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Belastnings-
skador

| fokus

forutsattningar for ett preventivt arbetssatt med hog kvalitet. | en artikel i

| 'tvecklingsarbete och forskning har en central betydelse for att skapa

dettanummer av Bulletin (sidan 14) redovisar | stvan Balogh och Kerstina
Ohlsson det vetenskapliga kunskapslaget nar det galler samband mellan
ar betsbelastning och muskuloskeletalabesvar.

Forutom for nacke géller stor enighet om samband
mellanbesvér ochfysisk belastning. Laget & mindre
entydigt nar det géler besvar fran nacken, ett
problemsom&r vitt utbrettinom sérskilt kvinnoyrken.
Det &r viktigt att klarhet erhdlls ocksa for dessa
besvér ochvi bedriver darfor ett aktivt arbetefor att
Okakunskapsl &get. Forsakringsmassigasambands-
bedomningar bor paverkas av det vetenskapliga
kunskapslaget. Den yrkes- och miljémedicinska
verksamheten fungerar sedan lénge som regionalt
resurscentrum for utredning av svarbedomda
enskildaforsakringsdrenden. Dennyligenforeslagna
forandringen av arbetsskadefrsdkringen syftar
bland annat till forbattrade méjligheter att fa
belastningsrelaterade besvér prévade som arbets-
skada. Detta kommer att kraftigt 6ka behovet av
kvalificerade utredningar och beddmningar. Vi &
bereddaatt medverkaomvi far enrealistisk majlighet
hértill.

Ett annat uttalat syfte med de foreslagna férand-
ringarna & att sikra en praxis grundad pa en
kvalificerad sammanvégning av kunskapsl &get. For
att astadkomma detta foresl s del s uppbyggnad av
en kunskapsbank, dels en mer koncentrerad
organisation for arbetsskadehandléggning. Som

man ocksapapekar i proposionen dr det enklaste
séttet at faenhetlighet i bedomningen att baraha
en handl&ggningsenhet; men det finns ocksa
klara bekymmer med detta, som att praxis kan
cementeras och sluta folja utvecklingen. Ett
nétverk av en handfull enheter som samverkar ér
da en mycket mer tilltalande |6sning. En
anknytning till de yrkes- och miljémedicinska
klinikerna, somjufaljerindelningeni §ukvards-
regioner, skulle sannolikt ge ett lagom antal
enheter, somdessutom har bédedentvarfackliga
forskningskompetens som behdvs for en
kvalificerad sasmmanvégning av kunskapsl &get,
somKklinisk erfarenhet och det regiona anétverk
med arbetslivet som ytterst krévs for att de
godkéanda forsakringsarendena skall resulterai
forebyggande &tgérder.

MariaAlbin
YMK,Lund

046-173159
maria.abin@ymed.lu.se
HansWelinder
YMK,Lund

046-173192
hans.welinder@ymed.lu.se



Arrangor
Tid

Plats
Kostnad

Utbildningsdag for foretagslakare

Yrkes- och miljémedicinskakliniken i Lund
2002-04-05 kI 12.15 till ca 16.30

F 4, Universitetssjukhuseti Lund

200 kronor (inkl moms 40 kronor)

Anmédantill Yrkes- och miljomedicinskakliniken, Universitetssjukhuset, 221 85 LUND
eller med fax till 046-17 31 80, eller med epost: gudrun.persson@ymed.lu.se senast
020324 och samtidig inbetalning av avgiften pa postgiro 3 51 34 - 6. Ange deltagarens
namn samt kostnadsstalle 5.1401! Ev forfragningar till klinikassistent Gudrun
Persson, 046-17 31 85.

Program

12.15-13.00 Lunch

13.00-13.30 Vad hander pakliniken?
Maria Albin, verksamhetschef

13.30-14.00 I dentifieringav biomarkorer ochyrkesallergen?
Christian Lindh, sjukhuskemist

14.00-14.45 Hur ser de onda musklerna ut hos staderskor?
Britt Larsson, avdelningslékare

15.10-15.45 Vad &r luktoverkanslighet (MCS)?
Kai Osterberg, psykolog

15.45-16.20 Angestlaggning som determinant fér psykol ogiska testresultat.
Roger Persson, psykolog

16.20-16.30 Avslutande diskussion.

April

Fredag 5
Utbildningsdag for
foretagslakare
Klockan 12.15 till ca 16.30,
Universitetssjukhuset i Lund.
Information: Gudrun Persson
tel 040-17 31 85.
gudrun.persson@ymed.lu.se
&) Mer information i rutan!

Mandag 15
Temadag for
foretagsskoterskor
9.00-16.00 pé& Akersberg i Ho6r.
Inbjudan har gatt ut till foretags-
skéterskor inom regionen.

Sista anmalningsdag ar den 3/4.
Information: Inger Bensryd

tel 046-17 31 58 eller Kerstin
Kronholm-Diab tel 040-17 31 79.
kerstin.diab@ymed.lu.se
inger.bensryd@ymed.lu.se

Tisdag 16
Temadag for
sjukgymnaster
Frostavallen, HOor.
Information: Gudrun Persson
tel 046-17 31 85 eller Ingrid
Akesson tel 046-17 31 64.
gudrun.persson@ymed.lu.se
ingrid.akesson@ymed.lu.se

sida!

Se informationsruta pa denna @

Temadag

anordnas fér ergonomer/leg sjukgymnasterinom Foretags-halsovarden, distriktssjukgymnaster samt vrigaintresserade
fran Foretagshalsovarden och distriktsvarden.

Tisdagen den 16 april klockan 09.00-15.30 pa Frostavallen, Ho6r.

Medverkande forelasare ar bland andra professor Ewa Wigaeus-Torngvist fran Arbetslivsinstitutet om "Datorintensivt
arbete - halsa” samt Gun Ekman, Arbetsmiljoinspektionen "Nytt arbetsinnehall for stadpersonal pA UMAS”.

Kostnad 400 kronor inklusive maltider.
For forfrdgan kontakta Gudrun Persson, 046-17 31 85 eller Ingrid Akesson, 046-17 31 64.

Bulletin fran Centrum fér Yrkes- och miljémedicin Lund/Malmé informerar om de yrkes- och miljémedicinska samt yrkes- och
miljodermatologiska enheterna vid Universitetssukhusen i Lund, respektive Malmo, och Lunds Universitet, samt ger viss annan
miljomedicinsk information. Bulletin utkommer med fyranummerlger ar ochér gratis, Centrum for Yrkes- och Miljémedicin omfattar

tva gélvstandiga enheter: Y rkes- och miljémedicinskakliniken (YM

vid Universitetssukhuset i Lund samt Yrkes- och miljédermatolo-

gizslfaa\/del ningen (Y DA) vid Universitetssjukhuset MASi Malmo. Adr ess: Y rkes- och miljomedicinskakliniken, Universitetssukhuset,

85Lund.

-post: ymed@y

e-post: gorel.svensson@y!

L med.lu.se. Hemsida (elektronisk utgilva): http://www.ymed.lu.se. Ansvarigutgivare: HansWelinder,
hans.welinder@ymed.lu.se. Redaktor : Gorel Svensson, tel 046-173184,

med.lu.se; Prenumer ation, adr essand-

ring: GudrunPersson, tel 046-173185, fax: 046-173180. Tryck: Novapress, Lund. | SSN: 1400-2833.
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Fiskkonsumtion och
benskorhet

med per sistentahalogener ademilj 6gifter (POC), och benskor het?

Finnsdet ett samband mellan konsumtion av dster § 6fisk, for orenad

Vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken kommer en studie att
genomforaspa 200 yrkesfiskare och 200 hustrur till yrkesfiskare som
ar hog- eller lagkonsumenter av fet Oster g 6fisk. Sudien kommer att
utforas som en faltstudie fran Simrishamn i soder till Luledi norr.

Bakgrund

Antalet fall av osteoporosoch osteoporos-
rel ateradefrakturer 6kar hossaval kvinnor
som méan i vastvérlden, dock framst i de
nordiska lénderna (1). Trots omfattande
forskning & denna ©kning till stor del
fortfarande ofdrklarad. En ténkbar bi-
dragande orsak skulle kunna vara den
Okande belastningen for persistenta
organiska miljogifter, exempel poly-
klorerade bifenyler (PCB) och dioxiner.
Tidigare studier inom &mnet har inte visat
nagra konklusiva resultat. Tre forfattare
har genomfért olika studier med olika
studiedesign och metoder. Beard och
medarbetarestuderadeenlitengrupp av 68
medel&lders kvinnor som inte rorde sig
mer 8n en halv timmeper dag samt hadeett
adekvat intag av kalcium (2). Han fann ett
samband mellan 1,1-diklor-2,2-bis(4-
diklorfenyl)-etylen (DDE) i blodet och &g
benmassa; dock saknas uppgifter om
kvinnorna var i menopaus eller inte.
Bohannon och medarbetare studerade 105
kvinnor som var i menopaus eller hade
genomgatt menopaus men fann inget helt
sékert samband mellan DDE i blodet och
I8g bentéthet (3). Glynn och medarbetare
studerade 115 svenska man fran den
allménnabefolkningen, menmanfanninga
hallpunkter pa samband mellan PCB i
blodet och benskorhet (4). Ingen av dessa
trestudier omfattar sirskilt hbgexponerade
individer. Forfattarna till de tre tidigare
studierna drar slutsatsen att man bor
genomfdra en studie av en grupp som &r
hoégexponerad av PCB och dioxiner.

Yrkesfiskarfamiljer

| Sverige & yrkesfiskarna fran ostkusten
och deras familjer den grupp som varit
utsatt for hdg exponering for persistenta
hal ogenerademiljdgifter pAgrundav att de
atit mycket fororenad fet Ostergjofisk. En
lamplig jémforelsegrupp & motsvarande
individer fran den svenskavastkusten, dar
fisken&r betydligt mindreférorenad. Under
ett tiotal & har yrkesfiskarna och deras
slaktingar pa ostkusten deltagit i epi-
demiol ogiska studier som genomfértsvid
Yrkes- och miljomedicinska kliniken i
Lund. Studier har skett utifran olikaaspekter
som tidigare har presenteratsi Bulletinen
(5, 6)

Enkat

Under varen 2000 skickades en enkét till
6778 yrkesfiskare ochtill 5796 hustrur till
yrkesfiskarefranost- ochvastkusten, fodda
1920 och senare. Enkaten innehdll fragor
om bland annat motionsvanor, rokvanor,
hél sostatus, frakturfrekvenssamt kostvanor.
Det fannsocksaen fragaomdeskullevilja
deltai ytterligare studier. De personer som
har svarat positivt har fatt en inbjudan
under hosten 2001 att deltai ” osteoporos-
studien”. Inbjudan har skickats ut till ca
1000 personer ochvi har féttinsvar franca
900. Syftet med dennastudieér att utvéardera
om kostexponering for POC kan paverka
benmetabolismen negativt.

Osteopor osstudien
Under 2002 planerar vi att undersdka 200
ostkustfiskare och 200 hustrur till ostkust-
fiskare med SXA (métning av bentéthet i
handleden), samt med biokemi skamarkorer
for ben-nybildning, ben-nedbrytning och
hormoner samt exponeringshiomarkorer
som PCB och DDE i blodet och kadmium
i urin. Dessutom kommer alla de 400
personerna att intervjuas om bland annat
arbetsforhallande, motions-, kost-, rok och
alkoholvanor samt hélsostatus inklusive
frakturfrekvens. Forsokspersonerna(46till
80 & gamla) & valda utifran tidigare
information om deras konsumtion av
Ostergjofisk (200 personer med hég och
200 med 1&g fiskkonsumtion). Vi kommer
att undersotka forsokspersonerna och
erbjuda dem att komma till nagon
vardcentral eller annan lamplig lokal i

nérheten av deras hem.
Ewa Wallin
YMK Lund
046-173772
ewawallin@ymed.lu.se

1 nggs BL., Melton LJ 3rd. The world
problem of Osteopoross Insight afforded by
epidemiology. Bone 1995;17 (5 suppl):505-11

2.Beard J, Marshall S, Jong K, Newton R,
Triplett-McBride T, Humphries B, Bronks R.
1,1,1-trichloro-2, 2-bis(p-chlorophenyl) ethane
andreduced bonemineral density. Arch Environ
Health 2000;55:177-180

3. Bohannon AD, Cooper GS, Wolff MS,
Meier DE. Exposureto 1,1-dichloro-2, 2-bis(p-
chlorophenyl) ethylene (DDT) in relation to
bone mineral density and rate of bone loss in
menopausal women. Arch Environ Health 2000;
55:386-391.

4. Glynn AW, Michaelsson K, Lind PM,
Wolk A, Aunde M, Atuma S, Darnerud PO,
Mallmin H. Organochlorinesand bonemineral
density in Swedish men from the general
population. Osteoporosis Int 2000;11:1036-
1042. )

5. Hagmar L. Fet fisk fran Ostersjon — pa
gott och ont! Bulletinen 2001;(4):1-2

6. Rignell-Hydbom A. Spermier och
milj6gifter. Bulletinen 2001;(3):11
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Kadmium

nya, Overraskande och oroande fynd
om njurskador

att denlaggr adigaexponeringenfor kadmiuminar miljonkringtva

En ny under sokningav svar njursjukdomiKalmar lankantalafor

batterifabriker har lett till en férdubbling av risken for svar

njurgukdom((2).

Y rkes- ochmiljomedicini Lund har deltagit
i kartlaggningar av exponeringen for
kadmium kring den 1974 nedlagdanickel -
kadmium batterifabriken i Fliseryd i
Smaland. Det befanns att personer som
bott nérafabriken hadeen tkadfrekvensav
|&tt forhojda kadmiumhalter i urinen samt
tecken pa effekt pa njurtubuli (Bulletin
1998:1; 2). Avenriskenfor nedsatt bentéthet
var okad (3), kanske pagrund av paverkan
panjuren (eller padirekt effekt pabenceller).

Effekten panjuren var diskret, varfor man
har betraktat den somvisserligen oaccepta-
bel, menandainteav sddan dignitet att den
skulleinnebéramarkbart menfor individen.
Nuhar emellertidbildenandrats. Forskarna
har studerat frekvensen alvarlig njur-
§jukdom (transplantationer ochhemodialys,
det vill séga behandling med konstgjord
njure) 1978-1995 hos personer som bott pa
varierande avstand frén den nedlagda
fabrikeni Fliserydeller denénnuverksamma
i Oskarshamn, i jamforelsemed” oexponera
de” personer i resten av Kalmar lan.

Resultat

Man fann, att om den risken (standardised
rate ratio) bland ” oexponerade” sattestill
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1,0, sdvar riskenfor personeri ddern40-79
ar som bodde 2-10 km frén fabrikerna 1,4
(95%konfidensinterval|=K10,9-2,4; justerat
forkonochalder), ochdesombodde<2km
franfabriken1,9(K1=1,2-2,6). Hosarbetare
som arbetat pa fabrikerna var risken 2,8
(K1=0,8-2,3). Denabsol utarisk for enskilda
boendei det” hdgkontaminerade” omradet
forefaller inte vara sa stor, ca 2% risk att
drabbasi 8ldern 40-79 &, mot 1% i andra
omréden.

Exponeringenfor kadmiumvar rimligen|ag.
Man métte visserligeninte den. Meni den
tidigare studien hade personer som bodde
<0,5kmfranfabrikeni Fliserydenmedianhalt
av kadmiumi urinen pa 1,0, de som bodde
langre bort 0,5 samt personer i referens-
omréde 0,2 nmol/mmol kreatinin, vilket
stdmmer med andra svenska studier.

Urinhalterna hos personer som bott néra
fabrikerna var visserligen férhdjda, men
andafleraganger |agre &n de som tidigare
sattsi samband med njurskada, hosjapaner
somexponeratsfrankontamineradfisk samt
hos yrkesmaéssigt exponerade arbetare.
Dérfor oroar resultaten.

Varfor blir det sa?

Troligenger en salag kadmiumexponering
inteensamsvar njurskada. Men denkanske
forsamrar njurskadaav annan orsak i s att
transplantation eller hemodialys blir
nodvandig. | sa fall borde personer med
jarnbrist, detvill siga mest kvinnor, varaen
riskgrupp, eftersom de absorberar mer
kadmiumfrantarmen och dérmed ackumu-
lerar mer.

Det finnsemellertid starkaskal att granska
problemet ndrmare. Sverige har ocksa fatt
ytterligare argument for att behdlla sin
restriktiva politik for kadmium, vilken
ifrégasattsav EU, somanser att deninnebar
handel shinder.

Saffan Skerfving

YMK, Lund

046-173170
staffan.skerfving@ymed.lu.se

1. HellstromL, etal. Cadmiumexposureand
end-stage renal disease. Am J Kidney Dis
2001;38:1001-8.

2. Jarup L, Schitz A, et a. Low level
cadmium exposure and early kidney damage—
the OSCAR study. Occup Environ Med
2000;57:668-672.

3. Alfvén T, Schiitz A, et al. Low level
cadmium exposure and osteoporosis. J Bone
Mineral Res 2000;15:1579-86.



Ny avhandling:

Biopsistudier

av smartande trapezius-muskulatur
hos staderskor

for yrkes- och miljomedicin i Lund med avhandlingen

Britt L ar sson disputeradeden 30 november 2001 vid avdelningen

"Morphological and electromyographical studies of trapezius

myalgiaincleaners’.

Bakgrund

Att stéderskor oftafar ont i nack-skulder-
muskulaturen & véakant och féga for-
vanande, med tanke pa det repetiviva och
oftakraftkrévandearbetesomgolvstadning
innebdr. Men vad hander egentligeninnei
muskeln?

Tidigarebiopsi studier har visat forekomst
av ragged-red fibres, det vill saga
muskelfibrer med mitokondriernasamlade
i utkanten av cellen, vilka darfor i en
modifierad Gomori-fargning far en rod
"fransig” kant. Dettaférmodasvaratecken
paen stord oxidativ metabolism. Forekomst
av sadan fibrer har relaterats savd till
muskelsmérta som till hog arbetshdrda.
Vidare har man funnit brist pa enzymet
cytokromcoxidas(COX) hosskogsarbetare
med och utan muskuléra besvér. Detta
enzym ingdr i citronsyracykeln, och &r
sdledes mycket viktigt for energifor-
sorjningeni muskeln. Man har ocksafunnit
endaligkapillarisering av muskelfibrer hos
personer med besvér.

Man har ocksdi tidigare studier funnit en
forsamrad forméaga att slappna av under
pauser (métt med EM G), hospersoner med
arbetsrelaterad myalgi. Exakt vad som
forklarar de smértor som kan utvecklas ar
emellertidintekant. Inteheller varfor endel
personer kan arbeta hela livet med denna
typ av arbetsuppgifter utan att fa nagra
besvér.

Metod

For att vidarestuderadessa, ochfleraandra
faktorer, har Britt Larsson gjort en ny stor
biopsiundersokning. Hon har tagit tra-
peziushiopsier fran 25 staderskor med
trapeziusmyalgi, 25 besvéarsfriastaderskor
och 25 besvérsfrialérarinnor. Forutom att
studerabiopsiernai mikroskop har hon | atit

forsokspersonernaforaarmen framéat med
maximal kraft 150 gangeri foljd, medenca
1 sekund lang paus emellan, da armen
passivt fordes tillbaka. Utvecklad kraft
liksom EM G aktivitet under aktiv och passiv
fas méttes.

Resultat

Typl-fibrer utgjorde66%av muskelfibrerna
hos alla tre grupperna. Forkomsten av
ragged-red fibrer var hégre hos stéder-
skor &n hos lérare, men g relaterat till
besvér. COX negativa fibrer var lika
vanligai allatre grupperna.

Besvarsfriastaderskor hadefler kapillarer
per tvarsnitts fiberarea, for sdval typ |
som typ 1A fibrer, & personernai de
bada andra grupperna.

Staderskornavar starkareochmer uthalliga
an lararinnorna, oavsett besvars-
forekomst, men de som hade ont hade
enlagregrad av uthdllighet. Formagan
att utnyttja pauser var sdmre hos
staderskor an hos léararinnor, oavsett
besvér.

Slutsats

Arbete som stéderskatycks ledartill 6kad
muskelstyrka och uthallighet. Detta kan
uppnas via 6kad muskel massa respektive
Okat antal kapill&rer runt varjemuskelfiber.
Hosbesvérsfriastaderskor hittadesmycket
riktigtfler kapillarer. Dendkadefdrekomsten
av ragged-fibrer kantydapaattischemiska
perioder var vanligare hos staderskor,
sannolikt pa grund av arbetets karaktar,
men kanske ocksasom en sekundar effekt
av arbetet, med forsémrad majlighet att
slappnaav under kortapauser. L okal hypoxi
kan stimulera till nybildning av endotel-
celler, och troligen till nybildning av
kapill&rer.

Hos staderskor med muskelsmarta sigs
emellertidingen 6kad kapill &riseringsgrad,
och de var inte lika uthdliga som de
besvérsfria. Britt Larsson drar slutsatsen
attenstord mikrocikulationkan spelaenroll
vid utvecklandet av myalgi, och spekul erar
i huruvida genetiska faktorer kan vara av
betydel sefér kérlnybildning vid dkadekrav
pa blodtillforsel pa grund av langvarigt
muskelarbete.

Detta och mycket annat finns att |&sa i
denna intressanta avhandling, som kastar
nyttljusver patomekansimenvid muskel-
smarta.

CatarinaNordander
YMK, Lund

046-173168
catarina.nordander@ymed.lu.se

i

Larsson B. Morphological and electro-
myographical studies of trapezius myalgia in
cleaners. Doktorsavhandling. Avd for yrkes-
ochmiljémedicien, Instfor laboratoriemedicin,
Lunds universitet. Lund 2001.
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Genetisk variation
Sjukdomspaverkan?

sy ukdom hosendast en del av deexponer ade, medan mangakan

utsattasmotsvarandeexponeringunder helasitt yrkesverksamma
liv utan att bli suka. Det finns sdledes stora skillnader i kanslighet
mellanindivider. Varfor &r det sa?

Det ar sedan lange kant att yrkesrelaterad exponering or sakar

Skillnadernatrosdelvisvaragenetiska. De
orsakas av variationer i arvsmassan. Man
brukar hévda att tvaindividers arvsmassa
ar till 99,9 procent identisk, oavsett
ursprung. Skillnaden &r alltsa 0,1 procent,
vilket betyder att det finnskring tremiljoner
skillnader mellantvaindividersarvsmassa.
Hur ser d& den genetiska variationen ut?
Den stora magjoriteten utgors av att ett
baspar & utbytti DNA-sekvensen. | mindre
utstréckning har det skett storre gen-
rearrangemang eller forlust/forvérvandeav
enéeller flerabaspar.

Oftaanvandsordet mutationfor att beskriva
permanentaforandringar i DNA-sekvensen.
Mutationer och polymorfismer utgors av
samma typer av DNA-féréndringar men
skillnaden&r hur vanligt férekommandede
ar. Omen genetisk variant finnshosmer an
en procent av popul ationen kallas den for
polymorfism. Man har sett ett samband
mellan hdg polymorfismfrekvens och &g
skadlighetsgrad. Emellertidfinnsdet tydliga
tecken pa att aven relativt vanliga DNA-
varianter i envissmiljo/exponering paverkar
risk for sjukdom.

Vad ar effekten av polymor fism?
Det varierar mycket beroendepavar i DNAt
denfinns. Sitter deninuti en gen kan det fa
konsekvenser for hur mycket genen
uttrycks eller for genproduktens, dvs
proteinets, normal afunktion. Proteinet kan
fungera samre, battre eller t o m fa nya
egenskaper. Det & emellertid viktigt att
kommaihé&g att genernautgor enlitendel av
var arvmassa. Majoriteten av genetisk
variation finnsi sekvenser som inte kodar
for eller reglerar ett protein, och alltsdinte
har négon betydelse for individens halsa/
egenskaper.
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Men vilka polymorfismer & egentligen
avgorande for individens kanslighet for
exponering?Sjalvklart beror dettapavilken
exponeringdet handlar om. Exponeringsom
ger Okad risk for cancer verkar oftast via
andramekanismer, ochdéarmedandragener,
an exponering som inducerar astma. Men
detfinnsgemensammanamnare, till exempel
enzymsystemsommetaboliserar frammande
amnen som tas upp i kroppen, proteiner
somreglerarimmunsystemet samt enzymer
som lagar DNA-skador. Ett stort antal
studier har kunnat visapasamband mellan
polymorfismer i gener involveradei dessa
processer, miljopaverkanoch 6kad/minskad
risk for sjukdom.

Méngarapporterade samband har emeller-
tid inte kunnat styrkas. Orsakernaér flera,
hér & négraexempel : relativt faindivider har
undersbkts och slumpmassiga samband
har darfor uppstatt, olika kriterier har
anvants for hur exponering/sjukdom har
bedomts/diagnostiserats. Det finns aven
biologiskaorsaker, till exempel forekomsten
av sikallademodifierandegener, varsgen-
varianter paverkar uttrycket av andragener.
For att se den typen av samband maste de
relevanta generna studeras tillsammans.
Sédanamodifierandeeffekter &r kandahos
manniskan men langtifrén val karakteri-
serade. En annan orsak till avsaknad av
samband mellan genpolymorfism och
sjukdom &r att defekta proteinersfunktion
i vissa fall kan kompenseras av andra
proteiner.

Mycket dterstar att undersokafor att forsta
dekomplexafdrhallandensomrader mellan
arv och miljo. Yrkes- och miljémedicin i
Lund har sedan ett halvt & byggt upp en
molekylargenetisk verksamhet. Till enbérjan
amnar vi studera gen-miljointeraktioner
inommiljobetingadel uftvégss ukdomar och
cancer.

KarinBroberg

YMK, Lund

046-173819
karin.broberg@ymed.lu.se



Asbestcementbetingad

sjukdom

bland fore detta anstallda vid Eternitror

sbestcementproduktioneni Sverigepagick under perioden 1907
till 1978-79. Resultat fran halsoundersokningar bland de fore
dettaanstalldavidfabrikernai Lommaoch K 6pinghar tidigare
rapporterats, liksomregister studier avtumor sy uklighet och dodlighet.
Aven foére detta anstéllda vid den yngsta fabriken i Varberg, som
startade1963, har halsounder sokts. Nagon sasmmanfattander apportering

av fynden har dock g gjorts.

Héalsounder sbkning 2001

Danumer an 30 &r gétt sedan exponeringen
avslutades kan man f& en god Gverblick
Over de eventuella negativa konsekvenser
for hélsan, som arbetet medfort. Darfor
erbjod de Yrkes- och miljdmedicinska
klinikernai Lund och Halmstad alla fore
dettaanstélldavid asbestcementfabrikeni
Varberg en halsoundersokning, som
omfattade lungroéntgen, enkel lung-
funktionsundersokning och |&karunder-
sokning. Nastan 80% av desomarbetat 5 8r
eller mer vid fabriken kom till denna
undersodkningen. Sammanl agt undersoktes
134kollektivanstalldaman, 6tjansteman, 8
entreprenadanstélldaman samt 6 kvinnor.
Ytterligare ett 20-tal fore detta anstéllda,
som bor utanfor Halland, kommer att hél so-
understkas pa hemorten.

Bland de 134 méannen fann vi 12 personer
med pleuraplack, varav héften var kédnda
tidigare. En man beddémdes ha asbestos
med méttlig funktionspaverkan. Y tterligare
enman haderdntgenol ogiskafdrandringar
i lungvavnaden somingav misstankepaen
lindrig asbestos, dock utan funktions-
inskrankning. Vidare hade tva personer
bilaterala pleuritrester, vilka kan ha varit
asbestorsakade. Inga av kvinnorna eller
tjanstemannen beddmdes ha asbest-
orsakade lungforandringar.

Tumor § uklighet ochdodlighet
Vidare har vi i en registerstudie foljt
tumorg uklighet framtill 1994 ochdodlighet
framtill 1995 bland 244 svenskakollektiv-
anstélldaman, som arbetat 3 manader eller
mer pafabriken. Sammanlagt 39 personer
hade avlidit vid observationstidens slut.
Inget dodsfall pa grund av pneumokonios
haderegistrerats. Inteheller forel g en okad
dodlighet i icke-malign lungsjukdom. |
tumarstudienfannvi ett fall av lungcancer
mot vantat 0,9fall ochettfall avlarynxcancer
samt tva pleurala mesoteliom. Vi har
dessutom kdnnedom om ytterligareett fall
av mesoteliom, somintréffat efter 1995.

Exponeringsmatningar som gjorts pa
fabriken sedan 1960-talets slut, har, for de
allra flesta moment i produktionen, visat
halter av asbestfibrer i luft som varit
betydligt lagre an det forsta svenska
gransvardet som kom 1975 (2 fiber/ml).
Endast vid hantering av ra asbest har
halternalegat strax under gransvérdet. Vit
asbest (krysotil) utgjorde huvuddelen av
anvand asbest. Upp till 20% bla asbest
(krokidolit) anvandesframtill 1972. Dérefter
ersattesden med 10% brun asbest (amosit).

Mot bakgrund av dessa exponerings-
uppgifter stammer vara understknings-
resultat vél med vad som kunde forvéntas

utifréndenkunskapvi har omexponerings-
responssamband, vilken & baserad bade
painternationellaerfarenheter och pavéara
tidigare fynd fran den svenska asbest-
cementindustrin. Vi beddmer att risken for
att nya fall av asbestos bland Varbergs-
arbetarna skall uppsta i framtiden &r
obetydlig, men ytterligare ndgra personer
kan forvéantas fa pleuraplack. Arbetarnas
asbestexponering kommer att i viss grad
Oka risken for lungcancer, men eventuell
tobaksrokning har for denenskildeindividen
langt storre betydelse. Ytterligare meso-
teliomfall kandockintréffaunder ytterligare
négradecennier framover.

KristinaJakobsson

YMK, Lund

046-173177
kristina.jakobsson@ymed.|u.se
MariaAlbin

YMK, Lund

046-173159

maria.a bin@ymed.lu.se

AnnaBlomqvist

YMK, Halmstad

035-134442
anna.blomgvist@Ithalland.se

Sammanfattningav Rapport 020107fran
Yrkes-ochmiljomedicinskaklinikerna
i LundochHalmstad.

Fullstandig rapport erhalles fran:

Y rkes- ochmiljomedicinskakliniken
Universitetssjukhuset

22185Lund

tel 046-173185,fax 046173180

e-post: gertrud.lennartsson@ymed.lu.se
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Rester av
bekampningsmedel

| befolkningen

|

A senaredr har kemiska bekampningsmedel (BM) ater kommit i

okus genom 'nya’ studier. Vi vet sedan lange att rester av BM

finnsi varalivsmedel men nu pavisasdeocksai biologiskaprover
fran allmanheten. Liksom i andra sammanhang har den individuella
kansigheten, dit nedarvd for magaatt brytaner frammandeamnen hor,
visatskunnahavissbetydelsefor hur vi kantaomhand degifter somnar
var kropp och for debesvér/sjukdomar gifter naorsakar. Vidarepekar
alltfler studier pa att BM &ven vid relativt Iaggradig men langvarig
exponering kan medfora skadliga effekter pa nervsystemet. Nedan
beskrivesforekomstenavBM i biologiskaprov fran allman befolkning.
| senareBulletin-notiser kommer jagatt diskuteravad som &r k&nt om
individuell kandglighet och BM samt vad 'nya’ studier visar vad géller

neurotoxiska effekter.

Kemikaliehanteringen leder till en kon-
taminering av miljon inklusiva livsmedel
och dricksvatten. Manskan speglar den
omgivande miljon och vi har |ange kunnat
folja till exempel blyhalter eller POPs
(persistent organic pollutants) som DDT,
dioxiner, PCBset ceterai biologiskaprover
frén allman befolkning. Men ocksa andra
organiska dmnen - med relativt korta
biologiska halveringstider men med en
utbredd och standigt pagaende anvand-
ning - kan pavisas. Det beror delspaatt man
Overhuvudtaget intresserar sig for att
bestammahalter av sddanadmnen, delspa
att analysmetoderna forfinats sa att allt
lagre halter kan upptackas. Exempel pa
sadana organiska amnen kan hamtas just
bland BM, som vi med avsikt tillfor vara
livsmedel. Rester av BM hittasi grundvatten
och till och med i dricksvatten ocksd i
Sverige, omani mycket |agahalter. Rester
finnséveni livsmedel, mer i utlandskaani
svenska, och mestadels i halter som inte
beddms leda till dverskridande av ADI
(acceptabelt dagligt intag).
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Pyretroider

Pyretroider & insektsbekampningsmedel,
som anvéands i jord- och skogsbruk,
tradgérdsnéaring ochi hemmatradgardenoch
somfinnsi medel mot huvudl dssoch skabb.
I ménskokroppen metaboliseras de snabbt
(i levern) och utsdndras med urinen, dar
manhospersoner exponeradei yrket kunnat
finna deras nedbrytningsprodukter. Nu
undersoktesurinfran cirkal200vuxnaoch
barn, boendei staden Frankfurt (1). Ingen
uppgav sig varaexponerad for pyretroider
i yrket eller hemma. Haltenav pyretroiden
permetrini hushallsdamm var ocksalagre
an forvantat utifran ett referensmaterial.
Med GC-MS och en detektionsgrans pa
0,1-0,2 pg/L erhdlls av en viss nedbryt-
ningsprodukt halter 6ver detektions-
gransen hos65%; fOr treandrametaboliter
fannman ocksahalter. 95:epercentilen|ég
for defyrametaboliternapamellan 0,3 och
1,5 pg/L . Halterna visade inget samband
med personernas dlder, arstid nér proven
togs, eller med halt av permetrini hushalls-
damm. Nagon annan kalla an dieten
beddémdes g kunnaforklarahalterna, som

dock var manga ganger |agre an den halt
som skulle svara mot ADI -vérdet for
permetrin.

Fosforforeningar

Dialkylfosfater, metaboliter av organiska
fosforforeningar, som &r insektsbekamp-
ningsmedel, aterfinnesocksai tysk normal -
befolkningsurin. Det fannsmetaboliter hos
nastanallaav 54 urinprover; medianernaav
koncentrationerna varierade for olika
dialkylfosfater mellan 4 och 30 pug/L, 95e
percentilernamellan21och174pg/L (2).1
Seattle, USA rekryterades i vantrummen
hos Oppenvard eller sjukhusklinik 110
forskolebarn under var och host (3).
Urinprovtogsochfdréldrarnaintervjuades.
Sex dialkylfosfater analyseradesochi 99%
av proven fann man minst en metabolit.
Detektionsgransenvar 0,7-7,4pg/L forolika
dialkylfosfater. Det fanns inte ndgon
koppling till &der, kén, hus eller sasong.
Dietenansdgsvarahuvudorsak till fynden;
dock hade de barn hogre halter, vilkas
foréldrar anvant BM i den egnatradgarden.
Endast ett barn hade ingen metabolit allsi
urinen; familjen & endast obesprutad mat
och inga BM anvandes. Till och med i
mekonium (barnbeck) hos20nyfodda hittar
man halter i nivdmed vad somfinnsi urinen
hosvuxen allméanpol pul ation (4); metoden
skulle kanske kunna utvecklas till en
acceptabel biomarkér for prenatal (fére
fodseln) exponering.

Fenmedifam - aromatiskaaminer
| odling av jordgubbar och sockerbetor
anvands ogréasgiftet fenmedifam. Ned-
brytning av fenmedifam tycks ge upphov
bland annat till metaboliten m-toluidin, en



aromatisk amin. | en studie bestdmdes m-
toluidin med GC-MS; detektionsgransen
var 0,1pg/L (5). Hos62% av 40 boenderunt
Greifswald fanns — |dga — halter av de
aromatiskaaminernam-toluidin(<0,1-0,64
Mg/L) - och av den misstankta karcino-
genen o-toluidin i urinen. 87% av 27
exponeradearbetarehadehtgrehalter (<0,1-
27 ug/L), menbara25% &g 6ver det hogsta
vérdet bland deyrkesmassi gt oexponerade.
Bada grupperna hade ungefar sammaléga
halter av o-toluidin. Det & okant varifrande
bada namnda &mnena kommit men for-
fattarna misstanker att m-toluidin harror
frén rester av fenmedifam i maten. | andra
studier har rokvanor respektive nedéarvd
acetyleringsférmaga (ett amnesomsatt-
ningssteg som paverkar utsondring av det
omsatta @mnet) visats kunna ha betydelse
for koncentrationenav aminer i urinen (6).

TTCA

Ett annat exempel pahalter som éverlappar
mellan yrkesexponerade och allménhet
gdller TTCA, enurinmetabolitav kolsvavla
och av akylenbisdithiokarbamater. De
senaredr bland demest anvandaantimdogel -
medlen i jordbruk och tradgardsnaring
(dock € nui Sverige!) men anvands ocksa
som tillsatser i gummiblandningar. De har
enpatagligkronisk ochsubkronisk toxicitet.
TTCA finnsi gronsaker somkal. Urinenfran
50 oexponerade personer samt 87 yrkes-
exponerade undersoktes (7). TTCA
bestdmdes med GC-M S (detektionsgréns
0,7 ug/L). Oexponerade hade fran <detek-
tionsgrénsen upp till 182 pg/g kreatinin
(median11 ug/g). Deexponeradehade0,8-
515 pg/g med medianen 27 pg/g. Det &
oklart om halternaav TTCA i de oexpo-
nerades urin kommer fran rester av BM i
mat, kdl-produkter €ller utgér metabolitfran
kolsvavla

Till lut

Det finns inga svenska studier av befolk-
ningensBM-halter. For att faett sant grepp
om BM-bdrdan vore det angeldget med
utokade totaldiet-studier (8), omfattande
analyser av flera relevanta BM-rester,
samtidigt som man bestémmer halter av
dessaBM i biologiskaprov hosdeltagarna
i studierna. Den svéraste fragan kvarstér
dock: Betyder alladessal&gahalter av olika
BM négot for hal sotillstandeti befolkningen
pakort eller lang sikt? K ansligagrupper?|
hogrehalter paverkarjumangaav deaktiva
amnena till exempel hormonbalans och
nervsystem.

Margaretalittorin
YMK, Lund

046-173101
margareta.littorin@ymed.lu.se

Referenserna 1-8 kanerhdllasfranforfattaren.

Taxa 2002

Externa serviceanalyser
MiljGanalytiska sektionen,Y MK, Lund

Analyskostnad  Ackrediterade

Biologiska prov kr/prov analyser
Bly i blod 166 X
Kadmium i blod **) 297 X
Kadmium i urin 297 X
Kvicksilver i blod och plasma 257 X
Kvicksilver i urin *) 257
Mangan i urin 297
Nickel i urin 379
IgE mot isocyanater 298
IgE, IgG mot organiska syraanhydrider 298
Mandelsyra och fenylglyxylsyra i urin *) 507
Metaboliter av isocyanater och aminer i plasma*) 832
Syraanhydridmetaboliter i urin 768
PCB CB-153 i serum 1000
p,p-DDE i serum 1000
Cotinine i urin*) 800

Tva forsta Foljande Foljande

proverna 3-10 prov 11-
Luftféroreningsprov kr/prov *** kr/prov kr/prov
Damm (filtervdgning, inkl filter)
- totalt 105 76 59
- respirabelt (filterkapsel) 144 99 84
Fenol (XAD-ror) 522 175 144
Ftalater (pa glasfiberfilter) 522 175 144
Isocyanat (impinger med DBA)
Paketpris: ICA, MIC, FI, NDI, 1500 1300 1100
HDI, MDI, IPDI, 2,4- och 2,6-TDI
Kvicksilver (pa absorptionsror) 257 257 257
Losningsmedel (pa kolror)
- 1:a dmnet 670 254 208
- varje ytterligare &mne 123 64 47
Lacknafta 1044 3N 301
Metaller (pa filter) *)
- 1:a dmnet 355 144 120
- varje ytterligare &mne 114 76 59
Organiska syraanhydrider (pa
XAD-2 eller glasfiberfilter) *) 526 526 526

*) P g a lagt provinflode utfors dessa analyser endast efter verenskommelse.

**) Multielementteknik. Bly och kadmium kan bestimmas samtidigt utan pristillagg.

**%) Kostnad per prov for de bada forsta proverna. P g a en hdg initialkostnad for analyserna debiteras samma belopp

for ett ensamt prov som for tva prover.

Analyser, som utfores i anslutning till klinikens egna utredningar av patienter eller arbetsmiljoforhallanden, &r kostnadsfria.
Forfragningar om analyser, bestéllning av remisser och provtagningskérl: méndag - fredag k1.08.00 -15.00, tel: 046-17 31 95.

Adress: Yrkes-och miljomedicin, Miljoanalytiska sektionen, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund
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Kan man fa

Diskbrack
av tungt arbete?

Yrkesmedicinskaklinikenfor bedémningav eventuellt samband

Patienter med kroniska ryggsmartor kan remitteras till

mellan besvaren och ar betsmiljtfaktorer. Nedan presenterasen
patient som hade remitterats till Yrkesmedicinska kliniken for en
sambandsbedomningmellan diskbr ack och ar betsmiljtfaktorer.

Patienten och g ukhistorien
En404rig, gifttrebarnsmor haderemitterats
till klinikenfranforetagsha sovarden. Hon
arbetade i anpassat arbete pa posten och
sedan tre & hade hon halv fortidspension.
For ovrigt och tidigare var hon frisk.
Patienten hade sedan tjugoarsdldern vark
och trétthetskansla i landryggen. Vidare
hade hon domningar vanster ben, brén-
nande kanslai fotsulorna, tétatrangningar
till miktion sedandrygt fem ar.

Hon hade sokt sjukvérd for landryggsvark
forstagangendahonvar 29 &r. Hon hadeda
inga neurologiska bortfallsymptom. Hon
var inte franvarande fran arbetet pa grund
av besvéaren. Fyradr senare sokte hon ater
gukvard pagrundav ryggsmartori samband
med nysning ndgradagar foreforlossning.

Vid 34 &rsalder hadeforutom ryggsmartor
kénselnedséttning i véanster ben tillstott.
Viddennadder kandehonvidetttill falleen
small i ryggeni samband medlyftav entung
brevbérarvaska. Efter ngratimmar fick hon
kraftigasmartor i nedredelenav ryggenoch
inom nagra dagar forsvann kanseln pa
vanster bens utsida. Efter ndgra veckor
debut av nedsatt kénsel i underlivet och
svérigheter att hallaurinen. Honblev ganska
snart smartfri ryggeni vilamenfick kraftiga
smaértor &venvid mindreanstrangning. Fem
manader efter lyftet av den tunga vaskan
gjordeendekompressionsoperationpal 4-
S1 niva. Postoperativt siledesbesvar enligt
ovan.

Utredningav besvéaren

Rontgen av ryggen som gjordes da
patienten var 29 & visade enstaka de-
generativa foréndringar i thorakalryggen,
dock intei léandryggen. Den forsta under-
sbkningen med magnetresonansteknik
gjordes i samband med att patienten
utveckladeovan ndmndasfinkterrubbning.
Undersokningen visade d& en mattlig
vanstersidig paramedian disk protrusion i
L4-5niva Ny understkning gjordesett &r
senare eftersom besvér somforsvunnit vid
operationhadedterkommit.| Th10-11 nivan
fannsenintervertebralledsprotrusion som
paverkade subarachnoidal rummet och det
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vanstra omfanget av ryggmargen. | L4-5
nivanstort recidiv diskbrack med péverkan
pa cauda och L4-5 rétter. Ytterligare en
undersokning gjordesaret darpaochvisade
ingateckenparecidiv. | halsryggradenfanns
da tecken pa degeneration men inga
héllpunkter for nervpaverkani disken C6-7.

Arbetsfor hallanden

Anstélldes som brevbarare pa posten vid

18 &rs alder. De forsta sju &ren hade hon

foljande arbetsuppgifter fore postutdel-

ningen:
Hon lyfte paket ur fullastade containrar
sorterade och stéllde pa hyllor. Paketen
vagde cirka 15 kg, containrarnavar 180
cm hdga (patienten var 160cm och
spensligt byggd). Sammantaget innebar
varje arbetspass cirka 1000 vridna
paketlyft frén 180 cm och anda ner till
golvnivatill 130cmhojd och andaupptill
till hojd Gver egen kroppshdjd

Dérefter fick honfoljandearbetsuppgifter:
Hon forflyttade tio containrar med
postsackar franlastkaj till hisssomledde
upp till arbetsplatsen. Tre hiss turer
gjordes per arbetspass. Fran full lastad
container till 15 cm hég transportvagn
lyfte hon 20 kilos séckar. Transport-
vagnarnalastadestill en héjd av 130 cm
darefter lyftespostsackarnatill ett 130cm
hogt sorteringsband. Sammantaget
innebar varje arbetspass 400 vridna
sacklyft. Ingalyft hjalpmedel anvandes.
Arbetet skedde 2-3 tim/dag, i lag, och
tempot var hogt.

Posten delades ut per cykel. Distriktet
omfattade 15 km grusvég. Vintertid var
péfrestande for ryggen genom att det ofta
fanns en halkrisk eftersom végen inte
plogadeseller sandades. Cykelnfick slépas
Gver snadrivor. Ibland fick cykeln stdoch
patienten pul sade fram med posten genom
snon. Vid turens borjan var cykeln lastad
med 30kg post. PafylInad frénbunt&dor till
sammanlagt 50-80 kg post skedde under
turen. Reklamdel adesut 1-2gangeri veckan,
vilketinnebar 100-125 kg extravikt per tur.
Utdelningentog 3-4 timmar.

Bedomningav skadliginverkan
Degenerativa forandringar a mycket
vanliga i den aldre befolkningen. Flera
studier har visat att forandringarnakommer
tidigast hos personer med kraftigt bel astad
ryggrad (1). Medel al dern papatienter med
diskbréck i landryggen &r drygt fyrtio ar.
Patienten drabbades av ryggbesvér redan
i 25 arsdldern, da hon hade arbetat med
tidigarendmndaarbetsuppgifteri drygtfem
ar. 1 enfinsk studie har man visat att risken
for ryggbesvér 6kade med forekomsten av
ala typer av degenerativa férandringar i
kotpelaren(2). Nér patientenvar drygttrettio
ar debuterade de neurologiska bortfall-
symptomen som sedemera skulle kunna
hanforastill diskbrécki landryggen. Enligt
Gibbons och medarbetare (3) formodas
utveckling av diskdegenerationen ske
under mangadecennieri kontrasttill dehos
patienten konstaterade forandringarna,
som sannolikt har uppkommit under en
period omfattande cirka 10 & av extrem
fysisk belastning pa kotpelaren.

Den biomekaniska belastningen pa rygg-
raden inklusivediskarnapaverkasav flera
faktorer sdsomarbetsstal Iningar, exempelvis
graden av framét-, bakat- och sidobdjning
och rotatation. Aven yttre belastningar i
form av hanterande av tunga bordor samt
avstandet mellan kroppen och dehanterade
bordorna paverkar belastningen pa
ryggraden. Biomekaniskt har patienten
under lang tid i, sarskilt i forarbetet till
postutdelning, utsatts fér extremt tunga
moment med excessiv belastning pa
kotpelaren.

Under den dagligastoraméngden av tunga
lyft 6ver egen kroppshdjd har forutom
landryggen bade cervikal- och thorakal-
ryggen belastats kraftigt. MRT under-
sbkningarna av patientens kotpelare har
forutom i 1&ndryggen visat forandringar i
diskarnagven pathorakal ochcervikal niva
vilket stodjer den extrema fysiska belast-
ningens betydelse i dettafall. Den hgsta
risken for cervikala diskbrak finns enligt
epidemiologiskastudieri 50-54 arsal dern.

Epidemiologiska studier har visat att
fullgangna graviditeter innebar en okad
risk att drabbas av symptomgivande
diskbréck. Patienten har f6tt trebarn under
sin tid som brevbérare. Sambandsbeddm-
ning enligt arbetsskadel agstiftningen gors
dock utifranriskfaktoreri arbetsmiljonoch



inte utifran risker med barnafdande som
déarmed inte utgér en konkurrerande orsak
till besvéren, det vill sigaman &r forsékrad
i befintligt skick.

Deepidemiologiskastudier somfinnskring
belastning och diskbrack ar inte entydiga
och samstdmmiga. En del av studierna &r
emellertidsmaoch darmedintekonklusiva.
Videmanochmedarbetarefanni ennyligen
publicerad 6versiktsartikel attjamfort med
andrafaktorer tordefysisk belastning bidra
i mindre grad till disk degeneration (4).
Emellertid finns ett flertal studier déar
resultatenvisar att denfysiskabelastningen
bidrar till risken att insjukna i diskbrack
(5,6,7). S& har till exempel Kelsey och
medarbetare 1984 visat att lyftasnett>11kg
> 25 ganger dagligeninnebér enklart ckad
risk att drabbasav |andryggsdiskbrack (8).

Patientens fysiska belastning har vida
dverstigit 11 kg 25 ganger per dag under
&ren 1978 — 1994 och har dérmed med hég
gradav sannolikhet utgjort skadliginverkan
i arbetsmiljon. Denna skadliga inverkan
beddms ha orsakat de symptomgivande
diskbrack som har givit upphov till de
kvarstédende besvaren. Sdsomtidigare har
beskrivits i Bulletinen (4/2000) gors
beddémningen enligt arbetsskadel ag-
stiftningen i tva steg och kréaver veten-
skapligt stod i epidemiologiska och
mekanistiskaforhallandenvid den aktuella
diagnosen.
Britt Larsson
YMK,Lund
046-173994
britt.larsson@ymed.lu.se
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Graviditet och
arbetsmiljo
i sodra sjukvardsregionen

bedémningav risker i arbetsmiljon vid graviditet. L asden! Raden

I Lakartidningen nr 1-2 2002 (1) ges praktiska riktlinjer for

bygger i forsta hand pa "AFS 1994:32 Gravida och ammande
arbetstagare”men andraforfattningar av betydelsevidrorsocksa. L s
dessa! Sasomtidigarer efer eratsi dennabulletin (2), har arbetsgivaren
enligt AFS1994: 32 ansvar et for bedémningenavrisker for gravidaoch
foster vid exponering for fysikaliska, biologiska och kemiskafaktorer.
Erfarenheterna fran Yrkesmedicinska enheten i Stockholm av
bedomningar i fragor med koppling till graviditet liknar i stort vara
erfarenheter. Vi fortsatter garnaatt stkabista.

Vid YMK Lund prioriterar vi &enden som
beror eventuella risker for gravida och
foster. Det & mestadels den gravida
arbetstagaren som sjélv kontaktar oss,
eventuelltfackligforetradare, modrahél so-
vard, halsovérd eller ndgon gang arbets-
miljGinspektor - men, ndgot forvanande,
aldrigarbetsgivaren. Forfragangér vanligen
forsttill enlékarehosossfor handléggning.
Vid behov kontaktas yrkeshygieniker,
eventuellt foretagshalsovard och Arbets-
miljinspektionen. Besok pa den aktuella
arbetsplatsen kan behovas for en god
bedémning. Flest forfragningar till osshar
gdllt riskbeddmning vid exponering for
[6sningsmedel i olika miljoer, darnést for
kemiskabekampningsmedel, bly ellerandra
metaller, gummi- eller plastkemikalier,
fotokemikalier, stralning. Ibland finns ett
stort behov hosden gravidaatt faventilera
sin oro kring eventuella risker och det ar
viktigt att samtalen & seridsa och in-
k&nnande utan Gver- eller underdrifter.

Om bedémningen gérsatt den gravidainte
skall fortséttamed sitt aktuel laarbete, skall
arbetsgivaren vidtadtgarder for att minska
exponeringen till en saker nivd. Om det g
ar mojligt, ska den gravida erbjudas
omplaceringtill ickeexponerat arbete. Om
inte heller dettadér mojligt har kvinnan ratt
till *forlangd havandeskapspenning’ fran

forsakringskassan (FK). Blankett FK F 7205
skall da fyllas i av den gravida, arbets-
givaren ska intyga att omplacerings-
mojlighet saknas och den l&kare som
engagerats utfardar lampligen ett fritt
formuleratintygtill FK.

Problem som uppstétt kring hanteringenav
dessafragor har oftagallt egnaforetagare
som konsthantverkare, fotografer, malare
med flera. De omfattas visserligen av till
exempel blyforeskrifterna(AFS1992:17),
men inte av AFS 1994:32, som galler
"arbetstagare’ . Dessvarrehar gravidaegna
foretagaresom haft olampligaarbetsmiljGer
haft svérigheter att kommai atnjutande av
den forlangda havandeskapspenningen pa
grund av den bedémning som FK gjort.
Forhoppningsvis kommer hér att ske en
andring!
Margaretalittorin
YMK,Lund
046-173101
margareta.littorin@ymed.lu.se
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Varning for
keramiska fibrer

guttiotalet. Djurstudier har visat att inandning av keramiska

K eramiska fibrer borjade anvandas som asbestersittning pa

fibrer med dedimensioner som visat sigvaramest skadligavid
asbestexponering ger upphov till asbestliknande effekter som
lungsacksfortjockningar, lungsack scancer, lungcancer och lungfibros.
Anvandningstiden ar annufor kort for att epidemiologiskacancer studier
skall vara meningsfulla. Nyligen publicerade studier av ar betar e som
tillverkat keramiskafibrer tyder paenkadrisk for lungsacksfor tjockning
ochlungfunktionsnedsattningrelater adtill fiber exponeringen. Fynden
motiver ar 6kad for siktighet med dessafibrer.

Bakgrund

K eramiskafibrer framstél | desredan pa1940-
talet, men har anvantsi huvudsak sedan 70-
talet. | mangafall startadeanvandningen da
man sokteett varmebesténdigt material som
kunde ersétta ashest.

El df astakeramiskafibrer (internationel It ofta
betecknade” refractory ceramicfibers’) &
enblandningav kisel oxider ochaluminium
med olika andra bestandsdel ar.

Dengenomsnittligahaltenvidtillverkning
har angetts vara 0,65 fibrer/ml luft, vid
anvandning 1 fiber/ml och vid rivning av
anvant material har halter éver 10 fiber/ml
luft angetts foérekomma. Vid métning i
svenskagjuterier ochsméltverk uppméttes
mycket hoga lufthalter vid rivning (1-210
fibrer/ml [uft; 1). Mer anhélftenav fibrerna
var sakallade Stantonfibrer (18ngd>8 um
samt diameter <1,5um), det vill sigasddana
fiber som beddms vara mest kritiska vad
géler eventuell tumorframkallandeeffekt.
Detta & en hdg andel gentemot manga
andra fibermaterial. Sérskilt entrepenad-
arbetande murare beddmdes ha en hog
exponering (vid 40 &rsarbete motsvarande
enkumulerad exponering pagsfiber-ar/ml).

Vidanvandning ddmaterial et upphettastill
Over 1100°C kan kisel oxidernaomvandlas
till kristobalit, som liksom kvarts &r ett
lungskadandeochlungcancerframkal lande
amne. Kristobalit anses vara négot agg-
ressivarei dettaavseendeoch har dérfor ett
|&gre grénsvérde.

Pagrund av den kortaanvandningstiden &
erfarenhetenav hél soeffekter av keramiska
fibrer hos ménniska begréansade.

Djurstudier
Deskadligaeffekternaav enfiber ansesvid
lika lufthalt bestdmmas dels av fiber-
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dimensionerna, dels av bestandigheten i
lungan. | lungan hos forsoksdjur &r asbest
mer besténdig énkeramiskafibrer, somisin
tur & mer besténdiga én glasfibrer.

Vidinandning har keramiskafibrer meden
diameter av 1 mikrometer och en langd av
minst 20 mikrometer visats ge lungfibros
och lungcancer, samt lungséckscancer hos
rétta vid exponering for hoga halter (100-
200fibrer/ml, 18-24 méanader). Fibrer med
dessadimensioner valdes dérfor att devid
asbestexponering visats vara de mest
skadliga.

Inandning av glasfibrer ger inte dessa
skador hos forsoksdjur; det gor daremot
inandning av asbest.

Effekter hosméanniska

Effekter av exponering for keramiskafibrer
har studerats hos personer som arbetat
medtillverkningav dessafibrer. Studier har
genomfortsdelsav anstélldai USA, delsi
Europa. Exponering for keramiskafibrer kan
orsaka Gvergdende irritation i hud, 6gon
och ovre uftvagar.

Studierna av langtidseffekter har hittills
begransats av att s fa manniskor borjat
arbetamed dessafibrer for 20 &r sedaneller
mer. Delangtidseffekter man skulle seom
dessa fibrer har asbestliknande effekter
(lungfibros, lungsécksfortjockning, lung-
cancer, lungséckscancer) vanligenvisar sig
forst minst 15-25 &r, for lungsackscancer
annu senare, efter att exponeringen
paborjats. Det finns nu ett par studier av
lungfunktion och lungréntgenfynd som
medger slutsatser omdessal angtidseffekter,
men ingastudier av cancerrisk.

Den europeiska studien fann en klar, men
mattligt uttalad (0,1liter for 5arsexponering
vid en genomsnittlig lufthalt pa 1 f/ml),
sankning av lungvolymerna relaterad till

den kumulerade exponeringen for eldfasta
keramiskafibrer (2). Det &r ett observandum
att exponeringen i medeltal legat pa 1-2
fiber/ml. Effektenvar tydligast hosrokare.
Detta kan eventuellt bero pa att rokare
behdller enstorreandel av fibrernai lungan.
Forsoksdjur behdller némligen mer fibrer i
lungvévnaden om de samtidigt utsétts for
cigarettrok och asbest. Man fann ocksa ett
misstéankt samband mellan lungsécks-
fortjockning och tid sedan exponeringen
for keramiska fibrer pdborjats. Daremot
fanns inget samband med réntgenol ogisk
lungfibros(&rromvandlingi lungvévnaden
pavisbar vid réntgenundersokning).

Ett mycketintressant pastéendei artikeln&r
att man i motsvarande amerikanskastudie
funnitklarasamband mellan exponering for
keramiska fibrer samt lungfibros och
lungsacksfortjockningar pa& lungrontgen.
Dennastudie & annu inte publicerad men
bor kommamycket snart.

Bedtmning

En rekommendation om gransvérde har
nyligenpubliceratsfranAmerican Conferen-
ce of Governmental Industrial Hygienists
(ACGIH; 3). Ett motsvarande arbete har
ocksa inletts i Sverige. ACGIHs rekom-
mendation baseras pa att keramiska fibrer
ger 6kad tumorforekomst i djurforsok och
en Okad forekomst av lungfibros och
lungsécksfortjockning hos djur, samt
sannolikt paverkan pa lungvolymer och
lungsacksfortjockningar hos ménniska.
Fibrernas skadlighet beddms vara mellan
glasfibrers och asbest, men snarast néra
asbest.

Aven omunderlaget for en riskbedémning
&r otillrackligt bedomsett gransvardepa0, 2
f/ml (medelvérde for en arbetsdag) vara
tillrackligt for att skydda mot otnskade
langtidseffekter (tumorsjukdom och
lungsjukdom). Dettaskall jamforasmed det
svenskagransvardet somfor nérvarandeér
1fiber/ml luft. Omden europeiskastudiens
observation av en lungfunktionssénkning
pa 0,11 vid 5 fiber-ar/ml (det vill sdga en
kumulerad dos motsvarande 5 &rs arbete
vid en |ufthalt p& 1 fiber/ml) &r riktig och
sambandet & linjart, skulle40arsarbetevid
gransvardesniva innebara en sankning av
vitalkapaciteten med 0,8 liter, vilket &r en
klart obnskad effekt. Man bor observeraatt
detta & med till&mpning av den inter



Reaktiva kemikalier
Kan de transporteras | kroppen?

i kroppenutanatt brytasner. Dettahar under sbktsgenomreaktioner

Férso'k pagar for att studerahur reaktivakemikalier kanforflyttas

médlanolikaaminosyr or ochanhydridenhexahydr oftal syraanhydrid
(HHFA). Den avancer ade vatskekromatogr afi/masspektrometri (L C/
M S)-utrustningsom finnspalabor atoriet for Yrkesoch Miljémedicin ar
ypperligt lAmpad att anvandafér dennatyp av studier.

| industrin anvands manga reaktiva
kemikalier vid framstéllning av diverse
plastprodukter, déribland isocyanater och
organiska syraanhydrider (OSA). Dessa
amnen ar allergiframkallande och har
studerats under fleradr paavdel ningen for
Yrkes och Miljdmedicin. Personer som
exponeras for dessa amnen kan utveckla
symptomframst franluftvagarnamen aven
kontakturticaria. Enstor andel av depersoner
som exponeras for dessa @mnen utvecklar
symptom och hos mangafinner man OSA-
specifikal gE-antikroppar. Darfor finnsdet
skal att missténkaatt det & enallergisk typ-
1 mekanismsomorsakar symptomenvilket
alltsibetyder att ett allergen som binder till
IgE antikroppar utloser reaktionen. Aller-
geneti dettafall bildasddOSA reagerar med
kroppsegna proteiner som darmed far en
forandrad struktur. En férutsdttning for att
kemikalierna ska kunna reagera med
proteiner paolikastélleni kroppenar att de
kanforslasdit med bibehallenreaktivform,
utan att brytas ner pa vagen dit.

| entidigare studie dér rattor exponerades
for HHFA fann man sparav HHFA i dedvre
[uftvégarna, i matsmaltningskanalen men
ocksd i njurarna vilket tyder pa att den
mycket reaktiva anhydriden kan trans-
porteras i kroppen (1). Andra forsok har
visat att dii socyanat reagerat med glutation
vid fysiologiska betingelser varefter
isocyanaten kundedverforassomisocyanat

till en ny peptid innehallande aminosyran
cystein (2). | detta fall kan man séga att
glutationaddukten av isocyanaten fun-
gerade som en slagsintermediar férening.
Glutation &r en peptid bestdende av tre
aminosyror varav en &r cystein och som
oskadliggor vissa reaktiva @amnen genom
konjugering.

| ett samarbete med Stefan Ahlfors fran
avdel ningenfor Dermatol ogi har vi studerat
hur HHFA reagerar med olika aminosyror
ochpeptider. DAHHFA dvenger upphovtill
kontakturticaria (3) & det intressant att
kartldggamekanistiskalikheter och olikheter
mellan HHFA och andrahapten som orsakar
kontaktallergi.

HHFA kanbland annat bildacystei nadduk-
ter vilka sedan kan reagera vidare med en
annanaminosyrasdatt slutresultatet bliren
lysinaddukt. For att kunna utfora forsoket
syntetiserades N-acetyl-L-cysteinadduk-
tenav HHFA. Produkten blandadesmeden
[6sning av N-acetyl-L-lysini fosfatbuffert
(pH 7.4). Reaktionsforl oppet studeradesvid
37 °C med vétskekromatografi/mass-
spektrometri (LC/MS) for att ssomhalterna
av de ingdende amnena foérandrades.

Aminosyranlysin &r intressant eftersom vi

tidigaresett att HHFA bil dar stabilaaddukter
med denna. Vi fann en snabb 6verféring av
HHFA francysteintill lysin. Dettatyder pa
att HHFA initialt reagerar med en cystein-

grupp men att den bildade addukten &r en
tamligenreaktiv foreningfranvilkenHHFA
sedankan6verforastill lysin. Dettastoddes
av ytterligare studier dér en hexapeptid,
innehallandebland annat cysteinochlysin,
fick reagera med HHFA. Reaktions-
produkterna isolerades och strukturerna
bestamdes med hjap av NMR och med en
av laboratoriets avancerade masspektro-
metrar, en QSTAR. Vi s3ghur HHFA bandtill
denN-terminalaaminosyranochtill cystein
ellerlysin. | fortsattastudier kommer vi att
studerareaktioner mellanglutation, HHFA
ochlampligapeptider/proteiner. Reaktioner
av detta slag kan vara viktiga i sensibili-

seringsprocessen av dessareaktivadmnen.

MonicaKristiansson
YMK,Lund

046-173148
monica.kristiansson@ymed.lu.se
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2. DayBW,JinR,BasalygaDM, Kramarik
JA, Karol MH. Formation, solvolysis, and
transcarbamoylation reactions of bis(S-
glutathionyl) adducts of 2,4- and 2,6-
diisocyanatotoluene. Chem Res Toxicol 1997,
10:424-431

3. Kanerva L, Alanko K, Jolanki R,
Estlander T.Airborne allergic contact urticaria
from methylhexahydrophtalic anhydride and
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nationella fiberdefinitionen (léngd/bredd
>3:1), medan den svenskafiberdefinitionen
& mer restriktiv (langd/bredd>5:1) och
darmed kan tillata halter som med inter-
nationellarékneregler & annuhdgre (enligt
desvenskamaétningarnaomkring 20%hogre
vid hantering av nytt material).

Det & ocksa viktigt med tillsyn pa de
arbetsplatser dér dessa fibrer anvands,
sarskiltomdet férekommer rivningsarbeten.
Eftersom rivningsarbeten visats kunna ge

mycket hog exponering (6ver 10 f/ml) ger
sadant arbete, &ven under en begréansad del
av dagen, upphov till en exponering som
overskrider det tillatna pa heldagsbas. Det
arviktigtattkontrolleraatt det finnstillrécklig
medvetenhet om detta. Skrivningarnai den
svenska rapporten talar for att materialet,
eftersom det introducerats som asbest-
erséttning, upplevs som ofarligt.

MariaAlbin

YMK, Lund
046-173159
maria.albin@ymed.lu.se

1. Krantz Seta. Exponering for keramiska
fibrer vid sméltverk och gjuterier. Arbete och
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2.CowieHA etal. Anepidemiological study
of the respiratory health of workers in the
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Samsyn?

kring orsaker till arbetsrelaterade
muskuloskeletala besvar

ar betsskadebedomningar och preventiva insatser. Vi granskar

Det vetenskapliga kunskapslaget ar av central betydelse for

nagra aktuella genomgangar av fysisk belastning i arbetet och
muskuloskeletala besvar. Rimlig enighet féreligger om att besvar fran
axlar,armbagar, hander ochryggkan or sakasav fysisk belastning. For
nackefinnsdar emot storaolikheter | tolkningar na. Dettaberor bland
annat paatt sasmmastudier svetenskapligakvalitéer har varder atsolika
ochdarmedtilldelatsolikagrad av bevisvar de. Dettahar medfért att de

psykosociala faktorerna har fatt
dokumenten.

Enligt senaste statistik (1) utgor
muskuloskeletala besvér 64% av de
drygt 19.500 anmélda arbetssjuk-
domarna. Frananmalantill beslut sker
flera stallningstaganden. Langt ifrén
alablir godkénda. Beddmningen av
arbetssjukdom hos den enskilde
individen bygger egentligen pa fyra
komponenter:
1 Vilka vetenskapliga beldgg finns
for att olika arbetsmiljofaktorer
utgor kausal risk for olika sjuk-
domar?
Har individen ndgon av dessa?
3. Har patientenvarit utsatt for
riskfaktorni " tillracklig” utstrack-
ning?
4. Finnsandraforklaringar till sjuk-
domen?
Vi avser att hdr belysa den forsta
punkten.

For denna fréga ar det vetenskapliga
” etablissemangets’ syn pa kunskapsl aget
avgorande. Denpéverkartilllampningenav
Lagen om arbetsskadeforsékring (LAF;
figur nésta sida). Denna har under aren
varit utformad paolikasitt, medvarierande
krav pa bevis om samband mellan arbets-
miljofaktorer och sjukdom. Dettahar gallt
bland annat vilkafaktorer som accepteras
(till exempel psykosociald) och hur stor
vetenskaplig enighet om sambandet som
fordras. Tillampningen av lagen har
betydelse for forsakringskassans och
forsakringsbol agens(till exempel AFA, som
tillhor arbetsmarknadensparter) erséttning.
Besluten har forvisso stor betydelse for
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en sarskilt stor tyngd i ett av

den enskilde individen, sval ekonomiskt
somgenomdet ” erkdnnande” eller brist pa
" erkénnande” som beddmningenresulterar
i.

Vetenskapssamhéllets syn paverkar dven
det forebyggande arbetet, som bland annat
kommer till uttryck i Arbetsmiljéverkets
foreskrifter (AFS; 2). Dérvid tillkommer
forstasandrahansyn, framfér allt politiska,
som uttrycks genom Arbetsmiljélagen
(AML). Under framtagandet av foreskrifter
beaktasdessutom ekonomiskakonsekven-
ser av stalldakrav (Figur).

Det ar saledes av central betydelse om det
rader en samsyn inom det vetenskapliga
kunskapsomradet. Under senare &r har ett
antal ” organi sationer” genomfort omfattan-
degranskningar av litteraturen. Syftenmed
derasrespektivearbetehar dock varit nagot
olika.

National Institute for Occupational Safety
andHealth:s(NIOSH) arbete (3) syftadetill
att sammanstélla och vérdera styrkan i
vetenskapliga bevis avseende sambanden
mellan riskfaktorer och sjukdomar i
nacke, 6vreextremiteten ochléandrygg.

National Research Council:s (NRC)
dokument (4) &r resultatet av ett uppdrag
fran USA skongress, sominnebar att ett
antal direktafragor om kunskapsl aget
vad betréffar dessasamband skulle be-
svaras, samt i vilken man den veten-
skapligalitteraturenger bel&ggfor vilka
preventiva insatser som &r effektiva.
Syftet med Coronel I nstitute for Occu-
pational and Environmental Health:s
(CIOEH) arbete(5) var att astadkomma
ett dokument for praktiskt preventivt
arbetsmiljoarbete genom att ange
kriterier for riskabla arbetsmiljder,
baserad pa& graden av enighet kring
sambanden mellan belastning och
besvér. Anledningentill AFA:sgenom-
gang (6) & de Okade beviskraven pa
"skadlig inverkan i arbetet”, som
andringarna 1993 arbetsskadef 6rsak-
ringen medforde. Syftet har dérfor varit att
geett aktuellt kunskapsmaterial som stod i
sambandsbeddmningar. . Proposition om
ny lagstiftning kommer dock att behandlas
under véren.
(www.regeringen.se/propositioner/
propositioner/index.htm).

;)

Deolikagenomgangarnahar sammansté lts
i Tabell. Dennager forstasenforenkladbild.
Dokumenten inrymmer fleradimensioner
av fysisk belastning, fréamst kropps-
stéllningar, kraftutveckling, repetitivitet
samt kombinationer av dessa. Avgrans-
ningenav effektmatt (sjuklighet) skiljer sig
mellan dokumenten. Bland annat innebar
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Figur. Samspelet mellan olika komponenter vid beddmning av och erséttning for arbetsskador. (Forkortningar: se text).

detta, att vissastudier inte kvalificerar sig
for granskning (uppfyller g inklusions-
kriterierna). Som exempel kan némnas att
studier, dér nack/skulderbesvér betraktas
som enenhet, intehar medtagitsvidAFA:s
beddmning av nack- eller skulderbesvér,
oavsett studiens andra kvalitéer.

Enighet meninteom nacke
Sldendedr, att stor enighet foreligger omatt
starkaeller "mattliga’ belagg finns for att
fysisk belastning kan orsaka besvéar fran
axlar,armbégar, hander ochrygg. Emellertid
skiljer sig bedémningarna avsevért vad
géller nacken. | tre av dokumenten anser
man, att starka/méttligabel agg for samband
finns, medan ett, AFA:s, anser att bevisen
ar otillréckliga eller begransade. Detta
eftersom deras kriterier fOor att gradera
kvalitén i studier var vésentligt hardare.
Séledeskravsfall/kontroll- och/eller kohort-
studier for att bevisen skall kunnabetraktas
somstarkaeller méttliga. Tvarsnittsstudier
kunde harigenom i béasta fall uppna ”ett
begrénsat evidensvérde”, oavsett Gvriga
kvalitéer. Antal studier med hogt bevisvérde
blev hdrigenom starkt reducerat.

Déaremot har AFA funnit betydligt starkare
evidensfor psykosocial afaktorer. Framfor
alt ses samband for 1&g arbetstillfreds-
stéllelseochutveckling av besvér i nacken.
| de tre andra dokumenten anser man att

dessafaktorer tillsammans med defysiska
kan okariskenfor muskul oskel etal 5 ukdom,
men i deflestafall med begrénsad styrka.

AFA:ssyn pafysiskafaktorerssagott som
totala brist paassociation med nackbesvar
har ront stor uppméarksamhet, och givit
upphov till starka motreaktioner. AFA:s
bedémning, har redan haft inverkan pa
enskilda &renden.

Bristen pa enighet far dock inte skymma
den Overvdgande samsynen avseende
andra kroppsregioner. Positivt &r, att den
vetenskapligasamsynen ger starkt stod for
Arbetsmiljoverkets foreskrift om fore-
byggandedtgarder (2). | ljuset av dettakan
det synas egendomligt att sa fa av dessa
sjukdomar godkants som arbetsskador
under senare &r. Den nya arbetsskade-
lagstiftningen kommer dock antagligen att
ledatill storaforandringar for "nya’ fall.

Det finnsfortfarande oklarheter vad géller
arbetsrel aterad muskul oskel etal sjuklighet.
Godastudier behovs, dar bade den fysiska
bel astningen och psykosociala arbetsfor-
héllandematsmed hogkvalité. Naturligtvis
kanstudier varamer eller mindreoptimala.
Det &r av naturligaskal intemgjligt att gora
helt invandningsfria undersokningar (till
exempel prospektiva randomiserade,
kontrollerade studier). Darfor maste
undersokningar laggas upp pa annat satt.

Tabel|. Muskul oskel etala besvéar som beddmts ha samband med ar betsbetingad fysisk belastning
for olika kroppsregioner, i nyligen publicerade reviews.
+++ = starka, ++ = mattliga, + = begransade bevis.

Kroppsregion  NIOSH 1997 NRC 2001 CIOEH 2001 AFA 2001
Nacke +++ ++ +
Axlar ++ ++ +++

++
Armbage +++ ++ ++
Handled/hand  +++ ++ +++
Rygg +++ +++ Ej relevant +++

Tvérsnittsstudier kan beaktas, savida
kvalitén & hog och om risken for fel-
tolkningar (bias) beddms med omsorg.

| stvan Balogh

YMK, Lund

046-173104
istvan.balogh@ymed.lu.se

KerstinaOhlsson

YMK, Lund

046-173163
kerstina.ohlsson@ymed.lu.se
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