aria

AY

)
-
),

=

<

-
O

)
O,
C
)
(@)
)

0
0,

O
O
C

(©
O

-,
©

@)

1o
O
-

QD
(@)

<<

ISSN:
2013-3308

CADMI

INTRODUCCIO

El cadmi (Cd) és un metall pesant que
contamina l'ambient que prové tant del
medi natural com de fonts industrials i
agricoles. Té moltes aplicacions industrials
com a anticorrosiu o semiconductor i es fa
servir en la fabricaci6 de pigments,
revestiments metal-lics i aliatges,
soldadures, bateries, com a catalitzador,
estabilitzant de plastics, en galvanotécnia
i en la fabricaci6 de determinats
plaguicides i fertilitzants.

Els productes alimentaris sén la principal
font d’exposicié al cadmi entre la poblacié
de no fumadors.

TOXICITAT

La taxa d’absorcié de cadmi per via oral
és baixa (3-5%). La substancia s'acumula
als ronyons i al fetge, amb una semivida
biologica de 10 a 30 anys. L'0rgan diana
és el ronyd, motiu pel qual pot provocar
danys tubulars i nefropatia cadmica.
També pot causar una desmineralitzacio
ossia per trastorns del metabolisme del
calci. Una exposicid prolongada i/o
elevada al cadmi pot evolucionar cap a
una disminucié de la filtracié glomerular i,
finalment, cap a una insuficiéncia renal.

VALORS DE SEGURETAT

El Comité Mixt FAO/OMS d’Experts en
Additius Alimentaris (JECFA) va avaluar el
cadmi el 1988 i va establir una ingesta
setmanal provisional tolerable (ISPT) de 7
Mg /kg per massa corporal. L’Agéncia
Internacional de Recerca sobre el Cancer
(IARC) ha classificat el cadmi en la
categoria I (carcinogen per als humans,
amb evidéncia epidemiologica suficient).

Tot i que les dades disponibles indicaven
que la majoria de persones ingerien una
quantitat inferior d’aquesta dosi setmanal
provisional tolerable, diversos organismes
internacionals han reconegut que el
marge entre la dosi setmanal provisional
tolerable i la quantitat setmanal de cadmi
ingerides per la poblacié general és minim
i, en poblacions determinades, gairebé
inexistent.

La Comissié Europea va demanar al Grup
Cientific sobre Contaminants de Ia

Cadena Alimentaria de I'Autoritat
Europea de Seguretat Alimentaria
(EFSA) una avaluacié del risc de la
presencia de cadmi als aliments, per tal
de donar suport als gestors del risc
perqué revisin les concentracions de
cadmi permeses als aliments. A fi de
proporcionar una actualitzacio dels
riscos relacionats amb els productes
alimentaris, el grup va analitzar unes
140.000 dades sobre la concentracié de
cadmi en diversos aliments provinents
de 20 estats membres, durant el
periode 2003-2007. Les concentracions
de cadmi més elevades es van detectar
en els productes alimentaris seglients:
algues, peix i marisc, xocolata i
aliments destinats a regims alimentaris
especifics.

Per avaluar |'exposicié alimentaria al
cadmi i definir el model de consum dels
subgrups especifics, com ara els
vegetarians i els infants, s’ha utilitzat
les dades sobre el consum alimentari de
la Base de dades concisa europea sobre
el consum d’aliments de I'EFSA i de les
enquestes sobre els consums
alimentaris nacionals.

La mitjana de I'exposicié alimentaria als
paisos europeus s'’ha estimat en
2,3 Hg/kg per setmana. Els vegetarians
presenten una taxa d’exposicio
alimentaria més elevada, que pot
arribar fins a 5,4 pg/kg/setmana. El
tabac pot contribuir a I'exposicié al
cadmi tant com l'alimentacié. La pols
també pot ser una font important
d’exposicid entre els infants.

Per caracteritzar el risc, s’ha efectuat
una metanalisi per avaluar la relacid
dosi/efecte entre el cadmi urinari i una
proteina urinaria reconeguda com el
marcador biologic més util per als danys
tubulars renals.

S’ha aplicat un model farmacocineétic
que compren la mesura de |'exposicio
alimentaria al cadmi i la concentracié de
la proteina marcadora urinaria per
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estimar la relacid existent entre tots
dos. Amb aquests elements, s’ha
calculat la quantitat mitjana de cadmi
que, ingerida diariament, no déna lloc a
concentracions de la proteina
marcadora que indiquin danys tubulars
renals, considerant una resposta
bioldgica precog i una poblacié sensible,
com les dones embarassades, en que la
taxa d‘absorci6 de cadmi és més
elevada.

A partir d’aquestes dades, el Comite
d’Experts ha establert una nova ISPT de
2,5 pg/kg de massa corporal.

D’acord amb les dades disponibles,
I'exposicié alimentaria mitjana dels
adults a Europa s’aproxima o supera la
dosi setmanal tolerable de 2,5 pg/kg.
Subgrups com ara els vegetarians, els
infants, els fumadors i les persones que
viuen en zones molt contaminades
poden veure multiplicada per deu
aquesta dosi.

El grup d’'experts de I'EFSA ha arribat a
la conclusié que, fins i tot per a aquests
grups, el risc d’efectes adversos és molt
baix, perqué la nova ISPT no esta
basada en el dany renal, sind en les
concentracions d’una proteina
indicadora de canvis de la funcié renal
que poden ser indici d'un futur dany
renal. Tot i aquesta baixa probabilitat,
el grup recomana reduir I'exposicié de
la poblacié al cadmi.

CONCENTRACIONS ALS ALIMENTS
A CATALUNYA I EXPOSICIO
DIETETICA

Els resultats dels programes de
vigilancia i control* dels contaminants
quimics que, de manera rutinaria,
analitzen mostres d’aliments recollits en

(en publicacid)

diferents punts de la cadena alimentaria
indiqguen un compliment elevat dels
nivells legals establerts. Durant el
periode 2004-2007 es van analitzar
2.001 mostres. La taxa global de
conformitat és del 98% i, en tots els
grups de productes objecte de
vigilancia, excepte en els productes de
la pesca (cefalopodes i crustacis, 97%),
el rony6 d’animals de granja (99%) i el
ronyé d‘animals de caca (senglar,
53,3%), és del 100%.

Destaquen les concentracions de cadmi
detectades de manera continuada en el
cargol de punxes, les quals han de ser
objecte d'una avaluaci6 del risc
individualitzada, segons els nous valors
de seguretat establerts per I'EFSA.

Els resultats de I'Estudi de dieta total a
Catalunya 2000-2002 indiquen que la
exposicié dietetica mitjana de la
poblacié se situa en 1,42
pg/kg/setmana en un home adult, i en
3,82 ug/kg/setmana en el cas dels
infants. Els resultats de [I'estudi
reflecteixen que el pa i els cereals son
el grup d’aliments que més contribueix
a la ingesta de cadmi (44%), seguit pel
grup de peix i marisc (22%).

Els resultats de la continuacié de
I'Estudi de dieta total efectuat durant el
periode  2005-2007 estimen que
I'exposicié dietética mitjana de Ia
poblacié és de 1,72 pg/kg/setmana en
un home adult, i de 4,73
pg/kg/setmana en el cas dels infants.

No s’observa una modificacio
significativa de I'exposicié dietética,
perd si que es detecta un canvi dels
aliments principals que contribueixen a
la ingesta. El grup principal és el del pa
i els cereals (25%), seguit del grup de
llegums (18%) i la carn i derivats
(17%). Els nens sén IUnic grup de
poblaci6 que supera la nova ISPT
establerta per I'EFSA de 2,5
Hg/kg/setmana.

Contaminants Quimics, Estudi de Dieta Total a Catalunya 2000-2002

e Contaminants Quimics, Estudi de Dieta Total a Catalunya 2005-2007 (en publicacio)
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Cadmium in food - Scientific opinion of the Panel on Contaminants in the Food Chain. EFSA, marg de 2009
Meta-analysis of Dose-Effect Relationship of Cadmium for Benchmark Dose Evaluation. EFSA, marg de 2009
Call for occurrence data on cadmium levels in food. EFSA, novembre de 2007
Summary of Evaluations Performed by the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives. Cadmium 2005
International Agency for Research on Cancer. Cadmium and Cadmium compounds evaluations vol. 58. IARC 1997
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