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Och de levde
lyckliga
och nyttiga...

r 1995 gjorde chefen for Yrkes-

och miljémedicinska enheten

pa Universitetssjukhuset MAS
i Mamé (UMAYS), docent Palle @rak, och
undertecknad, chef for yrkes- och milj6-
medicinska kliniken, Universitetsgukhuset
i Lund (UiL), en utredning angdende maj-
ligheter till ett samgdende. Vi konstaterade
i stor enighet att det fanns fleraférdelar
med en sadan organisation.

Redan samma &r fattade sjukhusdirek-
tionernai Malmo och Lund beslut om att
utredningens forslag skulle genomféras
och att verksamheten skulle forléggas till
Lund. PAmotsvarande sitt skulle den yrkes-
och miljodermatologiska verksamheten
koncentreras till Hudkliniken pA UMAS.

For yrkes- och miljomedicinens del har
genomférandet dragit ut pa tiden, darfor
att det varit svart att hittalokaler Lund. Nu
har frégan |6sts, och Malmdenhetens per-
sonal flyttade 1999-03-01 till Lund. De
hélsas forstas hjartligt valkomna!

Samtidigt inréttas en Beteendemedi-
cinsk sektion vid Lundakliniken. Den pla-
ceras i de nya, renoverade lokaerna, i
Gvergta vaningen pd Gamla seminariet strax
intill centralblocket pa UiL. Lokalerna &
andamél senliga, om &n geografiskt skilda
frén resten av kliniken. Dessutom saknas
for nérvarande hiss, vilket gor att dl patient-
verksamhet inklusive pykometriska un-
dersokningar tills vidare koncentrerastill
véra nuvarande lokaler i F-blocket.

Den Beteendemedicinska sektionen
bygger p& den kompetens vad géller neuro-
toxikologi och psykosocialariskfaktorer i
miljon, som har en lang och &rorik tradi-
tion i Mamo. Sektionschef blir Palle
@rbak. | dvrigt bemannas sektionen av
psykologerna Bjorn Karlson, Kai Oster-
berg och Lena Seger, kuratorerna Gunnel
Abjornsson och Birgitta Palsson, yrkes-
hygienikern Jan-Eric Karlsson samt sekre-
teraren Kerstin Hyberg-Svensson. Den
beteendemedicinska sektionen kommer,
liksom Ovriga sektioner vilka innefattar
yrkesmedicin/mottagningar, yrkeshygien/
laboratorium, miljémedicin/epidemiol ogi
och ergonomi, att arbeta 6ver hela Sddra
sjukvardsregionen.

Vid UMAS finns en ndrmottagning for
patienter, huvudsakligen fran Malmo- och
Trelleborgsomrédena. Den kommer initialt
att fortsétta sin verksamhet i de lokaler
som yrkes- och miljomedicinska enheten
haft i ett par decennier. | slutet av varen
kommer verksamheten att flyttastill loka-
ler i andutning till den nyrenoverade Y rkes-
och miljédermatol ogiska enheten vid Hud-
kliniken pAUMAS. Narmottagningen kom-
mer att dagligen bemannas av specialist-
l&kare fran kliniken i Lund, docent Palle
Orbak, dverlakare Stefan Willers och bi-
trédande Overlékare Maria Albin. Tidsbe-
stallning sker liksom till andra nar-
mottagningar via sekretariatet i Lund tel
046-173185.Y rkeshygieniker Ulf Bergen-



dorf kommer &ven fortsdttningsvis att
skota de yrkeshygieniska aspekterna av
Malmopatienter. Overlékare UIf Hjorts-
berg kommer att skéta ndrmottagningarna
i Karlskrona och Karlshamn.

Min forhoppning - och fasta 6verty-
gelse - &r att den nya Yrkes- och milj6-
medicinska kliniken kommer att bli &n
mer kompetent och serviceberedd &n den
gamla, och att detta skall bli regionens
patienter, befolkning och 6vriga intres-
senter till stor nytta.

Staffan Skerfving
Staffan.Skerfving@ymed.lu.se
046-17 3170

YMK, Lund
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Tvarvetenskapliglarobok
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Bokrecension

ilj - og arbejdsmedicin ar en helt ny dansk Iarobok, som i 37
kapitel for |asaren pa en vindlande resa genom vart tvarve-
tenskapliga, vida arbetsfalt. Boken har fem huvudomraden;

toxikologi, mlljopaverkan arbets- och miljébetingade sukdomar,
olyckor och livsstilsfaktorer samt prevention.

Bland kapitelrubrikerna finner vi toxi-
kokinetik, avfallshantering, genteknologi,
inomhusklimat, arbetsorsakade lungsj uk-
domar, hudsjukdomar, rérelseorganens
arbetsrelaterade sjukdomar, psykosociala
arbetsmiljofaktorer och stress, vatten och
livsmedel, tobak och hélsa, och mycket
annat. Redaktorerna, som sjélva svarar for
eller medverkar framst i 6vergripande ka-
pitel om riskvérdering, toxikologi och pre-
vention, har samlat bidrag fran ett trettiotal
forfattare.

Vi har nu fatt en relativt omfattande
och helt aktuell bok, skriven utifran ett
skandinaviskt perspektiv. Detta ar en stor
fordel, sarskilt vad galler de milj6-
medicinska avsnitten. | dessaligger tyngd-
punkten pa beskrivning av exponering. |
de yrkesmedicinska avsnitten, med en kli-
nisk utgangspunkt, fokuseras pa en varde-
ring av samband mellan exponering och
symptom/sjukdom.

Faktarika, men &nda 6versiktliga och
koncentrerade tabeller och figurer finnsi
deflesta kapitlen. Kortafall-historier fére-
kommer i " sjukdoms”-kapitlen. Séarskilt
hos lasare, for vilket omradet & nytt, kan
dessa bade vacka intresse och fortydliga
textens innehdll. De mer traditionella
yrkesmedl cinska omradena behandl asfo-
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bland dagens patienter och deras nuva-
rande eller tidigare exponeringar. " Nya’
omréden finns ocksa med, t ex arbetsmiljo-
risker vid avfalls-&tervinning. Referens-
erna, eller snarare hanvisningar till ytterli-
gare l&sning, har begransats kraftigt, och
omfattar inte mer &n hogst sex till varje
kapitel. Vanligtvis hanvisastill storre l&ro-
bocker inom omradet eller oversiktliga
dokument. Sokordsregistret ar utforligt. |
avslutande appendix finns bl a en dversikt
Over toxicitet och egenskaper for ett fyrtio-
tal vanliga eller sérskilt toxiska @mnen och
markningsfareskrifter.

Detta ar en bok, som jag géarna vill
rekommendera som en forsta lé&robok och
handbok for nytillkomna |&kare inom fore-
tagsha sovard och yrkes- och miljémedicin.
Aven foretagsskoterskor, skyddsingenjorer
och andra personalkategorier torde ha stort
utbyte av boken. Med undantag framst for
négra av toxikologikapitlen kravs inte om-
fattande medicinska forkunskaper for for-
stéelse, och forfattarna har lagt sig vinn om
att kortfattat forklara fysiologiska sam-
manhang. Bokens bredainnehall gor den
lasvard aven for specialisten - deriktiga
di updykni ngarnai faktahavet far dock go-
ras pa annat hall.

Man méste dock ha viss férkunskap i

Aandlsas it hrint Ach Ll 1 vAH camman

hang, och med lite fantasi, klarar ma
sedan inte bara smarrebrgdsjomfru, uta
ocksa vaggtfylde, skimmelsvampe, tokinr
bladede planter och muggen tobak utan a
fatérei gjenkrogen.

Kristina Jakobssot
Kristina.Jakobsson@ymed.lu.s
YMK, Lun

046-17 317

Milje- og arbejdsmedicin.

Autrup H, Bonde J, Rasmussen K, Sigsgaard 1
red. FADLSs Forlag, 1998. 434 sidor, prisca43
dkr.



Astma i

skonhetssalong

skonhetsvard i over 20 &r sokte for kronisk bronkit med

En nu 56-arig kvinna som varit verksam inom parfymeri och

exacer bationer av svar astma. L uftvagssymtom utlostes sar-
kilt vid behandlingar med vax, 6gonférg och en "biologisk’ dagkram.
Patienten kan knappast fortsatta som hittillsinom sitt yrke.

Bakgrund

Patienten &r g allergisk, men bade astma
och allergi finns hos barnbarn. Patientens
mor, storrokare, hade lungemfysem. Pa-
tienten gélv har rékt mellan 20 och 7 cig/
dag i ménga &r fram till nu. Ingen alfa-1-
antitrypsinbrist. | patientens anamnes bl.a.
mangéarig huvudvark, nacke-axel-rygg-
problematik, strumectomi, tonsil-lectomi,
hypertoni och trombos.

Symtom

Efter giftermd och barnafédande, ar-
bete i hotellreception 12 &r. Fran 1977
forsdjarei parfymeributik i 4-5 &r, déref-
ter kosmetol ogutbildning; 1984 egen skén-
hetssalong med butik. Salongen & inrymd
i en @dre fastighet med obefintlig allmén-
ventilation (inger kansla av stillastdende
luft) men en takflakt sprider varme fran
butikens element till de sma behand-
lingsrummen. | samtligalokaler hyllor med
allehanda skdnhetsmedel .

I medicinjournal fran 1976 omnamns
att patienten har vérk i brost och rygg som
forvarras vid andning och ger orolig natt-
sdmn, men luftvégssjukdom dvervagdes
g da. 1977 uppgav patienten att det ross-
lade i brostet ibland. 1979 auskulterades
forsta gangen diskreta biljud (rhonki) pa
lungornavid 'forkylning'.

Vid aktuellt bestk 1998 uppger pa-
tienten att hennes luftvagsproblem bor-
jade ’for minst 10 &r sen’. Hon har sokt
primarvarden vid fleratillfalen for bronki-
ter, lunginflammationer och astmabesvér,
som forvarrats de sistatva aren och kravt
upprepad sjukhusvérd. Réntgen av lungor
och bihdlor & normala, men hennes
lungfunktionsvarden & sankta och endast
marginellt reversibla efter bronkdilaterare.
Hon medicinerar standigt for sin luftvégs-
siuka, ofta tillagg av antibiotika och
perorala steroider.

Symtomen utldses/forvarras av ' for-
kylningar’ (oftanu), rékall [uft, tobaksrok,
under nattsdmn samt i vissa arbeten.

Arbetet pa en skénhetssalong

Patienten ger catva '’ ansiktsbehand-
lingar' per dag, behandlar ocksa 6gonhér
samt vaxar for borttagning av hér pabl a
ben (40-90 min), mer pa sommarhalvaret.
Behandling av kunder med en speciell
"biologisk’ ansiktskram innehallande aloe
verakoncentrat, avocado-oljaoch ett ' ljus-
skyddsfilter’ ger patienten, som da sitter
lutad 6ver kunden, bdde kraftig 6gon-
irritation och luftvagssymtom (visslar och
rosslar). Kunder har féreslagit henne att
anvanda andningsskydd. Patienten anvan-
der adrig handskar.

Né&r patienten penslar en blandning av
10%ig vétesuperoxid och kram pa kunders
dgonbryn och fransar far hon hosta och
andnod; hon far samma symtom hos sin
frisor under permanentning. Mest plag-
samt & dock att vaxa storre hudpartier. En
liten grytai behandlingsrummet vérmes,
varvid en gulaktig massa, 'pine resin’
(rosin’, 'tallolja, kolofonium) smélter och
penslas pd kundens hud, varefter vliselin
l&gges 6ver och drags bort igen. Det luktar
starkt av 'tallbarr’, inte minst heta som-
mardagar; da har hon som mest besvar.

Mgjliga or saker

Patienten har troligen en genom tobaks-
bruk och infektioner forvérvad och/eller
nedérvd Overretbarhet i snaluftvégar. Hen-
nes yrkesverksamhet med sténdig kontakt
med skénhetsmedel, parfymer etc i otill-
rackligt ventilerade utrymmen maste ha
bidragit till den aktuella besvérshilden och
kan forvantas fortsattningsvis underhalla
och férsamra hennes tillstand.

Dessutom &r patienten sannolikt ' éver-
kénslig' mot vatesuperoxid, kolofonium
(sefaktaruta) och kanske mot andra dmnen
(i dagkrémen). Néagra specifika tester av
allergi mot ndmnda agens finns gj; i detta
fall & verklighetens provokationer till-
réckliga for konklusioner om samband,
och patienten &r inforstadd med att hennes
arbetsforhdllanden méste forandras. Det &

dessutom tidigare kant, att sval peroxider
och persulfater som kolofonium, sérskilt
uppvarmd, kan ge irritativa besvér och
astma. Dessutom kan noteras att frisorer,
en yrkesgrupp jdmforbar med skénhets-
vardare, har 6kad risk for bronkiella sjuk-
domar och besvér fran luftvagarna.

KOLOFONIUM

Harror fran barrtrad. Bestar av flera
enskilda amnen, till 90 -95% harts-
syror som abietinsyra och primar-
syra. Kan ing& som komponent i mang-
der med produkter i industrin, hem-
men och halso- och sjukvarden t ex
skokr&m, mascara och andra kosme-
tika, plaster, tandvardsmaterial, lim,
lack, tuggummi, flugfangare, farg-
pennor, gummidack, |6dtenn, model-
lera, emulerings-medel i skarvatskor,
papper for vattentalighet m m. Ger
kontakt-allergiska eksem, men ocks3,
specidlt vid uppvarmning, somi sam-
band med [6dning i elektronikindu-
stri, irritationseffekter i 6gon och
[uftvagar med astma. En allergisk re-
aktion missténks ligga bakom astman,
men pricktest och RAST mot kol ofo-
nium har g givit utslag.
Margareta Littorin
Margareta.Littorin@ymed.lu.se
046-17 3101




Modern

svetsmiljo

En undersokning

att aven om en

svetshall & nybyggd med ambitionen att fa en god ar betsplats
nar det galler luftkvalitet, kan verkligheten se annorlunda ut
nar arbetet val har kommit iglng. En utvérdering efter en tids anvand-
ning som omfattar saval en teknisk som en medicinsk under sokning

V| presenterar har en undersokning som visar,

kan rekommender as.

Héalsorisker

Vid svetsning uppstar kraftig ljus-och
varmestralning samt svetsrok (stoft och
gaser).Svetsare & utsatta fér en rad poten-
tiella hélsorisker genom exponering for
partikuldra dmnen och gaser som har
dlemhinne-irriterande effekter. Vid svets-
ning uppstar kraftig ljus- och varmestral-
ning samt svetsrok (stoft och gaser). Stoftets
sammansattning beror i huvudsak pa grund-
materialet och materialet i svetselektrode-
rna. De gaser som bildas & koloxid, koldi-
oxid, kvaveoxider samt ozon. Ozon bildas
nar ljushagens UV-strélning tréffar luftens
syre. Ozonbildningen sker narmast |jus-
bégen (ndgracm) och avtar mycket kraftigt
med avstandet till den.

Vi redovisar har resultat fran en tvar-
snittsundersokning, som Yrkes- och milj6-
medicinska kliniken utfort pa ett foretag i
Sodra sjukvardsregionen p.g.a. att svetsa-
rna rapporterade besvér i form av hals-
irritation, nasbl6dning, trétthet och huvud-
vark, trots att de arbetade i en modern
svetshall.

Tillverkning

Foretaget tillverkade stora, tunga kon-
struktioner. Svetsningen (MAG-metod;
Metall Aktiv Gas; svartstal) skedde bade
manuellt och med robot. Robotsvetsningen
utfordesi avskildarum innei svetshallen.
Den allménna ventilation skedde genom
deplacerande ventilation med tilluftsdon
jamnt utplacerade i lokalen. Utsug fanns
delsi takniva och delsi inbyggda robot-
svetshus. Alla svetspistoler var férsedda
med integrerat utsug. Forutom normal
skyddsutrustning vid svetsning anvéande
vissa operatorer sk airstream-skyddsmask
med luftpump och filter fér damm. Skydds-
gasen var Argon md 20%koldioxid.

Luftmatningar

Halten av svetsrok i andningszonen ut-
anfor svetsmasken var hogre an 10 mg/m3
och under svetsmasken 1,6 till 11 mg/m3.

Halten vid stationara provtagningspl atser
varierade fran 0,3 till 1,5 mg/m?3. For den
anvanda svetselektroden, rortradstyp , kan
ett specifikt gransvarde for damm pé 3,0
mg/m? beréknas.

Ozon forekommer alltid i luften,
bakgrundshalten kan uppgétill ca0,05 mg/
m?. Detta & ocksa den |gsta ozonhalt som
man med normalt luktsinne kan lukta. Un-
der provtagningen var lukten av ozon p&-
taglig. Svetsréken stér mdtmetoderna for
ozon. Medelhalten ozon i andningszonen
beddmdes till 0,10 mg/mé(gréansvardet ar
0,20 mg/m3).

M edicinsk under sbkning

Svetsgruppen bestod av 99 méan. Som
jamforel se undersoktes en kontrollgrupp
bestdende av 45 man och 4 kvinnor i en
monteringsavdelning utan svetsarbets-
moment. Enbart svetsarna arbetade skift.
De tva gruppernavar jamférbara med han-
syn till dlder, rokvanor och allergibenagen-
het.

En l&karadministrerad enk&tundersok-
ning angaende exponering, aktuella symp-
tom fran de 6vre och nedre luftvagarna,
trotthet och huvudvérk och symptomens
eventuellarelation till arbetet, rékvanor
och allergibenégenhet utférdes. Alla ge-
nomgick lungfunktionstest (spirometri) och
svetsarna aven en allergitest.

Medicinska fynd

Svetsarna hade avsevért mer anfalls-
visa, arbetsrel aterade besvér frén 6gon och
Ovre luftvagar an kontrollerna (6gon: 33
mot 10%; nésa (rinnsnuva, tappthet eller
nysningar): 47 mot 14%,; nasblod: 22 mot
11%; svalgirritation: 33 mot 6%).

Det fanns daremot inga statistiskt séker-
stéllda skillnader mellan svetsare och kon-
troller nér det géllde férekomsten av astma:
liknande symptom, rethosta och ospecifik
luftrérs-Overretbarhet. Déremot hade
svetsarna mer slemhosta an kontrollerna
(31 mot 6%). Hos 17% av svetsarna och

4% hos kontrollerna bedémdes demhosta
som kronisk bronkit. Det fanns inga skill
nader i lungfunktionen mellan de tva grup
perna.

Sextiotva personer (63%) bland svets
arnauppgav att de var trétta och/eller hadi
huvudvark och man upplevde att dessi
besvéar var relaterade till skiftgangen.

| svetsargruppen fanns inte mer arbets
relaterade symptom bland rokarna jamfér
med icke- och fore detta rokare, men r6
karna hade oftare kronisk bronkit an icki
rékarna (33 mot 3%).

Tolv svetsare anvande regelbunde
mask. Det var 6verraskande nog inget
skillnad i férekomsten av arbetsrel ateradi
besvar mellan de som anvande mask oct
dem utan.

Fjorton svetsare med anfallsvisa symp
tom fran nedre luftvégarna genomgick se
parat |&karundersokning. Av dessa had
fem klara astmatiska besvér. De flesta had
haft dessa besvér sedan barndomen. Ingel
hade utvecklat astmai den nya svetshallen
En hade “annan icke arbets-relaterad lung
siukdom*“ och hos de 6vriga kunde mai
inte sékert faststélla luftvagsrel aterade be
svar.

Sammanfattning

Resultatet av undersokningen visar s3
ledes att arbetsmiljon inte var tillfredsstél
lande, trots att svetshallen var nybyggd
Svetsarna hade klart mera symptom fré
de dvre luftvagarna an kontrollerna. Dt
hade ocksa mer bronkitbesvar men sam
bandet med den aktuella exponeringen ocl
bronkitsymptomen &r naturligtvis 0sé
kert.

Exponeringen for svetsrék var for hog
Eliminationen av svetsrok och ozon va
atillracklig. Utsuget pa svetspistolen rackt:
inte som punktutsug, utan varje svets-ar
betsplats bor utrustas med “rokétare”. Un
dersokningen visade ocksa att dven vit
nybygge bor kontroll och underhall regel
bundet utforas av ventilationen.

Inger Bensryc
046-17 315
Bengt Akessor
046- 17 31 9
Jorn Nielser
046 -1731 7¢



v och till kommer anstéllda

A till foretagshalsovarden och

klagar 6ver fotproblem. Efter
utredning och understkning kan vi klara
av dessamed diverse kloka rad och &tgar-
der.

Ibland maste vi sanda den anstallde
vidare till en ortopedteknisk avdelning
for analys och mer avancerade atgarder .
Felstéllningar i fotterna kan ju ge fel-
stéllningar i knén och hofter och vidare
uppat i skelett och muskler. Det & darfor
viktigt att de anstéllda, speciellt pa
kollektivsidan, f&r lampliga arbetsskor
redan fran borjan sdsom nyanstélida eller
vid utbyte av dlitna arbetsskor. Hittillsva-
rande system, dar den anstéllde far uppge
skonummer, mdjligen prova frén ett sor-
timent under nagra 6gonblick och daref-
ter bestallafrén en katalog & emdllertid €
bra

Forebygga
fula

otter

Undersokning

| en undersokning i en industri, pa en
avdelning om c:a 40 kollektivanstéllda,
fick deanmélasig som tyckte att de hade
problem fran sina fotter C:a 20 stycken
anmalde sig. En analys av de tjugo
arbetsskor visar att de vanligaste felen pa
befintliga arbetsskor var: 1. Délig stét-
upptagning. 2. For mjuka sulor. 3. Fel
skostorlek!

Ortopedisk analys

En ortopedteknisk analys gjordes. Den
innefattade bl a gang p& gangmatta med
TV-inspelning, analys pa spegelpodium
samt fot- och skométning. Korrektionen
bestod av passande inldgg gjorda efter
fotavgjutning. Inte mindre an 13 stycken
fick, efter den ortopedteknisk analysen,
korrektion — alltsd 65%.

Tiger och lider

Detta visar att fotproblem & nagot
hogst patagligt i svenskt arbetdiv. Det
betyder ocksa, under forutsittning, att ské
ningar g har fulare fétter 8n andra svenskar,
at c:ia 30 % av den kollektivanstédllda
populationen hogst troligt har problem
som kan komma frén fétterna. Jag tror att
manga tiger och lider och kanske inte-
insett sambandet mellan ortopediska pro-
blem och skor.

Jan §6holm
Foretagslékare, Hoganas AB

http://www.ymed.lu.se

| samband med att I nstitutionen for |aboratoriemedicin strukturerade om sin webbplats
(http:/Avww.ilm.lu.se) har &en Y rkes -och miljoémedicins webbplats (http://www.ymed.lu.se)
fétt sig en ordentlig ansiktslyftning. For er som tidigare varit inne pa sidan kan det dock vara
betryggande att veta att informationsmassigt har inga férandringar skett.

Nytt &r att man med hjép av en fast menyrad 6verst i ” browserfonstret” enkelt manévrerar sig
fram genom den information som erbjuds.
Ni vet vdl att Bulletin frén Centrum fér Y rkes- och Miljomedicin nu kommer ut i elektronisk form
och finnstillganglig innan pappersversionen kommer fran tryckeriet? Detta & baraen av manga
anvandningsomraden vi har utnyttjat var webbplats for.

Vi lagger numera ocksa ut information om bl.a. vara forskningsomréaden, de publikationer som
kommer frén vér avdelning, schema for var seminarieserie och en pridlistafor de tjanster man
kan bestélla fran vart laboratorium
For vara studenter har vi pa natet kursinformation, och for vissa kurser har vi till och med lagt
ut ex-tentor med rétta l6sningar! Och naturligtvis har vi, som varje webbplats med sjévaktning,
en komplett personallista.
Nytt & en sida med informationstjanster. Har hittar Du vara tidskrifter, och om de finnsii
elektronisk form &r det bara att klicka patidskriftens namn salankas Dutill tidskriften i fulltext.
Forutom tidskrifter finns aven lankar till lagtexter inom miljoomradet och till skilda institutioner
och myndigheter.
Under Lankar pa menyraden finns ett stort antal |ankar till nationella och internationella

organisationer, ingtitutioner, tidskrifter och databaser.

Anna.Axmon@ymed.lu.se
f. d webmaster
Lena.Olsson@ymed.lu.se
webmaster



Industribesok i

En reseberattelse

jag hosten 1998 Namibias stérsta industri, urangruvan i R6s

Efter en inbjudan fran chefdékare Dr Jamie Pretorius, besokte

sing. | detta land préaglat av tidigare tysk kolonialism och
foretagsamhet och det stolta Herer ofolketstraditioner, vaxer nu fram

en ny dynamisk nation.

Gruvan har 1 200 anstéllda. Den ligger
6,5 mil 6ster om Swacopmund innei den
stora Namiboknen. Radioaktivt pechblande
upptacktes pa 1920-talet. Gruvan startade
dock forst 1973 med en 1 000 km? stor
gruvkoncession. Denna tid sammanfaller
med Sydafrikas styre av Namibia. Efterfra
gan pauran var dagtor p. g. a. ett omfattande
karnkraftprogram.

Rossing-omréadet utgor en av véarldens
stérsta uranfyndigheter i granit. Denna
granittyp, alaskit, innehdller uran i mikro-
skopiska kristaller av uraninit eller gula
kristaller av beta-uranofan. Sedan det kalla
krigets upphtrande har efterfragan pauran
fallit. Ryssland dumpar f n marknaden och
sdljer ut hdganrikad uran. Flera urangruvor,
t ex. de sovjet-tyska"wismut”-gruvornai
Erzgebirgei tidigare DDR, har efter den
tyska terforeningen slagit igen. Rossing-
gruvan har dock kvar langtidskontrakt for
utvinning av uran négra & framat.

Klimatet och radioaktivitet

L okalisationen i Namibdknen ger spe-
ciellaproblem, t. ex. hog dagstemperatur
och intensiv UV-strélning. | omradet faller
endast 30 mm nederbérd per &. Den radio-
aktiva strélningen i dagbrottet uppges vara
2 mSv (millisievert) per &r. International
Commission for Radiological Protection
Standard har en hogsta tillatna dos vid ra-
dioaktivt arbete p& 20 mSv/ar. Naturligt
forekommande uran i marken ger upphov
till flera radioaktiva @amnen som ger savél
alfa, beta som gammastréning. Fran uran-
238 uppstar radon-222, en dfastrdlande gas,
som kan inandas.

Hélsoriskerna ar darfor framst knutna
till uppkomsten av lungcancer, dar man inte
kan uted uta ett orsakssamband med inandat
radon och kvartsdamm.

Industriell process och risker
Man framstéaller i Rdssing med utfall-

(UQ,) och triuranoctoxid (U,O;), som tor-
kas och paketerasi staltunnor for export
och rening till uranylnitrat. Processen i
gruvan &r hydrometallurgisk, varfor stora
mangder vatten behdvs for att tvéatta ut
uran fran den finkrossade malmen. Vatten
& en bristvarai 6knen och stora anstréng-
ningar gors for att steranvanda spillvattnet.
Gruvan har egna stora vattendammar.

Det behvs mangder av svavelsyrafor
urlakning och ammoniak for neutralise-
ring och utfélning. Kemiskt irriterande
amnen forekommer ibland i luften, t. ex.
svaveldioxid fran en lokal svavelsyra-
fabrik. Ammoniak forvarasi fyra stora
tankar inom gruvomré&det. | handelse av
accidentellt utsldpp av ammoniak finns
flera stora stationéra nodduschar och ala
anstallda har genomgatt Gvningar for ut-
rymning av gruvomradet.

Stralningsproblem

Strélningsproblem finnsi sutet av uran
utvinningen. | denna del av produktionet
badr man darfér skyddsklader och and
ningsmask. Den radioaktiva dosen hos ex
ponerade kontrolleras med personburer
termol uminiscens dosimeter. Exponerad
arbetare |amnar ocksa manatligen urinproy
for bestémning av uran i urin. De radioak
tiva gaserna radon och torium kontrollera
med &terkommande luftmétningar inom ocl
utanforgruvan.

Damm- och buller problem
Dammproblem uppstar vid sprangning
och krossning fran kvartshaltig granit
Mangden kvarts & dock 1&g i graniten ocl
man har med viss framgang kunnat redu
cera damningen med vattenbegjutning
dagbrottet och med kemiska amnen son
binder dammande jord pa vagarna. All;
lastbilar och grévskopor i dagbrottet ha
Iuftkonditionerade hytter. Vistas arbetarn
i dagbrottet rekommenderades att damm

filtermask skall baras. Under senare &r ha
trots detta fal av silikos uppstétt.




Buller genereras av lasttruckar, grav-
skopor,sprangsalvor och fordonsverkstader.
Bullergrénsen &r satt till 85 dBA. Horsel-
skydd bars dar sa & nodvandigt.

For etagshéalsovard

Foretagshalsovarden vid Rossing ger fri
sukvard och olycksfallsvérd. Vid permanent
arbetsrelaterad arbetsof rméga ges 75% av
|6nen till 65 &rs alder. Vid sjukdom ges full
I6n 42 dagar/ar. Darefter betalas 75% av
|6nen. Gar det inte att hitta omplacering inom
foretaget ges ett avgangsvederlag med full
16n i 6 manader. All arbetsofrmaga beddmes
av tre, frén foretaget oberoende, speciadister.
| forsta hand gors alltid interna omplacerings-
forsok.

Sjukvérd och preventiv medicin

Sjukvérd lamnas vid foretagets hal so-
enter eller vid ett privat sjukhusi Swacop-
nund. Forebyggande hédsovérd lamnas ge-
lom t.ex. vaccinationer, familjeradgivning
amt eventuella gynekologiska cancer-
ontroller. HIV-problemet finns, men beddm-
lesinte vara sa stort som i Sydafrika.

Hal soundersdkningar utfoéres med lung-
ontgen, spirometri, sputumtest for lungcan-
er-screening, horseltest, synundersokning,
lektrokardiogram samt via blodprover kon-
roll av njure och lever. Hogriskgrupper ut-
atta for radioaktiv strélning halsokontrolle-
as var §atte manad.

En dermatolog ar kopplad till foretagets
i8lsocentral, speciellt for melanom-screening
)a grund av den intensiva UV -strél ningen.
Yessutom finns tillgang till éron-nasa-hals-
pecialist. Andra konsulterande specialister
innsvid sjukhusi Swacopmund. Specialist-
ard gesi Windhoek, huvudstaden i Namibia,
ller vid vissa fall av pneumokoniosbe-
I6mning, &ven av specialistiakare fran gruv-
ndustrin i Sydafrika.

(rkesmedicinens framtid

Y rkesmedicinen i Namibia befinner sig i
n begynnande utveckling. Det finns fyra
'rkesmedicinska specialister i Namibia, ett
and med en befolkning pa tva miljoner inne-
‘anare. Av dessa fyra specialister befinner
ig tvavid Réssing. Dr Pretorius &r engelsk-
alande och utbildad i Stellanbosch i Kap-
rovinsen i Sydafrika och kollegan Dr van
len Staden, som framst talar afrikaans, i Pre-
oriai Gautengprovinsen i Sydafrika. Planer
inns att kliniken i Rossing skall fungera som
iationell beddmningsplats for yrkesmedicin-
ka lungsjukdomar. Aven etablerande av en
rkesmedicinsk klinik i Windhoek & under
liskussion.

Ulf Hjortsberg

046-17 72 96
e-post:Ulf.Hjortsberg@ymed.lu.se
YMK, Lund

Kontroversiell

utredning

emisstiden har nyligen gatt ut for det omdebatter ade betéan
kandet " For skningspolitik” . Utredningen foreslar langtga
ende forandringar for forskningfinansieringen med en kraf-
tig centralisering till endast fyra statliga finansiarer och en
ompritoritering av resur serna fran humaniora/samhéllsvetenskap
till naturvetenskap och teknik men med vasentligen oférandrad

ram for medicin.
Betankandet Forskningspolitik (SOU

1998:128) &r starkt kritisk mot den nuva-
rande forskningsfinansieringen, som be-
skrivs som alltfor splittrad, inriktad pa
tilldmpad forskning och alltfor lite forskar-
styrd. Betankandet foreslar en centralise-
ring av finansieringen till fyra forskar-
styrda forskningsrad: Humaniora-sam-
héllsvetenskap, Medicin, Naturvetenskap
och Teknik samt en omfordelning av resur-
sernatill forman for omrédena naturveten-
skap och teknik. Bland nuvarande
forskningsfinansiarer forslas bl a att Radet
for arbetslivsforskning (RALF) och
Socialvetenskapliga forskningsrédet (SFR)
laggs ner.

Remissvar

Utredningens betydel se gor att spon-
tana remissvar skrivits bl afran Svensk
epidemiologisk forening, Svenska lakare-
séllskapets sektion for arbets- och milj6-
medicin och fran Svensk yrkes- och miljo-
medicinsk forening. | yttrandet frén Svensk
epidemiologisk férening instdmmer man
med betdnkandets slutsats att den nuva-
rande forskningsfinansieringen &r for splitt-
rad, men anser att utredningsforslaget &r
altfor lite genomarbetat vad géller de tvéar-
vetenskapliga omrédenas finansiering.
Dessa omraden har hittillsi stor utstrack-
ning finansieratsav bl a RALF och SFR.

Som alternativ till utredningens for-
slag ndmns tvarvetenskapligt sasmmansatta
prioriteringskommitteér med externt givna
ramar inom de fyra foreslagna forsk-
ningsraden. Alternativt forordas, liksom
av Svensk yrkes- och miljémedicinsk for-
ening, en sammanslagning av finansiarer
for angransande forskningsomraden, t ex
till ett svenskt vetenskapligt rad for miljo-
forskning, omfattande sivél inre som yttre
miljo.

Sektionen for arbets- och miljomedicin
varnar daremot for en centralisering av
forskningsfinansieringen, liksom utred-
ningens strdvan efter samma finans-
ieringsstruktur for alla vetenskapsomréden
och efterlyser en utredning av de olika
forskningsomradenas behov. | detre re-
missvaren patalas att sektorsforsknings-
organen inom milj&- och folkha soomradet

svarar for en betydande finansiering av
dessa omradens grundforskning. Be-
ténkandets antagande om att dessa or-
gan endast finansierar mer tillampad
forskning ar felaktigt. Svensk yrkes-
och miljémedicinsk férening beklagar
att utredningen inte samordnats med
Forskningsradsnamndens (FRN) betan-
kande Toxikologisk miljéforskning.
Liksom svenska | ékaresall skapets sek-
tion for arbets- och miljomedicin kon-
staterar man att Forskning 2000 inte
gjort n3gon seriés genomgang av
svensk miljoforskning. | Svensk epi-
demiologisk forenings remissvar fram-
hélls de allvarliga konsekvenserna av
de senaste arens forandrade finansie-
ring av miljoforskningen, dokumente-
radei FRNs betédnkande, som ett var-
nande exempel pa méjliga foljder om
Forskning 2000s férslag genomfors.
Aven i de bada andra remissvaren var-
nar man for patagliga omstallningspro-
blem. Eftersom svensk forskningsmilj6
karakteriseras av relativt sma grupper
med korta kontraktstider fér forskning-
sanslagen &r kansligheten for forand-
ringar stor och man riskerar att forlora
viktig grundforskningskompetens &ven
vid kortvariga luckor i finansieringen.

Maria Albin

YMK, Lund

046-17 3159

Maria. Albin@ymed.lu.se

1.Forskningspolitik. Slutbeténkande av
Kommittén for dversyn av den svenska
forskningspolitiken (Forskning 2000). Sta-
tens offentliga utredningar 1998:128, Stock-
holm 1998.
URL: http://utbildning.regeringen.se/
propositionermm/sou/index.htm.SOU Pro-
positioner/Utbildnings-departementet/De-
partement/Regeringskansliet

2.Forskningsradsnamnden. Toxikolo-
gisk miljoforskning. Behovsanalys for den
nya kemikaliepolitiken. Stockholm 1999.
URL :http://www.frn.se/publ.html
FRNSs publikationer



Damen som
grat gront

blagr 6na missfar gningar paen bettskena samt pa pa ovansidan

En kvinnlig patient i 65-arséldern utreddes med anledning av

av handskarna. Var utredning tyder pa att missfargningarna
kan ha fororsakats av hogt kopparintag via dricksvatten och att
koppar kan ha utsondratsi saliv och tarvatska.

Bakgrund

Patienten hade sedan ca 10 &r tillbaka
nattetid anvént en bettskena av metylmeta-
krylat som skydd mot tandgnisding. For ca
tva ar sedan fick hon en ny skena. Efter
nagra veckors anvandning hade skenan
flackvis fatt en blagron missfargning. En
ny skena missfargades pd samma Sitt.
Denna skena har patienten nu anvant under
tvaarstid.

Patienten har sedan manga & haft be-
svar med rinnande 6gon vid promenader
utomhus. Hon brukar datorka bort tararna
med ovansidan av handsken. Efter en tids
anvandning av svarta handskar noterade
hon en svag bl&grén missfargning paovan-
sidan av fingerpartierna pa handskarna,
mest pa den hogra. Detta har inte kunnat
forklaras av handsktillverkaren. Ett andra
par svarta handskar missfargades pd samma
satt.

Patienten har aldrig haft né&gra slem-
hinnereaktioner i andutning till bettskenan.
Lapptestning pa yrkes- och miljodermato-
logiska avdelningen varen 1998 visade
emellertid positiv reaktion mot guld, pal-
ladium och koppar (sulfat). Vi stéllde oss
da frdgan om missfargningarna kunde ha
fororsakats av hogt kopparintag.

Dricksvatten

Patienten vaxte upp i ett samhélle dar
man fick l&ra sig att inte d6samed vattnet.
Darigenom har hon under alla ar tappat
vatten direkt ur kranen utan foregéende
spolning. Hon uppskattade sin dagliga kon-
sumtion till ca 2 liter per dag.

Vattenledningen frén tomtgransen och
in i patientens radhus var av koppar.
Morgonvattenprov utan féregaende spol -
ning fran kranen i koket i april 1998 visade
en kopparhalt pa 0,85 mg/L. Efter 5 minu-
ters spolning var koncentrationen <0,05
mg/L. Ndgon manad tidigare hade kommu-
nen bytt vattentakt. Tidigare tog kommu-
nen 45% av sitt vatten fran Vombgon, 45%
frén s6n Bolmen och 10% fran egna kal -
lor. Dennablandning gav emellertid en sa
hog kopparhalt i slammet frén avlopps-

reningsverket att den Overskred Natur-
vardsverkets gransvarde for spridning pa
akermark. Efter en kort tid 6vergick man
till att taallt vatten frdn Bolmen. Vombsj6-
vattnet & betydligt hdrdare &n Bolmen-
vattnet (ca 13-14 °dH resp. ca 4 °dH).
Under de &r vattnet togs frén Vombsjon
noterade patienten kalkavlagringar pa disk-
banken. Dessa var emellertid aldrig
bldgronaktiga.

Medicinsk utredning

Den kliniska undersokningen visade
inget anmérkningvart. Patientens koppar-
belastning utreddes med sedvanlig labora
torieprovtagning. Kopparhalten i plasma
I&g pa 18 pmol/L (referensomréde 14-24
pmol/L) och dygnsutsdndringen av kop-
par i urin var 0,81 pmol/d (referensomréde
<2 umol/d). Serumelektroforesen visade
normal halt av ceruloplasmin (0,27 g/L;
transportprotein for koppar i blod).

Teknisk utredning

Bestamning av koppar i avskalade span
frén blégront parti pa bettskenan visade en
klart stegrad kopparhalt jamfort med span
frén en referensskena (0,5 mg/g resp. <0,01
mg/g). Vi forsbkte ocksd undersika om det
kunde finnas utfallning av kopparsalter pa
de missfargade omradena pa handskarna
genom att med klistertejp "draloss’ ev. |0st
sittande bel&ggning. Tejpbitarna extrahera-
des med salpetersyra. Méangderna koppar,
som frigjordes, var smé (0.03 - 0,11 mikro-
gram/cm?), men klart stérre (2 - 2,5 ganger)
fran pekfinger an fran handskskaft, och
mera (1,4-1,5 ganger) frén hoger an frén
vanster handske.

Beddmning

Det rekommenderade dagsintaget av
koppar & 1,5-3 mg. Vi kan g beddéma, om
patienten haft ett onormalt hégt koppar-
intag under &ren da det fanns en stor andel
Vombsjévatten i ledningarna och da
missfargningarna pa bettskena och hand-

skar uppstod. Fynden av normala koppar-
halter i hlod och irin niordes férst ca 6

manader efter Gvergangen fran Vombsjo
vatten till Bolmenvatten. Dessutom hadi
patienten sedan flera manader tillbakare
gelmassigt spolat ndgra minuter i vatten
kranen varje morgon fore hamtning av vat
ten.

Bettskenor far normalt en bel aggning
efter en tids anvandning. Vid enheten f6
klinisk bettfysiologi pa Tandlakarhégskola
i Mamo har man déremot aldrig hért tala
om att de blivit gronférgade.

Den jémforel sevis htga kopparhalter
i belaggningen pa bettskenan tyder pa at
missfargningen beror pa kopparinlagring
Avlagringen kan ha innehallit koppar
karbonat €ller kopparoxyklorid, som bad:
har en grénaktig fargton. Bikarbonat ocl
klorider forekommer badei saliv och t&r
vétska. Patienten beréttade vidare att ho
ofta ként sig torr i munnen nér hon vakna
pamorgnarna, vilket tyder p& att hon oft;
sovit med 6ppen mun. Detta kan ha under
| &ttat oxidativa processer i bettskenans yt
skikt.

Skillnadernai mangderna” |6stagbar’
koppar frén missfargade resp. icke-miss
fargade partier pa handskarna var relativ
sméamen tydliga. Mgjligen var det tillam
pade forfarandet att f&loss ytskiktet fré
handskarna g tillrackligt aggressivt.

Slutsatser

Patienten har kopparallergi. Det &r an
markningsvért, eftersom kontaktallergi fo
koppar & mycket séllsynt. Kopparsulfa
ingdr i den testserie, som anvands vid ut
redning av misstanke om avvikande reak
tioner mot dentala material. Patienten:
kontaktallergier for guld och palladiun
beddms g relevantai sammanhanget.

Den bl&grona missfargningen pa bett
skenan har troligen fororsakats av forhgj
halt koppar i saliv till féljd av relativt hog
kopparintag via dricksvatten. Missfargnin
gen pa handskarna kan bero parikligt flod
av tarvétska med forhojd kopparhalt, met
nagot starkt bevis for detta fordigger inte

Lars Gerhardssor
046-17 31 7*
Andregjs Schiit:
046-17 31 A

YMK, Lunc

Bert Bjorkne
040-33 12 O¢

YMDA, Mam



Sydsvenska
arbetsmiljodagar

Posrtiv utveckling

rets Sydsvenska arbetsmiljodagar

& redan under planering. De kom-

mer att hdllas den 6-7 oktober, &ven
Jen hér géngen i Hassleholm. Program
(ommer att annonserasi senare nummer av
3ulletinen.

Det &r fjarde gangen for denna utbild-
lingsaktivitet, som sdledes héller pa att bli
n institution. Efter den forsta omgangen
rodde vi inte det skulle bli s3 Trots ett stort
xch intressant program var deltagarantal et
1amligen I &gt.

Syftet med ar betsmiljddagar na

De Sydsvenska arbetsmiljodagarna star-
ades pa ett initiativ av var referensgrupp.
Syftet var att sydsvenska arbets-miljo-
ntresserade skulle kunna utbilda sig till ett
agt pris, genom att man sparade rese-
costnader till platser langre borta. Arrang-
1manget skulle varatvéarfackligt och dérfor
nte enbart rikta sig mot olika personal -
yrupper inom foretagshal sovarden, utan
cksatill arbetsmiljintresserade inom f6-
‘etagen och primérvérden.

Arrangemanget

Ett annat syfte var socialt, némligen att
yefésta gamla och skapa nya kontakter.
darfor har dagarna fétt en internatstruktur
Or de som sd 6nskar. Sammankomsten
rjar med middag. Darefter halls plenum-
orelasningar och kvéllen avslutas med en
rickning. Nastaférmiddag &r det blandade
slenumfoérel@sningar och parallella semin-
rier, med mgjlighet att valja det &mne som
¥ av storst intresse. M 6tet avslutas med
unch. Internattanken har uppskattats av en
Jel. Vi har sett att &tminstone en foretags-
1dsovard har kombinerat dagarnamed den
¥rliga personalutflykten. Andra har dock
yckt att internatet &r for dyrt och tidskré-
rande och dérfor finns magjligheten att vélja
Jelar av programmet, vilket manga har
jjort.

3reddat kunnande

Forelasare fran Sodra sjukvérds-
‘egionen har gjort en stor insats, men for att
yedda kunnandet och ge andra synsétt har
Orelasare ocksd hamtats in frén andra de-
ar av landet, och dven fran Danmark. Det
sista har vi fatt en del kritik for pga
ypréket, men vi har andatyckt att det varde-
ullai att hatillgang ocksatill denna exper-

tis, som bor s néra oss, Gvervager nackde-
larna med spréket. Vi har inte heller fatt
intrycket att problemet har varit séarskilt
stort. Vi tror ocksd att samarbetet med
framfor allt Kopenhamnsregionen kom-
mer att 6ka de narmsta dren. Darfor &r det
viktigt att ocksa knyta kontakter &t det
hallet.

Belysta fragestallningar

Under &ren har vi berdrt ett brett urval
av problemt ex: Cancer av arbetsmiljon?,
Vad & skillnaden pa allergisk och " toxisk”
alveolit?, Mekaniska riskfaktorer for be-
lastningsg ukdomar, Multipel kemisk dver-
kandighet, Y rkesdermatologi, Vibrationer,
Arbetdlivets férandring och hur halsan pé&
verkas, Arbetsmiljo och manlig fertilitet, .

Dagarna blivit alt populdrare och
deltagarantalet har gradvis 6kat. 1998 del-
tog 6ver 100 personer men det finns fortfa-
rande utrymme for fler. Vi tror ocks3 att det

blir s3, eftersom stdmningen har varit
mycket bra och kritiken har varit mycket
positiv 6ver lag.

Referensgruppen

Referensgruppen bestar av repre-
sentanter fran arbetsmarknadens
parter, foretagshalsovarden, kom-
munernas miljé-och hélsoskydd,
lansstyrelsen samt Yrkes- och milj6-
medicini Lund och Yrkes-och milj6-
dermatologiska avdelningen i
Malmd. Saffan Skerfving ar ordfo-
rande och sekreterare Gudrun
Persson.

Gudrun Persson

Gudrun.Persson@ymed.lu.se 046-17 31 85

Jarn Nielsen
Jorn.Nielsen@ymed.lu.se 046-17 3178

FOr etagsskGter skor!

Yrkes- och miljomedicinskakliniken i Lund hélsar Er vélkomnatill
Frostavallen, tisdagen den 4 maj 1999, dar vi bjuder paintressanta
forelasningar i Skanesalen med hérlig utsikt ver den vackra bokskogen.

Varens amnen

Information och nyheter fran YMK. Jarn Nielsen
Effekter av arbetstidens forlaggning, belyst genom

broprojektet. Palle @rbak

Arbetsrelaterade besvér i landrygg och nedre

extremiteter. Ulrich Moritz

Den nya foreskriften i bel astningsergononomoi. Ingrid Akesson

Inbjudan med program och anmélningstalong kommer att skickas ut.
Forfragningar: Inger Bensryd, e-post:Inger.Bensryd@ymed.lu.se
046-173158 eller Kerstin Diab Kerstin.Diab@ymed.lu.se, 046-17 3179 ,
Sista anmélningsdag: 22 april. Begrénsat antal.



Stress, coping
subjek¢iv ohalsa

beslutsutrymmet i arbetet eller individens subjektiva upple

V ad har storst betydelse for subjektiv ohalsa: det ” objektiva”

velse av, och férvantan om, att kunna hantera arbetetskrav. En
intressant avhandling med titeln ” Stress and coping: Does it really
matter for subjective health complaints’ har nyligen lagts fram vid
Bergensuniversitet i Norge av psykologen Hege R Eriksen.

Avhandlingen behandlar forhallandet mel-
lan stress och hdlsa och hur detta paverkas
av de psykologiska faktorerna” coping”
och férsvar. Effekten av de senare jamférs
empiriskt med Karaseks/Theorells mer
vedertagna kontroll-dimension, vilken mer
tar fasta pa de objektiva mojligheter till
beslutsutrymme for att hantera krav som
arbetet erbjuder. Resultatet blir formuleran-
det av en krav/coping-modell som alterna-
tiv eller komplement till den traditionella
krav/kontroll-modellen.

Teoretisk modell

Avhandlingen inleds med en teoretisk
genomgang av en modifierad och dyna-
misk stressteori, ”Cognitive Activation
theory of Stress” (CATS), dar stress-
reaktionen ses som en signal om en brist
eller obalansi ett jamviktssystem. Det tids-
massiga forloppet av de olika fysiologiska
responser som foljer alarmreaktionen be-
skrivs som beroende pa vilka psykolo-
giska mekanismer som anvands for att
dampa responsen, sasom att ett hogt
forsvarsutnyttjande leder till en mer utdra-
gen stressreaktion én vad en effektiv coping
gor. En sadan coping leder till, och kan
ocksd baseras pd, en positiv férvantan om
att kunna hantera en situation, till skillnad
frén en negativ forvantan (hoppl shet) el-
ler avsaknad av forvantan (hjélpléshet),
vilket snarare Gkar benagenheten att ocksa
anvéanda psykologiska férsvar.

M etodutveckling

Eriksen fortsétter med att ta fram ett
sétt att méta coping och forsvar genom att
utveckla ett par befintliga formuléar. Ur
dessa sammanfattas tva forsvarsfaktorer
och tva copingfaktorer, dar framfor allt en
hog grad av copingfaktorn " Instrumental
Mastery Oriented Coping” &r relaterad till
mindre subjektiv ohélsa. Begreppet sub-
jektiv ohdlsa syftar paindividens rapport
om ohélsa och forutsétter inte medicinskt
pavisbar sjukdommen utesluter heller inte
att sadan foreligger. Rapporter om subjek-
tiv ohdsaanses varavanligt i befolkningen
och svarar f6r en stor andel av langtidssjuk-
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Forekomst av subjektiv ohdlsa

Eriksen gér vidare med att undersoka
forekomsten av subjektiv ohdlsai befolk-
ningen i Norge, Danmark, Finland och
Sverige. Aven om resultaten kan vara pé&
verkade av bortfall finner hon att 75% har
upplevt nagon form av ohalsa den senaste
manaden, dar det vanligaste var trotthet,
huvudvark, oro samt smértai rygg, nacke
och skuldror. Svenskarna rapporterade
storre svarighetsgrad av sina besvar an de
andra nationaliteterna.

Det anvanda métinstrumentet utveck-
las darefter till ett |&ttadministrerat och
psykometriskt tillforlitligt formuldr, som
kort och gott benamns SHC (Subjective
Health Compl aints) och méter fem fakto-
rer av besvér: muskuloskeletala, gastro-
intestinala, pseudoneurologi, allergi och
forkylning. Ett [&ttanvant undersoknings-
instrument samt bestdmning av vad som &
den"normald’ forekomsten och graden av
ohél so-rapporter har ett stort vérde vid
relaterandet av besvér till exponering for
nya miljofaktorer.

Krav/kontroll eller krav/coping
Avhandlingen avslutas med en under-
sokning av 1 060 norska postarbetare, dar
krav/coping-modellen testas. De utveck-
lade instrumenten for ohélsa, coping och
forsvar anvands, liksom Karasek Theordlls
formulér for métning av krav och kontroll
i arbetet och &ven formulér for métning av
arbetsstress och fysisk belastning.
Subjektiva ohdsorapporter var van-
liga, framfér allt av muskuloskeletal
smaérta och pseudoneourologi, men aven
gastro-intestinala besvér. Personer vars ar-
betssituation klassificeras som spand
("high strain”) enligt krav/kontroll-mo-
dellen, dvs hoga krav och 1&g kontroll,
hade storre risk att rapportera olika typer
av besvar jamfort med de med en avspénd
arbetssituation. Om motsvarande klassifi-
cering gjordes utifrén krav/coping-model-
len, dér kontroll ersattes av instumentell
bemastring inriktad coping s hade de
med spand situation, dvs 1&g grad av sadan

coping samt hoga krav ocksd en okad risl
for subjektiv ohdlsa jamfort med de me
avspand situation (l&ga krav och ho
coping) men skillnaderna var stérre an f6
krav/kontroll-modellen.

| den aktuella studien forklarade alts
bé&da modellerna subjektiv ohédlsa, met
krav/coping-modellen i betydligt hdgr
utstrackning. Det pdpekas att postarbeta
rna generellt hade en |8g grad av objektiy
kontroll i arbetet. Om det &r safor flertale
kan mdjligen den individuella coping-for
magan komma att fa storre betydel se fo
att forklara skillnadernai ohélsa an on
kontrollen i arbetet varierar mer. Att en |&
grad av instrumentell bemé&strings-orien
terad coping, dvs att ha en negativ elle
avsaknad av férvantan om att kunna han
terakrav eller stress & forenat med me
subjektiv ohélsa, stéder dock den testad
stressmodellen och antagandena om lang
siktigt negativa effekter av en forhojc
stressniva dver en langre tid.

K onsekvenser

Eriksen diskuterar resultaten i relatiot
till andra arbetsstress-modeller och til
vilka konsekvenser resultaten kan fafo
utformning av arbetssituationer i e
hal sobeframjande riktning. Det vasentligi
& att arbetet organiseras sd att det utveck
lar individens positiva utfallsférvantan
dvs foérvantan om att kunna hantera ocl
bemastra krav och stress och minskar d
negativa eller bristande forvantningar son
ar kopplade till hjalploshet eller hopp
|6shetskanslor och dartill 6kat behov a
att anvénda mer primitivaforsvar.

Bjorn Karlsor
Bjorn.Karlson@ymed.lu.s
046-17 72 9:

YMK, Lun
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Eriksen H R. Stress and coping:Does i
really matter for subjective health complaints
Disertation.University of Bergen. 1998.



Hur utreda
misstankt¢

sjuka hus?

utredningar av misstankt sjuka hus. Ett viktigt redskap héarfor

I nitiativ har tagits for att skapa ett mer systematiskt arbetssatt i

skulle kunnavara en kravspecifikation att anvandas av bestéllare.

Ett forsok till samforstand betraffande
Orfarandet vid skadeutredningar gjordes
Inder ”Inne 99-" stdmman , som avhalls pa
Sollentunaméssan den 11-13 februari 1999.
'Inne 99" & ett samarbete mellan ett fem-
iotal organisationer, inklusive Arbetar-
kyddsstyrelsen, Folkhal soinstitutet, So-
sialstyrelsen och Vardalstiftelsen.

Pa ett arbets-mote under ledning av
Carl-Gustaf Bornehag, Sveriges provnings-
xch forskningsingtitut och Jan Sundell,
~olkhé soingtitutet, diskuterade deltagarna
slika undersokningsforfaranden av sjuka
s sarskilt ur ett bestéllarperspektiv. Ma-
zttningen var att komma fram till en krav-
specifikation att anvéndas vid upphand-
ing av skadeutredningar.

Vid den inledande diskussionen syntes
Jet finnas en enighet om att utredningar
kall goras stegvis, saatt enklare, oriente-
‘ande undersokningar byggda pa sunt for-
wift forst utférs, innan man gér mer kom-
Jlicerade och dyrbara undersokningar. Vid
ortsatta diskussioner om vilka undersok-
lingar som & meningsfulla att utfora, och
som kan liggattill grund for atgérder, fram-
<om emellertid hdgst skilda meningar.

{ravspecifikation

Carl-Gustaf Bornehag inledde med att
esentera ett fordag till kravspecifikation
or utredningar, som & fokuserat pa bestél-
aren, och som kan ssmmanfattas :

L. Syftet med utredningen skall klart anges
vid bestallningen.

2. Ett stegvis forfarande skall anvandas.

3. Utredarna skall klart ange skélen till
foreslagna undersokningar.

1. Utredarna skall visa hur utfallet av mét
ningar paverkar kommande handlings-
monster.

Ingvar Samuelsson, Sveriges prov-
nings- och forskningsinstitut, komplette-
rade med kravet att en undersokning skall
kunnavisa p&

- att det foreligger ett problem,

- utbredningen av problemet,

- orsaken till problemet,

- &garder som avhjalper problemen.

Skilda synséttt

Det som framfér alt fick meningarna att
gdisar var helt skilda synsitt pa hur analy-
ser av flyktiga organiskaféreningar (vol
tile organic compounds, VOC) kan anvén-
das. Det patalades att att vetenskapliga
genomgangar visat att halten av VOC i
inneluft inte korrelerar till besvar och dér-
med skall anvandas med stor forsiktighet.
Exempel framfordes pa hur uppmatta hal-
ter av VOC foranlett byte av storagolv-
ytor, utan att ndgon effekt pa de besvar

som foranlett undersokningarna.
Kommersiellalaboratorier och konsul-

ter hdvdade emellertid att de idag har en
sadan praktisk erfarenhet att de kan tolka
resultaten och utnyttja dem pa ett konkret
sétt. Redan tidiga, orienterande métningar
kan geideer om fortsatt understkning. De
poéangterade att VOC gors for att hitta fel
pa byggnaden och inte for att relaterastill
hélsobesvér. Man inriktar sig &ven alltmer
paatt gora understkningar av emissioner
frén material. Ett stort problem &r emeller-
tid att sddana material orienterade emis-
sionsundersokningar € & standardiserade,
varfor olika métningar inte kan jamforas.

Begransat samfor stand

Nagot samforstand uppnaddes inte un-
der métet. Man kunde emellertid enas om
att det finns stora brister i uppféljning av
&garder och resultat fran utredningar. Déari-
genom dokumenteras inte erfarenheter fran
olikatyper av problemldsningar.

Kommentar er

Initiativet till en diskussion om krav-
specifikation avsedd for bestéllare &r val-
kommet. Skall vi faen rimlig hantering av
problematiken kring sjuka hus ar 6kade
kunskaper och ett mer systematiskt hand-
lingssétt nodvandigt. Det skulle ocksavara
klargbrande om man tydligare holl isér
utredning av skada pa en byggnad och
orsaken till besvér i byggnaden. Det beho-
ver inte altid finnas ett enkelt orsakssam-
band.

vVOC

Hanteringen av VOC-métningar har
lénge varit ett kontroversiellt amne (se

tidigare artiklar i Bulletinen). Det har fun-
nits, och finns fortfarande, ett klart miss-
bruk, genom att man tidigt i utredningar
har tagit dessaprov, vilka sedan fétt vara
avgorande for atgérder. Det har ocksa han-
visats till olika "gransvéarden” for vilka
halter av VOC som &r acceptabla for méan-
niskan. Det storsta problemet med VOC-
métningar & kanske att de som tolkar pro-
ven g &r involverade i provtagningarna
och darfor kan missa vasentlig information
vilket leder till misshedémningar. De som
utreder sjuka hus och initierar och utfor
undersokningarna &r oftast e kapabla att
gédvatolkade komplicerade analyssvaren.
VOC-métningar kommer att fortsétta att
utvecklas. Mycken kunskap bygger emel-
lertid fortfarande pa en praktisk erfarenhet
som kan vara svdr att vardera. Det & darfor
nodvandigt att metoden anvands pa ett kri-
tiskt sétt.

Medicinskt underlag brister

En annan erfarenhet &r att omfattande
tekniska undersokningar och sanerings-
atgarder ofta bygger pé ett oklart medi-
cinskt underlag. Bristfallig utredning av
besvérens art och omfattning kan ledatill
felaktiga dtgarder och svérighet att bedoma
resultaten av dessa.

Hans Welinder
Hans.Welinder@ymed.lu.se
YMK, Lund

046-17 31 92

Tidigare artiklar om sjuka-husproblema-
tiken har publiceratsi Bulletinen Nr 3/
1985, 2/1990, 4/1992, 2/1994, 2/1995, 3/
1995, 4/1996, 1/1997, 3/1997 och 4/1998.



Arbetsorsakad
kontakc¢allergi

Bisfenol F-har

ontaktallergi mot epoxihartser, vilket kan geyrkesrelaterade
eksem, & kant sedan manga ar. | epoxihartsingar diglycidyleter
av bisfenol A . En liknande kemisk forening -diglycidyleter av
bisfenol F- kan ocksaingai epoxihartser, men detta hartsar intelika

val under sokt.
mot bisfenol F-harts.

Epoxihartser forekommer pa manga olika
typer av arbetsplatser, till exempel inom
byggnadsbranschen, vid tillverkning av
farg, lack och golvbeldggningar, inom flyg-
industrin och vid annan tillverkning av
produkter som stéller hoga krav pa bade
héllfasthet och formbarhet. Hartserna be-
star av mindre molekyler (monomerer),
som med hjép av kemiska reaktioner kopp-
lasihop till ssmmanhéngande nétverk och
kedjor och i samband med det hdrdastill ett
fast material. Diglycidyleter av bisfenol A
(DGEBA) &r den monomer som utgor
‘byggstenen’ i traditionell epoxiharts
(DGEBA-R).

Epoxiforeningar

For att f& optimala egenskaper hos den
fardiga produkten anvénds olika till satser
sasom spadmede!, acceleratorer och flam-
skyddsmedel med flera. Andratyper av
epoxiforeningar &an DGEBA forekommer
ocksd, och det finns kontaktallergier rap-
porterade for en del av dem. Kunskaperna
nér det géller kontaktallergier mot dem &r
dock betydligt mindre &n betréffande den
‘vanliga’ epoxihartsen. En av de 6vriga
epoxiféreningarna & diglycidyleter av
bisfenol F (DGEBF). Hartser dar denna
kemiska forening & huvudkomponent
(DGEBF-R) kallas ocksa epoxy novolac
och & forhdllandevis vanligt férekom-
mande.

Patient 1

P& Y rkes- och miljodermatol ogiska av-
delningeni Mamao har man nyligen kunnat
konstatera tvafall av yrkesbetingad kon-
taktallergi mot bisfenol F-harts. Det ena
fallet var en plattséttare som rékade spilla
en epoxil dsning pa benen nar han skulle
blanda ett spackel av tvakomponentstyp.
Han tog av sig strumpor och byxor och
tvéttade sig noga. Strax efterdt sdg skinnet
normalt ut. Tva veckor senare fick han
klada och nér han sokte hudlakare efter
vtterlioare naara dagar hade han ett ilsket

Har beskrivstvafall av arbetsorsakad kontaktaller gi

eksem pé huden motsvarande de omraden
dér han hade spillt. Han behandlades forst
med kortisonkrdm, men eftersom han trots
dettainte forbéttrades, fick han &ven be-
handling med kortisontabl etter.

Nér patienten kom till var avdelning
for utredning var han 1&kt. | en forsta
omgang av tester konstaterades kontaktal-
lergi mot epoxiharts av DGEBA-typ, och
&ven kontaktallergi mot en av komponen-
ternai spacklet frén arbetsplatsen. Efter-
somvi dessutom nyligen hade pévisat fall
av kontaktallergi mot epoxy novolac, i
samband med att Y MDA gjorde en under-
sokning av anstéllda pé& en fabrik for till-
verkning av flygplan, testade vi ocksa
med detta och fann att patienten hade
kontaktallergi aven mot bisfenol F-harts.
Vid kontakt med tillverkaren visade det
sig att den komponent patienten hade rea-
gerat mot innehdll bade DGEBA-R och
DGEBF-R.

LS

Patient 2

Deandrafallet var en patient som et
tiotal &r tidigare hade utretts pa grund a
handeksem i arbete med glasfiber, poly-
ester och isocyanater med standardserie
epoxiserie och isocyanatserie utan att mar
funnit nagra kontaktallergier. Han va
sedan sd gott som &kt under flera ar.

Han fick anyo handeksem i ett arbete
dér han kom i kontakt med epoxihaltige
produkter for golv. Det visade Sig att han
som vantat, var kontaktallergisk mot epox
i standardserien. Utvidgad testning mec
bisfenol F-harts pavisade en kontaktal-
lergi &ven mot detta.

For skningspr oj ekt

For att fa béttre kunskaper om dlergi-
framkallande egenskaper hos olika type
av epoxihartser har ett forskningspro-
jekt, stott av Ra&det for arbetdlivsforskning
och Véardalstiftelsen, inletts vid YMDA.
Forekomsten av kontaktallergi mot
DGEBF-R, och &ven sambandet med al-
lergi mot DGEBA-R studeras fér nérvar
rande genom att ett bisfenol F-hartsin-
kluderatsi standardserien. Preliminare
resultat tyder pa att manga &r allergiske
mot bade DGEBA-R och DGEBF-R, mer
det finns ocksa de som enbart reageral
mot DGEBF-R. Bisfenol F-harts har dess
utom en mer komplicerad kemi &n vanlic
epoxi, eftersom monomeren kan fore
kommai flera olika varianter, sa kallade
isomerer. For att faklarhet i vilka propor:
tioner de férekommer och aven vilker
eller vilka av dem som svarar for de
testreaktioner patienterna uppvisat, krévs
ytterligare studier av bisfenol F-hartsets
kemiska ssmmanséttning. Man kan inte
heller helt utesuta méjligheten att de
fortsatta undersdkningarna visar att def
allergiframkallande &mnet &r ett annat &r
det forvantade.

Ann Pontér

Ann.Ponten@derm.mas.lu.se
040-331512

Magnus Bruze
Magnus.Bruze@derm.mas.lu.s¢
040-33 17 0¢

YMDA, Mam¢



Toxisk

encefalopati -

en sjuarsuppfoljning

hantera stressfyllda situationer i sdval arbets- som familjeliv. Att

Patlenter med toxisk encefalopati har betydande svarigheter att

denna patientgruppe huvudsakligen anvander sig av emotio-
nella copingstrategier tar sig uttryck i minskad flexibilitet och kan
ocksd innebdra sdmre social funktionsférmaga. | en l&ngtidsstudie
|amfor des behandlade och obehandlade patienter.

Patienter med toxisk encefalopati orsakad
av l6sningsmedel (TE-patienter) foljdes
upp 7 & efter avslutat rehabiliterings-
program. De jamfordes med en obehand-
lad grupp som diagnosticerats vid samma
tidpunkt och med oexponerade yrkes-
verksammaman i samma lder. Psykolo-
gisk stress, social funktion och “coping”
formaga méttes med hjédp av fdljande
frageformular Symptom Checklist-
90,(SCL) Interview Schedule of Social
Interaction, (1SSI), Kénsla av samman-
hang (KASAM) och Strategier att hantera
stress.

Kronisk TE orsakad av organiska
dsningsmedeler innebar forsamrad
minnesfunktion, koncentrationssvarighe-
ter, affektlabilitet, irritation, trétthet, smn-
storningar brist pa galvfortroende och
nedstémdhet. For den skadade och hans
familj innebér det stora forandringar i
livsféringen och leder oftatill social iso-
lering. Tillrécklig kunskap om hur patient
och anhorig hanterar dennalivssituation i
et |angti dsperspektiv har saknats. Det har
inte heller funnits rehabiliteringsmajlig-
heter for denna patientgrupp.

Rehabiliteringspr oj ekt

Ett pilotprojekt med rehabilitering av
14 patienter med kronisk TE  genomfor-
des. Resultaten fran denna studie visade
att den social funktionsférmaga forbétt-
rats och att patienterna hade farre psy-
kiska symptom (1).

For att utvarderalangtidseffekternaav
rehabiliteringsinsatsen inbjoéds samtliga
till en ny undersokning 7 &r efter avslutad
intervention (2). Av den ursprungligagrup-
pen tackade alla utom en jatill att deltaga
i studien. Kontrollgruppen bestod av per-
soner som fatt diagnosen toxisk ence-
falopati vid samma tidpunkt, men gj er-
bjudits rehabilitering.

Béada patientgrupperna ar undersokta
och diagnosticerade vid de Y rkes- och

NMiliAmaodirinclra anhatarna i | 1ind Arh

Malmé enligt gangse diagnoskriterier for
faststéllande av kronisk toxisk encefal opati.

Rehabiliteringsgruppen jamfordes dels
med sig sadv 7 & efter avsutad inter-
vention, dels med kontrollgruppen. Den
behandlade och den obehandlade gruppen
skilde sig inte &, varken vid diagnos-
tillfallet eller vid uppfoljningen avseende
de psykol ogiska testresultaten.

Forbattring

Sex manader efter avslutad interven-
tion visade rehabiliteringsgruppen forbatt-
rad socia funktionsférmaga samt farre
psykiska besvar. Vid 7-arsupp-foljningen
visade det sig att forbattringen inte bara
kvarstod utan ocksa Okat. Trots den posi-
tiva utvecklingen uppvisade den obehand-
lade gruppen dock samma resultat som
den behandlade. Detta tyder pé’\ att sjalv-
[&kning och anpassning pagar under en

mycket |&ng tidsperiod. De béda patient-
grupperna nadde sdledes jamforbara re-

sultat. Det foreligger emellertid nagra skill-
neder mellan grupperna.som kan varavérda
att notera. Rehabiliteringsgruppen bestdr i
hogre grad av personer som lever en-
samma och de arbetar i mindre utstréck-

ning an kontrollgruppen. Att de trots detta
nér upp till samma niva som de obehand-

lade skulle kunnatalafor att rehabilitering-
sperioden kan ha haft viss betydel se.

Stresshanteringsproblem

Vi jamforde ocksa hela gruppen av TE-
patienter med oexponerade arbetare och
fann att patientgruppen hade betydande
svarigheter att hantera stressfyllda situa-
tioner i sdvél arbets-som familjeliv. TE-
patienterna uppvisade en signifikant |&gre
tillgang till socialt stéd och upplevde till-
varon som mindre meningsfull, hanterbar
och begriplig. De anvande sig ocksa i hog-
re grad av emotionella “copingstrategier”.
Resultaten tyder pa att TE-patienter har
formatt anpassa sig till skadan efter ett
antal & men att de fér fortsitta att leva med

avsevart storre belastning &n friska perso-
ner.

Anhdrigas betydelse

De anhdrigas betydelse i anpass-
ningsprocessen &r inte belyst i detta sam-
manhang, men insamlade data frén anho-
rigatyder paatt de har en mycket aktiv roll.
| andra sjukdomsgrupper talar man ibland
om de anhériga som *hidden patients'. Vi
menar darfor att det & synnerligen valmo-
tiverat att arbetamed saval patienten som
den anhorige for att underléatta livs-
situationen.

Gunnel Abjoérnsson
046-17 72 95

Birgitta Palsson
046-17 31 74

YMK, Lund

1.Abjérnsson G, @rbak P, Hagstadius S.
Solvent-induced chronic toxic encephal opathy:
social consequences and experiences from a
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Long-term follow-up of pg/chol oglcal distress,
social functioning, and coping style in treated
and Untreated Patients With Solvent- Induced
chronic toxic encephalopathty. JOccup Environ
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Ger energibrist

staderskor

muskelsmartor?

behandla med permant gott resultat nar de blivit kroniska.

Arbetsrelaterade muskelsmartor i nacke skuldra ar svara att

Trots omfattande forskning kring uppkomstmekanismerna
bakom denna typ av muskelsméartor &r detill stor del okadnda. | en
undersokning av muskelbiopsier fran staderskor fanns tecken pa

enegrgibrist.

Under sokt grupp

| undersdkningen deltog 50 §ukhus st&
derskor mellan 21 - 614r. Mediandder var
46&r. Haften hade kroniska arbetsrel aterade
trapeziusmuskel smértor. Alla hade expo-
nerats for statiskt och hdgrepetitivt nack/
skulder-muskel arbete under manga &r som
sjukhusstéderskor. Oexponerad frisk kon-
trollgrupp var 21 ddersmatchade lararinnor.
Alladeltagarei studien var kvinnor.

Frageformuléar under sokning

En modifierad form av den kliniska
nack/skulder-undersdkning, som anvéants
vid fleraundersokngar vid Y rkes-och milj6-
medicinska kliniken gjordes. | samband
med den kliniska nack/skul der-undersok-
ningen besvarade deltagarna ett frégefor-
mulé&r som berdrde:

" Tidpunkt for smartdebut.

" Smart frekvens det senaste aret.

" Sjukskrivning pagrund av nack-
skulder-smértor det senaste aret .

" Smértornas péverkan p& hemar bete
och fritidssyssel séttningar

Muskelprover

En cirka0,5x 0,5 x 0,5 cm stor muskel-
bit togs fran trapezius-muskelns évre del
med kirurgisk teknik. Vévnadsproverna fér-
gades med histokemiska och enzymatiska
metoder.

| alatre gruppernafann vi vid fargning
for enzymet cytocrom C- oxidas forekomst
av oférgade sddanafibrer. Det fannsingen
statistiskt signifikant skillnad i férekomst
av avféargade fibrer mellan grupperna.
Vidarefannsi alatre gruppernaansamling
av mitokondrier under cellmembranet i
vissatyp 1-fibrer. Den sistnamda férand-
ringen var statistiskt signifikant vanligare
i stédeskegruppen an i lararinnegruppen
Staderskor med smérta tenderade att ha
fler foréndrade fibrer, men forandringen
var dock inte statistiskt signifikant.

En 6verlappning mellan de tvatyperna
av forandringar fanns. Totalt hade 42 % av
de cytohcrom C-oxidas av fargade fib-
rerna ocksa mitokondrieansamling under
cell- membranen. Omvant var forhallan-
det 73%.

Samband med smarta?

For att grundligt understka huruvida
ett samband mellan ansamling av mito-
kondrier under cellmembranet och smérta
fanns, undersoktes forekomsten av for-
andringarnai forhdlande till de fragor om
smérta som & beskrivna ovan. En hogre
frekvens foréndringar fanns hos de kvin-
nor som uppgivit sméarta dagligen. Detta
samband tenderade dock att minska, nar
hansyn togs till lder och anstallningstid
som stéderska.

Tolkning

Cytochrom C-oxidas har sin funktion
ett av de sista stegen i andningskedjan.
Andningskedjans reaktioner &ger rum i
mitokondriernas inre membran och & nod-
vandiga for en normal energi produktion.
Normal energi produktion &r en forutsatt-
ning for intakt muskelfunktion. Muskel-
fibrer férgas normalt gul-brunavid féarg-
ning for detta enzym. Oférgade fibrer i en
cytochrome C- oxidas fargning innebér en
brist paenzymet i dessafibrer.

Savitt vi vet, forekommer inte fibrer
som &r avfargade sd som beskrivs ovan,
annat 8n mycket sporadiskt i extremitets-
muskulatur. Anledningen till att trapezius-
muskulaturen innehdller fibrer med denna
enzymbrist & inte kand.

| studien kunde resultaten fran tva helt
nyligen publicerade studier, dar man fann
samband mellan frekvensen fibrer med
brist pa det aktuella enzymet och smart-
intensiteten vid trapeziusmyalgi (1, 2) inte
aterupprepas. Mitokondrie ansamlingen i
typ 1- fibrer ansesvaraassocierad med en
stérning i den oxidativa metabolismen. |

mitokondrien, utvinns energi frar
ursprungsprodukten glukos i nérvaro a
syre. | en djurstudie har man genom at
utsétta muskulatur for syrgasbrist fram
kallat dennatyp av féréndring (3). For-
andringen har tidigare beskrivits vic
trapezius myagi (4).

Belastning

Resultaten i vér studie tyder snarar
pa en association med bed astning av mus
kulauren. Statisk och hdgrepetitiv
dynamiskt arbete i nacke &r vanligt fore
kommande vid manuell stadning. Sadai
belastning kan tankas innebéra periode
av ischemi i muskulaturen. Kontraktior
av ischemisk muskulatur ar férknippa
med smérta. Det eventuella samband mel
lan de ovan beskrivna férandringarna ocl
smérta framgar dock inte tydligt.

Energibrist?

Overlappningen av de tvd muskel
fiberféréandringarna antyder att de &r de
av samma process. Mojligtvis kar
cytchrom C- oxidas-bristen férega an
samlingen av mitokondier. Denna ansam
ling, och mgjligtvis ocksatillvaxt av mito
kondier, kan tankas upptrada sekundéar
till den typ av belastning som beskrivit:
som vanlig hos staderskor och vara et
uttryck for att den ursprungliga energi
bristen i fibern ytterligare har tkat.

Att andelen fibrer med cytochrom C
oxidas brist och mitokondrieansamlin
var mingt i l&rarinnegruppen stodjer detti
antagande.

Britt Larssor
Britt.Larsson@ymed.lu.se
046-17399:

YMK, Lunc
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Rokning - riskfak¢or
for myelodysplastiska
syndrom ?

myelodysplastiska syndrom (MDS) har indikerat forhdjdaris

T idigare studier av tobaksrokningensroll for forekomsten av

ker bland rokare. Sambandet mellan r6kning och M DS bekr &f-
‘as av en nyligen avsutad studie genomférd i Lund. Patagliga

‘iskdkningar sags bland man

ariga storrokare. Forekomst av bensen

har namnts som en tankbar giologisk forklaring.

MDS & en grupp sdllsynta blodsjukdomar
som foretrddesvis drabbar @dre ménnis-
kor (1). Kénda riskfaktorer fér MDS &r
cytostatika- och strélbehandling. En stor
kinesisk studie har pavisat forhojda risker
vid hog yrkesmassig bensenexponering.
Tobaksrok innehdller ett flertal kanda car-
cinogener, daribland bensen, och &r déar-
for en annan tankbar riskfaktor.

Resultat ifrdn fem tidigare epi-
demiologiska studier av rékningens bety-
delse for risken att insuknai MDS sam-
manfattasi tabell 1. Sammantaget pekar
resultaten pa en 50% riskokning bland
rokare jamfort med icke-rokare. For att
ytterligare klarl&gga tobaksrdkningensroll
som riskfaktor for MDS har en fall-kon-
troll studie genomforts vid Universitets-
gjukhuset i Lund.

Studieuppléagg

| studien ingick 330 patienter, cyto-
genetiskt undersokta vid Genetiskaklini-
keni Lund 1976-93. Medianddern var 71
ar, 60% var man. 17% hade en sekundar
MDS, dvs hade tidigare genomgatt cytos-

tatika- eller strélbehandling. Till varje fall
valdes en befolkningskontroll, matchad
pa kon, ader vid diagnostillfallet samt
bostadd &@n. Information om rékvanor sam-
lades in genom telefonintervjuer. For de
personer som g léngre var vid liv genom-
fordesistéllet intervjuer med en néra an-
horig.

Rokning

Den relativarisken for MDS var for
négon gang rokare jamfort med livslanga
icke-rokare 1,4 [95% konfidensintervall
(K1)=0,94-2,0], vilket &r i nivamed tidi-
gare studier. Riskokningen sags framst
bland man i 8ldersgruppen 65 & och ddre.
| den generation av befolkningen som
studerats har ménnen rokt i storre ut-
strackning an kvinnorna. Resultaten visar
ocksa att rokvanor som ligger forhallan-
devisnérai tiden tycks spela storst roll fér
risken att insjuknai MDS, vilket skulle
kunna tolkas som att tobaksrékning ver-
kar som en padrivande kraft i sjukdoms-
utvecklingen, eller initierar den med en
relativt kort latenstid.

Tabell 1.Relativ risk for att inguknai MDSfor ” ndgon gang- rokare”
jamfort med livslanga icke-rokare. Resultat fran fem tidigare epidem-
iologiska fall-kontrollstudier samt den aktuella studien.

Antal Relativ 95% konfidens Sekundir MDS
studie patienter risk intervall inkluderad
West m.fl. 1995 400 1,2 0,83-1,6 Ja
do m.fl. 1996 116 1,8 0,83-3,9 Nej
Nisse m.fl. 1995 100 1,8 1,0-3,2 Nej
’asqualetti m.fl. 1997 85 2.3 1,1-5,1 Nej
Viele m.fl. 1994 55 1,7 1,0-3,0 Nej
Aktuell studie:
3jork m.fl. 1999 330 1,4 0,94-2,0 Ja

Dos-respons

Analyser av dos-responssamband ge-
nomfordes for primadr MDS, d.v.s €
behandlingsrelaterad MDS. En pétagligt
forhojd risk sags bland mangariga storré-
kare. Den relativarisken for priméar MDS
var for personer som roker minst ett paket
cigaretter om dagen jamfort med icke-
rokare 2,2 (95% K1=1,2-4,1). Det |6nar sig
emellertid att sluta réka. Resultaten
indikerar att risken for att utveckla primér
MDS minskar redan ett par ar efter att man
slutat roka.

Betydelse

For den enskildaindividen kan en 50%-
ig riskdkning for en séllsynt sjukdom som
MDS tyckas beskedlig. Sett dver hela be-
folkningen kan emellertid tobaksrokning,
om ett orsakssamband foreligger, forklara
upp emot 25% av det totala antalet fore-
kommande MDS fall. Det féa fal av
gukdomen som férekommer i 1agre aldrar,
kan emellertid knappast tillskrivas rok-
ning; svarforklarade ar dven manga av de
MDS fall som upptréder bland &dre kvin-

nor.

Jonas Bjork

YMK, Lund
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