af jord ikke tegn pa at der opnas doser af leegemiddelrester
som kan give effekter pa bgrn. | den sammenhang kan det overvejes om det
er gnskeligt at sammenligne fglsomme gruppers, i dette tilfelde barns,
eksponering til stoffer som de kun i yderst sjeeldne tilfeelde ville blive behandlet
med. Det geelder f.eks. digoxin og cancermidler, der kan vere leegemidler som
raske bgrn ikke bgr udsattes for - en slags “nul tolerance" stoffer, som bgrn
slet ikke bgr eksponeres for.

Ved indtagelse af jordrester pa grgnsager og rodfrugter kan andre fglsomme
grupper med meget lav eller ingen tolerance overfor visse leegemidler blive
eksponeret. Et klassisk eksempel er problemerne ved eventuel forekomst af
penicillin, men ogsa f.eks. artificielle gestagener af 19-nortesterontypen som
skal undgas i den tidlige graviditet pa grund af mulig risiko for virilisering af
pigefostre.

Stabilitet under kompostering.

Der er ingen tilgengelige oplysninger i litteraturen om leegemidlers stabilitet i
feeces under langtidsopbevaring. Et enkelt studie har dog undersggt det
neertbeslaegtet problemstilling, om antibiotika har effekt pa den anaerobe
nedbrydning under biogas produktion (Sanz et al., 1996). Dette arbejde viste
at, bortset fra makrolidet erythromycin, havde 15 forskellige antibiotika med
forskellige virkningsmekanismer en hemmende effekt pa den anaerobe
nedbrydning og pa methan produktion. Tetracyklinerne og kloramfenikol
havde endog stor effekt. Til forskel fra betingelserne for dette projekt var
temperaturen i beholderen i det omtalte studie 30°C under hele forsgget.

Indenfor dette projekts rammer vil omsatningen af stofferne derfor kun blive
behandlet i overordnede vendinger. Faces tenkes opbevaret i ca. 1 ar og tilsat
flis for at hemme dannelse af anaerobe forhold i en beholder der er afskeermet
for lys. Det forudseettes at temperaturen i beholderen under opbevaringen
ikke overstiger 20 €. Under sadanne forhold ma det formodes at feeces tarrer
mere og mere ud. De generelt hgjlipofile legemidler, formodes derfor at
sorbere til feeces og med resulterende lav biotilgeengelig for evt.
bionedbrydning, savel som mulig fotonedbrydning. Surhedsgraden er ca.
neutral (malingsinterval = 6,7 - 8,4) og derfor vil hverken sur eller basisk
hydrolyse veere udpraeget for de fleste af stofferne. Oxidation af
legemiddelstofferene forventes derfor at veere den eneste kemiske
omdannelsesproces der kan finde sted. Uden at udfgre laboratorieforsag er
det ikke muligt at kvantificere en evt. oxidation i beholderen. | nedenstaende
risikoberegninger er derfor forudsat at lsegemiddelstofferne ikke nedbrydes
under den 1 arige opbevaring i feeces.

Binding til og optagelse fra jordmatricen efter udbringning.

De undersggte stoffer og metabolitter i neerveerende undersggelse er
overvejende lipofile (se log Kow veardier for stofferne i tabel 5.2) og bestar
ofte af flere funktionelle kemiske grupper med bade base eller syre egenskaber.
Sadanne stoffer kan tit have en sterk binding til jord (Tolls, 2001; Loke et al.
2002). Fordelingskoefficienten, Kd, imellem jord og vand benyttes ofte til at
beskrive denne egenskab. Denne parameter er ikke rapporteret i litteraturen



for de undersggte stoffer, men det ma formodes at de opfarer sig pa samme
made som andre miljgfremmede stoffer med tilsvarende fysisk-kemiske
egenskaber. Med de pageldende kemiske strukturer ma man antage at de
undersggte stoffer er hardt bundet til jord med en tilsvarende lav
biotilgeengelighed.

For tilsvarende lipofile stoffer har man endvidere undersggt om stofferne ved
indtagelse af jord kan friggres i menneskets tarm og blive biotilgengelige for
membrantransport i tarmen. Mange faktorer sasom galdeindholdet i tarmen,
ufordgjet fademangden kan fremme eller hemme desorptionen af stofferne.
En omfattende hollandske undersggelse (Oomen, 2000) af hgjlipofile HOC’s
sasom PCB, og Lindan samt bly, viste at biotilgengeligheden og evt.
optagelse gennem menneskets tarm og deraf resulterende toksicitet var
afhangig at tilstedeveerelse af jord. Hvis stofferne var sorberet pa en jordfase
sa faldt biotilgeengeligheden sammenlignet med at stofferne bare blev
transporteret med fade eller vaeske. Dette indikerer at desorptionen af
hgjlipofile stoffer fra jord reduceres i forhold til fra fade og flydende veesker.
Konklusionen er at jord hemmer optagelsen af miljgfremmede stoffer i
tarmen. Det blev vurderet at kun op til 50% af den sorberede meangde stof pa
jorden, blev gjort biotilgeengeligt i tarmen afhangig af fedeindhold og
galdeinhold i tarmen.

3.3 Risikovurdering for medicinrester

Ved vurderingen af aktivstoffet i liegemidler er anvendt forholdet mellem
"predicted environmental concentration" og "predicted no-effect
concentration"” (PEC/PNEC). Dette er et standard princip som anvendes ved
risikovurdering af kemikalier (OECD, 1992; NCM, 1995; EU TGD, 1996).
Som applikations- eller sikkerhedsfaktor til beregning af PNEC er brugt
verdien 1000. Det er valgt at undlade at benytte den ekstra faktor 10 for sma
dataseet, som EUs retningslinier for vurdering af leegemidler giver mulighed
for (EU, 2002). Pa en lang raekke punkter er procedurene fra de naevnte
retningslinier ens. Nar PEC/PNEC er over en (Risikokvotienten RQ > 1) er
der potentiale for miljgeffekter og det anbefales da generelt at undersgge
stofferne naermere. Udfra de fundne PEC og PNEC data udregnes
risikokvotienten som:

PEC
RQ —

= Formel (3.1)
PNEC

RQ giver en verdi for risikoen pa pavirkning af organismer i det milje hvor
PEC og PNEC er bestemt. RQ udtrykker bade hvor farligt et stof er og hvor
megen viden der er benyttet i evalueringen. Ved fastsettelse af PNEC
benyttes en sikkerhedsfaktor, der afhenger af hvor megen viden man har om
det pagzldende stof. Denne sikkerhedsfaktor har normalt veerdien 1000, 100,
50 eller 10, hvor 10 svarer til en meget god viden om stoffets farlighed.

Man kan ikke konkludere, at et stof med RQ = 10 er ti gange sa farligt som et
stof med RQ = 1. RQ vil for stoffer med fa tilgeengelige data ofte kunne
mindskes ved at tilvejebringe flere gkotoksikologiske data fordi
sikkerhedsfaktoren der kan saenkes. Det er dog kun under forudsetning af, at
der ikke fremkommer data som tyder pa sterre giftighed! Omvendt kan man
konkludere, at hvis RQ er starre end 100 er det ikke tilstraekkeligt blot at
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fremskaffe mere viden. Den producerede viden skal samtidig afkraefte hvor
farligt man pa det nuvearende vidensgrundlag mener at stoffet er.

Til vurdering af legemidler og andre specifikt virkende stoffer kan en
tommelfingerregel veere at for at kunne udelukke en effekt skal RQ vere
mindre end 0,1.

Fastleeggelse af eksponering, PEC.

Basisdata for scenarierne A, B og C er beskrevet i afsnit 2.4 og 2.5. Faces
med et indhold af medicinrester som defineret i disse scenarier udbringes
derefter ved udlegning. Til beregning af leegemiddelkoncentrationen i jorden
efter udspredning (PEC,, ) anvendes falgende formel:

Ciass (1- B) L

PEC
r, 20000M’/ D

jord ~ Formel (3.2)

Hvor C__ er koncentrationen i feeces, B er den fraktion af leegemiddelstoffet
der nedbrydes under opbevaring (sattes til 0), L er den maengde feeces der
udspredes (kg/ha). P, er jordens densitet (1500 kg/m3) og D er plgjedybden
for den udspredte feeces (1 cm).

Fastleeggelse af gkotoksikologi, PNEC.

Predicted no effect concentration (PNEC) er den estimerede koncentration,
hvorved der ikke ses effekt pa nogen organismer. Den bestemmes i bedste fald
ud fra kendskabet til No observed effect concentration (NOEC) data for enkelte
organismer, der deles med en sikkerhedsfaktor afhaengig af datakendskabet (se
nedenstaende). Hvis der ikke er NOEC data tilgeengeligt anvendes EC50,
LC50 eller estimerede data. Nar der forefindes data for flere arter anvendes
data for den fglsomste art.

Starrelsen af sikkerhedsfaktoren afhaéenger af den tilgeengelige datamangde og
kvaliteteten af de gkotoksikologiske data. For at anvende sikkerhedsfaktoren
10, kraeves data opnaet ved kroniske test pa mindst tre forskellige arter pa tre
trofiske niveauer. Faktoren 100 kraever EC50 eller LC50 for akut toksicitet for
tre forskellige arter og en NOEC, ellers anvendes en faktor 1000 (EU TGD
1996). | nerveerende beregninger er anvendt faktoren 1000.

PNEC udregnes saledes:

PNEC = L(E)C50, LOEC eller NOEC / Sikkerhedsfaktoren

Haves NOEC kun som koncentration i vandigt medium, kan det tillades at
overseette denne verdi til en jordkoncentration som:

NOECjord = NOECvandigtmedium * kd

hvor kd (L/kg) er fordelingskoefficienten imellem vand og jord. Det
forudseettes herved at jorden er 50% mattet med vand.



Tabel 3.3 Beregning af PNEC for de 3 legemiddelstoffer hvor data er tilgengelige.

Aktivt stof  Test Test type Toksisitet PNEC kd PNEC jord baseret pa kd
organisme my/| (jord/vand)
@stradiol Fisk, @get LOEC=05ng/l7 0.5 17 0.0085 ng/kg
(9Dstrogen) vitalogenen pg/I! (beregnet)
konc. Ikke
standardtest
Ibuprofen  D.magna akut toksisitet, EC=9,06 mg/I ? 9.06 2.3 mg/kg
48 timer,
standard test
T.rubrum  bakterietest MIC =5mg/I ? 5 251 1.3 mg/kg
Ikke standard (eksperimentel)
S. costatum  akut toksisitet, EC50=7,1mg/1? 7.1 1.8 mg/kg (mest sensitiv
96 timer, pa standard test)
standard test
Digoxin D.magna  Akut toksistet, EC50 =21.2 mg/l? 21.2 2.6 0.06 mg/kg
24 timer, ikke (beregnet)

standard test

1) Halling-Sgrensen et al (1998)
2)  Stuer-Lauridsen et al (2000)

For de fleste stoffer findes der ikke gkotoksikologiske data hvorfor
PEC/PNEC beregning kun kan foretages pa @strogen, Iboprufen og Digoxin.
Usikkerhedsfaktor 1000 anvendt jvf. EU risikovurderingsguideline (EU TGD
1996), nar der er begrensede datasaet uden NOECs. Resultatet af
risikovurderingen er vist i Tabel 3.4. Der gares opmaerksom pa, at hvis den
anvendte LOEC for @stradiol vurderes som en NOEC kan
usikkerhedsfaktoren 100 anvendes og risikokvotienterne vil da ligge mellem
4.100 og 37.600.

Tabel 3.4 Beregning af risikokvotienter, RQ, for stoffer hvor fuldt datasat
forefindes. Beregning er mulig for 3 af de 12 stoffer. Resultatet for standard-familie
er markeret med fed skrift.

Stof PNEC PEC RQ
Pstradiol

Scenarie A 8,5 pg/kg 3200 ng/kg 376.000
Scenarie B 8,5 pg/kg 124 ng/kg 146.000
Scenarie C 8,5 pg/kg 350 ng/kg 41.000
Ibuprofen

Scenarie A 1,8 mg/kg 24 mg/kg 13,0
Scenarie B 1,8 mg/kg 0,43 mg/kg 0,3
Scenarie C 1,8 mg/kg 2,6 mg/kg 1,5
Digoxin

Scenarie A 0,06 mg/kg 0,03 mg/kg 0,5
Scenarie B 0,06 mg/kg 0,0003 mg/kg 0,005
Scenarie C 0,06 mg/kg 0,003 mg/kg 0,05

Der er ingen tvivl om, at gstradiol med det nuveerende dataseet markerer sig
som et stof med potentielle miljgeffekter. Selv med et komplet datasat og en
"teoretisk" sikkerhedsfaktor pa 1 vil RQ overskride 1. Der skal dog geres
opmarksom pa, at det er data for vandmiljg og ikke jordmiljget som ligger til
grund for beregningen.
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Ibuprofen ligger ogsa omkring RQ = 1 afhangig af scenariet, hvilket indikerer
potentielle effekter. Digoxin synes derimod kun at na en kritisk RQ (0,1-1)
under verst teenkelige forhold, men hgrer til i gruppen af mulige "nul
tolerance stoffer".

3.4 Vurdering af risiko for akutte effekter

Den sundhedsmassige vurdering tager ogsa udgangspunkt i de tre scenarier
for kemisk risikovurdering.

Beregningerne viser at ratioen mellem en voksendosis af det pagealdende
legemiddelstoffet og indholdet i en 200 mg klump i alle tilfeelde med en faktor
1000, se Tabel 3.5. | de fleste tilfeelde er denne faktor pa mere end en faktor
10.000, svarende til at man skal indtage mellem 200 g og 2 kg feeces for at
indtage en dggndosis, og for flere af stofferne op til 10 kg jord. Det bemaerkes,
at der i Larsen (1998) er vurderet, at det absolut maksimale indtag af jord
beregningsmaessigt kan szttes til 10 g, og at selv ved dette indtag vil TDI ikke
vaere nar. Det er derfor i praksis ikke muligt at man via en enkelt dags
eksponering i haven kan indtage hvad der svarer til en dagsdosis medicin.

Tabel 3.5 Antallet af gange en voksendosis af det pagzldende legemiddelstof
overtiger indholdet af stoffet i 200 mg feaces.

Leegemiddelstof Scenarium A Scenarium B Scenarum C
Furosemid 49632 3030 8333
Gestoden 80791 2500 6875
dstrogen 129266 5000 13750
Amlodipin 43907 111 3056
Ibuprofen 1114917 20000 55000
Budesonid 279728 5000 13750
Desogestrol 150085 2500 6875
dstrogen 40022654 5000 13750
Citalopram 73905 1136 3125
Terbutalin 343807 5000 13750
Zopiclone 315330 4000 11000
Ketoconazol 104933 1176 3235
Omeprazol 467330 5000 13750
Digoxin 337927 3226 8871

3.5 Diskussion af resultater

3.5.1 Kemisk risikovurdering

Normalt regnes PNEC systemets sikkerhedsfaktorer (10-1000)for relativt
konservative. Imidlertid undtages specifikt virkende stoffer fra EU's
retningslinier som omhandler industrikemikalier, idet der findes andre
retningslinier for pesticider og biocider der er de typiske specifikt virkende
stoffer pa markedet. Disse retningslinier indeholder sarlig afsnit om stoffernes
virkemade som laegger op til valg af serlige relevante test. Sddanne resultater
fra specielt udvalgte falsomme test er ikke til radighed for leegemidler i dag, og
applikationsfaktorerne er derfor ikke ngdvendigvis sa konservative for
legemidler som for andre kemikalier.



Generelt er der ikke mange data om nedbrydning af legemidler under
miljgrelevante forhold. Pa grund af relativ lav temperatur og sorption til
partikler regnes der ikke med nedbrydning under komposteringen, mens der
til gengaeld regnes med fuldstendig nedbrydning i jordmiljget i Igbet af 12
maneder og derfor ingen akkumulering fra ar til ar af leegemidler ved tilforsel
af komposteret faeces. Validiteten af disse antagelser hviler pa et relativt
spinkelt grundlag. I virkelighedens verden vil en stor del af liegemidlerne
utvivisomt omsettes ret hurtigt kemisk og biologisk, mens en lille andel vil vise
sig at modsta omsetning enten som moderstof eller metabolitter.

3.5.2 Akutte effekter

Det kan konkluderes, at der med hensyn til indholdet af leegemidler ikke er
nogen sundhedsmaessig risiko ved at spise i stgrrelsesorden 200 mg faeces
indeholdende leegemiddelrester. Der skal indtages mellem 200 g og 2 kg faeces
for at indtage enkelt voksen dosis.

For visse sarlige stoffer sasom hormoner, cancermidler, antibiotika kan man
ud fra et forsigtighedsprincip gnske at fglge et “nul tolerance”-princip for
deres forekomst i jord for at beskytte udsatte grupper. Visse
mennesker/aldersgrupper kan af forskellige grunde have en stor fglsomhed for
disse stoffer.

Eksempler pa sddanne stoffer, hvor der er vanskeligt at fastsette "sikre"
niveauer, kan vere:
» Atrtificielle gestagener af 19-nortesterontypen pga. mulig risiko i den
tidlige graviditet for virilisering af pigefostre.
« hormoner generelt, i dag er der serlig fokus pa kenshormoner, men
ogsa adferdspavirkende stoffer kan vere relevante.
» penicillin og andre antibacterielle midler for at beskytte
penicillinallergikere,
 digoxin, hvor selv meget sma doser er virksomme og tit i et smalt
terapeutisk vindue. For sadanne stoffer er det vanskeligt at fastsatte
dosis-effekt relation for specielt barn.
» cancermidler, som kan vere kraftige cellegifte og
celledelingsh&emmere.

3.6 Delkonklusion for afsnittet

En vurdering af TDI og den forventede koncentration af tungmetaller og
persistente miljagifte, eksemplificeret ved dioxiner, i komposteret feeces giver
ikke anledning til bekymring selv ved 200 mg faeces indtaget dagligt af et barn
pa 10 kg. Granseverdien ved udbringning af slam ville veere overskredet for
cadmium og kviksglv. Indholdet af disse metaller er ogsa naer greenseveerdien
for indhold i uforurenet jord. Ingen af disse graenseveardier er dog geeldende
for udbringning af komposteret faeces i private haver.

Aktive legemiddelstoffer, primaert i form af nedbrydningsprodukter og
metabolitter, udskilles med faeces og vil havne i miljget, hvis komposteret
feeces anvendes i private haver som gadning selv efter langtidsopbevaring.

Nedbrydningsprodukterne og metabolitterne vil generelt have lavere aktivitet
end moderstoffer. Nedbrydningen sker primart i mennesket inden udskillelse
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og stofferne vurderes ofte til at veere meget stabile i faeces under opbevaringen
pga af de fysiske forhold i opbevaringstanken.

Antallet af medicinerede personer med bolig pa adressen er mest
betydningsfuld for de anslaede koncentrationsniveauer. Kontinuerlig
medicinering for specielt livsstilssygdomme, sdsom hjerte-kar sygdomme,
stress- og sevnproblemer og for hormonelle tilstande har indvirkning pa
koncentrationsniveauet i den oplagrede feeces.

Familiens geesters og familiens antibiotikabehandlinger i lgbet af aret bidrager
ikke veesentligt i den totale medicinmangde, der udskilles til feecesbeholderen
sammenlignet med kontinuerlig medicinering af enkeltpersoner i familien, iseer
hvis disse har livsstilssygdomme eller kroniske lidelser.

@kotoksikologiske data findes kun for meget fa legemiddelstoffer, sdledes at
det kun har vaeret muligt at udfare en begraenset PEC/PNEC beregning i
jordmiljeet for 3 legemiddelstoffer. Kun fa gkotoksikologiske data pa
vandorganismer kan anvendes fordi fordelingskonstanten imellem jord og
vand ikke kendes. Der er ingen data for relevante arter for jordmiljget.

Den acceptable risikokvotient er overskredet for 2 ud af de 3 stoffer ved et
scenarie, hvor indholdet af feeces fra en standard-familie udbredes i haven.
Det kan derfor ikke udelukkes, at der, for visse stoffer, vil veere risici i
forbindelse med udspredning af feeces i haver.

Pa det nuveerende datagrundlag kan en risiko for effekt pa miljget ikke afvises
for stoffer som anvendes i store voluminer eller har lave effektkoncentrationer.

Baseret pa sammenligning af anbefalet dagligt indtag og de forventede
koncentrationer i feeces, er det generelt usandsynligt at mennesket pavirkes
vaesentligt selv ved indtagelse af komposteret feeces direkte fra jorden. Stoffer,
hvor man gnsker “nul tolerance”, vil dog blive indtaget. Det kan vere stoffer
som pavirker mennesket i dets udviklingsstadier, giver allergi, har
celletoksicitet, langtidseffekter og/eller hormonlignende effekter.



4 Mikrobiel risikovurdering

4.1 Brug af resultater fra en risikovurdering

En risikovurdering er en beregning med en model, der giver det bedst mulige
svar pa det man spegrger om. Hvis vigtige processer ikke er med eller er
modelleret forkert, bliver svaret tilsvarende upracist. Dette er ikke mindst
vasentligt at bemaerke da der er en vaesentlig usikkerhed pa savel input
parametre som pa hvordan processerne forlgber. Antagelserne og scenarierne
er dermed vigtige for, hvorvidt der beregnes en hgj, acceptabel eller lav risiko.

Risikovurderinger har ikke stor veerdi isoleret set. Risikovurderingen er et
skridt i en iterativ proces som kan beskrives i en cyklus, se Figur 4.1. Alle
tilstande i denne cyklus er dynamiske. Risikovurderingen er den kvalitative
og/eller kvantitative vurdering af forskellige specifikke risici i samfundet under
forskellige forhold. Nar resultatet af risikovurderingen foreligger kan det
sammenlignes med sundhedsmalene, hvorefter de risici der er papeget i
risikovurderingen ma handteres som led i risikohandteringen. Den &ndrede
adfeerd medfgrer en ny sundhedstilstand i befolkningen, hvorefter nye
risikovurderinger kan veere aktuelle.

Acceptabel
Mal for risiko
sundheden
Handterin Vurdere Risiko
] ”g 4= niligmaessig .
af riscisi L vurdering
indvirkning
Status for
sundheden

Figur 4.1 Cyklus til vurdering og handtering af sundhedsricisi. Optegnet pa
baggrund af Fewtrell og Bartram (2001)

4.2 Metode for mikrobiel risikovurdering

En risikovurdering bestar af fire delelementer:

Identifikation og beskrivelse af farer
Vurdering af eksponering

Analyse af dosis-respons

Beregning og vurdering af risiko.

PwnE

| det fglgende beskrives de enkelte delelementer kort. Delelementerne
beskrives mere udferligt i de fglgende kapitler.
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4.2.1 Identifikation og beskrivelse af farer

Nar feeces behandles lokalt og udbringes i private havebrug kan der vere en
risiko for human eksponering af bl.a. patogener. Det skyldes bl.a. at
komposteringen sker under forhold, der ikke sikrer en effektiv barriere mod
smitte og pavirkning. Eksponeringen vil afhenge savel af de forhold der er
under den lokale kompostering som af de konkrete processer der udfgres,
sdsom handtering af kompostbeholderen, spredning i haven, ophold i have
med udspredt kompost.

Pavirkningen vurderes ved, at typiske forekomster af de patogener der
udskilles via faeces kort gennemgas med henblik pa at identificere de
vaesentligste risici i forbindelse med den gnskede anvendelse af feeces. De
vaesentligste patogener beskrives herefter med hensyn til risiko for forekomst,
vaekst og henfald i kompostbeholderen og de efterfglgende processer.

Beskrivelsen af metoder for udvelgelse og bestemmelse af forekomst af
patogenerne i nervaerende projekt er beskrevet i kapitel 5.

4.2.2 Vurdering af eksponering

Hele arbejdsgangen i forbindelse med handtering og brug af feeces og human
eksponering vurderes og beskrives. Beskrivelsen udmunder i et beregnet oralt
indtag af en maengde patogener. Det er endvidere centralt at udvelge de
(grupper af) personer, som har mulighed for at blive pavirket, herunder om
der er serlige grupper, der er ekstra falsomme eller immune overfor den
pagaeldende pavirkning.

Beskrivelsen af eksponeringen er foretaget i kapitel 6.

4.2.3 Analyse af dosis-respons

For patogener er brugen af en dosis-respons kurve veldefineret og benyttes
som en beskrivelse af, hvor stor indtaget af patogenet skal vere far mennesker
inficeres. Dosis-respons kurven varierer for forskellige personer og
befolkningsgrupper og der er derfor tale om en fordelingsfunktion.
Velbestemte dosis-respons kurver forefindes dog kun for raske voksne
personer.

Definitionen af dosis-respons for de forskellige typer af farer er beskrevet i
kapitel 7.

4.2.4 Beregning og vurdering af risiko

Pa baggrund af konkrete tal for hver proces udregnes herefter risikoen for at
blive pavirket af de forskellige farer. Beregningen kan foretages for flere
scenarier med forskellige forudsztninger og vil belyse, hvilke trin i processen,
der er de mest kritiske i forhold til smitte-risici.

Beskrivelse af hvordan modellen er opstillet og resultatet af beregningerne er
diskuteret i kapitel 8.



4.2.5 Sundhedsmaessig vurdering

Pa baggrund af risikovurderingerne gives en sundhedsmassig vurdering hvor
de fundne resultater sattes i perspektiv.

Den samlede sundhedsmeaessige vurdering er beskrevet i kapitel 9.
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5 Humanpatogene mikroorganismer
| lokalt komposteret human faeces

| feeces forekommer et stort antal forskellige typer af mikroorganismer, hvoraf
de fleste er harmlgse. Syge mennesker og symptomfri barere udskiller i
kortere eller lzengere tid patogener. Meangden af udskilte patogener varierer
afhangigt af hvilket patogen der er tale om. Efter udskildelsen kan mangden
af patogener vokse eller falde, afhaengigt af betingelserne i omgivelserne.

Kapitlet er organiseret, saledes at der farst er en beskrivelse af de organismer,
der oftest benyttes som indikatorer for feecal forurening. Derngast opstille en
bruttoliste over de patogener som vurderes at kunne vere relevante i
forbindelse med infektion forarsaget af brug af lokalt komposteret faeces.
Endelig beskrives de mest relevante patogener operationelt i forhold til
risikovurderingen. Denne beskrivelse bestar i en fordeling for forekomst i en
kompostbeholder med kontinuert tilledning fra en husstand samt fordelinger
for henholdsvis veekst og henfald af de enkelte patogener i savel en
kompostbeholder som efter udspredning i haven.

5.1 Brug af indikatororganismer

5.1.1 Formal

Indikatorbakterierne er normale tarmbakterier som forekommer hos alle
varmblodige dyr inklusive mennesker. Forekomst af disse i eksempelvist et
vandlgb, pa marker, pa afgrader eller lignende viser oftest, dog ikke altid, tegn
pa en fecal forurening og under visse forhold, grader af forurening. Udover
indikatorbakterier kan bakteriofager anvendes. Bakteriofager er bakterievirus
som har specifikke bakterier eller grupper af bakterier som vertsorganisme.
Hvis disse bakterier er normale tarmorganismer bliver ogsa deres fager
indikatorer pa en fecal forurening.

Arsagen til at man i forskellige sammenhange supplerer indikatorbakterier
med bakteriofager er at de senere kan have en anden overlevelseskarakteristik
og herigennem fuldsteendigger risikoen for materialet, specielt i relation til
overlevelse af virus. Bakteriofager, som er ufarlige for mennesker og dyr,
anvendes bl.a. som indikatororganismer for varmemodstandsdygtige virus.

I dette studie inkluderes de grupper af indikatororganismer, som sedvanligvis
anvendes i aflgbssammenhang, dvs. Escherichia coli (normalt analyseres for
gruppen af termotolerante coliforme bakterier, som dog ogsa kan indeholde
andre arter) og enterokokker (tidligere benavnt faecale streptokokker).

Coliforme bakterier og enterokokker anvendes eksempelvis i dag som som
kontrolparameter i den offentlige kontrol af vand i landets kommuner.
Termotolerante coliforme bakterier anvendes til kontrol af badevand og
enterokokker benyttes som indikatorbakterie for at pavise mulig forekomst af
patogene bakterier og enteriske virus i eksempelvis rdslam samt patogene



mikroorganismers eventuelle reduktion efter slambehandling i for eksempel
biogasanleg (Bendixen, 1994).

To anvendelsesomrader hvor det ifglge Strauch og De Bertoldi (1991) kan
veaere interessant at anvende indikatorbakterier er:
nar man vil kontrollere effektiviteten af desinfektionsprocesser (varme,
forhgjelse af pH og langtidsopbevaring kan i denne sammenhang ses
som desinfektionsprocesser) for bakterier. Her er enterokokker den
bedste indikator eftersom E. coli blot paviser markant utilstraekkelig
behandling, samt
nar man vil undersgge om opformering sker i et hygiejniseret
materiale. Her kan E. coli veere anvendelig.

Organismer kan ogsa anvendes som validering af processer eller
procesparametre, som for eksempel et komposteringsforlgb eller pavirkning
fra eksempelvis temperatur, tid, fugtighed m.m. |1 denne sammenhang kan
enten de i materialet normalt forekommende organismer anvendes, eller der
kan ske en tilfgrsel af valgte organismer i velkendte mangder. | det sidste
eksempel veelger man sedvanligvis organismer med en forhgjet resistens,
eftersom deres henfald med en vis sandsynlighed ogsa gaelder for andre
organismer, som representerer patogener med mere omfattende
symptombilleder.

Bakterielle indikatorer er ikke altid tilstreekkelige indikatorer for tilstedeverelse
og henfald af patogener. Derfor er forskellige bakterievirus anvendt som
indikator pa virusreduktion. Salmonella senftenberg 775w er eksempelvis valgt
som den mest temperaturresistente for Salmonella og andre bakterier indenfor
Enterobacteriaceae og Ascaris g (sedvanligvis fra grisens spoleorm Ascaris
suum) som repraesentant for de mest levedygtige typer af parasiteeg. Blandt de
i det foreliggende studie valgte parasitter kan Ascaris (spoleorm) derfor til en
vis grad vere en procesindikatororganisme for parasitter. | Sverige har man
anvendt Ascaris &g som en procesindikator i vadkomposteringsprocesser
(Norin et al, 1996). Ascaris forekommer regelmassigt i svinebesatninger og
ofte ogsa i mange andre dyrehold. I Danmark er infektion med Ascaris hos
mennesker meget sjeelden nu til dags.

5.1.2 Valg af indikatororganismer i denne undersggelse

I denne undersggelse er der fokuseret pa at beregne forekomst og indtag af
fglgende indikatororganismer:

. E. coli Benyttes i naesten alle sammenhange og er
velbeskrevet

. Enterokokker Har lidt andre karakteristika end E. coli og benyttes
0gsa hyppigt

. Bakteriofager Benyttes som den bedste indikator for tilstedeveerelse

af feecalt udskilte vira.
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5.2 Patogener i feces i Danmark
5.2.1 Bakterier

Nedenfor navnes kort de mest almindelige bakterier hvorfra smitte via faeces
er relevant. Beskrivelsen fokuserer pa forekomst, smittebarere, vigtigste arter
og infektivitet.

Ud over bakterierne navnt nedenfor kan det naevnes at termofile (eller andre)
svampe kan vere i vaekst i materialet under nedbrydning. Sporerne herfra kan
medfgre alergiske reaktioner hvis de forekommer som aerosoler og hvor hgj
eksponering kan forekomme.

Campylobacter. Campylobacter er en almindelig forekommende bakterie over
hele verden bade hos mennesker og dyr - en zoonose. Blandt smittebaererne er
forskellige fuglearter, kvaeg, far og geder, hunde, katte, gnavere og andre dyr.
Der findes adskillige arter som kan forarsage diarre og andre symptomer.
Blandt disse er Campylobakter jejuni og Campylobacter coli de mest
almindelige. Smittedosen er lav - der er opgivet helt ned til 500 bakterier.
Periode som smitteberer og for udskillelse er normalt ca. 3 uger. Langere
periode som smittebzerer kan forekomme. Bakteriernes overlevelse i naturen er
ikke fastslaet. De formodes at dg indenfor et par uger, men et ikke-dyrkbart
men stadig smitsomt stade kan forekomme. Campylobacter medtages ikke i
risikovurderingen fordi der er for stor usikkerhed om bakteriens evne til at
overleve i naturen og fordi andre arter der overlever leengere i miljget er
medtaget i vurderingen.

Toxisk Escherichia coli, EHEC. Bakterien Escherichia coli blev tidligere
betragtet som en harmlgs bakterie, der forekom som en del af den normale
flora hos mennesket. | de seneste artier er det pavist at adskillelige forskellige
typer af E. coli kan fremtreede som sygdomsfremkaldende organismer for
mennesker og dyr. For tiden er der fokus pa enterohaemorrhagic stammer
(EHEC, se nedenfor). Mindst seks forskellige typer af E. coli kan fremkalde
sygdom hos mennesker. Disse er enterohaemorrhagic E. coli (EHEC),
enteroinvasive E. coli (EIEC), enteropathogenic E coli (EPEC),
enterotoxinproducerende E. coli (ETEC), enteroadherant E. coli (EAEC) og
enteroaggresive E. coli (EaggEC). Bakterierne forekommer i tarmene hos
mennesker og hos visse dyr og udskilles i feeces. De kan alle overfgres gennem
forurenet vand og ved darlige hygiejniske forhold, men overfgres oftest fra
person til person eller gennem kontamineret mad. Bakterierne kan vokse i
naturen under favorable vilkar.

Mange forskellige serotyper kan fremkalde sygdommen, men den mest
almindelige er E. coli O157. Smittedosen kan vere lav - ned til 100-1000
bakterier. Dette modsvarer nogle af de andre typer hvor hgje koncentrationer
er ngdvendige - 10°-10° bakterier eller mere. Der er stor bevagenhed omkring
specielt serotype O157 pa grund af de alvorlige symptomer, hvorfor EHEC
medtages i risikovurderingen.

Listeria. Listeria er en ofte forekommende bakterie i naturen. Den findes i jord,
vand og i tarmene hos mange dyr og mennesker. Listeriosis fremkaldes af
bakterien Listeria monocytogenes, som kan vokse ogsa ved lave temperaturer.
Mennesket kan smittes fra dyr og madvarer. Tilfeelde af smitte fra vand er
0gsa registreret. Bakteriens overlevelse og potentielle opformering i
kompostmateriale er ikke veldokumenteret og den typiske transmissionsrute er
gennem mad, hvorfor den ikke medtages i risikovurderingen.



Salmonella. Salmonellosis forekommer globalt. Bakterien kan forekomme bade
hos mennesker og hos en raekke varm- og koldblodede dyr, som ogsa kan tjene
som reservoir. Bakterien kan opformeres i madvarer, men ogsa i darligt passet
kompost og slam. Smittedosen er normalt hgj, mere end 100.000 bakterier,
men er anlegs-bestemt, saledes at sma bgrn, aldre og
immunokompromiterede er mere modtagelige. Kombineret med fedtholdige
fadevarer (eksempelvis ost og chokolade) kan den ngdvendige smittedose
nedsattes vaesentligt, ned til fa hundrede bakterier. Smittebzre i en periode pa
4-6 uger er normalt, men nogle fa individer kan bare og udskille
organismerne i maneder, endog ar. Bakterien medtages i risikovurderingen pa
grund af den relativt store incidens i befolkningen og fordi bakterien overlever
leenge.

Shigella. Fire forskellige arter af disse enterobakterier forekommer med
mennesker som eneste reservoir. Disse er Shigella dysenteriae; S. boydii; S.
flexneri og S. sonnei. Af disse bakterier er S.dysenteriae type 1 den mest
alvorlige type, som ogsa producerer shiga toxin. Shigella udskilles i feeces og
smitten sker fra person til person ved snavsede haender og ved kontaminerede
fedevarer og vand. Genbrug af ubehandlet latrin affald i landbrug savel som
vask af grgnsager i forurenet vand kan overfere bakterien og hermed forarsage
sygdom. Sekundertilfelde er almindeligt forekommende. Infektionsdosen er
lav, mellem 100 og 1000 bakterier kan veere nok. Udskillelsestiden er normalt
under 4 uger, men asymptomatisk smittebaering kan forekomme.
Overlevelsestiden i naturen menes at veeret kort hvorfor bakterien ikke
medtages i risikovurderingen da andre arter dermed vurderes at udgare en
veentligt stgrre risiko.

Vibrio cholerae. Kolera forarsages af bakterien Vibrio cholerae. Der findes
forskellige arter. Infektionsdosen er normalt hgj. Bakterien udskilles med faeces
og overfares gennem forurenet vand eller darlig hygiejne. Dette organisme har
imidlertid ikke fremkaldt tilfeelde i Skandinavien i artier og vurderes derfor
ikke i denne sammenhang.

Yersinia. Yersiniose er en zoonotisk infektion, som forekommer globalt. Den
fremkaldes af Yersinia enterocolitica, Yersinia pseudotuberculosis eller tilsvarende
stammer. Bakterien kan vere i veekst ved lave temperaturforhold (4°C).
Organismen udskilles med faeces og smitten foregar gennem kontaminerede
fedevarer og vand. Infektionsdosen er ikke klart fastslaet. Smittebaerere i
adskillige maneder kan forekomme og bakterien kan ogsa udskilles fra dyr,
sasom grise, hunde og fugle. Medtages ikke fordi smittevejene ikke er kendte i
denne sammenhang.

5.2.2 Virus

Udover de nedenfor navnte vira kan ogsa Echovirus, Adenovirus, Astrovirus
og Coronavirus vere vigtige. De er ikke indeholdt i kommentarerne nedenfor
enten pa grund af manglende kendskab til smitte karakteristika i naturen eller
fordi de har en reaktion og overlevelsesevne som svarer til grupperne navnt
nedenfor. For vira galder generelt, at de kan overleve l&enge udenfor den
menneskelige krop, men at de kun kan opformeres via en veert samt at de har
en lav infektionsdosis.

Calicivirus. Denne gruppe omfatter mange forskellige typer vira, saésom

Norwalk virus, Norwalk lignende virus eller klassiske calicivira. Disse vira
udskilles med faeces. Infektionsdosen formodes at vare nogle fa viruspartikler,
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men der foreligger ikke egentlige undersggelser. Udskillelse og smitte kan
forekomme et par dage efter helbredelse, hvorimod kronisk smitteberere ikke
er kendt. Calicivirus kan ikke dyrkes og pavises i miljgprever hvorfor
henfaldsdata er ukendte. Derfor inddrages calicivirus ikke i risikovurderingen,
selv om den umiddelbart var det oplagte valg.

Coxsacki infectioner. Coxsacki B vira kan overfgres savel via feeces som via
luften.Infektionsdosen er nogle fa partikler. Vira kan overleve i maneder under
de rette forhold. Den dominerende smittevej er person-person via aerosoler og
feekal-oral transmission. Coxsacki B virus er pavist i spildevand og derfor kan
vand vere en mulig smittevej, men denne antagelse er ikke blevet bekraftet.
Derfor inddrages Coxsacki ikke i risikovurderingen.

Hepatitis A. Denne virus forekommer globalt og forarsager smitsom
leverbetendelse, der kan medfagre sygemelding pa mere end 6 maneder.
Smitte spredes gennem forurenet vand og miljg. Denne virus kan overleve i
leengere perioder i naturen (maneder) og i vand med en lav infektionsdose -
nogle fa partikler. I materiale kan det tale udterring, der har imidlertid ikke
veret gennemfgrt omfattende undersggelser i faekalt materiale. Hepatitis A
medtages i risikovurderingen pa grund af det i nogle tilfelde alvorlige
sygdomsforlgb.

Rotavirus. Denne globalt forekommende viral agens kan forarsage voldsom
diarre. Smitten rammer fortrinsvis bgrn. Vira udskilles i store maengder fra
feeces og smitte spredes fra person til person eller gennem forurenet miljg
savel som vand og fadevarer. Inkubationstiden er 1-3 dage. De klareste
symptomer er diarre og opkast i en periode pa 4-6 dage. Overlevelsesperioden
for rotavirus i miljget er lang - maneder. Infektionsdosen er lav. Rotavirus
medtages i risikovurderingen pa grund af den for virus typiske karakteristika
kombineret med en hgj incidens og tilgeengelige undersggelser om dosis-
respons sammenhangen.

5.2.3 Parasitter (protozoer, metazoer og orm)

Giardia: Giardiasis forarsages af Giardia intestinalis (ogsa kaldet Giardia
lamblia og G. duodenalis). Giardia er en zoonose, dvs. den pavirker bade
mennesker og dyr. Parasitter forekommer enten i et vegetativt stade
(trophozoider) eller i et hvilende stade (som cyster). Smitte sker i det
sidstnaevnte stade. Cysterne er resistente overfor varme (op til 60°C). De er
relativt pavirkelige af fugtindhold og kan ikke opformere udenfor
veartsorganismen. Overlevelse kan under de rette forhold overleve i maneder i
naturen. Giardia udskilles med faeces. Infektionsdosen er lav - mindre end 100
cyster - og udskillelse kan forsatte i maneder og ar. Giardia medtages i
risikovurderingen fordi incidensen er relativt stor og parasitten er velbeskrevet.

Cryptosporidium. Cryptosporidiosis er en parasiter protozo infektion og en
zoonose, dvs. at den pavirker bade mennesker og dyr. Der findes mange arter
af Cryptosporidium, men sygdom hos mennesket fremkaldes fortrinsvis af
Cryptosporidium parvum. Infektionsdosen for modtagelige individer er lav -
fra nogle fa til hundrede oocysts. Oocysts er meget resistente overfor
pavirkninger, herunder desinfektion. Overlevelsestiden bliver undersagt og
menes at veere maneder. Den kan dog vere fglsom overfor udterring.
Cryptosporidium medtages i risikovurderingen fordi den er velbeskrevet og har
en rimelig incidens i Danmark.



Entamoeba histolytica (organismen som forarsager "amgbedysenteri" og giver
komplikationer). Infektionsdosen er lav - bare nogle fa cyster kan inficere en
modtagelig person. Asymptomatiske smittebaerere kan forekomme i leengere
perioder (ar). Inkubationstiden er normalt mellem 2 og 4 uger. Kommentarer:
| realiteten findes der 2 arter, Entamoeba histolytica og Entamoeba dispar.
Sidstnavnte er ikke sygdomsfremkaldende, men kan ikke skelnes ved
mikroskopi. | tarmene forekommer parasitterne i sin vegetative form,
trophozoiter, men udskilles fra kroppen som cyster med feces.
Trophozoiterne er antiinfektigse og pavirkes let af lav fugtighed og hgje
temperaturer, hvorimod cyster er meget mere resistente. Cyster kan leve og
veere infektigse i jord, vand og faekalt materiale i maneder og ar. De kan ikke
opformeres i naturen. Protozoen medtages ikke i risikovurderingen fordi
incidensen i Danmark er lav og fordi henfaldsraterne er hgje sammenlignet
med Giardia og Cryptosporidium.

Cyclospora. Cyclospora cayetanensis er en forholdsvis nyopdaget parasiteer
protozo som forarsager diarre. Reservoiret for organismen er ikke kendt.
Organismen udskilles i feeces og smitter ved direkte indtagelse, forurenet vand,
frugter eller gransager. Infektionsdosen er ikke tilstreekkelig undersagt, men
sandsynligvis lav. Det er ikke sandsynligt at der forekommer smitte fra person
til person. Inkubationstiden er ca. 1 uge. Udskillelsestiden er usikker.
Organismens overlevelsestid i naturen er ikke kendt, men ligger sandsynligvis
pa maneder. Cyclospora er ligesom andre sygdomsfremkaldende parasitere
protozoer meget resistent overfor disinfektion sasom kloring. Cyclospora
medtages ikke i risikovurderingen fordi viden om karakteristika og incidens er
mangelfuld og at karakteristika menes at veere som Cryptosporidium.

Ascaris. Ascaris lumbricoides er en af de mest almindeligt forekommende
parasitorm, som pavirker mennesket. Den findes primaert i omrader med
darlig hygiejne med smittespredning fra feecalt forurenet jord og grensager. A.
lumbrocoides kan ikke inficere andre dyr. Aggene skal have en latenstid uden
for kroppen pa ca. 2 uger fer de bliver inficeret. Smitte kan ikke spredes
direkte fra person til person. Zggene forbliver inficeret i lange perioder i
naturen - op til flere ar. Inkubationstid kan ikke fastslas men livscyklus i
kroppen varer mellem 4 og 8 uger. Infektion med og forekomst af nogle fa
orm forarsager oftest ingen symptomer, hvorimod mange orm kan forarsage
erngringsforstyrrelser for det inficerede individ. Ascaris medtages i
risikovurderingen pa grund af den lave infektionsdosis og lave henfaldsrater.

Enterobius. Enterobius eller bgrneorm er en globalt forekommende parasiter
infektion, som forarsager voldsom klge omkring anus. Den forarsages af en
spolorm, Enterobius vermicularis, som er ca. 10 mm lang. Mennesket er det
eneste reservoir. Ormene udskilles med feecalt materiale eller overfares ved
direkte kontakt. Sekundar smitte gennem naturen kan forekomme. Ormen
medtages ikke i risikovurderingen fordi den generelt ikke forefindes i faeces og
den dominerende smittevej er direkte feekal-oral.

5.2.4 Valg af patogener der indgar i risikovurderingen
Pa baggrund af diskussionen af de mulige patogener i det foregaende afsnit er
en raekke organismer valgt til at belyse risici for infektion med patogener.

Udvelgelsen er baseret pa fglgende kriterier:

» Alle typer af organismer skal veere reprasenteret, dvs. indikatorer,
bakterier, vira og parasitter
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» Organismerne skal i rimeligt omfang veere til stede i Danmark

» De mest overlevelsesdygtige organismer skal veere medtaget

* Orgamismer med lave infektigse doser skal veere reprasenteret.

» Organismer med alvorlige symptomer skal i hgjere grad medtages.
» Der skal veere et rimeligt kendskab til organismen

Pa den baggrund er fglgende organismer udvalgt til at indga i beregningerne:
* Indikatorer
o E.coli
o Enterokokker
o0 Bakteriofager
» Bakterier
o Toxisk E. coli (EHEC)
o Salmonella

* Virus
0 Rotavirus
0 Hepatitis A
e Parasitter
o0 Giardia
0 Cryptosporidium
0 Ascaris

5.3 Modeller for udvalgte patogener

For at kunne modellere risikoen for infektion via lokalt komposteret feeces er
det ngdvendigt at beskrive mangden af patogener fra det tidspunkt hvor de
udskilles i beholderen til en person eksponeres. Det er dermed ngdvendigt at
beskrive fglgende hoved-processer:

* Mangde og hyppighed af udskilning af patogener i beholderen

» Henfald af patogener i beholderen

* Henfald af patogener i haven
Hver af disse processer fastleegges i det fglgende.

5.3.1 Mengde og hyppighed af udskilning af patogener i faaces

Forekomsten modelleres ud fra langtids-simuleringer af tilfelde af infektioner
hos en husstand med fire personer. Der er simuleret mange dynamiske
fyldninger og tamninger af komposteringsbeholderen, alle med udgangspunkt
i, at én af personerne i husstanden pa et tilfeeldigt tidspunkt i lgzbet af
fyldningsaret er blevet inficeret. Mangden af udskilte patogener ved hver
infektion modelleres herefter ud fra varigheden af udskilningen af patogener
samt hvor mange patogener der udskilles. Det antages, at personen er syg
hjemme, saledes at alle patogener opsamles i beholderen. Til gengeald for
denne konservative antagelse er det antaget, at kun én af personerne inficeres i
lgbet af én fyldning, svarende til, at risikoen for sekunder smitte i familien
ikke er medtaget i modellen, hvilket er en antagelse, der generelt vil
undervurdere den faktiske maengde patogener i de tilfeelde hvor et medlem af
familien er inficeret. Sekundar smitte kan dog forekomme i forbindelse med
alle smitteveje. |1 den forbindelse bgr det fremhaeves at risikoen for at en
inficeret person som udsondrer mikroorganismer via feeces har meget hgjere
sandsynlighed for at smitte familiemedlemmer direkte end via opsamlet og
opmagasineret feeces.

Data er skannet pa baggrund af data fra bilag A. Der er vasentlig usikkerhed i
forbindelse med simuleringen af forekomsten af patogener i beholderen, altsa



hvor tit en inficeret person vil benytte det pagaldende toilet. Antallet er
skgnnet pa baggrund af hyppigheden af infektioner (incidenser) i Danmark.
Generelt forventes det, at antallet af inficerede er 5 - 20 gange stagrre end de
officielle indrapporterede tal. Faktoren menes at afhenge af symptomernes
alvorlighed og varighed, saledes at f.eks. de officielle tal for rapporterede
forekomster af Hepatitis A er mere retvisende end for eksempel de tilsvarende
tal for infektioner med Salmonella og parasitter.

Der er ogsa vasentlig usikkerhed pa hvor store mangder af patogener der
udskilles under infektion. Typisk er der i de fa undersggelserne der er
foretaget fokuseret pa at bestemme den maksimale mangde der udsondres i
den eller de dage hvor infektionen topper. Det vides, at der i en del tilfeelde
fortsat udskilles patogener lang tid efter den almene varighed og at en del af
befolkningen udskiller mindre mangder af patogener uden symptomer,
sakaldte raske smittebzrere. | forbindelse med narvaerende undersggelse
antages det, at de raske smittebzrere udskiller s& sma mengder patogener, at
der i praksis kun er lille risiko for infektion.

Incidenssken er baseret pa tre kilder: de rapporterede forekomster af
patogenet fra Zoonosecenteret og Statens Serum Institut, Hald og Andersen
(2003) samt skan over mgrketal. Mgrketallene er skennet ud fra symtomerne
pa sygdommen, saledes at alvorlige infektioner af f.eks. Hepatitis A har lavere
mgrketal end infektion med Salmonella. Baggrunden for de skannede
incidenser er yderligere uddybet i bilag A og de benyttede fordelinger er
beskrevet i bilag C. Udskilningen er baseret pa de undersggelser der er
afrapporteret i litteraturen, typisk en enkelt undersggelse af hvert patogen.
Varigheden er den bedst beskrevne, idet den er skgnnet ud fra typiske
sygdomsforlgb.

Tabel 5.1 Modeller for Incidens, udskilning og varighed for udvalgte indikatorer og
patogener.

Incidens, | Udskilning, U Varighed, V
(Antal inficerede pr (antal/g vadveegt) (dage)
ar*100.000)

Typisk Variation Typisk Variation Typisk Variation
Indikator
organisme
E. coli 100.000 - 10™ 10°-10° 365
Enterokokker 100.000 - 10% 10° - 10° 365
Bakteriofager 100.000 - 10% 10%- 10° 365
Bakterie
Salmonella 500 300-700 108° 10* - 108 37 25-55
EHEC 30 20-40 10% 10% - 10% 8 5-13
Virus
Rotavirus 1200 800-1600 1090 107 - 10" 5 0,5-60
Hepatitis A 6 4-8) 10%° 10*-10° 20 12-33
Parasitter
Giardia 1100 900-1300 10%° 10°% - 108 90 22 - 365
Cryptosporidium 200 150-250 10™ 10" - 108 7 1-40
Ascaris 20 14-26 10%° 10% - 104 245 90 - 665

5.3.2 Vekst og henfald af indikatorer og patogener i beholder

I bilag B er alle relevante data for henfaldsrater fra litteraturstudiet
gennemgaet og sammenstillet. Det er kendetegnende, at ikke er ret mange
undersggelser og at der er stor variation mellem resultaterne. Mikrobielt
henfald beskrives ofte ved hjelp af en eksponentiel model. Denne model

55



56

opsamler viden om henfaldet ved at beregne en T -vaerdi, der er den tid som
det tager at inaktivere 90% af de udskilte patogener. For en eksponentiel
model vil T, -veerdien altid veere den samme, uanset antallet af patogener.
Den eksponentielle model passer ofte meget fint med eksperimenter, men kan
ved lange forlgb passe darligt med virkeligheden fordi der efter lang tids
henfald sker et af to: enten er de sidste patogener meget resistente eller ogsa
henddgr de sidste pludseligt. Der er dog ikke data til at modellere hvornar
denne periode indtreeffer og hvorvidt der er tale om persistente
mikroorganismer eller pludseligt henfald. Derfor estimeres kun T90 veerdien
for hver organisme. Data er analyseret og vigtigheden er bedgmt fortrinsvis ud
fra:

i.  formen af data, f.eks. er total inaktivation mindre brugbart end log-
reduktion. Log-reduktion indikerer samtidig at studiet indeholder
mere grundige undersggelser.

ii.  indgangsvinklen til det vurderede system, f.eks. materialetype og
temperaturomrade brugt i studiet.

Data er delt i to temperaturomrader, lavt temperaturomrade (~4°C) og hgijt
temperaturomrade (~20°C). Dette er gjort eftersom studier ofte gennemfares
under forskellige temperaturforhold. Temperaturomraderne reprasenterer to
ekstremer for latrinbeholdere og jord. Der er i risikovurderingen taget
udgangspunkt i, at beholderen opbevares indenfor ved ca. 20°C (altsa hgjt
temperaturomrade) indtil udspredning og at temperaturen i haven i
eksponeringsperioden svarer til lavt temperaturomrade. Begge
temperaturomrader er dog angivet for begge miljger, saledes at varierende
temperaturforhold kan diskuteres kvalitativt.

Udover temperaturer er der en rekke faktorer der influerer pa
levedygtigheden, f.eks. fugtindhold og pH, som listet i tabellerne. Disse
informationer mangler imidlertid i mange tilfelde. En pracis sammenligning
med systemer vurderet i Danmark kan derfor ikke gennemfares. Mikrobiel
konkurrence, sollys, tilstedeveerelse af ammonium og andre skadelige kemiske
forbindelser kan ogsa pavirke levedygtigheden. Hvor det er muligt, er
forholdene og deres evt. pavirkning for den enkelte organisme behandlet i de
fglgende afsnit.

Kun fa studier omfattede direkte optelling af patogener for feekale (ggdning,
slam osv.) eller jord matricer. De studier som inkluderede feekale og
jordmatricer omhandlede typisk pavirkningen ved &ndring af en enkelt
miljgmaessig stressfaktor af gangen. Konklusionen er, at der er et stort behov
for omfattende studier af kombination af miljgmaessige stressfaktorer, iseer
protozoer og viruspatogener. Herudover bgr der veere en gget forstaelse for at
de biologiske faktorer spiller en rolle, f.eks. antogonisme, konkurrence og
predation. Kun fa studier undersgger pavirkningen fra disse faktorer ved
evaluering af inaktivation og transport af patogener. Det vil tage nogen tid far
disse huller er fyldt ud. I mellemtiden ma man sztte sin lid til antagelser og
forholdsmaessige skan.

Henfaldet af bakterier opggres som T, -veerdier. Hvor det ikke fremgar af
referencen er T -veerdier beregnet i dage. Hvis referencen angiver en
reekkevidde af reduktioner, f.eks. 2-3 log pa 40-60 dage er vardien 2.5 log og
50 dage anvendt. En forudsatning om linear inaktivering er ngdvendig for at
bruge disse antagelser.



Resultatet af gennemgangen af bilag B har medfgrt skagn over henfald af
patogener som vist i Tabel 5.2. Nedenfor er diskuteret antagelserne der har
fart til de angivne verdier.

Tabel 5.2 Data som bruges ved modellering af overlevelse i feces. Den statistiske
model er baseret pa det hgje temperaturomrade svarende til indendgrs opbevaring.
Den precise model er beskrevet i bilag C. De fundne henfald for virus virker
usandsynligt lave, idet man ofte antager, at virus er inaktiveret efter et ar
(Stenstrém, 2003).

Organismer til 4°C/lavt 20°/hgijt Model for henfald
modellering temperaturomrdde  temperaturomrade i feeces
Too (dage) Too (dage)

Typisk Variation

Indikatororganisme

E.coli* 70-100 15-35 25 17-33
Enterococci* 100-200 150 110 - 190
Bakteriofager 20-200 10-100 28 9-45
Bakterielle patogener
Salmonella* 10-50 30 14 - 46
EHEC* 10-30 20 12-28
Virus
Rotavirus Konservativ model - 20-100 60 28-92
ingen reduktion
100-300
Hepatitis A Konservativ model - 20-50 55 19-91
ingen reduktion
100-600
Parasiteere protozoer
Giardia 15-100 5-50 28 9-45
Cryptosporidium 30-200 20-120 70 30-110
Parasitorm
Ascaris 100-400 50-200 125 65 - 185

* Evt. vaekst ikke medtaget

Indikatorbakterier. Reduktionstider mangler fortrinsvis i nyere litteratur
omhandlende human faeces. Som substitut er anvendt verdier for
dyregedning og slam (afvandet slam). Vanskeligheden ved at fastsla
reduktionsmulighederne er generelt mangel pa data vedrgrende
miljgparametre. For eksempel er henfald i dyreggdning hurtigere end
forventet i tart opsamlet feekalt materiale. Det skyldes at det hgje urinindhold
medferer hgjere pH pa grund af indholdet af ammonium. Modsat er
fugtindholdet i feeces lavere end i dyreggdning, hvilket forkorter levetiden i
feeces sammenlignet med dyregadning. Generelt resulterer en lav temperatur i
en langsommere reduktionstid (hgjere T -veerdi), hvorimod temperaturer
over organismens vaekstminimum kan resultere i genvaekst, hvis materialet
ikke stabiliseres (det samme kan vere tilfeeldet efter en vis overrisling af tart
opsamlet materiale, der ikke er komposteret). En sadan genvakst kan resultere
i fluktuerende antal i en lzengere periode.

E. coli. Der er lavet en reekke danske studier om overlevelse af E. coli ved lave
temperaturer i dyregedning, selvom savel pH som fugtindhold formodentlig
er hgjere. Det franske studie (Gantzer et al. 2001) blev gennemfgrt udendgrs
og rapporterede overlevelsesdata fra vinterperioden, hvilket ma formodes at
omfatte lavere temperaturer end ved feekal lagring i keeldre eller lignende. Et
sken baseret pa en kombination af disse to referencer er en T, veerdi pa 70-
100 dage. For at opna bredere temperaturomrader kan yderligere referencer
inkluderes. Da det er usandsynligt at temperaturerne overstiger 20°C,
anvendes verdierne fra Feachem et al. (1983) som den laveste
temperaturgruppe (omtrent som den danske), hvilket resulteret i et skan pa
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15-35 dage. Et skan baseret pa erfaringer er derimod, at minimums T -
veerdier er geldende snarere end maksimumvardierne (Stenstrom, personlig
kommentar). Hvis temperaturen stiger til vaesentligt mere end 20°C kan
genveekst forekomme, svarende til en negativ T -veerdi.

Enterokokker. Genvaekst kan ogsa forekomme for den fekale indikator
enterokokker (tidligere kaldet feekal streptokok). Denne organisme kan under
gunstige forhold veere i vaekst ved temperaturer under 10°C, men udviser
fortrinsvis en forleenget levetid. Enterokokker er foreslaet som en relevant
indikator for slam og kompostmateriale under processer ved hgje
temperaturer. | undersggelsen gennemfgrt af Gantzer et al. (2001) viste
enterokokker en reduktion og genveekstveerdi svarende til coliforme omtalt
ovenfor. | den tilsvarende undersggelse gennemfgrt af Gibbs et al. (1997),
viste de imidlertid en umiddelbar meget lavere reduktion efterfulgt af en
stigning i antallet. Pa baggrund af disse referencer er forudsat en langsommere
uddgen af enterokokker end af faekale coliforme, hvor der som T -veerdi er
valgt et gennemsnit af undersggelserne udfert af Ganzer et al. 2001 og Gibbs
et al, 1997. Ligesom for E.coli synes inaktivation at veere noget hgjere. Data er
opgivet for "udendgrs studier" og efter det hgje temperaturomrade, men det
synes usandsynligt med lavere inaktivation ved det lave temperaturomrade.

Bakteriofager. Bakteriofager fundet i feeces kan opdeles i somatiske colifager,
F-specifikke (F+) bakteriofager og fager som pavirker anaerobe organismer
(bacteroides). De somatiske colifager pavirker fortrinsvis E. coli og er den mest
forekomne fage i human faeces. Antallet er imidlertid ofte lavt (<10%g) eller
ligefrem upaviselig. F-specifikke fager synes ikke overveldende, 0 - 2 %
mennesker er rapporteret at have udskilt disse fager, og for bakteriofager
generelt er det tilsvarende tal 5 - 10 %. Brugen af fager som indikator for
henfald af enterovirus i human feeces kan derfor vaere begraenset. Da de
imidlertid formerer sig i spildevandssystemer har de andre implikationer i
pavisning af feekal forurening.

Ligesom for enterovirus kan karakteristika for bakteriofager variere betydeligt.
Der er publiceret flere studier om fagers overlevelse i vand, som illustrerer en
varierende modstandskraft overfor miljgpavirkninger. Studier om human
feeces og lignende materiale er mere sjeldent forekomne. Referencerne i bilag
B viser T,, pa 5 - 39 dage for F+ fager. Lignende resultater er opnaet for
Salmenella fager, men kortere levetid er reporteret ved studier af tarlatriner
tilfgrt aske, hvilket forgger pH. Hgjere pH som resultat af urin i dyreggdning
giver en hurtigere uddgen af F+ fager. Tallene i Tabel 5.2 inkluderer hgjere
T,, veerdier som kun tilpasses uddgen i feeces. En hgjere veerdi findes, idet
Salmonella fager var mere persistent end rotavirus i det citerede urin-
eksperiment.

Bakterielle patogener

En ofte anvendt reference og "standard" veerdi for maksimum overlevelses tid
for enterobakterielle patogener er givet af Kowan, 1985, f.eks. i EPA (1999).
Dette er en normal maksimal levetid pa 2 maneder med et absolut maksimum
pa 1 ar ved uszdvanlige forhold (f.eks. fugt og beskyttede forhold). Dette er
formodentlig fortrinsvis baseret pa forelgbige maengder i ubehandlet slam. Ud
fra denne veerdi vil 1 ars lagring af opsamlet faeces veere tilstraekkelig til at sikre
den videre behandling af materialet og genbrug til havebrug og pa
landbrugsarealer med reference til entero bakterielle patogener.



Salmonella. Alle referencer om salmonellas levetid ved lave temperaturer
vedrgrer materiale med hgijt fugtindhold. Der hvor det er angivet, er pH
veerdien ikke vaesentlig hgjere end forventet i human feeces. Kvagfaeces kan
anvendes som surrogat, men er forskellig alt afhaengig af kost og fordgjelse.
Beregning af denne T,, omfatter ogsa adskillige usikre parametre. Tilsvarende
veerdier er opndet ved udendgrs lagring af spildevandsslam. | tabellen med det
hgje temperaturomrade, er der visse modsvarende resultater som teoretisk
resulterer i en lavere overlevelsesgrad. En kombination fra alle referencer blev
derfor anvendt - en reekkevidde for T,, pa ca. 10-50 dage. Temperaturen er
en styrende faktor for henfald med leengere levetider (men mindre mulighed
for genvakst) ved lavere temperaturer.

EHEC. Som navnt ovenfor er der for EHEC ogsa mulighed for genveekst i
materiale ved favorable/ufavorable forhold. Ellers vil maksimum levetiden
sandsynligvis ligge tet pa den for faekale coliforme/E.coli, som vil kunne
anvendes. Maksimum levetid i koggdning ligger i omradet 56-100 dage
(Wang et al. 1996; Hegrestad 2001) med nogle fa hgjere veerdier. Med
baggrund i Himathongkham et al (1999) og Wang et al (1996) er anvendt en
gennemsnitlig T, veerdi pa 10-30 dage for temperaturomradet 4-20°C. Begge
kilder er baseret pa kontrollerede laboratorieundersggelser. Verdierne er
samlet, eftersom laengere levetider blev rapporteret for de hgjere temperaturer
omkring 20°C af Himathongkham et al. (1999).

Patogene vira

Overlevelsesgraden for virus i feeces og slam refereres ofte som en gylden
standard iflg. Feachem (1983). Den forventede maksimum levetid er her
opgivet til mellem 20-100 dage. | lgbet af det sidste arti er der imidlertid sket
store fremskridt indenfor virologi, hvilket har givet bedre muligheder for at
gennemfgre studier af virus. Mange af disse studier indikerer at virus er
persistente i miljget, og med en lav infektionsdosis regnes de ofte som den
gruppe patogener der udgger den starste risiko. Et stort antal forskellige
enterovirus kan udskilles fra feeces og deres karakteristika og dermed deres
persistens i miljget kan variere betydeligt.

Rotavirus. | dette studie blev det valgt at bruge rotavirus til risikovurdering.
Der eksisterer imidlertid meget fa data om smitte efter langvarig lagring af
feeces eller andet materiale ved omgivelsestemperaturer.

En maksimal levetid pa 32 maneder for svine rotavirus (Ramos et al 2000) er
sandsynligvis ikke relevant ved yderligere risikovurdering. Baseret pa
registrerede veerdier af lave temperaturer i slam for enterovirus og i human
feeces for Hepatitis A virus (HAV) angivet i Bilag B, er der opstillet et
teoretisk scenario for veerst teenkelige tilfeelde lig med ingen reduktion
(forsigtig modellering). En langsom men betydelig reduktion i omradet
opgivet for HAV tilfgrt human faeces og dyreggdning kan forekomme. Blandet
affald, som indeholder urin (og dermed ammonium) er sandsynligvis
skrappere mod virus end feeces. Lagring af rotavirus i urin med en pH pa 9
(5°C) havde stort set ingen effekt og det er tidligere pavist at rotavirus ikke
pavirkes af ammonium (Knowlton & Ward, 1987). Dette indikerer at
rotavirus kan vaere mere resistent end HAV i denne form for materiale.
Rotavirus var det mest robuste virus i studiet gennemfart af Pesaro et al.
1995. Det foreslas at anvende et forsigtigt skan eller et omrade med hgje T,
verdier.
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Ved hgje temperaturer (20-25°C) er der en tydelig inaktiveringe af alle virus i
Bilag B, som ligger i den samme starrelsesorden. T, veerdier i omradet 21-91
dage er rapporteret og foreslds anvendt som input til Tabel 5.2. Dette
understgattes endvidere af studier af salmonellafager i Mexico og Vietnam, til
trods for at disse studier er gennemfgrt ved hgjere temperaturer og pH, hvilket
skulle resultere i en hgjere inaktivationsrate. Der ses en hurtigere reduktion
ved hgjt pH og lav fugtindhold, som vist i Bilag B.

Hepatitis A

Der er et enkelt studie specifikt pa Hepatitis A udfert ved (25°C), der
afrapporterer T, pa 35 dage. Usikkerheden pa denne vardi er skegnnet til 15
dage. Ved lavere temperaturer var der to undersggelser med vasentligt
forskellige resultater. Undersggelsen af henfald i ren human faeces skennede
en T90 verdi pa 600 dage svarende til intet henfald. Dette er benyttet som en
nedre grense for henfaldet. Se i gvrigt diskussionen under Rotavirus.

Parasitter

/ldre referencer (f.eks. Feachem 1983) der opgiver overlevelsesgraden af
protozoer i faeces og slam er ofte baseret pa studier og kendskab til Entamoeba.
Der har veeret starre interesse for bade Giardia og Cryptosporidium i de sidste
ar, men selvom der er foretaget megen forskning er det mest relateret til
tilstedevaerelsen og levetiden for cyster og oocyster i vand. Overlevelsen i
animalsk faeces (og jord) er rapporteret som bade kortere og leengere
sammenlignet med vand. Generelt regnes Giardia og Cryptosporidium for at
veaere mere resistente overfor miljgpavirkninger end Entamoeba. Ligeledes er
Cryptosporidium generelt mere resistent end Giardia. Den gamle "gyldne
standard" regnes derfor som mindre vigtig i vurderingen.

Selv ved lave koncentrationer af ammonium paviste Jenkins et al. (1998) en
betydelig nedgang i levedygtigheden for Cryptosporidium oocyster in vitro. De
fandt at en procentdel af virkningslgse oocyster var omvendt proportionale til
eksponeringstid og koncentration af ammonium. Herudover, ser det ud til at
en interaktion mellem ammonium og komponenter i urin understatter
inaktivation af Cryptosporidium oocyster (Héglund og Stenstrém, 1999).
Dette antyder at inaktivation af protozoer generelt og iseer for Cryptosporidium
er hurtigere i affaldsmateriale der indeholder urinfraktioner end i faeces.

De gennemfarte analyser af levedygtigheden af Giardia og Cryptosporidium er
meget omdiskuterede. Hovedspgrgsmalet er ssmmenhaengen mellem
levedygtighed og infektionsdygtighed. Der ligger ogsa begransninger i
metoderne for hvor store reduktioner (hvor mange logaritmer) der kan males.
Ved mikroskopi metoder er det muligt at male 2, hgjst 3 log reduktioner.

Giardia. | et studie (to tests) blev inaktivation af Giardia i slam ved
omgivelsestemperaturer undersggt. Cyster var stadig til stede efter
henholdsvis 6 maneder og >1 ar lagring. Koncentrationerne varierede gennem
studieforlgbet, men var ved begge tests reduceret ved testens afslutning. |
kveeg feeces var levetiden markant kortere og en temperaturforskel blev
rapporteret. Ved gennemfarelse af smittedygtigheds studier (mus) var Giardia
cyster smittedygtige i maksimalt 1 uge ved begge temperaturomrader.
Omradet for T, veerdier i Tabel 5.2 er minimumsvardier baseret pa studier i
kveeg feeces, hvorimod maksimumverdierne er anslaede verdier, hvilket giver
et bredt omrade, men stadig lavere vaerdier end indikeret i slamstudiet.



Cryptosporidium. De forventede temperaturforskelle kan ikke pavises ud fra
resultaterne i Tabel 5.2. Resultater fra studier hvor overlevelse i bade jord og
(kveeg) feeces blev undersggt indikerer en tilsvarende inaktivationsrate. Der er
ikke fundet undersggelser der viser de ekstreme veerdier opgivet for jord af
Jenkins et al. (2002), men T, veerdierne er vurderet med et temmeligt hajt
maksimum med baggrund i dette studie og fordi det er velkendt at
Cryptosporidium oocyster generelt er persistente mikroorganismer. Levetiden
ved lave temperaturer er &ndret til at veere leengere end ved hgje
temperaturer.

Ascaris. Adskillige studier om overlevelsen af spolormeeeg i human faces er
gennemfart ved SIDA-finansierede projekter i forskellige asiatiske lande.
Tilszetning af aske (som adsorbent) forhgjer normalt pH og resulterer i en
hurtigere inaktivation. Normalt teelles ikke mere 100-300 &g, nar man
vurderer tabet af levedygtighed. Detektionsgraensen er derfor hgjere end for
andre mikroorganismer og maksimum 2 log inaktivationer kan males. Harske
&g er mest sensitive overfor udtgrring og temperaturer over 40°C. Skagnnede
T,, veerdier er vist i Tabel 5.2.

5.3.3 Henfald af indikatorer og patogener i jord

Paradigmet for opstilling af henfaldskoefficienter for patogener i jord er det
samme som for opbevaring i beholderen uden tilledning og det er ligeledes
data fra bilag B der er benyttet. | Tabel 5.3 er angivet de resulterende verdier.
Diskussionen af veerdierne er angivet nedenfor.

Tabel 5.3 Data til modellering for overlevelse i jord. Den statistiske model er baseret
pé det lave temperaturomrade da den gennemsnitlige temperatur i de relevante
maneder er ca. 11°C og dermed oftest nar det lave temperaturomrade.

Organismer til 4°C/lavt 20°/hgijt Model for henfald i jord
modellering temperaturomrade temperaturomrade
Too (dage) Too (dage)

Typisk Variation

Indikatororganisme

E.coli* 20-100 15-70 60 28- 92

Enterokokker* 20-80 15-50 50 26-74

Bakteriofager 10-100 5-50 55 19-90
Bakterielle patogener

Salmonella* 20-50 15-35 35 23-47

EHEC* 10-40 25 13-37
Virus

Rotavirus 10-50 5-30 30 14 - 46

Hepatitis A 50-100 10-50 75 55-95
Parasiteere protozoer

Giardia 20-40 5-20 30 22-38

Cryptosporidium 40-950 30-400 495 131 - 860
Parasitorm

Ascaris 250-1000 15-100 (pa jord) 625 375-925

(i jord)

* Evt. veekst ikke medtaget
Indikatorbakterie

Safremt der foreligger data pa patogener, er indikatororganismerne af
begreenset interesse.
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E.coli. Ved inkludering af feekale coliforme ligger T, for E.coli pa 23-70 dage.
Dette omfatter bade dele af det lave temperaturomrade (ned til 9°C) og det
hgjere temperaturomrade. Referencer for jord indikerer et tilsvarende eller til
dels hgjere henfald sammenlignet med fzaces, gylle og lignende produkter.
Dette stemmer overens med de generelle veerdier rapporteret af Feachem
(1983). Der mangler referencer for det lave temperaturomrade, derfor er
max. veerdien skgnnet for T, ved disse temperaturer.

Enterokokker. Enterokokker reduceres hurtigere end E. coli i det omtalte
studie. Dette stemmer ikke med skgnnene for inaktivation i feeces (eller
lignende materiale). Studiet indikerer en temperaturpavirkning, derfor er der
skannet lavere T, veerdier for det hgje temperaturomrade. Det er antydet at
inaktivation i jord er betydelig hurtigere end i feeces. Ifglge referencerne er der
skgnnet en mindre forskel for E. coli. Derfor og med baggrund i de fa
referencer er T, veerdier tilpasset til hgjere veerdier end rapporteret af Lau og
Ingham (2001).

Bakteriofager. Muligheden for brug af bakteriofager som indikator for henfald
af enterovirus er omtalt ovenfor. Safremt de er tilstede eller tilfgres i sterre
mangder er det naturligvis muligt at fglge inaktivation over en periode. En
reference angiver at colifager er meget persistente ved lave temperaturer
(ingen reduktion ved et 20-dages eksperiment). T, veerdier for MS2 fager
rapporteret i et andet studie var imidlertid lave, svarende til T, veerdier pad 11
dage ved 15°C. Pa grund af manglende referencer og viden om general
modstandsdygtighed for fager er T, groft skennet til temmelig hgje veerdier.

Bakterielle patogener

Salmonella. Den maksimale levetid for Salmonella kan ved usadvanlige
forhold veere mere end 6 maneder (Albihn og Stenstrom, 1998). T,
veerdierne ved brug af dyregadning eller slam kan blive pavirket af jordforhold
med moderate veerdier pa 2-4 uger (Lewis-Jones og Winkler, 1991), hvilket
svarer til veerdierne fundet af Natvig et al (2002) ved forskellige jordforhold.
Der findes ingen specifikke data for lavere temperaturer. Der forventes en
hgjere T, veerdi sasmmenlignet med hgjere temperaturer. Overlevelse i jord er
formodentlig hgjere end pa jord, specielt pa afgreder. Forhgjet fugtighed,
f.eks. ved nedsivning, kan forarsage en stigning af Salmonella pa adskillige
dekader.

EHEC. Laboratorieundersggelsen gennemfart af Jiang et al (2002) ved
forskellige temperaturer pa sandblandet ler tilfert kogedning viste T, veerdier
pa 8-32 dage. Modsat hvad der kunne forventes, overlevede EHEC lengere
ved varme temperaturer. Materialet var temmelig tert, hvilket kan have
forkortet levetiden. T, blev derfor forhgjet med nogle fa dage for at inkludere
mere fugtige forhold. Ligesom Salmonella, kan EHEC ogsa vokse efter regn.

Patogene vira

Bakteriofager med sammenlignelige isoelektriske punkter kan veaere egnede
som potentielle indikatorer for den adsorberende reaktion af humane patogene
virus. Ved jord, har det imidlertid vaeret vanskeligt at finde data pa virus savel
som pa fager.



Rotavirus. Der findes fa resultater om overlevelse af virus i jord. Det var
betydelig nemmere at finde data om overlevelse pa afgrader, f.eks. pa
overfladeafgrgder, hvilket formentlig kan sammenlignes med jordoverflade.
Nogle af disse data var relateret til markvanding med spildevand eller
lignende. Faces og jord giver et mere beskyttet miljg, som resulterer i lengere
levetid. Dette er ogsa indikeret af Damgaard-Larsen (1977), som fandt virus i
jord (Danmark) i op til nasten et halvt ar. Selv ved sommertemperaturer i
Florida var levetiden vurderet til 2-4 uger, hvilket resulterede i T, veerdier pa
1-2 uger eller mindre, safremt en 99% reduktion eller mere kunne males. Ved
modellering af levetid pa afgrader (ekskl. rodfrugter sasom gulergdder m.v.)
kan hgje inaktivationsrater derfor vere nyttige.

Hepatitis A

Der er fundet enkelte undersggelser pa overlevelse af Hepatitis A i jord. | en af
undersggelserne afrapporteres T90 verdier pa 10-50 dage ved 25°C og en
anden undersggelse angiver 35 dage. Disse verdier svarer til henfald i feeces.
Ved lavere temperaturer angives lavere estimater.

Parasitere protozoer

For de parasitere protozoer gelder de samme generelle kommentarer for
nedbrydning pa og i jord, som blev nevnt under nedbrydning i feeces, blandt
andet fordi de primere undersggelser er foretaget i forbindelse med
vandbarne sygdomme.

Giardia. T,, veerdierne beregnet af Hu et al. (1996) vist i Bilag B er fra et
varmere klima (sammenlignet med Danmark), der er imidlertid ikke angivet
noget temperaturomrade. Jorden havde en hgj surhedsgrad og et lavt
fugtindhold, hvilket formentlig har forhgjet inaktivationsraten. Det andet
studie viste en forventet temperaturpavirkning og er givet en hgjere vaegtning
ved vurderingen i Tabel 5.3. Som det fremgar af resultaterne i Bilag B, er
Giardia mindre resistent end Cryptosporidium. De lave Cryptosporidium
veerdier adskilte sig dog ikke vaesentligt fra Giardia verdierne, og i nogle
tilfeelde er det foreslaet at anvende den samme inaktivationsrate som for
Cryptosporidium for en forsigtig modellering.

Cryptosporidium. Der er gennemfart en grundig undersggelse af Jenkins et al.
(2002) hvor levetider for Cryptosporidium blev undersggt ved forskellige
jordtyper, tre forskellige temperaturer og tre forskellige fugtighedsgrader.
Fugtindhold havde ikke den store indvirkning pa levetiden, derfor er samlede
T,, veerdier vist i Bilag B. Jordtypen adskilte sig ved indholdet af sand, silt og
ler (f.eks. partikelstarrelse) og havde derfor forskellige karakteristika. Udover
temperatur, menes pH at pavirke levetiden med en lavere inaktivationsrate i
neutral jord sammenlignet med sur jord. Inaktivationsraten for oocyster var
imidlertid langsom ved alle jordtyper og af samme starrelsesorden. Derfor er
alle resultater ved henholdsvis 4°C og 20°C anvendt ved beregning af
maksimumverdien (gennemsnit af de tre jordtyper) vist i Tabel 5.3.
Fugtighed havde ingen indvirkning pa oocysters overlevelse i andre studier
(f.eks. Jenkins et al., 1999). Det er derimod sandsynligt at temperatur har en
starre pavirkning. Dette studie afveg vaesentligt fra de to andre rapporterede
studier. Ved lave temperaturer var inaktivationsraten omtrent en
starrelsesorden hgjere, hvilket resulterer i T, veerdier med en stor
spaendevidde.
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Ascaris. Ifglge litteraturstudie udfert af Lewis-Jones og Winkler (1991)
overlever Ascaris 1 maned i jord. Levetiden i jord er forleenget betydeligt med
overlevelse fra 1% ar op til 14 ar (hvilket er en ekstremverdi).
Omgivelsestemperaturen og fugtigheden er imidlertid ikke navnt. Pa afgreder
blev der ikke fundet &g efter 10 dage, idet afgrgderne blev overvandet og pga.
inaktiveringseffekt fra sollys, iflg. forfatterne. Ellers er udtgrring den mest
sandsynlige mekanisme for inaktivering af overfladeafgreder. Forsigtige skan
er at foretraeekke grundet mangel pa information om forholdene hvorunder
disse levetider er registreret. | stedet for at vise T, veerdier for forskellige
temperaturer, er der lavet en deling af &g i jord og pa jordoverfladen.



6 Human eksponering

For hver proces og hver eksponering skennes et indtag af lokalt komposteret
feeces. Indtaget vil afhaenge af de enkelte scenarier og af, hvorvidt det er en
voksen eller et barn der eksponeres. Det antages, at kun oralt indtag kan
medfgre en ugnsket handelse, idet det respiratoriske indtag er meget lille og
ingen af de modellerede patogener smitter via kontakt.

Eksponeringen overfor den lokalt komposterede feeces foregar ved, at
personer indtager en lille Klump kompost, eventuelt opblandet med jord. |
forbindelse med eksponeringerne er der to ting, der skal fastleegges:

» Hvor meget man udsattes for pr gang man eksponeres
» Hvor tit man eksponeres

Farst fastleegges det generelle niveau for, hvor meget jord man udsettes for i
forbindelse med et ophold i haven. | forbindelse med de enkelte typer af
eksponeringer fastleegges herefter savel antallet af eksponeringer som forholdet
mellem jord og feeces i den jord-blanding man udseettes for.

6.1 Indtaget jord/feces mengde per eksponering

Mange undersggelser anvender en veerdi pa 200 mg jord pr. dag som en
standard veerdi for bgrns eksponeringer overfor jord. Larsen (1998) angiver
pa baggrund af et litteraturstudie forskellige veerdier, der alle foreslar
standardverdier pa dette niveau og konstaterer, at veerdien svarer til omtrent
90-95% fraktilen i de fundne fordelinger. Felles for undersggelserne er ogsa,
at nogle bgrn indtager mere jord end andre og at der er variationer mellem
dage afhangigt af hvor stor en del af tiden der tilbringes udendars. Alt i alt
betyder det, at der er store forskelle pa hvorvidt der opgives middelvardier
eller medianer.

Verdierne fra litteraturen i Larsen (1998) er optegnet i Figur 6.1. | Larsen
(1998) er angivet det absolutte maksimum til 5-10 g. Den fittede model svarer
til at et sddant indtag forekommer sjeldnere end hvert 10. ar ved eksponering
hver dag.

Der er ikke afrapporteret tilsvarende grundige undersggelser af voksnes
indtag. Disse er derfor skgnnet ud fra de tilsvarende standardveerdier for
indtagelse. Disse veerdier ligger pa 15-50% af indtaget for bgrn. Endvidere er
det maksimale indtag sat til maksimalt 100 mg/d, svarende til en mindre
spredning. Barns indtag topper omkring 1 ar og falder hurtigt derefter. Som
seks-arig forventes indtaget saledes at vaere pa niveau med voksne.

I nerverende undersggelse udfares beregninger med standard-familien
bestdende af et lille barn og et starre barn og to voksne. Da det antages, at
opholdet i haven vil udggre en tilsvarende sammensetning vil der i
modelberegningerne blive benyttet den sorte kurve, der svarer til, at 25% af
eksponeringerne sker med et lille barn og 75% med et stort barn eller voksne.
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Pa Figur 6.2 er vist modellen af voksnes indtag sammen med et "standard-

medlem" af familien svarende til en vaegtning af de enkelte medlemmers

eksponeringer i en samlet fordeling.
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Figur 6.1 Bgrns Indtag af jord mv. per dag med eksponering. Middelveerdien af den
estimerede fordeling er 155 mg pr .dag. Vaerdien 200 mg jord pr. dag overskrides ved
80% fraktilen for barn.
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Figur 6.2 Bgrns og voksnes indtag af jord mv per dag med eksponering. Endvidere er

indtegnet det forventede indtag af et "standard-medlem" af familien.



| kapitel 2 diskuteres de forskellige scenarier, hvor der skelnes mellem
udleegning og indarbejdning. Ved udlaegning leegges den lokalt komposterede
feeces oven pa jorden og indarbejdes kun lidt, mens der ved indarbejdning sker
en vaesentlig mindskelse af eksponeringen, bortset fra den ene eksponering,
hvor man indarbejder jorden.

| Politiken (2002) er det refereret, at det hovedsageligt er de voksne der
udferer havearbejdet. Imidlertid ma det forventes, at bgrnene ofte er i
naerheden, om end de ikke deltager aktivt i selve havearbejdet. Derfor
vurderes det, at indtaget pr. eksponering er svarende til standard-familiens
indtag, som beskrevet pa Figur 6.1, dog korrigeret for, at en del af indtaget vil
veere jord og ikke lokalt komposteret faeces.

Forholdet mellem jord og komposteret feeces er ca. 1:10 og 1:100 ved hhv.
udlaegning og indarbejdning. Disse forholdstal er benyttet til at konstruere
fordelinger for indtaget af komposteret feeces ved hhv. udlegning og
indarbejdning. Skaleringen er foretaget ved at fastholde 50% fraktilen og
derefter gge spredningen sa man i nogle tilfeelde vil indtage hvad der svare til
ren faeces.. De resulterende modeller for eksponering er vist pa Figur 6.3.
Parametre for de forskellige modeller er angivet i Tabel 6.1.
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|—Model ------ Eksponering v/ udlaegning - -— Eksponering v/ indarbejdning — Tﬂmning|
Figur 6.3 Indtag af feces pr gang en person er eksponeret. Krydserne angiver
stagttepunkter for optegning af fordelingerne. Kurven for temning er identisk med
kurven for Voksnes indtagelse af jord pa Figur 6.2.

Tabel 6.1 Modellerede indtag af feces nar man udszttes for en dagsdosis af en
blanding af jord og feces. Den statistiske beskrivelse af indtaget er beskrevet i bilag C.

Indtag af feeces
(mg/eksponering)

Typisk Variation
Barn, "ufortyndet” materiale 67 9-500
Voksne, "ufortyndet” materiale 33 8-134
Eksponering i omrade med udlagt materiale 3 0,01 - 164
Eksponering i omradet med indarbejdet materiale 0,4 0,004 - 37
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6.2 Antal eksponering pr. ar

6.2.1 Temning af kompostbeholder

Tgmningen af kompostbeholderen medfgrer, at en voksen person eksponeres
én gang arligt. Denne eksponering sker for ufortyndet faeces, dvs. indtagelse af
en fecesklump af starrelse svarende til et dagligt indtag af jord for voksne.

6.2.2 Dyrkning af omrader og ophold i haven

Eksponeringen ved ophold i ggdede og andre arealer afhaenger af, hvor stor en
del af den lokalt komposterede feeces, der er tilgengeligt, dvs. hvor
kontamineret det omrade er, som personerne befinder sig i. Det vil vaere
antagelsen i nervaerende undersggelse, at iseer barn, men ogsa voksne, ikke vil
skelne mellem hvilke dele af haven der er kontaminerede og hvilke dele af
haven der ikke er kontaminerede. Derfor vil ophold i haven medfgre den
samme mangde indtag pr eksponering som ved havearbejde. Fordelingen af
indtaget af komposteret feeces pr. eksponering er saledes identisk med
eksponeringen ved havearbejde. Antagelsen er ogsa ngdvendigt fordi der ikke
foreligger oplysninger der kan nuancere den.

Der foreligger kun meget sparsomme oplysninger om antallet af gange pr. ar
danske husejere opholder sig i haven for at dyrke eller hgste afgrader eller
andre former for ophold i haven. Der er i 1980erne lavet sociologisk studier,
som undersgger, hvorledes befolkningen anvender deres fritid, men det giver
ikke svar pa hvad husejere foretager sig nar de opholder sig i deres have.
Endvidere er undersggelsen efter forfatternes oplysninger foreeldede. Vilstrup
har gennemfgart en spargeskemaundersggelse, hvor antallet af timer der
anvendes pa havearbejde pr. uge er opgjort, se Tabel 6.2 (Politiken, 2002).
Med alle de forbehold som er tilknyttet denne type undersggelser er det det
bedste grundlag der er for at skenne antallet af eksponeringer pr. ar.

Tabel 6.2 Ugentligt antal timer benyttet til havearbejde for en husstand (Politiken,
2002)

Havearbejde  Ophold i have

Ingen 10 10
under 1 time 17 2
1-5 timer 50 17
6 - 10 timer 14 50
11 - 15 timer 5 14
16 - 20 timer 2 5
Mere end 20 timer 2 2
Ved ikke 1 0

For at kunne omregnet veerdierne fra Tabel 6.2 til et antal eksponeringer er
der lavet fglgende antagelser:
» Hvis ikke man bruger tid pa havearbejde vil man ikke installere og
drive et kompost-toilet. Fordelingen korrigeres herfor.
« En eksponering svarer til to timers havearbejde, svarende til, at man i
gennemsnit arbejder i kakkenhaven i to timer pr. gang.
« Man kan maksimalt eksponeres to gange pa én dag.



Ud fra de forudsaetninger er antallet af eksponeringer modelleret som angivet
i Tabel 6.3. Det svarer til, at ca. 50% af alle husstande bliver eksponeret for
havearbejde én gang om ugen og for ophold i haven ca. 3,5 gange om ugen.
Ophold i haven sker noget hyppigere, men til gengzeld over en kortere
tidsmaessig periode.

Tabel 6.3 Skegnnet antal eksponeringer pr uge ved havearbejde og ved ophold i haven.

Antal eksponeringer pr. uge Saeson

Typisk Variation
Havearbejde 1 0,1-11 maj - september
Ophold i haven 3 1-13 juni - august
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7 Dosis-respons kurver

Sammenhange mellem dosis og respons for mikroorganismer er vanskelige at
fastleegge fordi de kan variere sterkt afhaengigt af dyreart, eksponeringsmade
0og modstandskraft. Oftest er de sggt fastlagt for raske yngre forsggspersoner
eller forsggsdyr udsat for relativt hgje doser, og herefter har man forsggt at
ekstrapolere til lavere doser ved hjzlp af semi-mekanistiske modeller og brug
af usikkerhedsfaktorer for at tage hensyn til personer med nedsat
modstandskraft. En anden metode er at tage udgangpunkt i konkrete
handelser, hvor en population har veret udsat for et patogen og registrere
antallet af pavirkede personer, men her er den dosis som folk har varet udsat
for meget sveer at estimere.

Viden om antal mikroorganismer og deres virulens kan for mange
mikroorganismers vedkommende vere lidet kendt, da de kan veere vanskelige
at dyrke i laboratoriet specielt i medier der anvendes til at vurdere patienters
infektionsstatus og antal og virulens kan derfor veere meget svare at vurdere.
Der er kun meget begranset viden om variationen i immunstatus i
befolkningen og nedsat immunforsvar kan komme til udtryk i nogle enkelte
organer afhangig af om kontakten sker gennem indanding af aerosoler, ved
hudkontakt eller ved indtagelse. Desuden varierer modstandsdygtigheden med
alder, arstid, sundhedstilstand mm.

7.1 Modeller for sammenhang mellem dosis og respons

De matematiske modeller for dosis-respons kurver er baseret pa risikoen for,
at et patogen medfgrer, at personen bliver inficeret. Der er to modeller, der
almindeligvis benyttes. Den simple model antager, at hver mikroorganisme
medfarer en risiko for infektion der er uafhangig af hvor mange
mikroorganismer, der angriber vaerten. Den mere komplicerede model
antager, at der opstar en synergieffekt nar mange ens mikroorganismer pa én
gang angriber veerten.

7.1.1 Risiko for infektion er uafhgaengig af antallet af patogener (Eksponentiel
model)

Nar risikoen for infektion er afhaengigt af hver enkelt patogens smittegrad
benyttes en simpel eksponentiel model af typen

- Dosi
Pinf =1-e % (7.1)
hvor k er starre end 1. Et lavt k betyder, at risikoen for infektion er hgj. Hvis k
seettes lig 1 benavnes modellen "Maksimum risk” modellen svarende til, at det
er sikkert, at man bliver inficeret hvis man bliver eksponeret for patogenet.

7.1.2 Risiko for infektion er afhaengigt af antallet af patogener (Beta Poisson-
model)

| det tilfeelde benyttes en parameter mere i modellen, svarende til, at
sammenhangen mellem dosis og respons er mere kompliceret:



€ Dosis nh
Py =1- &+ N 'g‘%% - 1% (7.2)
e 50

hvor N,, er medianen i fordelingen, dvs. den dosis der medfarer, at 50% af
populationen bliver inficeret, mens a er en dimensionslgs parameter.

Det bemarkes, at der er begreensninger i de veerdier, som N, og a kan antage.
Hvis N,, er lav er der risiko for, at den beregnede sandsynlighed for infektion
er hgjere end sandsynligheden for at blive inficeret ved indtag af mindst en
organisme jf. maksimum risk modellen, hvilket ikke er fysisk muligt. Derfor
bar en Beta-Poisson model altid verificeres i forhold til "Maksimum-risk”
modellen for at sikre, at modellen ikke overestimerer sandsynligheden for at
blive inficeret. Dette diskuteres f.eks. i Teunis og Havelaar (2000)

7.1.3 Litteratursggning pa estimerede dosis-respons kurver

| Tabel 7.1 er angivet de mest anerkendte undersggelser af sammenhange
mellem dosis og respons for de relevante patogener. Informationerne er vist
grafisk i Figur 7.1. Det fremgar at bakterier kraever de starste doser for at
medfgre infektion, mens virus er mere infektigst, specielt overfor nogle
personer. Det er i overensstemmelse med de generelle erfaringer pa omradet.

| Tabel 7.1 er der medtaget en reference for EHEC, der angiver en mere
precis og samtidigt meget hgjere infektiv dosis end de gvrige referencer.
Referencen er baseret pa undersggelser af kaniner. De enkelte patogener kan
have meget forskellige karakteristika overfor forskellige veerter og derfor er
denne reference ikke inddraget ved estimation af dosis-respons kurven for
EHEC. For Ascaris benyttes maximum-risk modellen, da ét &g er
tilstraekkeligt til infektion.

Tabel 7.1 Resultat af litteraturstudie pa dosis-respons sammenhange for relevante
mikroorganismer ved oral indtagelse. De to afrapporterede modeller pad hhv. Giardia
og Cryptosporidium er baseret pa det samme datamateriale.

Patogen Dose-response middelveerdi Reference
Salmonella N,,=23600; a = 0,3126 Haas et al., 1999
EHEC Infective dose 10 Hegrestad, 2001
Infective dose 100-1000 (0O157) Stenstrém, 2003
Infective dose <100 Szewzyk et al., 2000
N;,=5,96*10°; a = 0,49 (kaniner) Haas et al, 2000
Rotavirus N,,=5,60; a = 0,265 Haas et al., 1993 based on
data from Ward et al., 1986
Hepatitis A Ny,=30;a = 0,2 Shuval et al, 1997
Giardia k=50,23 Rose et al., 1991
k=50,25 Teunis et al., 1996
Cryptosporidium  k=238,6 Haas et al., 1996
k=249 Teunis et al., 1996
Ascaris Principelt er ét &g tilstraekkeligt til

infektion. For at udskille &g kreeves
indtagelse af sdvel han- som hunzg.
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Figur 7.1 Oversigt over estimerede dosis-respons kurver i litteraturen. Justeres sa
relevante patogener med.

7.2 Beskrivelse af dosis-respons kurver i den kvantitative
risikovurdering

Kurverne i Figur 7.1 ligner de kurver, som benyttes til at beskrive
usikkerheden pa de gvrige variable sasom f.eks. indtaget i jord beskrevet i
Figur 6.2. Der er dog vesentlig forskel. Dosis-respons kurverne i Figur 7.1 er
en kurve af middelvardier. For hver dosis er der en beregnet sandsynlighed
for infektion. Denne sandsynlighed er beheftet med en vis usikkerhed, se
Figur 7.2.

0 -7 T
0.01 0.1 1 10 100
Dosis

l Rotavirus ® Obs —— Estimerede 95% KII

Figur 7.2 Dosis-respons kurve for Rotavirus med indtegnede 95% konfidensgranser.
Den "sande" kurve ligger med 95% sandsynlighed i intervallet mellem de stiplede
linier for den undersggte gruppe af personer. De sorte prikker angiver procentdelen
af inficerede, baseret pa 5-11 forsggspersoner. Der er ogsa forsggsusikkerhed pa disse
enkelte kurver som angivet ved punktet med dosis = 9. Usikkerheden mindskes ved at
inddrage flere personer og flere doser i en samlet model for dosis-respons
sammenhangen.




Som det fremgar af det foregaende er kendskabet til infektigse doser og dosis-
respons sammenhzange begranset, ligesom den naturlige variation mellem
forskellige individer er stor. Ved opstillingen af operationelle dosis-respons
kurver er der benyttet afrapporterede undersggelser af usikkerheden pa dosis-
respons sammenhange. Der er vasentlige forbehold overfor disse studier:

1. Undersggelserne er baseret pa studier af en forholdsvist homogen
gruppe af forsggspersoner. De personer der eksponeres for feeces vil
vaere mere heterogen end forsggsgruppen, fordi ogsa sarbare grupper
og ekstra resistente grupper indgar i undersggelsen.

2. Der er benyttet store doser i forhold til de doser man typisk vil blive
udsat for i forbindelse med lokal handtering af feeces. Den mindste
dosis der er undersggt i de 51 doser med forskellige typer af
Salmonella og forsggspersoner er 12000 bakterier.

3. Undersggelserne er baseret pa et indtag af en veldefineret undertype af
patogenet. Der er i praksis flere udgaver (strains) af patogenet. Disse
strains kan have forskellige karakteristika, herunder infektivitet.
Datamaterialet er vaesentligt bedre for Salmonella end for de gvrige
patogener.

Faktorer bevirker, at den faktiske usikkerhed ofte veaere stgrre end den som er
rapporteret i de foretagne undersggelser.

De afrapporterede undersggelser angiver usikkerhederne i form af enten
konfidensband som angivet pa Figur 7.2 eller i form af plots af usikkerhederne
pa hhv. k i eksponential modellen og N,, og a i Beta-Poisson modellen. Som
led i denne undersgagelse er disse usikkerheder beskrevet ved hjelp af
statistiske modeller for usikkerheden pa parametrene k, N, og a. Ved
beskrivelsen af usikkerhederne er der lagt veegt pa falgende karakteristika:

1. Den beregnede dosis-respons kurve kan ikke overstige maksimume-risk
kurven svarende til k = 1 i eksponential modellen. Hvis den beregnede
dosis-respons kurve overstiger denne verdi angives en respons
svarende til maksimum risk.

2. De resulterende konfidensintervaller for dosis-respons kurven skal i
almindelighed veere mindst lige sa brede som de i undersggelserne
angivne intervaller. Den modellerede gvre konfidensgraense skal vare
hgjere end den i undersggelsen angivne gvre konfidensgraense.

3. Der legges mest vaegt pa usikkerhederne i de lave omrader, svarende
til de doser som man i praksis vil blive udsat for i forbindelse med de
scenarier der analyseres for.

De variationer der er benyttet i dosis-respons modellerne er beskrevet i bilag

C. Typisk betyder variationerne, at dosis kan variere med en op til en faktor
100 for en given risiko for infektion.
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8 Risikomodel

8.1 Forekomst af patogener i frisk feeces og efter opbevaring i tanden
I det fglgende beregnes:
» Fordeling af patogener i spanden givet at der har veeret ét tilfelde af

infektion i husstanden i lgbet af dret. Fordelingerne angives for
0 Materiale opbevaret i 0 maneder (Alder pa feeces 0 - 12

maneder)

0 Materiale opbevaret 6 maneder (alder pa feeces 6 - 18
maneder)

0 Materiale opbevaret 12 maneder(alder pa feces 12 - 24
maneder)

Beregningerne foregar ved at antage, at der ikke er nogen forekomst af den
pagaldende organisme til tiden 0. Udsondringen af organismerne begynder
ved dag 1 og fortseetter sa leenge som forventet med den pageldende
organisme. Henfaldet starter gjeblikkeligt. Det medfarer fglgende formelsaet til
beregning af antallet af organismer til dag i:

M; = M1 +U; - H; (8.1a)
U. = iICyVy ;1 £tydskildning (8.1b)
= o
1 0 i > tygskildning
8.1c
H =M., %'expg In(LO) ou (8.1c)
Mo =Hg =0 (8.1d)
hvor
M, er antallet af patogener i beholderen pa dag i
U, er udskilningen af patogener fra den inficerede person pa dag i
H, er henfaldet af patogener i tenden pa dag i
C, er koncentrationen af patogenet i den udskildte feeces
V, er den udskildte maengde feeces af en person i en dag
tamn, €7 den varighed udskildningen har
Towe €rdentid det tager at nedbryde patogenet i feeces med én log-
reduktion
t erdag i
t, er den dag hvor udskilningen af det pageldende patogen
pabegynder

Input-data til simuleringerne, C, t ... 09 Ty ... » €r angivet kvalitativt i Tabel
5.1 og Tabel 5.2 og de preecise statistiske fordelinger er angivet i bilag C. V er
angivet i afsnit 2.3. De fire input er alle stokastiske variable, der beskrives ved

hjeelp af en statistisk fordeling.

Det bemaerkes, at fglgende processer ikke er medtaget i simuleringerne:



« Arstidsvariationer af infektioner

» Aldersvariation i forekomst af specifikke sygdomme

* Mulighed for sekunder-tilfeelde

« Der er ikke patogener i beholderen i de ar hvor der ikke har veeret en
inficeret person i husstanden.

» Hospitalsindlaeggelse eller andre arsager til, at defeekering ikke sker i
husstanden.

Usikkerheden herfra vurderes ikke at have stor betydning for resultatet.

Under antagelse af at infektioner og tamning af beholderen sker uafhangigt af
hinanden er fordelingen af antallet af den pagaeldende organisme givet ved:

« Materiale opbevaret i 0 maneder M. il [1;365]
» Materiale opbevaret 6 maneder: M. ; il [183; 547]
» Materiale opbevaret 12 maneder: M. ; il [366; 730]

Huvilket svarer til, at tanden temmes et tilfeeldigt antal dage efter at infektionen
er pabegyndt, dog med minimum den angivne opbevaringstid. Hvis M. <1
svarer det til, at der er mindre end ét patogen i beholderen. | dette tilfelde
seettes antallet til O.

Beregningsmetoderne er gennemgaet i Bilag C. Resultatet af beregninger er
opsummeret i Tabel 8.3.

8.2 Opstilling af risikomodel for eksponering overfor patogener

I neervaerende rapport opstilles én risikomodel der geelder for alle patogener og
for alle scenarier. Denne risikomodel benyttes herefter til beregning af alle
scenarier ved at variere parametre og variable i risikomodellen.

Folgende resultater gnskes beregnet for hvert scenarie:
Indikatorer: Maengde i haven pa dag j efter udleegning, M.
Dosis pr eksponering pa dag j efter udlaegning, Dosis;

Patogener:  Mengde i haven pa dag j efter udlegning, M.
Risiko for infektion pr. eksponering pa dag j efter
udlegning, P,
Risiko for infektion pr ar det ferste ar efter udlegning,
I:)inf, ar
Bidragets starrelse fra hver delproces afhanger iseer af falgende faktorer:
hvor mange patogener er aktive pa det pageeldende tidspunkt
hvordan er miljgbetingelserne (vaekst og henfald af patogener)
hvor stor er den aktuelle eksponering (kontaminering af fodtgj,
hander, bagrns leg, husdyr, etc.).
Hvad er forholdet mellem dosis og respons
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Beregningerne sker for patogener pa dagsbasis ud fra felgende formelszt:

Pint, j|infektion
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er maengden af feeces i beholderen pr. ar, angivet i Tabel 2.4
er mengden af patogener til dag j. M, er mangden ved
temning, angivet i Tabel 8.3

er koncentrationen af patogener i feeces pa dag j givet
infektion

er den tid det tager at nedbryde patogenet opblandet i jord
med én log-reduktion, se tabel Tabel 5.3

er indtaget af faeces som angivet i Tabel 6.1

er indtaget af patogener pa dag j givet infektion

er parameter i den eksponentielle model for dosis-respons
kurven, se Tabel 7.1 og bilag C

er parameter i Beta-Poisson modellen for dosis-respons
kurven, se Tabel 7.1 og bilag C

er parameter i Beta-Poisson modellen for dosis-respons
kurven, se Tabel 7.1 og bilag C

er risiko for infektion pa dag j givet infektigst indhold i
beholderen

er risiko for infektion i lgbet af en maned men n
eksponeringer i den maned

er incidensen af tander med det pageldende patogen, Tabel
5.1.

er risikoen for infektion pa dag j

er antallet af eksponeringer pr ar, se Tabel 6.3

er den samlede risiko pr. tande pr ar. Den angivne
approximationen er god op til en beregnet risiko pa omkring
10°.

For indikatorer er formelsettet det samme bortset fra at maengden af
indikatorer er justeret svarende til at alle personer i husstanden hele tiden
udskiller indikatoren.



Det farste led i formel (8.2e) angiver andelen af beholdere, der er inficeret
med det pagzldende patogen. Det bemarkes, at formlen er en approximation
idet det ikke medtages, at hvis beholderen tammes mens der er infektion i
husstanden vil der det efterfglgende ar ogsa vaere det samme patogen i
beholderen. Det antages altsa, at dette materiale efter et ars ekstra opholdstid
ikke lzengere vil veere infektivt. Beregningen af risikoen pr. ar. pr. beholder,
(8.2f), er en approximation idet det traditionelt antages, at der maximalt kan
veere én infektion pr. ar og at en indtruffen infektion dermed udelukker
yderligere infektioner dette ar.

Dermed er risikomodellen fastlagt. Da alle veesentlige input beskrives som
stokastiske variable er resultatet ogsa en stokastisk variabel, som kan beskrives
ud fra middelveerdi, spredning, stgrste og mindste veardier osv.
Beregningsmetoden er beskrevet i Bilag C.

Modelformuleringen betyder, at eksponeringerne simuleres hen over aret, dag
for dag. Selv om indtaget af feeces og antallet af eksponeringer er uendret
over aret vil henfaldet af patogener betyde, at jo senere pa aret man
eksponeres desto mindre er risikoen for at blive inficeret.

For hvert patogen og for hvert scenarie er der flere processer, der kan medfare
risiko for infektion. Disse er:

ved temning af kompostbeholder
ved ophold i have
ved havearbejde

Pinfektion
P.
P

infektion

wn e

infektion

Resultaterne angives bade som risikoen for infektion givet at det pageeldende
patogen er i beholderen og som risikoen for infektion i en tilfeeldig have hvor
der er udspredt det lokalt komposterede materiale.

8.3 Resultater af beregninger

Risikoen for at blive inficeret ved at tamme beholderen og opholde sig i haven
udregnes i alt 5000 gange ved at simulere 5000 forskellige kombinationer af
koncentration af patogener i feeces, mangde faeces indtaget, dosis-respons for
den konkrete person samt antallet af eksponeringer pr. ar. For hver af disse
simuleringer beregnes risikoen for infektion pr. eksponering og pr. ar i den
konkrete situation. Den konkrete situation betyder i denne sammenhang, at
en given person med en given modtagelighed (dosis-respons sammenhang)
under temning af beholderen eller ved ophold i haven indtager en given
mangde af patogener.

I nogle tilfeelde vil der vere tale om at en person med hgj resistens overfor det
pagaldende patogen indtager en lille mangde feeces med lav koncentration af
patogener. | denne situation er risikoen for infektion lavere end normailt. |
andre tilfeelde vil det veere en sarbar person (f.eks. barn eller immuno-
suprimeret) der pa grund af en uheldig handtering indtager usedvanligt
meget feeces der tilfeldigvis har en hgj koncentration af patogener. | den
situation vil risikoen for infektion vaere meget hgjere end i de fleste tilfelde.

I denne rapport er der fokuseret pa den "typiske risiko" og en "worst-case"
risiko. Den typiske risiko er den infektionshyppighed der beregningsmaessigt
overskrides i 50% af eksponeringerne. Risikoen svarende til "worst-case" er
den risiko, der beregningsmaessigt vil veere i op til 5% af eksponeringerne.
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Denne verdi svarer til den vaerst mulige situation, hvor det er en sarbar
person der indtager mere faeces end normalt og hvor feces er mere forurenet
end normalt. Det bemarkes, at "worst-case" vil veaere et konservativt bud pa
den verste risiko, idet der igennem alle beregningerne er en vis risiko pa
beskrivelsen af processerne. Dette betyder en stgrre variation pa de beregnede
risici og dermed en hgj veerdi i "worst-case" situationen.

Ud over en beregning af risikoen pr. eksponering udregnes ogsa risikoen for
infektion pr. ar. Denne beregning har nogle vasentlige antagelser:

Mzangden af indtaget feeces er det samme for alle eksponeringerne det
pagaldende ar (svarende til, at det er den samme person med samme
adfeerd, der eksponeres)

Det er en samme person (eller flere personer med samme
modstandsdygtighed), der eksponeres hver gang.

Personen har ikke veeret inficeret af patogenet inden den konkrete
eksponering, idet det medfarer en hgjere resistens.

Den sidste antagelse betyder principelt, at den inficerede person har samme
sandsynlighed for at blive inficeret som alle andre. For nogle af patogenerne,
f.eks. Cryptosporidium, vides det, at der opbygges en vis resistens. Tilsvarende
kan man ogsa argumentere for, at eksponeringerne vil vaere forskellige. Samlet
ma man forvente, at iser den arlige risiko alt i alt overvurderes i "worst-case"
beregningerne og at der ogsa er en risiko for, at risikoen overvurderes i
beregningen af den "typiske" risiko.

Risikoen i "typisk" og "worst-case" er angivet i tabeller, hvor den beregnede
risiko kan afleeses. | Figur 8.1 er hele fordelingen af den beregnede
koncentration af patogener i materiale efter 0 maneders opbevaring vist under
antagelse af, at én person i husstanden har veeret inficeret det pagaldende
fyldningsar. Det ses, at der typisk er en faktor 10 pa den risiko som man i
almindelighed udsetter sig for og den risiko som man i veerste tilfeelde
udsetter sig for.

8.3.1 Bestemmelse af andel af beholdere der bliver inficeret i Igbet af et ar.

Ud fra de angivne incidenser i Tabel 5.1 kan man beregne, hvor stor
sandsynligheden er, for at der er et eller flere patogener i beholderen, se Tabel
8.1 og Tabel 8.2. Sandsynligheden for at beholderen er inficeret domineres af
Rotavirus og Giardia. De beregnede veerdier er falsomme overfor antallet af
personer i husholdningen. Hvis der kun er 3 personer i husholdningen falder
sandsynligheden for, at beholderen er inficeret med Rotavirus fra 4,7% til
3,6%.



Tabel 8.1 Andel af beholdere, der i et tilfeldigt ar er inficeret med det pageldende
patogen. Den typiske vaerdi svarer til den skennede incidens, mens variationen angiver
usikkerheden p& hvor mange personer der faktisk er inficerede. Andelene er beregnet
under forudsaztning om en husstand pa 4 personer.

Andel af beholdere, der er inficerede

(%)

Typisk Variation
Salmonella 2.0 1,2-2,8
EHEC 0,1 0,1-0,2
Rotavirus 4,7 32-6,2
Hepatitis A 0,0 0,02 - 0,03
Giardia 4.3 36-51
Cryptosproridium 0,8 0,6-5,1
Ascaris 0,1 0,16 - 0,10

Tabel 8.2 Sandsynligheden for, at der er udskilt patogener i beholderen i lgbet af
aret. Beregningerne er foretaget med de typiske vaerdier for incidenser i en husstand
med 4 personer, se Tabel 8.1. Ved beregningerne er der ikke taget hensyn til forskellige
personers livsstil og alder, hvilket kan forrykke billedet noget.

Sandsynlighed

0 patogener 88,4 %
1 patogen 11,1 %
2 patogener 0,5%
Mere end 2 patogener 0,0 %

8.3.2 Bestemmelse af antal patogener i beholderen ved temning og udbringning

I det falgende er der angivet fordelingerne for hvor mange patogener der vil
veere til stede safremt én person i husstanden har varet inficeret. Farst angives
koncentrationen af patogener i beholderen i begyndelsen af det ar hvor
beholderen med patogener spredes i haven i Tabel 8.3 og dernast angives
koncentrationen af patogener i haven i slutningen af det ar hvor beholderen
med patogener spredes i haven i Tabel 8.4. Den totale fordeling af risiko for
infektion ved eksponering overfor en tilfeeldig tende findes ved at gange de
fundne risici med incidenserne af de enkelte patogener.

Den samlede maengde materiale vejer 160 kg. Hvis der er angivet en
koncentration pd mindre end 6 10° i Tabel 8.3 svarer det derfor til, at der
under de givne omstendigheder er mindre end en af den pagaldende
mikroorganisme i tanden. Det ses at veere tilfeeldet for E.coli, bakteriofager,
Salmonella, EHEC, Hepatitis A og Giardia i den typiske situation efter 12
maneders opbevaring af materialet. Ved at betragte worst-case beregningerne
ma det konkluderes at der ved opbevaring efter 12 maneder er en nasten
fuldsteendig nedbrydning af E.coli, bakteriofager, Salmonella og EHEC. Andre
organismer overlever lzenge i materialet, f.eks. enterokokker og Ascaris og er
langt fra nedbrudt.
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Tabel 8.3 Koncentration af patogener i materialet ved temning af beholderen givet at
der har veret infektion af én person i husholdningen. For indikatorer er den samlede
koncentration ved udskilning fra alle personer angivet. Beregningerne af worst-case
koncentrationerne er domineret af personer, der har veret inficeret lenge og har
udskilt et hgjt antal patogener gennem hele perioden. Enhed: Antal/mg materiale

Typisk Worst case

0 mdr 6 mdr 12 mdr 0 mdr 6 mdr 12 mdr
E.coli 110° 410° 210™ 210° 510° 6 10°
Enterokokker 710! 410° 310! 210? 110 110°
Bakteriofager 1107 310° 6 10% 3107 9107 410"
Salmonella 2104 1100 110" 210° 210 210°
EHEC 210%2 210% 210% 310* 110 210%
Rotavirus 410° 310° 310° 910° 210! 5102
Hepatitis A 110° 6 107 310%° 110° 210° 610%
Giardia intestinalis 6 107 110°® 410" 210? 310° 110°%
Cryptosporidium parvum 510? 110°% 310° 110? 710! 610°
Ascaris 310? 7107 210°% 110° 810! 410!
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I Figur 8.1 er vist koncentrationerne i beholderen ved tamning under
forudsatning af, at én person har varet inficeret. For at finde
koncentrationerne i en tilfeeldig tande skal koncentrationerne af patogenerne
korrigeres i forhold til incidenserne. Betydningen af denne korrektion er
antydet i Figur 8.2.
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Koncentration i materiale med 0 maneders opbevaring givet 1 person i
husstanden har veeret inficeret
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Figur 8.1 Koncentration i materiale med 0 maneders opbevaring hvis en person i
husstanden har veret inficeret i lgbet af fyldningsaret. En lille T90-verdi medfarer
en stor spredning i koncentrationerne. Hovedparten af mikroorganismerne har en
variation pa 1-2 starrelsesordner pa den stgrste og mindste koncentration.
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Figur 8.2 Koncentration af E. coli og Salmonella i materiale med O maneders
opbevaring i en tilfeldig beholder. Der vil vere E. coli i alle tander mens der

beregningsmassigt ikke vil veere Salmonella bakterier i ca. 98% af tonderne, se Tabel
8.1

Efter tamning af beholderen udlaegges eller indarbejdes materialet i jorden,
hvorved koncentrationen falder hhv. en faktor 10 eller 100, jeevnfar afsnit
2.6.1. Endvidere fortseetter nedbrydningen med de konstanter der er angivet i
Tabel 5.3. Startkoncentrationerne i haven kan derfor beregnes umiddelbart ud
fra Tabel 8.3. 1 Tabel 8.4 er angivet de tilsvarende koncentrationer i
blandingen af jord og materiale i oktober maned, svarende til 6 maneder efter
udbringningen.

Tabel 8.4 Koncentration af patogener i blandingen af jord og faces i oktober maned
ved udlzgning pa jorden 6 maneder far. For indikatorer er den samlede
koncentration ved udskilning fra alle personer angivet. Enhed: Antal/mg materiale

Typisk Worst-case

0 mdr 6 mdr 12 mdr 0 mdr 6 mdr 12 mdr
E.coli 9107 310° 2107 210° 210° 710™
Enterokokker 2102 110° 510°% 310! 2107 110°%
Bakteriofager 6 10° 510% 110% 110* 110° 410*
Salmonella 110° 8 10% 710% 710* 210°® 110"
EHEC 910® 6 10%® 6 10% 110%° 6 107%° 210%
Rotavirus 210° 210° 110% 110? 310* 110°
Hepatitis A 510% 210° 110" 810° 210° 510°
Giardia intestinalis 6 10°® 110" 4102 710* 210° 210"
Cryptosporidium parvum 2 10? 4 10* 110° 710 4 10? 310°%
Ascaris 110! 3107 110° 510? 510? 210!

Af tabellerne fremgar det blandt andet at:
Der vil blive udskilt patogener til i alt 11,6% af beholderne i et
tilfeeldigt ar. Heraf vil 0,5% af beholderne indeholde mere end 1

patogen.

Variationen i koncentrationen af patogener i beholderen varierer
meget selv under den simple antagelse om, at én person bliver inficeret

én gang i lgbet af ét ars fyldning. Variationen er pa 2 - 10

stgrrelsesordener for hvert enkelt patogen. Dette er variationen i risiko
for hver enkelt eksponering.
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« Variationerne skyldes bade uvidenhed om processerne, systematisk
variation og tilfeeldig variation. Undersggelser kan mindskes
uvidenheden om processerne, men der vil stadig vere vaesentlig
variation som fglge af tilfeeldige og systematiske variationer. Den
tilfeeldige variation i befolkningens sarbarhed og indtag per
eksponering vil gere, at antallet af inficerede pr ar har en mindre
variation end den variation der er opgivet i tabellerne.

» Bakteriofager nedbrydes hurtigere end virus. Hvis bakteriofager males
som indikator for risiko for virus infektion indikerer beregningerne at
man vil undervurdere risikoen for infektion med virus. Denne
konklusion er meget afhaengig af modellen for henfald af organismer.

» Det er usandsynligt at EHEC og Salmonella udger en infektionsrisiko
safremt beholderen opbevares minimum et ar efter tilledningen er
ophart.

« For infektioner med vira og parasitter fremgar det umiddelbart, at der
er en risiko for infektion pa grund af disse patogeners lange
overlevelsestid. Dette gelder iser rotavirus, Cryptosporidium og
Ascaris.

8.3.3 Risiko for infektion ved tamning

Beregningerne tager udgangspunkt i de forekomster af indikatorer og
patogener der er beregnet i Tabel 8.3. Derefter er der beregnet et indtag af
indikatorer samt en risiko for infektion baseret pa formelsattet i (8.2) med
j=0. Resultatet er angivet i Tabel 8.5 og Tabel 8.6 for scenarie 1 og 5,
svarende til de scenarier der har hhv. den hgjeste og den laveste risiko.

Resultaterne i tabellerne angives i risikoen pr. gang et menneske eksponeres.
For Salmonella beregnes f.eks. en risiko pa 8407 pr. eksponering. Det betyder,
at 1 ud af 1/84.07 personer beregningsmaessigt bliver inficeret, svarende til 1
ud af 1.250.000 personer. For Ascaris beregnes tilsvarende en risiko pa 1 ud af
1 personer bliver inficeret, altsa at tamning af en beholder inficeret med
Ascaris med sikkerhed vil medfgre at personen bliver inficeret.

Der angives savel en risiko givet at der har vaeret en infektion og en risiko
svarende til, at man temmer en tilfeldig beholder. Begge tal kan vere
relevante. Risikoen givet infektion er uafhzengigt af den aktuelle hyppighed
(incidens) i befolkningen mens risikoen ved at tamme en tilfeelding beholder
giver et billede af den faktiske risiko givet de aktuelle forhold i Danmark. Man
kan i princippet som led i risikohandteringen velge at agere forskelligt
afhengigt af hvorvidt familien oplyser, at der det sidste ar har veeret en
infektion i familien. Det bemzrkes dog, at oplysningerne fra familien vil vaere
usikre, dels fordi man kan glemme en kortvarig diarre og dels fordi en person i
husstanden kan vere rask smittebaerer eller have varet inficeret uden at det
har resulteret i sygdom.



Tabel 8.5 Scenarie 1: Tamning af beholder og udbringning af materiale opbevaret i O
maneder. Det ses, at hvis beholderen indeholder patogener er der en hgj risiko for
infektion. Dette scenarie tager primart udgangspunkt i fejlhandtering eller
ombytning af beholdere.

Typisk Worst-case
Dosis Risiko Risiko Indtag Risiko givet Risiko

givet infektion

infektion
E.coli 310° - - 110° - -
Enterokokker 2 10° - - 110* - -
Bakteriofager 4 10* - - 210° - -
Salmonella 710° 8107 210°® 310° 210! 510°
EHEC 110%° 310% 410" 2107 910° 1107
Rotavirus 110? 810! 3102 1108 1 5102
Hepatitis A 410° 9103 210% 910! 6 10? 210*
Giardia intestinalis 310° 6 107 210° 210° 1 5107
Cryptosporidium parvum 210 6 10° 510* 710° 1 910°*
Ascaris 910° 1 810* 6 10! 1 1108

Tabel 8.6 Scenarie 3 &5: Tamning af beholder og udbringning af materiale opbevaret i
12 maneder. Den hgje infektivitet og overlevelsesevne betyder, at Ascaris, der har en
lav incidens, er det patogen, der hyppigst vil medfare infektioner.

Typisk Worst-case
Dosis Risiko Risiko Indtag Risiko givet Risiko

givet infektion

infektion
E.coli g 10" - - 6 107 - -
Enterokokker 810° - - 710 - -
Bakteriofager 210* - - 310° - -
Salmonella 510% n.. n.r. 2107 6 10" 110"
EHEC 710% n.r. n.r. 210" n.r. n.r.
Rotavirus 910° 410° 210°% 110! 710! 3102
Hepatitis A 910° 210° 4108 6 10* 210* 510°%
Giardia intestinalis 210% 310% 110% 2103 810° 410°
Cryptosporidium parvum 910°% 4107 310° 510* 210° 210°
Ascaris 8107 7107 6 10° 210 1 910*

n.r.: Negligibel risiko, risikoen er sa lav at den benyttede software ikke kan beregne
den (typisk under 120" pr. eksponering)

Af tabellerne fremgar det bl.a. at:

For mere end halvdelen af de undersggte patogener fremgar det at
man vil indtage mere end et patogen safremt der tammes og udbringes
materiale der ikke har veret opbevaret. Kun for EHEC, Salmonella og
Hepatitis A vil man generelt indtage mindre end et patogen.

Afhangig af det konkrete forhold mellem dosis og respons beregnes
ogsa en hgj risiko for infektion ved eksponering overfor materiale der
ikke har veeret opbevaret. Risikoen beregnes til typisk at veere mere
end 5% (1 ud af 20 eksponeringer) for falgende patogener: rotavirus,
Giardia, Cryptosporidium og Ascaris.

I worst case situationen beregnes en risiko pa mere end 1% (1 ud af
100 eksponeringer) for alle patogener undtagen EHEC ved handtering
af materiale der ikke har veeret opbevaret.

Ved 12 maneders opbevaring beregnes stadig en vasentlig risiko for
infektion med primeert rotavirus og Ascaris. | worst-case er risikoen
for alle vira og parasitter hgjere end 10,
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8.3.4 Risiko for infektion ved havearbejde og ophold i haven

Risikoen for infektion pr. eksponering ved havearbejde og ophold i haven er
beregningsmaessigt ens pa samme tid af aret. Der er to faktorer der ger, at de
beregnede risici pa arsplan ikke er ens:

» Havearbejde foregar i perioden maj - oktober, mens ophold i haven
kun foregar i manederne juni, juli og august.

« Ophold i haven foregar veesentligt mere intensivt i de 3 maneder hvor
man beregningsmaessigt eksponeres.

De to faktorer pavirker resultatet i hver sin retning, saledes at den samlede
risiko vil veere starst ved havearbejde hvis patogenet nedbrydes hurtigt i haven
mens den vil vere starst ved ophold i haven hvis patogenet nedbrydes
langsomt i haven.

De beregningsmaessigt stgrste og mindste risici vil forekomme ved hhv.
Scenarie 1: Udlaegning af materiale opbevaret i 0 maneder og Scenarie 5:
Indarbejdning af materiale opbevaret i 12 maneder. Resultaterne er angivet i
de fglgende 4 tabeller. De gvrige resultater er angivet i Bilag D.

Tabel 8.7 Scenarie 1: Udlegning af materiale opbevaret i 0 maneder. Risiko ved
havearbejde. Beregningsmassigt er det nasten sikkert, at beholdere inficeret med
parasitter vil medfare sekundere infektioner i Igbet af den efterfglgende sesons
havearbejde, hvis ikke materialet opbevares.

Pinfjintektion PT- €KSPONEring Pintiintextion ITM have-arbejde i maj P,, havearbejde gennem et ar

ifm have-arbejde i maj

typisk worst case typisk worst case typisk worst case
Salmonella 110° 1107 710° 1107 210° 410°
EHEC 310" 110° 210* 110° 210% 2108
Rotavirus 310! 1 910! 1 4102 6 107
Hepatitis A 310* 410? 210° 1 110° 310*
Giardia intestinalis 510 1 410° 1 210* 5107
Cryptosporidium parvum 510°% 1 3107 1 110°% 910°%
Ascaris 510! 1 1 1 8 10* 110°

Tabel 8.8 Scenarie 5: Indarbejdning af materiale opbevaret i 12 maneder. Risiko ved
havearbejde. Beregningsmassigt vil en ud af 50.000 personer blive inficeres med
Ascaris ved havearbejde i en tilfeldig have hvor materialet er indarbejdet

Pinflinfektion PT- €KSpONEring Pintiintexiion ITM have-arbejde i maj P,, havearbejde gennem et ar
ifm have-arbejde i maj
typisk worst case typisk worst case typisk worst case
Salmonella n.r. 510 n.r. 410" n.r. 110
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 410% 2 10? 3107 8 10? 210°® 3107
Hepatitis A 710" 210° 510" 110° 410% 1108
Giardia intestinalis n.r. 910% n.r. 410° n.r. 210°
Cryptosporidium parvum 310° 6 10° 210°® 310* 9 10%° 110°%
Ascaris 810* 510? 610° 1 210°% 910
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n.r.: Negligibel risiko, risikoen er sa lav at den benyttede software ikke kan beregne
den (typisk under 120" pr. eksponering)



Tabel 8.9 Scenarie 1: Udlegning af materiale opbevaret i 0 maneder. Risiko ved ophold i
haven. Nar materialet ikke er indarbejdet men kun udlagt vil de beregnede risici vere
noget hgjere. Det gelder iser for de patogener hvor risikoen givet infektion ikke er
meget hgj.

Pinflintektion PT- €KSpONering Piniinexiion 1fM have-arbejde i P... havearbejde gennem et ar

ifm ophold i haven i juni juni

typisk worst case typisk worst case typisk worst case
Salmonella 210° 210° 210° 5107 7107 210°
EHEC n.r. 1107 n.r. 310° n.r. 510°
Rotavirus 4107 910? 510" 1 3107 210"
Hepatitis A 110* 3101 210°% 1 110° 710*
Giardia intestinalis 510° 710! 810 1 510° 110"
Cryptosporidium parvum 410°% 1 6 102 1 110°% 3107
Ascaris 410! 1 1 1 2103 310°%

n.r.: Negligibel risiko, risikoen er sa lav at den benyttede software ikke kan beregne
den (typisk under 120 pr. eksponering)

Tabel 8.10 Scenarie 5: Indarbejdning af materiale opbevaret i 12 maneder. Risiko ved
ophold i haven.

Pinfjintektion PT- €KSPONEring Piniinfertion IfM ophold i haveni P, ophold i haven gennem et

ifm ophold i haven i juni juni ar

typisk worst case typisk worst case typisk worst case
Salmonella n.r. 210" n.r. 210" n.r. 710"
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 310° 3107 6 10° 510? 410° 5107
Hepatitis A 310" 7107 4 10" 110° 210" 510°
Giardia intestinalis n.r. 210° n.r. 710° n.r. 510°
Cryptosporidium parvum 210° 410°% 410* 810" 9 10%° 210°
Ascaris 710* 410? 1102 1 2 10° 210°%

n.r.: Negligibel risiko, risikoen er sa lav at den benyttede software ikke kan beregne
den (typisk under 120 pr. eksponering)

De beregningsmeessige resultater kan opsummeres som fglger:

« Forskellen pa risikoen for at blive inficeret ved at udfere havearbejde
eller ved at opholde sig i haven er lille og reelt inden for usikkerheden
pa risikomodellen.

» Hvis materialet ikke har veeret opbevaret inden udbringning er de
beregnede risici sa store, at der ofte vil veere mere end en infektion af
parasitter pr. inficeret beholder, fordi en risiko pr. maned nzr 1 nogle
gange Vil give infektion i flere maneder. Risikoen for at blive inficeret
med Hepatitis A er ogsa hgj hvis beholderen har veret inficeret.

« Efter opbevaring i 12 maneder er risikoen for at blive inficeret med
EHEC og Salmonella lav og i nogle tilfelde for lille til at kunne
beregnes med den valgte software.

« Ved opbevaring i 12 maneder falder risikoen med en 3-6
stgrrelsesordener i beregning af den typiske risiko. Ved beregning af
worst-case risikoen falder risikoen mindre fordi risikoen for infektion
generelt er hgj.

8.4 Opsamling

Hvis materialet ikke har veeret opbevaret er der generelt tale om beregnede
risici, der ligger i intervallet "hgj risiko" efter WHOs forslag til klassificering af
risici. Risikoen er specielt stor for parasitter og Rotavirus. Blandt parasitterne
er risikoen for Giardia infektioner dominerende, bl.a. pa grund af en hgj
incidens i befolkningen. Hvis Ascaris er til stede er risikoen meget stor, men pa
grund af den ringe forekomst i Danmark vil den ubetingede risiko veere lille.
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Safremt materialet opbevares uden at mennesker eksponeres for det i 12
maneder og herefter indarbejdes godt i haven af en person fra husstanden
uden hjeelp fra andre er det primeert Ascaris og rotavirus, der vil udggre en
risiko ud fra den nuvaerende sundhedstilstand. Ascaris er i denne
sammenhang interessant fordi det er en sygdom hvor alle personer med
denne infektion pt. antages at veere smittet i udlandet.

Antagelserne i modellen vedrgrende havearbejde og ophold i haven er grove
og det faktiske resultat kan afvige flere starrelsesordner fra det beregnede.
Nogle af de vasentligste faktorer i denne forbindelse er:

» Resistens i familien overfor patogener de tidligere har veeret
eksponeret for er ikke medtaget i modellen

» Transport af patogener i haven og til andre haver i form af vektorer er
ikke medtaget i modellen

« Modelleringen af antallet af eksponeringer er foretaget pa baggrund af
en simpel spgrgeskemaundersggelse.

« Antagelsen om indtaget af patogener er baseret pa simple antagelser
om, hvor godt materialet blandes op i havejorden.

Kun den farste af disse antagelser galder ogsa for tamning af beholderen,
hvorfor de beregnede risici i den forbindelse antages at veere bedre bestemt.
Der er dog stadig en veesentlig usikkerhed pa de beregnede resultater.

Risikoen ved temning af beholderen og udbringning i haven medfarer i sig
selv en hgj risiko hvis der er patogener i beholderen.

8.5 Risikoreducerende tiltag

Der er i beregningerne taget udgangspunkt i hvordan den lokale handteringe
af feeces finder sted i de pilotprojekter der foregar i Danmark og de projekter
der udfares i Sydsverige. Det skal bemarkes, at der i udlandet i nogle tilfelde
er et stort behov for at handtere faeces lokalt, enten fordi der er et behov for at
udnytte naeringsstofferne eller fordi der ikke er ressourcer til en effektiv central
behandling. Nedbrydningen af patogener sgges da fremmet primart gennem
to tiltag:

e Justering af pH
pH justeres til hgje veerdier, f.eks. ved tilsetning af kalk eller aske.
Derved henfalder organismerne hurtigt. Aske virker endvidere
udtarrende, hvilket ogsa fremmer nedbrydningen.

* Varmebehandling
Ved opvarmning til det termofile omrade 50-60°C nedbrydes
bakterierne hurtigt. Opvarmningen kan f.eks. ske i form af en central
kompostering.



9 Sundhedsmaessig vurdering

| dette kapitel foretages en samlet sundhedsmaessig vurdering af anvendelse af
feeces i haver pa baggrund af de foreliggende data og de risikovurderinger der
er foretaget for kemiske stoffer og udvalgte mikrorganismer.

Som det fremgar af de foregaende kapitler er grundlaget for en
sundhedsmaessig risikovurdering af anvendelsen af faeces i haver usikkert pa
en raekke omrader.

Der mangler detaljeret viden om omfang og varighed af udskillelse af kemiske
stoffer og mikroorganismer i affaring og overlevelse af mikroorganismer i
beholdere og have. Der findes heller ikke detaljeret viden om bgrns og voksnes
adfeerd i forbindelse med opbevaring og temning af beholder og ved transport
og spredning af affaring. Det samme gelder indtagelse af affgring i
forbindelse hermed og ved kontakt med komposteret jord og ved indtagelse af
afgreder.

For kemiske stoffer i feeces har det veeret muligt at lave skgn over risici ved
eksponering for primart metaller og medicinrester. Beregningerne tyder ikke
umiddelbart pa at menneskers eksponering for kemiske stoffer ved anvendelse
af komposteret affgring i haver udggr en vaesentlig sundhedsrisiko, mens der
for 2 af de 3 analyserede medicinrester papeges miljgmaessige problemer ud
fra en kemisk risikovurdering. Det skal dog understreges at der i
beregningerne er foretaget en lang reekke sken og antagelser og at data er fa og
usikre. Det ma forventes, at mere viden om medicinrester vil medfgre, at flere
stoffer papeges at udgare en sundhedsmaessig risiko.

Der er foretaget beregninger for de udvalgte patogene mikroorganismer, for
hvilke der er fundet tilstraekkelige data. De valgte patogener formodes
tilsammen at give et rimeligt billede af de forventede risici, bl.a. fordi de
repraesenterer de mest modstandskraftige organismer, hvorfor andre bakterier,
vira og parasitter formodes at medfgre lavere risici.

Ved beregningerne af den mikrobielle risiko er der gjort en reekke veasentlige
antagelser, som kun i et vist omfang afspejler de virkelige forhold. Af disse kan
iseer fremhaves:

e at én og kun en person i husstanden har veret inficeret
» at de personer der beregningsmaessigt eksponeres ikke har veret
inficeret far

Det indikerer, at de gvrige familiemedlemmer ikke er blevet inficeret mens
den pageldende person udskilte organismerne, men at de kan inficeres mens
de arbejder og opholder sig i haven. Dette er en problematisk antagelse fordi
risikoen for infektion generelt vil vaere meget hgjere fra person til person end
via udspredning i haven og efterfalgende eksponering. Antagelsen har veeret
ngdvendig for at kunne udfgre beregningerne.

Risikoen for infektion pr. ar vurderes derfor at veere noget hgjere end den
beregnede veerdi. De beregnede risici pr. eksponering formodes derimod at
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veere reprasentative f.eks. ved eksponering af besggende geester i haven, nar
dyr transporterer jord/feeces klumper ind i andre haver mv. Endvidere er der
risici, der ikke er medtaget i modellen, f.eks. nar disse gaster indtager
uforarbejdede grgntsager dyrket i haven.

Resultatet af beregningerne tyder pa er der en veasentlig infektionsrisiko
forbundet med anvendelse af komposteret affgring i haver specielt i relation til
Rotavirus og indvoldsormen Ascaris. Dette geelder selv efter opbevaring af
affering i 12 maneder for anvendelse. Safremt affgringen ikke er opbevaret i
12 maneder er der beregnet meget hgie risici for alle vira og parasitter safremt
et medlem af familien har veret inficeret.

De sygdomme der kan komme pa tale kan manifestere sig fra symptomlgse
tilfeelde til sveere diareer og eventuelt alvorlige almene og langvarige
pavirkninger af organismen. Svarhedsgraden vil afhange af en reekke faktorer,
herunder alder, immunforsvar og infektionstype.

Der er i rapporten desuden beregnet en samlet sandsynlighed for infektion i
lgbet af et ar, hvor infektionerne hos den primeert syge i familien optraeder
med samme hyppighed som incidensen i den danske befolkning. Det
indebarer, at mange af eksponeringerne ikke vil indebare en risiko, fordi der
ikke er udskildt patogener til beholderen i Igbet af aret og den udspredte feeces
derfor ikke indeholder patogene mikroorganismer. De beregnede risici er
derfor mindre.

Det skal bemaerkes at manglende observerbar sygdom i husstanden ikke giver
sikkerhed for at der ikke er nogen i husstanden, der udskiller
mikroorganismer, idet mange infektioner kan forlgbe uden eller med kun lette
symptomer.



10 Konklusion

Nerverende undersggelse belyser nogle af de sundhedsmaessige konsekvenser
ved at handtere feeces lokalt i parcelhuse. Udgangspunktet for undersggelsen

er, at lokal handtering ikke bliver sa udbredt, at den generelle sundhedstilstand
endres, fordi antallet af infektioner gges pa grund af den nye mulige smittevej.

Det antages i undersggelsen, at der i husstanden er to voksne og to bgrn og at
disse benytter et toilet, der separerer feeces fra urin. Opsamlet faeces opbevares
og udspredes i deres egen have. Urinen bortskaffes pa anden vis, f.eks. via salg
til landbruget som ggdning.

Der er udfgrt kvantitative risikovurderinger men i nogle tilfeelde har der veret

sa fa data at det ikke har vaeret rimeligt at udfere en beregning. I disse tilfelde

er risikoen vurderet kvalitativt eller der er gjort opmarksom pa, at denne risiko
ikke kan vurderes.

Kemisk risikovurdering, herunder leegemidler

Den kemiske risikovurdering omfatter tungmetallerne bly, cadmium, kobber,
krom, kviksglv, nikkel og zink, giften dioxin samt 28 leegemidler, herunder de
25 mest anvendte. Der vurderes ikke at veere veesentlige problemer med
tungmetallerne og dioxin i forbindelse med den gnskede handtering, idet det
dog bemeerkes, at slambekendtggrelsens tungmetalkrav for affald til
jordbrugsformal formodentlig vil veere overskredet for cadmium og kviksglv.
Disse krav er dog ikke geeldende for udbringning af komposteret faeces i
private haver.

Leegemidler vurderes at vaere meget stabile i miljget og der vil forekomme en
ophobning i haven hvis et eller flere medlemmerne i familien er under
kontinuerlig medicinering. Selv uden at tage denne ophobning med i
vurderingen viser beregningerne, at der for to af de tre vurderede legemidler
er et miljgproblem ved den foreslaede handtering. Det er @stradiol
(klimakterielle gener) og Ibuprofen (gigt/smertestillende), mens Digoxin
(hjertemedicin) beregningsmaessigt kun potentielt er et problem hvis alle i
husstanden tager denne type medicin.

Hjertemedicin er dog sammen med en reekke andre medicinrester af en type,
hvor nogle forskere foreslar, at der af forsigtighedshensyn anvendes et "nul-
tolerance" princip. Der har ikke veeret data til at foretage en vurdering af de
gvrige 25 medicinrester. Pa det nuveaerende datagrundlag kan en effekt pa
miljoet ikke afvises for kemiske stoffer, om end det anses for at veere
usandsynligt at mennesket pavirkes vaesentligt fra de kemiske stoffer selv ved
tilfeeldig indtagelse af komposteret feeces fra jorden.

Mikrobiel risikovurdering

Den mikrobielle risikovurdering har indbefattet bakterierne Salmonella og
toxisk E. coli (EHEC), parasitterne Giardia, Cryptosporidium og Ascaris samt
Rotavirus og Hepatitis A. Der er vurderet tre typer af eksponeringer: ved
temning og udbringning i haven, ved havearbejde og ved ophold i haven.
Temning foregar beregningsmaessigt en gang arligt mens de to gvrige
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aktiviteter foregar flere gange i lgbet af sommerhalvaret. Diskussionen
nedenfor er baseret pa risikoen for infektion i lgbet af et ar i to tilfelde, dels
hvor der er infektigst indhold i beholderen og dels hvor der tages
udgangspunkt i en tilfeeldig beholders indhold uden at vide om det er
infektigst. Beregningerne viser, at der er stor forskel pa infektionsrisikoen
mellem forskellige patogener mens de tre typer af eksponeringer alle er vigtige.
Infektionsrisikoen diskuteres derfor for hvert patogen separat.

Den amerikanske miljastyrelse anbefaler, at risikoen for at blive inficeret med
parasitter via drikkevand er mindre end 1 ud af 10.000 personer arligt. Dette
tal kan maske sammenlignes med de rapporterede risici i det fglgende.

De afrapporterede risici er baseret pa beregninger med en matematisk model,
der er baseret pa en raekke antagelser om patogeners udskilning og henfald,
menneskers indtag af jord og infektivitet overfor de pagaldende patogener.
Alle disse forhold er behaftet med en betydelig usikkerhed, hvilket ogsa er
reflekteret i afrapporteringen af bade en "typisk" og en "worst case" risiko.

Efter opbevaring af materialet er risikoen for infektion forarsaget af de
bakterielle patogener, Salmonella og EHEC, meget lav. Safremt materialet ikke
opbevares i 12 maneder er der en vis risiko for infektion med Salmonella.

Risikoen for infektion med Hepatitis A beregnes typisk til en lav risiko for
infektion safremt materialet har veret opbevaret i 12 maneder. Opbevaring af
beholdere inficeret med Hepatitis A i 12 maneder er vigtig, idet risikoen for
infektion uden opbevaring i serlige tilfeelde er over 1 ud af 10000 eksponerede
personer arligt. Serlige tilfelde betyder i nervaerende forbindelse eksponering
af udsatte grupper, serligt hgjt indtag mv. Risikoen for infektion ved hyppige
ophold i en have hvor der er udspredt friskt materiale inficeret med Hepatitis
A er meget hgij.

For Rotavirus er der en vis risiko for infektion, hvis der er infektigst indhold i
beholderen. Efter 12 maneders opbevaring vil man typisk have en risiko pa
knap end 1 ud af 10000 hvis der er Rotavirus i beholderen, med en beregnet
risiko i serlige tilfelde pa 7 infektioner pr 10 tamninger og udbringninger af
materialet. Hvis materialet ikke opbevares er der en szrdeles hgj risiko for
infektion ogsa fra en tilfeeldig beholders indhold.

Protozoerne Giardia intestinalis og Cryptosporidium parvum har en risiko for
infektion pd omkring 1 ud af 10000 i szrlige tilfeelde ved opbevaring i 12
maneder. Hvis materialet ikke er opbevaret er der tale om meget hgje risiko
for infektion og i nogle tilfeelde vil materialet fra én inficeret beholder kunne
inficere flere personer i lgbet af sommeren.

Indvoldsormen Ascaris er karakteriseret ved hgj udskilning, lang overlevelse i
feeces og pa jord samt en god evne til at inficere mennesker. De beregnede
risici er alle hgjere end 1 ud af 10000 pr. eksponering safremt materialet
indeholder ormens &g i materialet. Risikoen pr. eksponering er sa hgj, at der
ved ophold i haven og havearbejde i praksis vil ske flere infektioner pr.
inficeret beholder ogsa efter en opbevaring i 12 maneder. Safremt materialet
ikke opbevares i 12 maneder er det ret sikkert at der vil ske flere infektioner pr.
inficeret beholder.
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Bilag A:

Litteraturstudie for incidens, varighed og udskillelse
Nedenfor er baggrundsdata for de valgte modeller for incidens, varighed og

udskillelse af indikatorer og patogener angivet i form af kilder til de enkelte
tal.

Tabel A.1 Incidens.

Mirkoorganismer Registreret Antal pr ~ Skgnnet  Bemeerkning Ref.
antal i 100.000, mgrketal
2001 incidens
Bakterie
Salmonella 2918 55 Anonym (2002a)
10 Ethelberg (2003)
EHEC 92 1,7 Anonym (2002a)
20 Der er en vaesentlig Ethelberg (2003)
underrapportering fra nogle
amter. Mgrketallet for "gode"
amter svarer til Salmonella.
Virus
Rotavirus 284 5,3 Antal positive prgver hos SSI.  Hanon (2002)
Der er ikke krav om national
indrapportering.
1200 Skan over faktisk antal incl. Hald og Andersen
mgrketal (2003)
Hepatitis A 63 1,2 Anonym (2002b)
6 Magrketallet er skannet lavt ud
svarende til sygdommens
almindeligvis alvorlige
karakter
Parasitter***
Giardia 313 59 Anonym (2002a)
1100 Skan over faktisk antal incl. Hald og Andersen
mgrketal. (2003)
Cryptosporidium 56 1,0 Anonym (2002a)
200 Skan over faktisk antal incl. Hald og Andersen
magrketal (2003)
Ascaris**** 23 0,4 Anonym (2002a)

*** Hald og Andersen skanner 1343 incidenser samlet for Giardia og Cryptosporidium.
Ascaris er tildelt relativt samme incidens-rate.

**** Antallet af incidenser er stgrre end antallet af udskildninger fordi det kraever
infektion af savel han- som hunorm.

Antallet af incidenser af udskildning af Ascaris kan skannes ud fra forholdet
mellem rapporterede og skennede faktiske forekomster af de gvrige parasitter.
Antallet af udskillede &g vil dog veere mindre idet a&g farst udskilles nar der er
orm af begge kan til stede. Denne frekvens er skgnnet til 0,2.

Tallene i tabel 1 repreesenterer de bedste skan over antallet af infektioner
arligt. For alle patogenerne er der en stgrre eller mindre andel af
befolkningen, der er raske smittebzerere. Der er kun sparsom litteratur til at
belyse betydningen heraf.
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Tabel A.2. Udskillelse

Mikroorganisme Udskilning Reference Bemaerkninger
(Antal/g feeces
vadveegt)
Indikatororganisme:
E. coli 10%° Stenstrom, 1987
Enterokokker 10%° Stenstrom, 1987
Bakteriofager Colifager <10° Havelaar et al. 1991
Bakterier
Salmonella 10, 10*-10"° Feachem et al., 1983
EHEC Kvaeg 10%10° Himathongkham et al.,
1999
Virus:
Rotavirus maximum 10" Feachem et al., 1983
=10° Szewzyk et al., 2000
10810 /ml FDA 2002
Parasiter:
Giardia 10%"/g Feachem et al.,1983
up to 10 cysts/day ~ Smith et al., 1995

Cryptosporidium

Ascaris

10% (per day)*
107

1999
Mean 10*

Smith et al., 1995
Girdwood and Smith,

Faechem et al., 1983

* Det fremgar ikke klart af referencen hvad enheden er. Ud fra de gvrige
referencer pa parasitter antages det at der er tale om en daglig udskillelse.

Tabel 3. Varighed

Mikroorganisme Varighed

Bemaerk-
ninger

Reference

Bakterier
Salmonella

EHEC

Virus:
Rotavirus

Parasiter:
Giardia

Cryptosporidium

Ascaris

Barn <15 ar: 34 dage (15-42 dage)
4-6 uger, i visse tilfeelde flere
maneder/ar

90% af patienterne er raske efter
1luge

Middel for bern <5 ar: 17 dage,
38% udskille i mere end 20 dage

Op til 30 dage
1-8 dage, kan vare i over 20 dage

Op til 41 dage, bgrn op til flere
ar, 2/3 (savel barn som voksne)
mere end 3 maneder

1luge

<3-30 dage, middel 12 dage, kan
komme igen efter at symptomer
er aftaget og fortseette i 50 dage,
gennemsnittet er dog 7 dage
Ormens levetid er generelt <10
maneder, max. 1,5 ar. Udskilning
af &eg gennem hele levetiden. Ny
smitte giver orm af anden alder i
tarmene

Uhnoo et al., 1986

Hegrestad, 2001
Belongia et al.,1993

Uhnoo et al., 1986
Feachem et al., 1983

Anonymous, 2003

Chick et al. 2001
Smith et al., 1995
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Bilag B

Litteraturstudie pa henfaldsrater for relevante organismer i faeces og pa/i jord

Oversigt over de fundne relevante referencer der er benyttet til at skanne

henfaldstider for de organismer som er omfattet af risikovurderingen.

Tabel B.1 Inaktivationsrater for indikatororganismer og patogener i feeces og andet materiale (gylle,

dyre feces)

Mikro- Materiale Temp. pH Fugtig- Inaktivation feeces Tgp *¥*** Kommentar Reference
organisme hed (dage)
Indikatororganismer
E.coli Afvandet ude 1 log efter 6 mdr. 182 Frankrig Gantzer et al., 2001
slam herefter 1 log forhgjelse
efter 8 mdr. (sommer)
Dyre- 18-21 Tg 2.0 uge 14 Danmark Larsen & Munch, 1981
gadning og Olsen et al., 1985*
6-15 Te. 8.8 uge 62
Dyre- 18-21 T 2.1 uge 15 Danmark
gedning
6-15 T 9.3 Uge 65
Total koliformer ~ slam 14-22 80% 7 log pa 34 uger, efter 52 34 Australien, udrédnet, Gibbs et al., 1997
uger forhgjet med 8 log afvandet
til 10°/g
Feekale Faeces og 20-30 <90 normalt <50 dage (8-14) Skgnnet levetid feekale Feachem 1983
koliformer slam koliformer
Enterokokker Slam 14-22 80% 2 log pa 34 uger, 119 Australien, udradnet, Gibbs et al., 1997
herefter forhgjelse afvandet
Afvandet ude 1 log efter 6 mdr. 182 Frankrig Gantzer et al., 2001
slam herefter 1 log forhgjelse
efter 8 mdr. (sommer)
Bakteriofager
F + kolifager Human 25 4 log pa 84 dage 21 Gray et al., 1993*
feeces
40 4 log pa 20 dage 5 Gray et al., 1993*
Gylle 10 8,2 Te 22,2 dag 22 Pesaro et al. 1995
19 8,1 Teo 7,1 dag 7
4 forskel- 18-21 6,9-8,7 Teo varierer mellem 3,3 3-17 Kortere overlevelse i Pesaro et al. 1995
lige dyre- og 17,4 dag materialer med hgjt pH
gedninger
12,7- 6,9-8,7 Tgo Varierer mellem 9,4 9-39 Som ovenfor, den Pesaro et al. 1995
16,2 og 38,9 dag, et resultat meget hgje T, veerdi er
for 446 dage opnaet i membran uden
porer
S. typhimurium ~ Human 20-35 7,8-85 3,5-14,8% 2 log pa 6 uger 21 Mexico, urinafledende Franzén & Skott 1999
fager 28B feeces latriner, inaktivations-
kurve udlignet efter 2
uger
sld op 10,0- 24-29% 8 log pa 3 uger 25 Vietnam, urinafledende Carlander & Westrell,
10,3 latriner, ask tilfgrt 1999
8,594  27-55% 2-3 log pé 7 uger 21 Vietnam, urinafledende Carlander & Westrell,
latriner, ask tilfgrt 1999
Urin 5 9 1466 1466 Hoglund et al., 2002
20 9 Teo71 71
Bakterier 2 mdr. (normal max.) - Skan, absolut max. kan Kowal 1985, i EPA
1 ar (absolut max.) forekomme ved 1999
usaedvanlige forhold
(f.eks. lav temp.)
Salmonella Ko feeces 20 S.dublin 159 dage (32) Albihn & Stenstrém,
Dyre- 7 Teo 4,7 Uge 33 1998
gedning
Dyre- 20 Tg 1,9 uge 13
gedning
Kvaeggylle vinter 7,2(?) 91% 6 log pa 150 dage 25
Slam 14-22 72-89 80% 2,3 log pé 16 uger, efter 49 Australien, udrédnet, Gibbs et al., 1997
52 uger 2,6 log afvandet
forhgijelse til 2,2/g
Dyre- 18-21 Teo 2,0 uge 14 Danmark Larsen & Munch, 1981
gedning eller Olsen et al.,
6-15 Teo 5,9 Uge 41 1985
Kveeggylle 4 7,1-8,8 80-88% Tg 12,7 dage top, 20,3 13-20 Laboratorietest med 120  Himathongkham et
middel/bund g af hver, grundig al., 1999
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Mikro- Materiale Temp. pH Fugtig- Inaktivation feeces Tgg *¥*** Kommentar Reference
organisme hed (dage)
20 71-9,0 59-88% Teo 24,7 dage top, 9,4 9-25 analyse, toplag tert
middel/bund
37 74-95  12-89% Te 8,4 dag top, 1,7
middel/bund
Feeces og 20-30 <60 normalt <30 dage (6-12) Skannet overlevelse Feachem 1983
slam
EHEC Kogedning 20 56 dage (22) Wang et al., 1996 i
Kogedning 5 70 dage (28) Albihn & Stenstrém,
1998
<20 5,4 Veekst mulig for fx Hegrestad, 2001
Salmonella og Listeria
Kvaeggylle >47 dage (>19)
Faregylle 21 mdr. (250)
Kofaeces -20 100 dage (40)
Kveeggylle 4 7,1-8,8 80-88% Te 9,9 dage top, 18,6 10-19 Laboratorietest med 120  Himathongkham et
middel/bund g af hver, grundig al., 1999
20 71-9,0 59-88% Ty 21,6 dag top, 13,5 14-22 analyse, toplag tert
middel/bund
37 74-95  12-89% Tg 8,9 dag top, 3,6 4-9
middel/bund
kveegfeeces 5 6,8-7,1 74-81% 3 log 63 dage, 5log 70 14-21 Laboratorietest, lav og Wang et al., 1996
dage hgj inaktivation, forhgjet
22 7,1-8,1 8-81% 3 log 49 dage, 5 log 56 11-16 MC med tiden, veekst O-
dage 3 log farste uge
37 7,1-8,6 7-81% 3 log 42 dage, 5 log 49 10-14
dage
Stafylokok Dyre- 18-21 Ty 0,9 uge 6 Danmark Larsen & Munch, 1981
aureus gedning eller Olsen et al.,
6-15 Te 7,1 uge 50 1985*
Virus Faeces og 20-30 <100 normalt <20 dage Skgnnet overlevelse Feachem 1983
slam
Rotavirus Dyrefeeces 10 32 mdr. ingen svine rotavirus Ramos et al. 2000*
(kolla upp) reduktio "bevar infektionsevne"
urin n
5 Tgo 240 (test 1) 240 Hdglund et al., 2002
Teo 104 (test 2) 104
20 Tqo 38 (test 1) 38
Teo 32 (test 2) 32
Gylle 15,9 8,7 Teo 27,5 dag 28 Kveeg rotavirus, middel Pesaro et al. 1995
Kveeg- 16,2 6,9 C197,0 dag 197 temperatur og pH
gedning under eksperimentet,
Svineggd- 12,7 74 Teo 104,0 dag 104 gennemfart i porgst
ning polycarbonat mem-
Blandet 14,8 79 Teo 61,8 dag 62 braner
“affald"
Enterovirus Flydende 20 2 log pa 26 uger 91 kveeg enterovirus Biermann et al. 1990*
kveeggylle
Slam 5 6-8 Ingen reduktion pa 38 Ingen Udvidet iltning Berg et al. 1998
dage reduktio
n
Slam 5 6-8 Ingen reduktion pé 17 Ingen litningsgraeft ibid
dage reduktio
n
Hepatitis A "Blandet 5 1-2 log pa 70 dage 52 Deng & Cliver 1995
human og
dyre affald"
Human 5 1-2 log pé 625-1250 dage 600 Gray et al. 1993*
feeces
Human 25 4 log pé 139 dage 35 Gray et al. 1993*
feeces
Human 40 4 log pa 29 dage 7 Gray et al. 1993*
feeces
Poliovirus Human 25 4 log pé 84 dage 21 Gray et al. 1993*
feeces
CSF (svinepest)  Gylle 5 Tilstede efter 6 dage Ikke foretaget yderligere Bgtner 1990**
analyse
Parasiteere protozoer
Amgbe Faeces og 20-30 <30 normalt <15 dage Skgnnet overlevelse Feachem 1983
slam
Giardia Kveeg 4 Teo beregnet fra tal 19 Olson et al. 1999
feeces 25 Tg beregnet fra tal 7
Slam 70-85% 4000/g til 1000/g i1 &r Hu et al. 1996
(test 1)
70-80% 4000/g til 1000/g in 6

mdr. (test 2)
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Mikro- Materiale Temp. pH Fugtig- Inaktivation feeces Tgg *¥*** Kommentar Reference
organisme hed (dage)
Cryptospo- Kveeg 4 Teo beregnet fra tal 35 Olson et al. 1999
ridium feeces 25 Teo beregnet fra tal 35
Mgdding 5-30 Tgo beregnet fra tal 60 Jenskins et al. 1999
18-32 Teo beregnet fra tal 80
Eimeria Human Forudsat 50% reduktion Albihn & Stenstrom,
(samme under-  faeces ved 3 mdr. lagring 1998
gruppe) Dyre- 20 17% inaktivation pa 30 Ibid
gedning dage
Dyre- 4 Ingen effekt ved 30 dage Ibid
gedning
Oorm Feeces og 20-30 Flere maneder Skannet overlevelse Feachem 1983
slam
Slam ude Ingen veesentlig effekt Frankrig Gantzer et al., 2001
efter 240 dage
Spolorm Human >1 ar Feachem et al., 1983
feeces
>80% overlevelse pa 16 Kompost Lewis-Jones &
uger (112 dage) Winkler, 1991
Slam 4 >25 mdr. (>760 dage) Kontrollerede studier, O'Donnell et al., 1984
Slam 25 10-16 mdr. (300-480 (150- simulering af lagunefor-  Plachy & Juris 1995
dage) 240) hold; Toxocara havde
samme opfarsel
Slam 81-96% Fra 80,4% til 19,8% pa 2 STP 1 (Slovakisk artikel)
mdr. (vinter), 5%
levedygtig efter 240
dage
Slam 86-98% 36% levedygtig efter 320 STP 2 (Slovakisk artikel)
dage
gylle 2-4 ugers levetid Tart og solrigt Gaasenbeck &
90% levedygtig efter 8 Vadt og skyggefuld Borgsteede 1998
uger (flere resultater
findes)
Human 97% levedygtig efter 30 95 Kina, aske tilfgrt Lan et al., 2001
feeces dage, 51% - 60 dage,
11% - 90 dage, 6% - 120
dage, 1,7% - 180 dage
Human 31-37 8,4- 24-55% Efter 2 uger, 9 ud af 12 15-115 Vietnam, aske tilfart, hgj  Carlander & Westrell,
feeces 10,3 latriner under 15% inaktivation de farste 2 1999 & Chien et al.,
levedygtig, ~10% uger herefter lavere 2001
levedygtig mellem 16-115
dage
Human -10-10 9-10 15-62% 1,7% levedygtig efter 55 ~80 Kina, forskellige slags Wang, 1999
feeces dage, 0,95% efter 3 mdr. aske tilfort
-10-10 6-8 15-62% 28-33% levedygtig efter ~120
55 dage, 14-20 efter 3
mdr.
Baendelorm Dyre- 71 dage Albihn & Stenstrém,
gedning 1998
Slam 159 dage
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Tabel B.2 Inaktivationsrater for indikatororganismer og patogener i jord, jord tilfart fekalt materiale

og grasafgrader (kan betragtes som jordoverflade i visse tilfelde)

Organisme Materiale® Temp. pH Fugtig- Inaktivation jord Tgp *¥*** Kommentar Reference
(°C) hed (dage)
Indikatororganismer
E.coli Jord 20-30 <70 normalt <20 dage Feekale koliformer, Feachem 1983
skannet overlevelse
Kveeggylle 9-22 To, beregnet pa 35 Leret sand, veekst i Lau & Ingham, 2001
9-22 baggrund af figurer 70 begyndelsen Bergstrgm og
Mudret ler, veekst i Langeland, 1981
begyndelsen
Feekale Slam + Samme reduktion 0-25 23 Oslo, Norge, blandet
koliformer svine feeces cm pa, ved og i kort med jord
afstand fra rodfrugter, 3
log pa 10 uger
Enterococci Kvaeggylle 9-22 Too beregnet pa 23 Leret sand, veekst i Lau & Ingham, 2001
baggrund af figurer begyndelsen
9-22 35 Mudret lerjord
Bakteriofager 10 Ingen uddgen i Igbet af Jord mattet med Blanc & Nasser, 1996
20 dage sekundaert/tertizert
23 Hurtigere (?) end PRD-1 behandlet spildevand
15 Too 21,0 da, 1 Jord meettet med Nasser et al., 2002
30 Tge 2,0 dag 1 sekundaert/tertieert
behandlet spildevand
Bakterier
Salmonella Slam/dyre- Teo 2-4 uger 14-28 Lewis-Jones &
gedning Winkler, 1991
Kofaeces 168 dage (34) I jord Albihn & Stenstrém,
1998
Spilde- 12-30 1-20% Reduceret til under 56 Australien, 7 cm under Gibbs et al., 1997
vandsslam detektionsgraense (1 jordoverflade
log) efter 8 uger, efter
36 uger veekst til 0,8/g
Kvaeggylle -5-+22 3logileret sand pa 9 21 Laboratorietest, Natvig et al., 2002
uger, tilsvarende i simulerede vejrforhold,
mudret lerjord Wisconsin, USA
15-27 3,5log i leret sand 16 32-37
uger, 3 log i 16 uger
mudret lerjord
Jord 20-30 <70 normalt <20 dage Skgnnet levetid Feachem 1983
Slam + Samme reduktion 0-25 18 Oslo, Norge, blandet Bergstram og
svinegylle cm pa, ved og i kort med jord Langeland, 1981
afstand fra rodfrugter, 4
loh pd 10 uger
EHEC Ko feeces >18 uger Hegrestad, 2001
Koggdning 5 70fer  0,6-7% 5log 4256 dage 8-11 Laboratorietest med Jiang et al., 2002
15 tilferse  (usikker) 6 log pa 34-152 dage 6-25 forskellig mix af
21 | af 6 log pa 103-193 dage 17-32 gedning og mudret
ged- sandjord
ning
Virus
Rotavirus Teo tringular (1,4, 2,2, 2,2 (mest  Pa afgrader Hoéglund et al., 2002
3,2) dage sandsyn-
lig)
Grees van- 4-10 0,04 log/h 1 Arid klima (sydvest Badawy et al. 1990
det med Som- 0,2 log/h 0,2 USA), kan sammen-
spildevand ~ mer lignes med jordover-
flade, leengere levetid i
jord
Poliovirus 37 12 dage I jord Lewis-Jones &
4 >6 mdr. Winkler, 1991
4-10 0,06 log/h 0,7 Arid klima (sydvest Badawy et al. 1990
Som- 0,37 log/h 0,13 USA), kan sammen-
mer lignes med jordover-
flade, leengere levetid i
jord, polio (1)
Enterovirus Human Forudsat 50% reduktion Albihn & Stenstrom
feeces i 3mdr. 1998
23 ugers levetid Vintertemp. i Danmark Damgaardlarsen et al.
1977+
2-4 ugers levetid Sommertemp. i Florida Bitton et al. 1984*
Parasitaere protozoer
Amgbe Jord 20-30 <20 normalt <10 dage Skennet levetid Feachem 1983
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Organisme Materiale® Temp. pH Fugtig- Inaktivation jord Tgg *¥*** Kommentar Reference
(°C) hed (dage)
2 dage (normal max.) - Skgnnet, absolut max. Kowal 1985, i EPA
10 dage (absolut max.) kan forekomme ved 1999
usaedvanlige forhold (fx
lav temperatur)
Op til 12 dage Fugt, kolde forhold Jeffrey & Leach,
6-8 dage 1975%**
15 1 mdr. Burge & Parr 1980***
Feachem 1983***
Giardia Jord 4 Teo beregnet fra tal 25 Olson et al. 1999
25 Tg beregnet fra tal 10
Slam tilfart 5-40% 1000/g til 600/g pa 1 15 Hu et al. 1996
uge
Cryptospo- Jord 4 k =0,0030 768 Mudret lerjord Jenkins et al. 2002
ridium 20 k =0,0111 207
30 k =0,0205 112
4 k =0,0012 1354 Mudret sand
20 k =0,0030 767
30 k =0,0062 365
4 k =0,0031 742 Leret sandjord
20 k =0,0100 230
30 k=0,0109 211
Jord 4 Tgo beregnet fra tal 46 Olson et al. 1999
25 Teo beregnet fra tal 28
-8-8 Tg beregnet fra tal 45 Jenkins et al. 1999
-2-15 Teo beregnet fra tal 75 Too 0mkring 0°C
skennet til 100 dage
Oorm Jord 20-30 Flere mdr. Skgnnet levetid Feachem 1983
2 &r (normal max.) - 10 Skgnnet, absolut max. Kowal 1985, i EPA
ar (absolut max.) kan forekomme ved 1999
udsedvanlige forhold
(fx lav temperatur)
Spolorm 1 mdr. pa jordoverflade (15) Lewis-Jones &
1,5 &r 0,1-0,2 m dybde, (270- Winkler, 1991
max. 14 ar 2600)
Ingen &g efter 10 dage Pa afgrader, overvandet
og sollys
Slam + Naesten 100% af Oslo, Norge, blandet Bergstram og
svinegylle a&ggene dannet foster med jord, &g Langeland, 1981
efter 7-15 uger transporteret nedad
over tid
0-3 cm Kkultiveret: fra 720
1750 til 500 &g i 27 mdr.
heraf 25% ineffektiv
0-3 cm ukultiveret 1930
1500 pa 27 mdr., 50%
ineffektiv
3-25 cm ukultiveret 1930
Salat: 5 ineffektive &g Vaskevand fra afgrgder,
pr. plante salat kultiveret 7 uger,
gvrige 10 uger
Radise: 23 ineffektive &g
pr. plante
Roe: 40 ineffektive &g
pr. plante
Baendelorm 159 dage Graesningsarealer Albihn & Stenstrom

1998

* Referencer citeret i Guardabassi et al. 2002
** Referencer citeret i Albihn & Stenstrém 1998

*** Referencer citeret i Lewis-Jones & Winkler 1991
**** T90 er den ngdvendige tid for 90% reduktion af mikroorganismernes levedygtighed. Beregnet hvis
ikke opgivet i den oprindelige reference. Fgrsteordens inaktivation er forudsat. Verdier angivet i
parentes er forbundet med hgj usikkerhed, idet de er baseret pa skannet udskillelse, detektionsgraense

m.v.

A Citeret i Bendixen 1994

B Det type materiale der er blandet med jord (hvis givet i referencen)
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Bilag C:

Beregningsmetoder samt fordelinger af input-parametre
C.1 Metode

Huvis alle de stokastiske variable har samme fordelingstype er det relativt
enkelt at udregne den resulterende fordeling eksakt. I denne sammenhang
benyttes flere typer af fordelinger og modeller, f.eks. log-normal fordeling for
udskilelsen af patogener pr g. feeces, antallet af inficerede om aret er beskrevet
ved en normalfordeling og sammenhangen mellem dosis og respons
beskrives ved at estimere en parameter i en model. | det tilfeelde benyttes ofte
Monte Carlo simuleringer som en hurtig og bekvem made at beregne den
resulterende fordeling.

Monte Carlo simuleringer er simple at udfagre og tolke nar modellen er
opstillet og usikkerheden pa de stokastiske variable beskrevet. Simuleringen
udfares ved mange gange tilfeeldigt at udtage mulige veerdier af input
variablene og dermed udregne mulige udfald af indtag af indikatorvariable,
risikoen for infektion pr gang og risikoen for infektion pr. ar. Hvert af disse
mulige anfald anses for at vere lige sandsynlige. Ved simuleringens afslutning
rangordnes de (lige sandsynlige) udfald og beskrives som en
fordelingsfunktion for den resulterende fordeling.

De afrapporterede risici i nerverende rapport er udfgrt med EDB-
programmet @RISK (Palisade, 2002) pa baggrund af 5.000 simuleringer.
Derved er de resulterende fordelinger sa godt beskrevet som muligt ud fra de
fordelinger der er angivet.

C.2 Beskrivelse af input-variable til de enkelte organismer og
processer

I det fglgende er der kort givet en oversigt over de pracise beskrivelser af de
input som ikke er precist beskrevet i rapporten. X ~ N(m,s) betyder at X er
en stokastisk normalfordelt variabel med middelvaerdi m og spredning s. Nar
Ln(X) er normalfordelt med middelveerdi m, og spredning s, betegnes
fordelingen LN(m,, s).
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Tabel C.1 Fordelinger for incidens, udskilning og varighed for udvalgte
organismer.

Organisme Incidens pr. Udskilning, U Varighed, V
100.000, | (antal/g vadvaegt) (dage)

Indikator

organisme

E. coli LN(17,3; 1,7)

Enterokokker LN(12,7; 0,6)

Bakteriofager LN(5,8; 0,6)

Bakterie

Salmonella N(500; 100) LN(13,8; 2,3) LN(3,6; 0,2)

EHEC N(30; 5) LN(5,8; 1,2) LN(2,; 0,25)

Virus

Rotavirus N(1200; 200) LN(20,7; 2,3) LN(1,6; 1,25)

Hepatitis A N(6; 1) LN(11,5; 1,2) LN(3,0; 0,25)

Parasitter

Giardia (1100; 100) LN(15,0; 1,7) LN(4,5; 0,7)

Cryptosporidium N(200; 25) LN(17,3; 0,6) LN(2,0; 0,85)

Ascaris N(20; 3) LN(9,2; 0,6) LN(5,5; 0,5)

Tabel C.2 Fordelinger for henfald af organismer i feeces og i jord.

Mirkoorganismer Henfald i feeces Henfald i jord
T90, feeces T90, jord
(dage) (dage)

Indikator organisme

E. coli N(25;4) N(60;16)

Enterokokker N(150;20) N(50;12)

Bakteriofager N(27,5;9) N(55;18)

Bakterie

Salmonella N(30,8) N(35;6)

EHEC N(20;4) N(25;6)

Virus

Rotavirus N(60,16) N(30;8)

Hepatitis A N(55,18) N(75;10)

Parasitter

Giardia N(27,5;9) N(30;4)

Cryptosporidium N(70,20) N(495;182)

Ascaris N(125;30) N(625;150)

Tabel C.3 Fordelinger af indtag af feces ved indtagelse af en dagsdosis af en
blanding af feces og jord.

Fordeling
Barn LN(4,2; 1,0)
Voksne LN(3,5 0,7)
Udlagning LN(1,1; 2,0)
Indarbejdning LN(-1,0; 2,3)

Tabel C.4 Fordeling af antal eksponeringer pr uge ved havearbejde og ved
ophold i haven pr person. Det faktiske antal eksponeringer fremkommer
derved ved at finde et gennemsnitligt antal eksponeringer for hele familien
og dernast trunkere dette tal til et positivt heltal.

Fordeling Saeson
Havearbejde LN(0,0; 1,2) maj - september
Ophold i haven LN(1,2; 0,7) juni - august




Tabel C.5 Modeller for usikkerheden pa parametrene i dosis-respons
kurverne. Modellerne for Beta-Poisson er ikke alment gaeldende, idet hele
variationen er tilskrevet den vigtigste parameter i det interval der har
interesse.

Patogen Modeltype Parametre

Salmonella Beta-Poisson In(N50) ~ N(10,0; 0,7), a = 0,3126
EHEC Eksponentiel k ~ N(300; 50)

Rotavirus Beta-Poisson: In(N50) ~ N(1,7; 1,2),a = 0,265
Hepatitis A Beta-Poisson IN(N50) ~N(3,4; 1,2),a =0,2
Giardia Eksponentiel model In(k) ~N(3,9; 0,7)
Cryptosporidium Eksponentiel model In(k) ~ N(5,5; 0,4)

Ascaris Eksponentiel model k=1

Som eksempel pa de resulterende konfidensintervaller er pa figur C.1 angivet
de oprindeligt estimerede 95% konfidensintervaller i Teunis og Havelaar
(2000) og de konfidensintervaller, som fremkommer ved brug af parametrene
i tabel C.5. Det ses, at de beregnede responser begraenses af maksimum-risk
modellen for doser under 0,5.

Respons, Py

0= &7 T T

1.E-02 1.E-01 1.E+00 1.E+01 1.E+02
Dosis
I— Max-risk Rotavirus @ Obs —— Estimerede 95% KI - - = Modelleret 95% KII

Figur C.1 Resulterende konfidensintervaller af den modellerede variation
for parametrene for Rotavirus. For doser under 0,7 benyttes maksimum-risk
modellen som gvre graense for responsen.
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Bilag D:

Beregningsresultater af den mikrobielle risikovurdering

Nedenfor er angivet tabeller med beregningsresultaterne for alle scenarier i

den mikrobielle risikovurdering.

D.1 Risiko ved tgmning

Tabel D.1 Scenarie 1: Teamning af beholder og udbringning af materiale

opbevaret i 0 maneder.

Typisk Worst-case
Dosis Risiko Risiko Dosis Risiko givet  Risiko
givet infektion
infektion
E.coli 310° 110° -
Enterokokker 210° 110* -
Bakteriofager 410! - - 210° - -
Salmonella 710° 8107 210°® 310° 210" 510°
EHEC 110%™ 310" 410" 210% 910° 1107
Rotavirus 110? 810" 3107 110° 1 5107
Hepatitis A 410° 910° 210° 910! 610" 210"
Giardia intestinalis 310° 6107 2103 210 1 51072
Cryptosporidium 210 6102 510 710° 1 91073
parvum
Ascaris 910° 1 8 10* 6 10 1 110°
Tabel D.2 Scenarie 2&4: Tamning af beholder og udbringning af materiale
opbevaret i 6 maneder.
Typisk Worst-case
Dosis Risiko Risiko Dosis Risiko givet  Risiko
givet infektion
infektion
Salmonella 6107 610" 110" 4107 510° 1107
EHEC 910 n.r. n.r. 210" 5105 610"
Rotavirus 110" 410° 21073 310° 910" 410°
Hepatitis A 210° 410° 110° 110" 410* 110°
Giardia 5107 110°® 410™ 510? 1 4107
Cryptosporidium 3107 110* 110° 6 10" 310? 210°
Ascaris 210° 910" 610" 510! 1 910"

Tabel D.3 Scenarie 3 & 5: Temning af beholder og udbringning af materiale

opbevaret i 12 méneder.

Typisk Worst-case
Dosis Risiko Risiko Dosis Risiko givet  Risiko
givet infektion
infektion
E.coli 810™ - 6 107 -
Enterokokker 810° 710 -
Bakteriofager 210" - - 310° - -
Salmonella 510% n.r. n.r. 2107 610" 110"
EHEC 710%° n.r. n.r. 21078 n.r. n.r.
Rotavirus 910° 410° 210° 110 710" 310?
Hepatitis A 910° 210° 410" 610 210* 510°
Giardia intestinalis 210" 310% 110" 210° 810° 410°
Cryptosporidium 910° 4107 310° 510* 210° 210°
parvum
Ascaris 810? 710% 610° 210! 1 910*

113



D.2 Risiko ved havearbejde

Tabel D.4 Scenarie 1: Udlegning af materiale opbevaret i 0 maneder. Risiko
ved havearbejde.

Pinfiinfektion PT- €kSpONEring

Pininfexiion 1M havearbejde i

P..«, havearbejde gennem et

ifm havearbejde i maj maj ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella 110° 1107 710° 110" 2107 410°
EHEC 310% 110° 210" 110° 210" 210°®
Rotavirus 310" 1 910" 1 4102 610
Hepatitis A 310" 410" 210° 1 110° 310
Giardia intestinalis 510" 1 410° 1 210" 5102
Cryptosporidium 5107 1 3102 1 110° 9103
parvum
Ascaris 510" 1 1 1 810" 110°

Tabel D.5 Scenarie 2: Udlegning af materiale opbevaret i 6 maneder. Risiko
ved havearbejde.

Pinfjinfektion PT- €KSPONEring  Piinceriion IfM havearbejde i Py, havearbejde gennem et

ifm havearbejde i maj maj ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella 110™ 5107 710" 410° 2107 1107
EHEC n.r. 210" n.r. 810" n.r. 110"
Rotavirus 410" 910" 310° 1 210" 5102
Hepatitis A 1107 3103 110° 210? 610" 210°
Giardia 110% 3107 110° 910?! 710" 410
Cryptosporidium 110° 4107 710° 3101 310° 710°
Ascaris 110! 1 6 10" 1 710* 110°

Tabel D.6 Scenarie 3: Udleegning af materiale opbevaret i 12 maneder. Risiko
ved havearbejde.

Pinflinfektion PT- €KSPONENNG  Pininsewtion IfM havearbejde i

P.., havearbejde gennem et

ifm havearbejde i maj maj ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella n.r. 7107 n.r. 6 10™ n.r. 210"
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 4107 510" 310° 1 2107 410
Hepatitis A 710" 110° 5107 610° 310" 610%
Giardia n.r. 210° n.r. 210 n.r. 110°
Cryptosporidium 310% 310" 2107 910" 810° 110*
Ascaris 71073 1 5107 1 210* 910"
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Tabel D.7 Scenarie 4: Indarbejdning af materiale opbevaret i 6 maneder. Risiko
ved havearbejde.

Pinfjinfektion PT- €KSPONEring  Piineriion IfM havearbejde i Py, havearbejde gennem et

ifm havearbejde i maj maj ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella 910™ 6107 710" 5107 210" 110°
EHEC n.r. 210" n.r. 110" n.r. 110%
Rotavirus 410° 710? 310 1 210° 5102
Hepatitis A 210° 510" 1107 4103 710" 210°
Giardia 110" 6102 110" 410! 810" 3107
Cryptosporidium 110° 6103 910° 5107 3107 210°
Ascaris 210* 910" 110" 1 510" 910"

Tabel D.8 Scenarie 5: Indarbejdning af materiale opbevaret i 12 médneder.
Risiko ved havearbejde.

Pinfjinfektion PT- €KSPONEring  Piineriion IfM havearbejde i Py, havearbejde gennem et

ifm havearbejde i maj maj ar
typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella n.r. 510" n.r. 410" n.r. 110"
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 410% 210" 3107 810" 210°® 3107
Hepatitis A 710" 210° 510" 110° 410™ 110°®
Giardia intestinalis n.r. 910° n.r. 410° n.r. 210°
Cryptosporidium 310° 610° 210°® 310* 910% 110°
parvum
Ascaris 810* 510" 6103 1 210° 910*
D.3 Risici ved ophold i haven
Tabel D.9 Scenarie 1: Udlegning af materiale opbevaret i 0 maneder. Risiko ved
ophold i haven.
Pinfjinfektion PT- €KSPONEring  Piintersion IfM have-arbejde i Py, havearbejde gennem et
ifm ophold i havenijuni  juni ar
typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella 210° 210° 210° 5107 7107 210°
EHEC n.r. 1107 n.r. 310° n.r. 510°
Rotavirus 4107 910" 510" 1 3107 210"
Hepatitis A 110* 3107 2103 1 110° 710*
Giardia intestinalis 510° 710" 810* 1 510° 110"
Cryptosporidium 410° 1 6102 1 110° 3102
parvum
Ascaris 410! 1 1 1 210° 310°




Tabel D.10 Scenarie 2: Udlzegning af materiale opbevaret i 6 maneder. Risiko
ved ophold i haven.

Pinflinfektion PT- €KSPONEriNg  Piyginteriion IfM have-arbejde i Py, ophold i haven

ifm ophold i haven i juni  juni gennem et ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella 110" 1107 210™ 210° 610" 410°
EHEC n.r. 210" n.r. 210" n.r. 210"
Rotavirus 310° 810" 510" 1 410° 110?
Hepatitis A 610% 110° 8107 210%? 410" 910°
Giardia 110" 510 210% 510 110" 410
Cryptosporidium 910° 4107 210" 510" 310° 1107
Ascaris 110" 1 910" 1 210° 310°

Tabel D.11 Scenarie 3: Udlegning af materiale opbevaret i 12 madneder. Risiko
ved ophold i haven.

Pinfiinfekiion PT- €kSpONEring Pinfiintektion ifm have-arbejdei P, ophold i haven

ifm ophold i haven i juni  juni gennem et ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella n.r. 210" n.r. 210™ n.r. 610°
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 310°® 210! 5107 1 310° 910%?
Hepatitis A 210" 6 10° 410" 110* 210" 510%
Giardia n.r. 410° n.r. 510° n.r. 310°
Cryptosporidium 210° 310 3107 5107 7107 110*
Ascaris 61073 1 8 10%? 1 210" 3103

Tabel D.12 Scenarie 4: Indarbejdning af materiale opbevaret i 6 maneder.
Risiko ved ophold i haven.

Pinfjinfektion PT- €KSPONEring  Piyginteriion IfM have-arbejde i Py, ophold i haven

ifm ophold i havenijuni juni gennem et ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella 210™ 110° 310" 2107 5107 510°
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 410° 610" 610° 1 410° 110"
Hepatitis A 610° 210" 1107 310° 510" 110°
Giardia 210" 91073 310" 110" 210" 91073
Cryptosporidium 110° 51073 210° 810%? 4107 210°
Ascaris 110? 910* 210! 1 510" 310°

Tabel D.13 Scenarie 5: Indarbejdning af materiale opbevaret i 12 maneder.
Risiko ved ophold i haven.

Pinfjinfektion PT- €KSPONEriNG  Piygiinteision 1fM ophold i P..«» ophold i haven

ifm ophold i haven i juni  haven i juni gennem et ar

typisk worst case  typisk worst case typisk worst case
Salmonella n.r. 2107 n.r. 2107 n.r. 710"
EHEC n.r. n.r. n.r. n.r. n.r. n.r.
Rotavirus 310° 3102 610% 510? 410° 5102
Hepatitis A 310% 7107 410™ 110° 210" 510°
Giardia intestinalis n.r. 210° n.r. 710°% n.r. 510°
Cryptosporidium 210° 410° 410°® 810" 910™ 210°
parvum
Ascaris 710" 410! 11072 1 210° 2103
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