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séarskilt vad giller den grupp av arbetsbetingade
sjukdomar som isarskilthog grad drabbar dessa
— belastningssjukdomarna. Det har samtidigt
varittdmligen latt for en man skadad av kemikalier
att fa ritt. Det finns ocksa en mycket stor
geografisk skillnad i bedomningarna (1). Det &dr
latt att forstd att manga ként sig kriankta, och
detta med full ratt.

Beviskraven harnamligen pasinahall (till exempel
iSkéne) varit orimligthga. Man har i forsakrings-
kassorna oftast som ”bibel” anvént en litteratur-
sammanstillning (2), som visserligen dr ambitios,
men som i sina konklusioner &dr ldngt ifran enig
med andra genomgéngar, till exempel i USA och

attmani Vistra Gotaland forgrovat slutsatserna
till en rad bisarra “tumregler”, som felciterar,
och forgrovar genom att utesluta alla reserva-
tioner (3). Tumreglerna anvénds dven i andra
regioner, till exempel i Skane.

Denna trend har rubbat fortroendet for hela
arbetsskadeforsékringssystemet. Samhallet har
uppmarksammat oréttvisorna. Fran2002-07-01
finns darfor en ny lagstiftning. Syftet dr framfor
allt att rétta till ordttvisorna mot kvinnor med
belastningssjukdom. Det finns ocksé strom-
ningar att centralisera bedomningarna, for att

Fortsdttning ndsta sida!



astadkomma bittre beslutsunderlag och
storre rittvisa geografiskt.

Allt detta dr utmérkt. Men det dr brattom att
astadkomma en god tillimpning av lagen.
Ett problem &r dock att den nya lagen bara
giller sjukdomsfall som debuterar fran
datum for lagens ikrafttradande. De som
insjuknat fore 2002 utesluts. Det &r inte
rimligt. Det vore bittre om man redan nu
lattade parestriktiviteten i tillimpningen av
beviskraven dven for dessa.

Det drklart att det kommer att kosta pengar
om alla de kvinnor som utsatts for fysisk
belastningiarbetet, och som insjuknat med
smarttillstdnd, far sin lagstadgade ekonom-
iska kompensation. Det vore vil befogat.
Men, huruvida samhéllet kan bira denna
kostnad &r forstés ingen vetenskaplig fraga.
Om politikerna skulle tycka att vi inte har
rad, maste detta goras klart. Men man méste
anda setill att lagen blir réttvis, mellan mén
och kvinnor, skilda sjukdomskategorier
samt olika delar av landet.

Staffan Skerfving
Catarina Nordander
MariaAlbin

YMK, Lund

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

Tabell som hor till artikeln pa sida 3. 2

Tabell. Prevalenser (%) av sjdlvrapporterade besvdr fran nacke, skuldror/axlar, armbagar, handleder/hinder och brostrygg de senaste 12

manaderna och de senaste 7 dagarna, samt prevalens av faststillda diagnoser vid den fysikaliska undersokningen.

Kvinnor (n=90) Min (n=97) Kvinnor (n=90) Min (n=97)
Nacke: Handleder/hénder:
Besvir 12 ménader 54 48 Besvir 12 méanader 28 25
Besvir 7 dagar 33 24 Besvir 7 dagar 12 10
Diagnoser 21 4 Diagnoser 0 0
Skuldror/axlar: " .
Besvir 12 ménader 60 44 grostrygg. .

- esvér 12 manader 49 25
Besvér 7 dagar 39 20 Besvir 7 dacar 77 7
Diagnoser 10 9 . & . .

Diagnoser ej def. ej def.
Armbagar:
Besvir 12 manader 12 16
Besvir 7 dagar 7 7
Diagnoser 1 2
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Olika ont

Skillnad |

muskuloskeletal halsa hos kvinnor

och man trots exakt samma datorarbete

besvir fran muskler och leder iir vanligare hos kvinnor éin hos méin.

Ett flertal undersokningar av personer med datorarbete har visat att

Vid nidrmare granskning har det dock visat sig att kvinnor och méin
ofta har olika arbetsuppgifter och dirmed olika belastning. Beror
kvinnornas hogre besvirsforekomst pa att de har mer skadlig belastning
i arbetet eller ir det en konsskillnad?

Cirka 2/3 av den yrkesverksamma befolk-
ningen i Sverige arbetar idag med datorer.
Den snabba utvecklingen inom informa-
tionsteknologin har medfort en 6kning édven
av antalet anmélda arbetsskador i nacke
och 6vre extremiteter, fér vilka datorarbete
anges somorsak (1). Orsakssammanhangen
ar komplicerade med flera samverkande
faktorer, sésom ergonomi, arbetsorganisa-
tion, mental belastning och psykosocial
arbetsmiljo. Flerastudier av datoranvéndare
har visat att kvinnor i hogre grad &n mén
drabbas av besvir fran nacke och ovre
extremiteter (2,3). Enténkbar forklaring kan
vara att kvinnor och mén har olika
arbetsuppgifter, 4ven om de har samma
yrkestitel (3). Beror skillnaden i besvérs-
forekomst péd kon eller pa olika exponering?

Fragestillningar

Hur dr detmuskuloskeletala hilsotillstandet
inacke och 6vre extremiteter hos personer
med intensivt, krdvande och ansvarsfullt
datorarbete? Skiljer sig prevalenserna av
besviér, vid sjdlvrapportering och vid
fysikalisk undersokning, hos kvinnor och
médn som utfér exakt samma arbets-
uppgifter?

Metoder

Vi har studerat en yrkesgrupp (flygledare)
som dr unik med avseende pa att kvinnor
och mén har exakt samma arbete. Flyg-

ledning innebér koncentrationskravande,
intensivt och ansvarsfullt datorarbete, i
skiftesgang med tydlig fordelning mellan
arbete och paus (arbete 1,5 timmar, paus 45
min, arbete 1,5 timmar, ochsavidareirullande
schema). Kvinnliga och manliga flygledare
har samma arbetsorganisation, arbetsplats-
utformning, utbildning, 16n och ”socio-
ekonomisk tillhorighet”. Den psykosociala
arbetsmiljon dr god.

187 flygledare, 90 kvinnor (medelalder 37 ar)
och97mén (medelélder41 r), intervjuades
om upplevda besvér fran rorelseorganen,
enligt Nordiska Ministerradets frageformu-
lar (4). Samtliga undersoktes dessutom med
en standardiserad fysikalisk undersékning
dér objektiva fynd noterades och diagnoser
stélldes enligt forutbestamda kriterier (5).
Samma metodik har anvints av vér
forskargrupp for manga olikayrkesgrupper.

Resultat

Kvinnornarapporterade hogre frekvens av
besvir fran nacke, skuldror/axlar och
brostrygg jamfort med méannen, samt fick
betydligt fler diagnoser frdn nacken vid den
fysikaliskaundersokningen (Tabell, se fore-
gaende sida). Den vanligaste diagnosen
bland kvinnorna var Tension Neck (14%)
och den vanligaste diagnosen bland
ménnen var senfidstesinflammation i
skuldran (7%).

Diskussion

Trots att kvinnorna och ménnen hade exakt
samma arbete och trots att kvinnorna var
nagra ar yngre hade kvinnorna en hogre
rapportering av besvér och fler faststédllda
diagnoser. Skillnaden i antalet nack-
diagnoser var mycket stor. En tdnkbar
forklaring &r att det vid samma arbets-
uppgifter &anda finns skillnader i exponering,
tillexempel pa grund av olika kroppsléngd.
Andra orsaker kan vara att kvinnor &r
kénsligare vid samma exponering, att
kvinnor och mén har olika belastningar
utanfor arbetet eller att det finns skillnader
i stressmonster.

IngerArvidsson

YMK, Lund

046-173175
inger.arvidsson@ymed.lu.se
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Kompetensstege

for biomedicinska analytiker (BMA)
vid miljoanalytiska sektionen

labbet vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Lund. Denna

Sedan ett ar tillbaka arbetar vimed en kompetensstege for BMA pa

bygger till viss del pa en kompetensstege fran Fysiologiska kliniken
vid Universitetssjukhuset i Lund. Programmet har redan producerat
atskilliga resultat och flera kurser har givits. Erfarenheten av
kompetensstegen har varit mycket positiv bade hos arbetstagare och

ledning.

Allméin kompetensstege
Kompetensstegen innehdller tvé olika
moment. Dels har vi skapat en allmin
kompetensstege som dr giltig for allaBMA
och dels har individuella kompetensstegar
utvecklas. Med utarbetandet av den all-
ménna kompetensstegen onskar vi att
tydliggora arbetsuppgifter, kunskaper och
fardigheter for BMA. Denna kan vara ett
redskap for bedomningar av kompetens-
nivaer, bade for den enskilde arbetstagaren
och forarbetsledningen. Ettunderlag skapas
for riktade kompetenshojande insatser och
réttvis Ioneséttning. Den allmédnna kompe-
tensstegen har fem olika nivéer enligt
foljande:

Niva 1: Hér finns den nyanstidllde BMA.
Hon/han bérjar med en allmén intro-
duktion om verksamheten samt sétts in
i serviceanalyser och provhanterings-
ochregistreringsrutiner. Normalt borjar
hon/han att lara sig att utforaen eller ett
fatal analyser under handledning av
mer erfaren personal. Antalet analyser
som beharskas breddas successivt och
sjalvstandigheten att utfora analyserna
Okas. For nyutexaminerad BMA varar
nivannormalt 1-2 ar.

Niva 2: P4 denna nivd kan BMA sjélv-
standigt utfora en stor del av de analyser
som utfors vid sektionen. Handledning
av kemist eller mer erfaren BMA kan
dock varanddvindig vid vissa moment
av analysen, till exempel handhavande
av analysinstrument och datautvirde-
ring.

Niva 3: Har har BMA foérutom en generell
bred dven uppnatt en fordjupning nir
det géller specifika analysmetoder.
Handledning vid utveckling, anpass-
ning och validering av analysmetoder
forekommer.
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Niva 4: P4 denna niva konverteras den
ursprungliga BMA-tjanstentillen BMA-
tjidnst med sarskilda arbetsuppgifter.
Hon/han ska nu sjdlvstandigt eller i
samrdd med kemist kunna utveckla,
anpassa och validera analysmetoder
samt sjdlv ansvara for vissa analyser.
Handledningav BMA, doktorander med
flera forekommer. Alternativt kan hon/
han specialisera sig pa administrativa
uppgifter.

Niva5: Dennaniva ér forbehéllen BMA med
forskarutbildning som bedriver egen
forskning och utveckling.

Individuell kompetensstege
Utarbetande av de individuella kompetens-
stegarna syftar till att ge den enskilda
personen mojlighet att utvecklas inom en
vil definierad ram. Kompetensstegen kan
naturligtvis utnyttjas som underlag vid
medarbetar- och lonesamtal.

Fem BMA ingér hittills i kompetensstegen
vid varklinik. Malet med dessa kompetens-
stegar dratt BMA sjdlvstandigt eller i samrad
med kemist ska kunna utveckla, anpassa
ochvalideraanalysmetoder. Vidare skahon/
han sjélv ansvara for vissa analyser. Detta
innebdr alltsd en hojning fran Niva 3 till Niva
4 i den allménna kompetensstegen.

De omraden som técks dr organisk mass-
spektrometri (2 st), metallanalys, immuno-
logisk analys samt molekylargenetik. Olika
moment som behandlas &r till exempel
litteratursokning, provhantering, metoder
for analys, utvdrdering av resultat med
dokumentering, metodvalidering samt
presentationsteknik.

Kurser och resultat

Hittills har en kurs i metodutveckling givits
av klinikens kemister. Vidare har en kurs i

masspektrometri samt utbildning pa olika
avancerade instrument ingatt.

Flera intressanta resultat har redan
producerats inom ramen for kompetens-
stegen. Metoder for analys av kortisol i
saliv och urin med vétskekromatografi-
masspektromerti (LC-MS) har utvecklats
och validerats. Dessa visar att tidigare
anvidnda analyser med immunologiska
metoder troligen grovt 6verskattar halterna
av kortisol. En metod for att identifiera
fosfatidyletanol, en mojlig specifik bio-
markor for alkhoholkonsumtion, har
utvecklats med LC-MS vilket gett mycket
intressantaresultat. Vidare har en metod for
att analysera ceramider utvecklats. Dessa
amnen finns bland annat i tarmarna och
anses motverka uppkomsten av tjocktarms-
cancer. Inom molekyldrgenetiken har en
metod for att analysera polymorfism hos ett
enzym, glutationtransferas, tagits fram och
kommernu atttillimpas i flera studier. Flera
ytterligare resultat r att vénta, till exempel
analyser av kvicksilver med induktivt
kopplad plasma-MS och nya sitt att
identifiera specifika IgE-antikroppar. Vi
riknar med att de forsta konverteringarna
av BMA till BMA med sérskilda arbets-
uppgifter enligt kompetensstegen kommer
att ske under 2005.
Bo Jonsson
YMK, Lund
046-173186
bo.jonsson@ymed.lu.se
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Kadmium-orsakade

Nnjureffekter
hos lundakvinnor

fanns det ett samband med halterna av kadmium iblod och urin (1).

I en undersokning av njurfunktionen hos 820 medelalders kvinnor

Det visar att exponeringen for kadmium ér tillrickligt hog for att
utgora ett miljomedicinskt problem. Utsliippen i Europa maste stoppas!

Identifiering av riskfaktorer for kronisk
njursjukdom &r viktigt for att ge underlag
for att forebygga deras reduktion av
livskvalitet och livsldngd samt minska de
hoga sjukvérdskostnaderna. Kadmium
lagras i njuren och é&r ett vélkiant njur-
skadande amne, men den lagsta exponering
som ger njurskador &r inte tillrackligt val
kéand. Inte heller vet man om befolkningen
i omraden utan sarskilda kadmiumutslapp
16perrisk. Kvinnor, som har en hdg prevalens
av jarnbrist, vilket orsakar en okad ab-
sorption av kadmium, lagrar upp mer
kadmium injuren &nmén (2,3). Medelélders
kvinnor bor darfor utgéra en sérskild
riskgrupp.

Metoder

Inomramen for en hdlsoundersokning bland
lundakvinnor (Women’s Health in the Lund
Area; WHILA), undersokte viunder 1999-
2001 820 kvinnor fran den allminna
befolkningeniéldern 53-64 ar (1). Andelen
deltagare var hog (71%). Kadmium i blod,
som ett métt huvudsakligen pa pagaende
exponering, och i urin, som ett matt pa
kroppsboérdan, liksom bly i blod ana-
lyserades med kdnslig och precis metodik.

Vianalyserade ocksd med kénslig och precis
metodik en lang rad markorer for skada pa
njurens glomeruli (serum-kreatinin; serum-
cystatin [S-Cys]; glomeruldr filtration
beriknad fran serumkreatinin [GFR] samt
albumin/kreatinin-clearance) och tubuli
(human complex forming protein [U-PHC],
a -microgloubulin; N-Acetyl-3-D-glucos-
amninidas|U-NAG], urin-kalcium).

Resultat

Kadmiumhalternaiblod (median 0,38 pg/L)
ochurin (median 0,52 pg/L och justerat for
kreatinin 0,67 pg/g) var statistiskt relaterade
till markorer for skada pé njurtubuli (U-
PHC; Figur; U-NAG); till och med hos
kvinnor somaldrig rokt, vilka hade de lagsta
halterna av kadmium.

Det fanns ocksa klara samband med
markorerna for skada pa njurglomeruli (S-
Cysoch GFR).

Effekter kunde sidkerstédllas redan vid
genomsnittliga halter avkadmium i urin pé
0,6 ng/L (0,8 ng/g kreatinin). Kadmium
forstarkte den njurskadande effekten av
insulinbehandlad diabetes.

Slutsatser

Effekter av kadmium pa njuren fanns i den
rimligen kénsligaste delen av den svenska
befolkningen, och detta vid lagre kadmium-
halter dn nagonsin tidigare pavisat.
Diabetiker forefaller att I6pa en sérskild risk.

Halterna av kadmium i blod och urin var
ungefdr som tidigare pdavisats i under-
s6kningar av svenskar, men ldgre &n i mer
fororenade delar av Europa (2,3,4,5). Fyndet
av effekter pa njurfunktionen stammer med
studier av befolkningen kring den nedlagda
batterifabriken i Fliseryd (5). I det fallethar
framforts misstankar om att kadmiumexpo-
neringen okat risken for svar njursjukdom
(Bulletin 1/2002).

Aven om effekterna pa lundakvinnornas
njurar var diskreta och kadmium stod foren
liten del av variationen i njurfunktionen,
betyder resultaten att tidiga hélsoeffekter
paverkar stora delar av befolkningen. Detta
maste beaktas i de pagdende diskussioner-
naom fortsatt hantering av kadmiumfragan
inom Europeiska Unionen; fortsatta utslapp
maste begrinsas.

Staffan Skerfving
Thomas Lundh
UlfStromberg

YMK, Lund
046-173170

Staffan.Skerfving@ymed.lu.se

Figur. Halten av protein HC (U-PHC) och
kadmium (U-Cd) i urin. Boxarna visar 25, 50
och 75 percentilerna och “polisongerna”
minimum och maximum (extremer uteslutna i
figuren, men inkluderade i statistiska
berdkningar). Den streckade linjen visar
medianeniden ldgsta U-Cd-kategorin. P-véirden
for skillnader mellan den ldgsta kategorin och
de hiogre kategorierna visas.

P <0.001 0.41 <0.001
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Orsaker till barnastma

| Nicaragua?

Bild 1. Soptipp i Nicaragua. Ligg mdrke till réken.

liinder. Ett samband med levnadsnivan brukar betonas, men

Det finns en stor variation i forekomsten av barnastma mellan olika

forefaller inte forklara de observationer som gjorts i Mellan- och
Sydamerika. En studie av riskfaktorer for barnastma startar nu som ett
lediattbygga upp eninhemsk miljomedicinsk forskningskapacitet och
ettunderlag for forebyggande atgiirder.

Stor variation i astmaforekomst

De dr vl ként att forekomsten av astma
bland barn varierar kraftigt mellan olika
regioner i vérlden, dven da samma enkdt-
formuldr (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood; ISAAC)
anvénds for kartlaggningen. Symtomet ”pip
eller vds i brostet under de senaste 12
maénaderna” anvédndes for att bestimma
prevalensen (férekomsten) av sjdlvrapport-
erad astma. Bland 13-14 ar gamla barn
rapporterade bara 2% siddana besvir i
Indonesien, medan motsvarande andelar i
Storbritannien, Nya Zeeland och Australien
lag pa20-37 %. Dessaskillnader borrimligen
ge ledtradar till astmasjukdomens orsaker.

Avenmellan linder med likartade klimatfor-
hallanden och eller kulturella forhallanden
finns stora skillnader i astmaférekomst.
Saledes har man i Costa Rica en av de
hogsta prevalenserna av sjilvrapporterad
astmaivérlden (6-7 ar: 33%, 13-14 ar: 24%)).
El Salvador ligger ocksd hogt, medan
Panama, Honduras och Nicaragua ligger pa
ungeférhalvanivan (1, samt Dr. Soto Quiros,
muntligt meddelande).
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Forklaringarna till de stora skillnaderna i
rapporterad astmaprevalens mellan de
Centralamerikanska ldnderna ér inte kéinda.
Vid en jamforelse av astmaprevalenserna
bland barn mellan 17 olika centra i 9 olika
latinamerikanska lander fann man samma
variation som bland hogt utvecklade lander
(2). De prelimindra slutsatserna var att
prevalensen tenderade att vara hogre i de
tropiska omrddena inom Latinamerika
jamfort med de nordligaste och sydligaste,
vilketskulle tala for att det varma och fuktiga
klimatet har betydelse. Trenden var dock
inte konsistent (se ovan betriaffande Central-
amerika). Vidare tycktes astmaprevalensen
snarast vara hogre i fattiga omraden, vilket
var mot det forvéantade utifrdn hypotesen
att goda hygieniska forhéllanden ger hogre
risk for astma.

Detaljerade studier av barnastma har
nyligen gjortsi Costa Rica, i samarbete med
Institutionen for klinisk immunologi i
Goteborg. Man fann dér att astma-
prevalensen forefaller 6ka, mentill skillnad
fran i Sverige &r det osédkert om detta kan
tillskrivas en fordndrad tarmflora. Daremot

fann man mycket hoga kvalsterhalter i mad-
rasserna och da sérskilt i de nya syntetiska
madrassmaterialen. Antigen fran kacker-
lackor antas ocksé vara betydelsefullt (3).

Misstinka riskfaktorer

Orsakerna till astma i Nicaragua &r daligt
kinda. Antalet akutbesok pa grund av astma
dr hogre under regnperioden och anses
ofta utlosta av infektioner. Husen &r sma
ochtrangboddheten stor. Infektioner sprids
latt. Omkring en fjardedel av barnen &r
kroniskt undernérda.

Mitningar av luftfororeningar i utomhus-
luft visar att halterna av ozon och kvive-
dioxid iutomhusluft ligger kring ellerunder
WHOs riktviarden, medan halterna av
partiklar (PM10) 4r hoga. Arsmedelvirdet
1ag2001 pa 70 ug/m?® (miljokvalitetsnormen
i Sverige dr40 ug/m’, av Institutet for miljo-
medicin rekommenderat hilsobaserat rikt-
vérde dr 15 ug/m?). Halten av partiklar i luft
har visats paverka lungfunktionen och ge
dkade symptom fran luftvdgarna.

Trafiksituationen &r kaotisk i Managua, med
en standigt 6kande och omodern fordons-
park (man ser en sotsvart rokplym efter
manga fordon). Sannolikt star den for en
stor del av de hoga partikelhalterna. En
bidragande killa kan ocksé vara vanan att
brénna sopor (Bild 1). Det sker i stor skala
pa den kommunala soptippen, men den



enskilda familjen brénner ofta ocksa sitt
avfall utanfér huset. Blandat med bo-
staderna ligger sma verkstader, sérskilt
mekaniska verkstdder och regummering
(vulkanisering) av slitna dick ar vanligt
(Bild2).

I inomhusmiljon utgér matlagning med
gasspis en kraftig punktkéllatill exponering
for kvivedioxid. Aven kol, ibland antént
med plast, anvénds ofta for matlagning.
Liksom i Costa Rica 6kar de syntetiska
madrassmaterialen stort. Luftfuktighet och
temperatur dr hoga.

Kliniska material fran patienter med astma
och hosnuva talar for att sensibilisering
mot kvalster (omkring 70 %) och kacker-
lackor (omkring 50 %) 4r betydligt vanligare
4nvad somrapporterats fran Europa, medan
pollen- och pilsdjursallergi ér mindre vanlig
(omkring 20 % vardera). Detta baseras pa
kommersiellt tillgdngliga antigen for
testning. Betrdffande pollenallergi dr det
dock ett betydande problem att kunskap
saknas om vilka pollentyper som drrelevanta
att testa med i Centralamerika. Dessutom
saknas standardiserade antigen som &r
specifika for dennaregion. Forekomsten av
pollenallergi kan alltsé vara betydligt under-
skattad om det finns kliniskt betydelsefulla
antigen som inte dr kommersiellttillgangliga.

Studie av orsaker till barnastma

En kartldggning av astmaforekomst med
ISAAC-formuléret bland dver 6000 barn i
aldersgrupperna 6-7 respektive 13-14 ariett

bostadsomrade i Managua har genomforts
med mycket hég deltagarfrekvens (95 %!).
Studien har genomforts av en lunglékare i
Managua i samarbete med samma forskar-
grupp som studerat barnastma i CostaRica,
med finansiellt stod av Vardalstiftelsen.

Ienuppfoljande studie kommer férekomsten
av de ovanskisserade riskfaktorernaiinom-
ochutomhusmiljon att jimforas mellan barn
med och utan astma i den yngre alders-
gruppen. Miljémétningar av kvavedioxid,
sot (black smoke) och partikelhalter kommer
att goras for att skapa matriser for
bedomning av utomhus- och inomhus-
miljon. Eninsamling och typning av pollen
planeras, samt pricktestning med inom- och
utomhusallergen. Denna del genomfors
som ett avsnitt av ett multidisciplinért
samarbete mellan universiteten i Lund och
Managua som finansieras av SAREC och
som syftar till att bygga upp en forsknings-
kompetens pa miljoomradet i Nicaragua.
Vid miljémitningarna medverkar ocksa
Universiteteti Leon. Arbetet kommer att bli
en del av en forskarutbildning for en
miljomedicinare frdn Nicaragua och sam-
tidigt ge ett underlag for forebyggande
atgérder.

Parallellt kommer den kliniska sidan att
fordjupas med undersokning av barnens
lungfunktion, badde avseende akut obstruk-
tivitetochrelation till grad avunderniring.
Forhoppningsvis kommer ocksé resurser
att finnas for att ge de astmatiska barnen
underhallsbehandling och att f61ja behand-

SE VULLANizA %

Bild 2. Vulkaniseringsverkstad ndéra bostad i Nicaragua.

lingsresultatet. Att skapa behandlings-

mojligheter och etablera en behandlings-

tradition for dessa kroniskt sjuka barn ar

utomordentligt viktigt: fraimst fér barnen

och deras familjer men ocksa for att spara

landets knappa sjukvardsresurser, da andra

erfarenheter visar att antalet akutbesok kan

reduceras sa@ mycket att en reell besparing
uppnas (4).
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Kortare
menstruationscykler
pa ostkusten?

visat pa en 6kad risk for nedsatt fertilitet samt 6kad risk att foda

Tidigare studier av kvinnor med stort intag av fet dstersjofisk har

lagviktiga barn. Den aktuella studien visar att det dven finns
indikationer pa en forkortad menstruationscykel hos dessa kvinnor (1).
En mojlig forklaring skulle kunna vara den exponering av linglivade
klororganiska foreningar som ir en f6ljd av konsumtion av just fet fisk

fran Ostersjon.

Konsumtion av fet fisk fran Ostersjon har
sedan ldnge variten av svenskarnas fraimsta
exponeringskillor for langlivade klor-
organiska féreningar, sasom PCB, DDT och
dioxiner. I den kvinnliga svenska befolk-
ningen &r det framfor allt tvd grupper som
utmirker sig vad géller denna exponerings-
kalla:

I) Kvinnorsom érsystrar eller halvsystrar
till svenska yrkesfiskare frén ostkusten
har i stor utstrdckning vuxit upp i
antingen en fiskarfamilj eller i ett
fiskeldge. Som en foljd av detta har de
ofta haft en hog konsumtion av fet
Ostersjofisk under sin uppvéxt.

II) Kvinnorsom ér, eller har varit, giftamed
svenska yrkesfiskare fran ostkusten har
haft en hog konsumtion av fet fisk fran
Ostersjon under sitt vuxna liv.

Fiskarsystrar och fiskarhustrur frdn den
svenska véstkusten har liknande kon-
sumtionsmonster nér det giller fet fisk, men
den feta fisken fingad pa vistkusten &r
betydligt mindre férorenad med miljogifter
an den fran Ostersjon. Darfor ar fiskarsystrar
och fiskarhustrur fran vistkusten en lamplig
kontrollgrupp ndr man betraktar fiskar-
systrar och fiskarhustrur fran ostkusten
som en exponerad grupp.
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Viskickade utenkétertill2036 ost-och 3874
véstkustkvinnor (fiskarsystrar och fiskar-
hustrur) och samlade in data om exponering
for langlivade klororganiska foreningar, och
olikareproduktionsutfall (2,3). Malet med
den aktuella studien var att undersoka om
menstruationscykelns liangd paverkas av
exponering for de aktuellamiljogifterna. Tre
olika exponeringsmatt anvéndes:

I) Kusttillhorighet, ddr ostkustkvinnorna
betraktades som exponerade och
véstkustkvinnorna som kontroller.

Il) Inom gruppen av ostkustkvinnor
betraktades kvinnor som var uppvéxta
i fiskarfamilj och/eller fiskeldge som
exponerade, med ostkustkvinnor som
inte var uppvéxta i fiskarfamilj eller
fiskeldge som kontroller.

III) Bland ostkustkvinnorna betraktades
kvinnor med hog konsumtion av fet
Ostersjofisk (minst tvd mal per manad)
som exponerade, medan kontrollerna
utgjordes av kvinnor som inte alls at
sadan fisk.

Uppgifter om savil exponering som
menstruationscykelns langd fanns tillgang-
liga for 941 ost- och 1675 véstkustkvinnor.

Rokvanorna skiljde sig 4t mellan de olika
exponeringsgrupperna. Dessutom verkade
rokning i sig ha en effekt pd menstruations-
cykeln lingd. Allaresultat dr dérfor justerade
for rokvanor. Analyserna, som genom-
fordes med linjdr regression, visade att
ostkustkvinnorna i genomsnitt hade 0,46
dagar kortare menstruationscykel &n
vastkustkvinnorna (95 % konfidensintervall
[KI]-0.89,-0.03). Inom gruppen av ostkust-
kvinnor fanns det vissa indikationer pa att
en hog konsumtion av fet Ostersjofisk
forkortade menstruationscykeln (hég vs.
ingen konsumtion -0.48 dagar; 95 % KI -
1.05,0.08). Att varauppvuxen i fiskarfamilj
och/eller fiskeldge verkade dock inte ha
nagon effekt pa menstruationscykelns
langd (uppvuxen vs. ej uppvuxen -0.02
dagar;95%KI1-0.51,0.46).

Sammanfattningsvis fann vi vissa indika-

tioner pa att exponering for langlivade

klororganiska foreningar genom konsum-

tion av Ostersjofisk skulle kunna paverka

menstruationscykelns langd. Den effekt vi

hittade dr i samma storleksordning som man

funnit bland kvinnor med liknande expone-

ring fran de storasjoarna i USA (" The Great
Lakes”; 4).
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Certifiering
av yrkeshygieniker

iEngland. Svensk yrkes-och miljohygienisk forening (SYMF) har

Certiﬁerade yrkeshygieniker har under manga ar funnitsi USA och

under de senaste aren arbetat med en svensk certifiering. I var
kommer de forsta yrkeshygienikerna att certifieras enligt svensk

certifieringsordning.

Syftet dr att sdkra kompetensen hos svenska
yrkes- och miljohygieniker genom att
certifiera dessa efter kriterier antagna av
SYMF. Kriterierna 6verensstimmer med de
certifieringskrav som International Occupa-
tional Hygiene Asssociation (IOHA) stéller.
En ans6kan kommer att séndas till IOHA for
att certifieringsordningen ska godkénnas
internationellt.

For att man ska fa certifiera sig méste man
dels uppfylla krav pa utbildning, uppratt-
halla sin kompetens och dels ha yrkes-
erfarenhet. For att certifiera sig forbinder
man sig dven att folja de av SYMF antagna
etiska reglerna. Dessutom méste man vara
medlem i SYMF. Om man uppfyller kraven
kan man ansoka om att fa certifiera sig och
far da genomga en examination innehéllande
flervalsfragor, redogorande fragor och
avslutningsvis en intervjuunder 1 tim. Om
man uppfyller alla krav blir man certifierad
och certifieringen géller for en fyraérs-
period, dédrefter maste man recertifiera sig
for ytterligare en period. Nar man har blivit
certifierad kan man titulera sig ”Certifierad
Yrkes- och Miljohygieniker—CYMH” eller
”Certified Occupational and Environmental
Hygienist—COEH”.

Utbildning, erfarenhet och poiing

De krav som stélls pa utbildning 4r att man
maste ha minst tre ars eftergymnasial
akademisk utbildning franuniversitet eller
hogskola innehallande ndgot av &mnena
kemi, biologi eller fysik (varav minst 40
podng i huvudédmnet). Utdver det ska man
ha en utbildning som yrkes- och miljo-
hygienikerenligt ett av tva alternativ. Enligt
alternativ ett skaman haminst40 poéng dér
20 poéng dr obligatoriska amnen (generell
yrkeshygien, kemiska arbetsmiljofaktorer,
fysikaliska arbetsmiljofaktorer) och 20
podng dr tillvalsimnen fréan tre olika
amnesomraden (det finns 12 &mnesomraden
men ytterligare dmnen kan inga efter
provning), vidare ska man ha gjort ett 20
poédngs examensarbete och ha minst fyra
ars praktisk erfarenhet. Enligt alternativ tva
ska man ha kurser om minst 20 podng dér
hilften ska vara fran de obligatoriska
amnena och hélften fran tillvalsamnena.
Vidare ska man ha gjort en dokumenterad
utredning som motsvarar minst fem
manaders heltidsarbete och ha 5 ars
dokumenterad erfarenhet. Slutligen maste
man ha 50 aktivitetspodng. Aktivitetspoiang
far man genom att skriva vetenskapliga

publikationer eller kvalificerade rapporter,
genom att delta i konferenser eller att
medverka vid utbildning. Vidare kan man fa
aktivitetspodng genom olika styrelse-
arbeten.

For att recertifiera sig ska man ha arbetat
med yrkes- och miljohygieniska frége-
stdllningar motsvarande minst 50 % av
arbetstiden under den senaste fyraars-
perioden. Man ska ocksa ha uppnétt minst
30 aktivitetspoéng.

SYMF har ett certifieringsorgan, svensk
yrkes- och miljohygienisk certifiering
(SYMC), som skoter all handldggning av
certifieringen och som ocksa granskar
dokument och utfér examinationen. De
yrkes- och miljohygieniker som verkar i
SYMC maste vara certifierade. Dé vi inte
tidigare i Sverige har kunnat certifiera yrkes-
och miljohygieniker sa dr de fyra som idag
arbetar med SYMC certifierade i Norge.
Denna certifiering har sedan av SYMF
godkints som en svensk certifiering. Den
forsta svenska certifieringen helt enligt den
svenska modellen kommer att ske i var i
samband med det yrkes- och miljo-
medicinska/yrkes- och miljéhygieniska
arsmaotet i maj i Goteborg.

Hakan Tinnerberg
Yrkeshygieniker, YMK Lund
046-177045
hakan.tinnerberg@ymed.lu.se
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Ny rapport;

Luftkvaliteten i
tatorter forsamras

en ny rapport fran IVL Svenska miljoinstitutet AB och
INaturvé’lrdsverket (1) presenteras miéitresultat som visar att den
langvariga trenden med minskande nivaer av luftféroreningar i
svenska titorter har brutits. Fran ar 2000 har en oforindrad eller tilloch
med en forhojd niva konstaterats. Inte minst géller detta forhallandena
iSydsverige som ér en utsatt del avlandet ur luftféroreningssynpunkt.
Som en bidragande orsak till trendbrottet anger man den 6kande
trafiken. Den senaste utvecklingen innebir attuppfyllandet av nuvarande
och kommande miljokvalitetsnormer (2) och miljomal (3) dventyras
vilket dr allvarligt med hiinsyn till fororeningarnas konsekvenser for

hélsa och miljo.

Halternaavallvarliga luftfororeningar, utom
ozon, har minskat kraftigt sedan 1980-talet
och framtill slutetav 1990-talet. Halternaav
kvévedioxid och sothar saledes under 1990-
talet reducerats med 30 respektive 40 %.
Utslapp fran energiproduktion och industri
har minskat avsevirt, men dven utsldppen
frén transportsektorn. Sedan vintern 2000/
2001 har minskningen dock upphort i
tétorterna enligt den aktuella rapporten.
Motsvarande forhallanden har registrerats
iandralander inorra Europa. Halternaunder
vintern 2002/2003 vartill ochmed hgre dn
pafleraar. Darmed dventyras efterlevnaden
av miljokvalitetsnormer och framtida mal
for luftfororeningar. Sérskilt géller detta
partiklar och kvdvedioxid (NO2) men dven
ozon, flyktiga organiska féreningar (VOC)
och polycykliska aromatiska kolviten
(PAH).

Bedomningarna 4r grundade pa resultaten
av fortlopande mitningar av bakgrunds-
halter i 40 kommuner administreratav [VL
Svenska Miljoinstitutet samt fran ytterligare
10 kommuner som utfor egna métningar.
Det kan vara svart att dra nagra slutsatser
av forandringar i luftféroreningshalter for
nagot enskilt ar da halterna ar kansliga for

——
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skiftningar i védderleken. Orsaken till de
senaste uppmaéttanivaerna kan séledes vara
klimatberoende men far sannolikt ocksa
tillskrivas den 6kande trafikintensiteten. I
titorter dr vagtrafiken den framsta orsaken
till luftfororeningar.

De hogsta halterna av luftféroreningar
uppméttes i Skéne, ldngs vistkusten och
kring Malaren. For enskilda @mnen kan
konstateras att miljokvalitetsnormen for
drsmedelvirdet av NO, (40 pg/m*; 2006)
inte overskreds pad ndgon mitstation.
Miljomalet for &r 2010 dverskrids dockide
mest utsatta omrddena inklusive Malmo-
omradet. Halterna av svaveldioxid anses
inte som négot stort hdlsoproblem da de vil
haller sig inom normerna. Daremot dver-
skrids de normer som skall skydda
ekosystemet (arsmedelvirde 5 pg/m*;2005)
inagra tétorter, inklusive Helsingborg och
Trelleborg, framst till f6ljd av sjofarten.
Miljomalen for ozon somskall varauppfyllda
till2010 respektive 2020 dverskrids idag pa
flera hall i landet inklusive Sodra Sverige.
Overskridanden sker saledes pa landsbyg-
deniSodra Sverige (Vavihill). Exponering
for partiklar har blivit en uppmérksammad
hélsorisk. Det &r darfor oroande att det

finns en uppenbar risk for att majoriteten av
svenska tdtorter inte kommer att klara
miljokvalitetsnormen for dygnsmedelvérde
av PM (50 pg/m’; 2005). Bakgrunds-
nivéerna i titorterna klarar dock normen.
Virdenainégra skanska tétorter dr bland de
hogsta i landet (Hogands, Landskrona,
Trelleborg, Malmo, Angelholm, Kévlinge).
Aven Karlshamn har ett hogt bakgrunds-
virde. For PAH och bensen 6verskrids idag
de vdrden som ér satta som framtida mal i
Sverige. Hér 4r tillskotet frdn vedeldning
betydande.

Utvecklingen dr bekymmersam da luft-
fororeningarna &samkar stora skador pa
sévdl méanniskor som natur- och kulturmiljo.
Forattklarakommande miljokvalitetsnormer
och miljomal behovs bade nationella
insatser och ett samarbete pa europeisk
nivd. De atgdrder som foreslagits fran
myndighetshall har i hog grad varit riktade
mot trafiken sdsom ett paskyndat utbytet
av gamla bilar mot nya med effektiva
katalysatorer, restriktioner for lastbilstrafik
ivissaomraden, sé kallade milj6zoner, samt
gynnande av kollektivtrafik.

Hans Welinder
YMK, Lund
046-173185

1. Sjoberg K, Persson K, Lagerstrom M,
Brodin Y. Luftkvalitet i tatorter. [VL Rapport B
1553, 1VL, Stockholm 2004. http://www.ivl.se/
rapporter/pdf/B1553.pdf

2. Miljokvalitetsnormer ér réttsligt grundade
gransvérden for luftfororeningar i utomhuslutft.
Dedrforenade med villkor om vilka arnormerna
skall vara uppnadda.

3. Sveriges riksdag har antagit ett antal
nationellamiljokvalitetsmal som omfattar dven
miljomal for luftféroreningar.
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ISk och frakturer

Paverkar konsumtion av fet
Ostersjofisk frakturrisken?

ar till stor del okinda, men miljéfaktorer kan ha betydelse. I

Benskﬁrhetsfrakturer ir ett bkande samhillsproblem. Orsakerna

epidemiologiska studier har vibland yrkesfiskare och deras hustrur
utvirderatsamband mellan langlivade klororganiska miljogifter (POP)
fran ostersjofisk och frakturrisk. Resultaten ir inte entydiga och ger
endast ett begrinsat stod for ett samband.

Benskorhet (osteoporos) och framforallt
frakturer till foljd av benskorhet &r ett
viaxande samhillsproblem, inte minst pa
grund av en allt mer aldrande befolkning.
Dessutom verkar forekomsten av ben-
skorhetsfrakturer ha 6kat under de senare
decennierna, dven ndr man tagit hdnsyn till
den fordndrade &dlderssammansittningen i
befolkningen. Orsakerna till den okade
forekomsten av benskorhet r inte klarlagda.
Dethar diskuterats om miljofaktorer kan ha
en betydelse i sammanhanget.

Djurstudier har visat att exponering for
POP, som dioxiner och PCB, stér den normala
metabolismen i skelettet och resulterar i
okad benskorhet (1-3). Mekanismerna ar
inte klarlagda men det har foreslagits att
detta skulle kunna bero pé att olika POP
paverkar ostrogen- och/eller vitamin A-
omséttningen i skelettet. Mot denna
bakgrund &r det visentligt att forsoka
klarldgga om de ldgre doser av POP som vi
manniskor far i oss via maten skulle kunna
utgora en riskfaktor for benskorhet och
frakturer. Vihar darfor bedrivit ett forsknings-
projekt sedan nagra ar i syfte att undersoka
detta. Studierna, som finansieras av
Vetenskapsrddet, FORMAS och EU,
innefattar dels en omfattande filtstudie
med bentdthetsmétningar kopplade till
métningar av POP halter i blodet (studie-
uppldggningen beskriven i 4), och dels
epidemiologiska frakturincidensstudier
kopplade till konsumtion av fet ostersjofisk,
vilket &r den enskilt viktigaste kllan till POP
exponering i Sverige. POP-halterna i
Ostersjofisk &r klart hogre 4n i fisk fangad
langs den svenska véstkusten. Liksom i en

rad tidigare studier av hélsoeffekter av POP
har vi valt att underséka svenska yrkes-
fiskare och deras familjer, en grupp i
befolkningen med hog fiskkonsumtion.

Frakturincidens -

Slutenvardsregistret

Genom samkorning med befolknings-
registret och Socialstyrelsens Slutenvérds-
register fick vi information om livséde och
sjukhusvistelse for frakturer 1987-1996, for
17 823 individer - svenska yrkesfiskare och
deras hustrur (5). Vi fann en signifikant
fordubblad risk for kotfrakturer (men inte
for ndgon annan frakturtyp) bland fiskar-
hustrur frén ostkusten (mer exponerade fér
POP) jamfort med fiskarhustrur frén
véstkusten (mindre exponerade fér POP),
ochen liknande tendens, men inte lika tydlig,
for yrkesfiskarna.

Frakturincidens -

frageformulirdata

Viskickade ar2000 ut ett frageformular till
12 499 yrkesfiskare/fiskarhustrur. Svarsfre-
kvensen lag strax under 60 %. Med hjélp av
svaren kunde vi studera vilka faktorer som
paverkade frakturincidensen (6). | motsats
till registerstudien (se ovan) fanns det ingen
skillnad i frakturincidens mellan ostkusten
och vistkusten. Daremot fanns det inom
gruppen av fiskarhustrur fran ostkusten ett
samband mellan en uppgiven hog konsum-
tion av fet dstersjofisk och hogre frakturrisk
for alla benskorhetsfrakturer tillsammans
(oddskvot 1,7;95 % konfidensintervall 1.0-
2.8). Nagot sddant samband sag man inte
bland ménnen.

Slutsatser av detta?

Viharalltsd anvént oss av tvé olika metoder
for attunderséka om en hog konsumtion av
POP-kontaminerad fisk skulle kunna utgéra
en riskfaktor for benskorhetsfrakturer.
Studiernas styrka ligger i det stora antalet
individer som undersokts, men svagheten
ligger framforalltiavsaknaden av biomarkor-
datapaindividuell niva. Resultaten r langt
ifran entydiga, och sammantaget ger de
endast ett mycket begrinsat stod for att
POP-exponering fran fet ostersjofisk
paverkat frakturrisken. De samband som vi
har sett géller bara fiskarhustrurna, och det
finns kanske darfor anledning att i framtiden
fokusera undersékningarna pa kvinnor.

Lars Hagmar

YMK, Lund

046-173173
lars.hagmar@ymed.lu.se
Lars Rylander
YMK, Lund
046-2223317
lars.rylander@ymed.lu.se
EwaWallin

YMK, Lund

046-173172
ewa.wallin@ymed.lu.se
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Varlasning: Bibliotekarien beréattar

Yrkesmedicinskt
googlande

sokmotorn Google pa Internet” (1). Saklart man séker information pa Internet med Google, storst av de

Svenska spraknimden har pa sin nyordslista for 2003 med ordet ’googla: soka efter information med

stora (Google heter sa for att 1 googol=1.0 X 10'°); svindlande 200 miljoner besokande varje dag talar
sitt tydliga sprak (2). Och vi far triff, néistan alltid. Men hittar vi just det soker?

Vi testar

Naératill hands ligger att séka pé frasen ” Y rkes- och miljomedicin”,
ett viktigt och populdrt imnesomrade. Jag soker Google pa svenska,
avancerad sokning (3), och markerar att jag vill soka pa Webben.
Cirka?2350 traffar. Om man markerar att man vill ha traffar pa Sidor
pasvenska blir det cirka2100 tréffar, och om man viljer Sidor fran
Sverige (som inkluderar sidor som virddatorer i Sverige, det vill
ségainte bara .se-sidor) farman cirka2110. Inte sa stor skillnad nar
man soker péa svenska, med andra ord, och i fortsédttningen séker
jag hela tiden pa hela Internet om inte annat anges.

Vad heter andra?

Omjagviljerattsokapa de ingdende orden, Y rkes- och miljomedicin,
blir det 2990 traffar. Bindestracket spelar ingen roll. Inte heller om
man byter ut 6 mot oe, Google soker automatiskt péd bagge. Men om
det var amnesomradet som var intressant och inte just frasen bor
man soka pé fler alternativ, till exempel:

miljomedicin 9020
miljomedicin 426
miljo-medicin 297
yrkesmedicin 2410
arbetsmedicin 1310
yrkeshygien 525
“arbets- ochmiljomedicin™ 1840
“miljo- och arbetshygien™ 2
”miljo- och yrkesmedicin® 41
“miljo- och arbetsmedicin™ 4
”milj6- och yrkeshygien” 0
miljohygien 214
arbetshygien 1 880
arbetsmiljo 149 000

Bojningformer far man soka separat. Jag hittade de flesta utom
yrkeshygieniskare, till exempel 5 triaffar pA miljomediciner.

Som synes far man ha lite fantasi. Det gar ju att kombinera
soktermer, men om man véljer for manga OR-termer kan man f3 lite
konstiga resultat. Lyckligtvis dr det séllan man behgver veta just
hur ménga tréffar man kan fa och Googles styrka ligger som bekant
i rankningen; sorteringen som gor att man far de mest relevanta
sidorna presenterade forst. Vad man kan gora for att underlitta for
dem som leter dr ldgga till somliga av de andra soktermerna i sin
nyckelordslista pa webbsidan, s hittar till exempel de som soker
paarbetsmedicin dven oss pa Yrkes- och miljomedicin i Lund.

Stavfel och stavningsvarianter

Vad hiander dé nér (ja, ndr, inte om) man stavar fel vid en Google-
sokning? Jo, man hittar — férutom andra spréks stavningar - de
ganger som andra ockséd stavat fel. Ett tdmligen vanligen
forekommande ord i den yrkesmedicinska sfaren, men knappast i
normalsvenskan, d&r muskuloskeletal. S stavas det pa svenska
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(pa engelska musculoskeletal; sikert finns det varianter pa andra
sprak ocksd). Jag har letat lite efter alternativa varianter, namligen
somliga av dem som finns i figuren; o/u-respektive c/k-utbyten,
liksom dubbelteckningar i skeletal samt e i stillet for a i sista
stavelsen. Detblir en massa varianter (8 1) men alla forefoll mej (helt
oveteskapligt, medges) inte lika sannolika.

Jag tittade pa ca 30 och hittade 19 av dem:

muskuloskeletal 4740 musculoskelletal 79
muskoloskeletal 97 muscoloskelletal 1
muskuluskeletal 1 musculoskelerral 103
muskuloskelletal 5 musculoskeletall 12
muskuloskelettal 209 musculosceletal 855
muskoloskelettal 1 muscolosceletal 18
muskuloskeletel 2 musculusceletal 1
musculoskeletal 671 000 musculoscelertal 5
muscoloskeletal 2100 musculoskeletel 266
musculuskeletal 42

Lir vi oss nagot av detta?

Vanliga felstavningar eller sprakvarianter kan vara bra att laggartill
isinnyckelordslista. Yrkesmedecin eller miljomedecin finns ett
20-tal, dven om Google forsiktigt undrar om jag menade
yrkesmedicin; och arbejdsmedicin finns ca3500.

Sen &r ju Internet, Stora Fria Okontrollerade Internet, séllan det

basta stillet att soka information om en term som muskuloskeletal.
Men det dr en annan histora.

Gorel Svensson

bibliotekare

(378 triffar, varav 38 svenska),

redakor (18 traffar)

YMK, Lund

046-173184

gorel.svensson@ymed.lu.se

1. http://www.spraknamnden.se/aktuellt/Nyordslista2003.htm

2. http://www.google.com/corporate/index.html

3. http://www.google.se/advanced_search

4. Deflestasokningarnadr gjordaden 16 mars. Sokresultaten kan skilja
sej fran dagtill dagmen dr likartade. Alla storre traffmangder dr ungeférliga.
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Cytostatika-
kontaminerad

arbetsmiljo pa sjukhusapotek?

som utvecklats for att miita cytostatikakontamination i luft och pa

Iett tidigare nummer av Bulletinen har det rapporterats om metoder

ytor (1). Metoderna har nu tillimpats praktiskt pa ett sjukhusapotek,
dir man centralt bereder cytostatika i sikerhetsbiinkar till minga

sjukhusavdelningar.
Bakgrund

Cytostatika dr en grupp av cellhdmmande
lakemedel som dr vanligt férekommande
inomssjukvarden, framfor allt vid behandling
av olika cancersjukdomar. Dessa cancer-
lakemedel kan vara mycket giftiga, cancer-
framkallande och fosterskadande. Tidigare
publikationer har visat att arbetsplatser dar
cytostatika hanteras kan vara fororenade
(2-4). Detta kan medfora en ldggradig
exponering for cytostatika och ddrmed en
arbetsmiljorisk om man arbetar i dessa
arbetsmiljoer under en ldngre tid. Det &r
darfor viktigt att ha god kontroll 6ver
exponeringen. Cyklofosfamid (CP), ett
cytostatikum klassat som cancerfram-
kallande for minniska, anvidndes som
modellsubstans i projektet. Ytterligare ett
cytostatikum, ifosfamid (IF), studerades.

Exponeringsméitning
Exponeringsmétningen utférdes under en
arbetsdag. Alla beredningar innehallande
CP eller IF bereddes i en och samma
sdkerhetsbiank under mitdagen. Under 8
timmar provtogs luft med fyra stationira
provtagare utplacerade i berednings-
enheten. Luftprovtagarna var placerade i
sdkerhetsbinken, ndra andningszonen hos
den person som arbetade i sdkerhets-
binken, ovanfor en avfallshanterare och i
anslutning till en skakapparat. Avstryks-
prov, inom en ram som omslot en definierad
areapa400 cm? togs pd ménga olika arbets-
och golvytor, men dven fran olika foremal
som handtag, botten i en kylskapsldda mm.
Fyra luftprover samlades in for analys av
partiklar och gasformigt CP och IF samt 51
avstryksprover for analys av ytkontamina-
tion. Alla proverna upparbetades genomen
extraktionsprocedur och analyserades med
vitskekromatografi med kopplad tandem
masspektrometrisk detektion.

PRESCRIPTIONS

Resultat

Under métdagen bereddes 5 stycken CP-
beredningar och 2 stycken [F-beredningar.
Totalt hanterades 13,8 g CPoch 4,1 gIF i
sakerhetsbanken. En medelvolym pa 67 liter
luft provtogs, men varken partikulért eller
gasformigt CP eller IF kunde upptéckas i
luften pa sjukhusapoteket. Ddremot
upptédcktes CP och IF i princip i alla
avstrykprover som samlades in. Halterna
varierade dock beroende pé var avstryks-
provet tagits. Hogst halter aterfanns i en
kylskapsldda dar stamldsningar inne-
hallande CP forvarades.

Slutsatser

Vid exponeringsmétningar bor man alltid ha
i atanke att halterna i arbetsmiljon varierar
fran en dag till en annan. For att man ska fa
métviarden som dr representativa for de
exponeringsnivaer som finns i arbetsmiljon
bor man upprepa métningar vid ett flertal
olikatillfdllen. Vid beredning av cytostatika
anvander sjukhusapoteket Chemspike, ett

filter som placeras pé ldkemedelsflaskan for
att forhindra att partikelformigt cytostatikum
kommer ut i sdkerhetsbanken vid bered-
ningsarbetet. Det dr inte forvanande att inte
finna CP eller IF i luften. Angtrycken for CP
eller IF dr inte sd hoga att man kan forvinta
att hitta hoga halter av gasformig substans
i luften. Utifran tidigare erfarenheter vet vi
dessutom att gasformigt CP eller IF som
kommer ut i luften kommer att kondensera
och fastna pa olika ytor.

Kontaminationsnivderna péa sjukhus-
apoteket var laga i férhallande till den méngd
cytostatika som arligen hanteras. Vid arbete
i denna typ av arbetsmilj6 &r det trots de
laga expdoneringsnivierna dnda viktigt att
anvdnda personlig skyddsutrustning.
Exponeringsmitningen visade endast
kontamineringsnivaerna for tva olika
cytostatika, men man maste beakta att det
hanteras 20-30 olika cytostatika dagligen
pé sjukhusapoteket. Exponeringsmit-
ningen har resulterat i att sjukhusapoteket
har gjort négra fordndringar i sina stdd-
rutiner.

Maria Hedmer

YMK, Lund

046-173193
maria.hedmer@ymed.lu.se
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Artiklar i
Bulletinen 2003

3G-utbyggnaden: Over huvudet pa folk?

Addukter och allergi

Analys av oorganiska joner - Ny analysteknik pé laboratoriet
Artisters hélsa och arbetsmiljo

Astma i ménga yrkesgrupper i Finland

Att méta dr att veta och att kunna forebygga (I)
Belastningsergonomi: Effektivaregler drom eller mojlighet?
Biologisk dvervakning av exponering férisocyanater
Blekmedel och livskvalitet hos kvinnliga frisérer

Blekmedel och RNA

Bulletinen2002: Register

Butadien Identifiering av nya biomarkorer

Cyklofosfamid i urin - Hur ser utséndringen ut?
Cyklofosfamid: médtmetoder

Det ligger i tiden

Det som dr sanning...

Fallrapport: Lomsk luftvdgssjukdom hos maskinmontor
Fysisk belastning och muskuloskeletal sjuklighet i gummiindustrin
Geografiska informationssystem och hélsa

Geografiska informationssystem och hilsa (del 2)
Griénsvirde for vibrationer

Gummiarbetare: Ett segt slakte?

Halter av biomarkorer for isocyanater - matt pa exponering och risk
Hur kan industrin paverka riskbedomningarne? Exemplet asbest
Halsorisker i gummiindustrin

Ingen minskning av antalet anmélda arbetsskador?

IOHA: Internationellt yrkeshygieniskt arbete

Isocyanater och kvinnor - en dalig kombination?
Kammarprovokation av luktoverkénliga personer

Kemisk exponering i svensk gummiindustri

Kursrapport: 16th residential summer course in Epidemiology
Ledare: Akrylamid och cancer

Ledare: Dags for gransvérden for fysisk belastning!

Ledare: Isocyanater - problem kemiskt och medicinskt
Ledare: Utbildningar i stopsleven

Luftvagssjukdom i gummiindustrin

Luxemburgdeklarationen - vad &r det?

Muskelskador i hdnderna vid vibrationsexponering

NMP: Vanligt 16sningsmedel fosterskadande for rattor

Ny avhandling: Fiskkonsumtion bland kvinnor och fertilitet
Ny avhandling: Sagan om den kloka gumman och terrdngléparen
Ont dverallt - Kan det bero pa jobbet?

Proteinaddukter av metylendifenyl diisocyanat (MDI)
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Senaste ronen om riskerna med miljotobaksrok

Svetsare undersokning pd YMK

Symtombilder vid polyuretan- och isocyanatarbeten
Taxa2003

Uppmaitt heldagsexponering for isocyanater pa 13 olika foretag
Yrke: Mobil molekylédrbiolog

Okad automatisering - Psykologiska konsekvenser
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Taxa 2004

Externaserviceanalyser Yrkes-och miljomedicin,Lund

Forsta provet Foljande prov Ackrediterade

Biologiska prov kr/prov kr/prov analyser
Bly i blod **) 180 180 X
Kadmium i blod **) 320 320 X
Kadmium i urin 320 320 X
Kvicksilver i blod och plasma 280 280 X
Kvicksilver i urin 280 280

Mangan i urin 320 320

Nickel i urin 400 400

Specifika antikroppar, IgE mot isocyanater i serum 700 320

Specifika antikroppar, IgE, IgG mot organiska syraanhydrider i serum 700 320

Mandelsyra och fenylglyxylsyra i urin *) 1000 530

Metaboliter av isocyanater och aminer i plasma *)

-1 :a dmnet 1400 840

- varje ytterligare amne 100 100
Syraanhydridmetaboliter i urin *)

-1 :a dmnet 1400 800

- varje ytterligare amne 100 100

PCB CB-153 i serum 1050 1050

p.p-DDE i serum 1050 1050

Kotinin i urin *) 1500 600
1-Hydroxypyren i urin *) 1400 700

Metakolintest 2060 2060

Forsta provet Foljande prov

Luftféroreningsprov kr/prov kr/prov
Damm (filtervagning, inkl filter)

- totalt 200 200
- respirabelt 250 250
Oanvinda aterlimnade végda filter 50 50
Ej aterlamnade vigda filter 100 100
Fenol (XAD-r6r) *) 1000 300
Isocyanat (impinger med DBA) *)

- l:a &mnet 1500 700
- varje ytterligare amne 200 200
Kvicksilver (pa absorptionsror) 280 280
Lésningsmedel (pa kolror) *)

- 1:a dmnet 1400 270
- varje ytterligare amne 130 70
Lacknafta *) 2000 390
Metaller (pa filter) *)

- 1:a dmnet 800 400
- varje ytterligare dmne 120 80
Organiska syraanhydrider *)

- 1:a &mnet 1400 400
- varje ytterligare dmne 100 100
Nitrosaminer

- l:a &mnet 1500 700
- varje ytterligare amne 100 100
Ozon *) 1400 250
Uthyrning av utrustning pris per vecka
Léagflodespump ***) 740
Dammprovtagningspump ***) 610

*) P g a lagt provinflode utfors dessa analyser endast efter 6verenskommelse.

**) Bly och kadmium kan bestimmas samtidigt utan pristilligg. Kadmiumpris tillimpas.

*%%) Pris exkl transportkostnad

Analyser, som utfores i anslutning till klinikens egna utredningar av patienter eller arbetsmiljoforhallanden, dr kostnadsfria.
Forfragningar om analyser, bestéllning av remisser och provtagningskérl: mandag - fredag k1.08.00 -15.00, tel: 046-17 31 95.
Adress: Yrkes-och miljomedicin, Miljoanalytiska sektionen, Universitetssjukhuset i Lund, 221 85 Lund

Se dven http://www.ymed.lu.se/papers/Taxa2004.pdf Bulletin Argéng ) (2004) Nr 1 sid 15
ulietl , Sl
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Forskningsseminarier
Yrkes- och miljomedicin
Varen 2004

Kl 14.30 — 15.30 (om annat ej angivits)

Fred 2004-04-16  F2, C-blocket

Siv Osterman-Golkar, Stockholms Universitet: Hemoglobinaddukter.

Fred 2004-04-23 F2, C-blocket
Birgitta Malmberg: Studier av ldkares stress vid jourtjanst.

Fred 2004-05-07 F2, C-blocket
Slutseminarium: Monica Kristiansson: Proteinaddukter av
syraanhydrider.

Fred 2004-05-14  F3, C-blocket

Leif G Salford, Neurokirurgen: CNS.-effekter av mobiltelefoni.

Fred 2004-05-28 F2, C-blocket
Catarina Nordander: Genus/muskuloskeletal belastning/
belastningssjukdom.

Fred 2004-06-04 F2, C-blocket
Meltem Nystedt: Svetsprojektet.

Alla hjartligt valkomnal!

April

Onsdag 28

Temadag for
foretagssjukgymnaster
mfl

Frostavallen, HOOr.

Tid: 09.30 - ca 15.30.
Information Ingrid Akesson
046-173164 eller Gudrun
Persson 046-173185.

Maj

Fredag 28

Utbildningsdag féor
foretagslakare
Universitetssjukhuset, Lund.
Tid: 08.30 - 12.00.

Kostnad 200kr.

Information och anmalan till
Mona Frick 046-173171.

Se dven sid 2!
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