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Och likval ror hon sig...q)

Nyligen fick en av mina medarbetare av-
slag pa en ansokan om vidareutveckling
av metodik for matning av fysisk belast-
ning i arbetet. Motiveringen var ”...att
de mekaniska exponeringsforhéallandena
endast dr en faktor av flera i ett mycket
komplext och till stora delar okédnt sam-
spel dér dven psykologiska forhéllanden,
olika individfaktorer... spelar en viktig
roll.” och att ”....det kan ifragasidttas om
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ensidig satsning pa forfinad métning av
de mekaniska exponeringsforhéllandena
i nigon storre utstrdckning forbittrar
mdjligheterna att identifiera dos-respons-
forhallanden.” Asikten att de mekaniska
forhallandena &r av liten betydelse kan
misstdnkas vara spridd, darfor finns det
anledning att kommentera.

Detarsjélvklartattdetfinns individknutna
orsaker till belastningssjukdom, en del blir
sjuka och andra klarar sig i samma arbete.
Men det forklarar forstds inte de stora
skillnaderna i risk mellan olika arbeten.
Och det bor sjélvklart inte anvdndas som
argument mot preventiva atgdrder. Inte
manga tycker vél att man inte bor bekdmpa
blyexponering eftersom inte alla blir for-
giftade. Att hivda négot sddant vore bade
orealistiskt och oetiskt.

I de f4 prospektiva studier diar man sam-
tidigt utvérderat effekter av fysisk och
psykisk belastning har man i sjdlva verket
funnit betydligt klarare effekter av fysisk
belastning dn av psykiska faktorer (2,3).
Och da maste man ocksa beakta, att den
subjektivt métta psykiska belastningen
- atminstone delvis - kan vara en effekt av
en pressad fysisk situation, vilket betyder
att man létt underskattat den fysiska be-
lastningens betydelse.

Men samtidigt dr metoderna att kvanti-
tativt méta den fysiska belastningen inte
tillrackligt vialutvecklade. Har finns darfor
mycket att vinna i form av sévél forstaelse
av samband mellan exponering och sjuk-
dom, som underlag for tydligare normer
och mojlighet att Gvervaka férebyggande
atgdrder. Utvecklingsarbete behovs.

Om instdllningen bestar, att det inte &r
meningsfullt att kunna kvantifiera fysisk
exponering, kan allade—framfoéralltkvin-
nor - som har belastande arbete se fram
mot en dyster framtid. Lika dyster som
den de redan genomlidit under de senaste
tjugo aren, da belastningsskadorna inte
minskat, trots mycket snackande. Kvin-
norna bor avundas de systrar och broder,
som samtidigt sluppit undan skador av
kemiska agens, till stor del tack vare att
kvantitativa métmetoder utvecklats och
tillampats.

Alltsé: Tid for métverkstad! Och forstas
- som vanligt — samtidigt beaktande av
pykosociala och individuella faktorer, som
potentiella effektmodifierare och obero-
ende riskfaktorer.

Staffan Skerfving
staffan.skerfving@med.lu.se
YMK, Lund
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ARSENIK - den storsta

massforgiftningen i historien.

Vad pdverkar
dess toxicitet?

varet pa fragan ”vilken ir den storsta massforgiftningen i var

historia?” dr antagligen ovintat for manga. Det dr varken Tjer-

nobyl-olyckan eller nigon stor matforgiftningsskandal, utan
det ir fororeningen av arsenik i dricksvatten. Men kiinsligheten for
arsenik varierar starkt mellan olika ménniskor, och mycket tyder pa
att detta delvis kan vara genetiskt betingat.

Mer dn 100 miljoner ménniskor vérlden
over exponeras for arsenik via fororenat
dricksvatten. Arseniken kan komma fran
naturliga fOroreningar i berggrunden,
men ocksa fran utsldpp fran smaéltverk
och tillverkning/anvindning av bekamp-
ningsmedel. Arsenik &r ett starkt cancer-
framkallande 4mne som dven kan orsaka
hjért-karlsjukdom och diabetes.

Arsenik bryts nerifem steg, dartoxiciteten
for metaboliterna som bildas i de olika
stegen skiljer sig at. Fordelningen av de
olikametaboliternasomutsondrasiurinen
varierar stort mellan olika populationer.
Miljofaktorer kan paverka detta fenomen,
men det dr sedan tidigare ként att drftliga
faktorer ocksé har en stor betydelse.

San Antonio delos Cobres (SAC) ligger vid
Anderna i norra Argentina. Befolkningen
har standigt exponerats for naturligt fore-
kommande arsenik i dricksvattnet. Mén-
niskorna fran detta omrade utsondrar bara
nagra fa procent monometylerad arsenik
(MMA), vilken tros vara den mest toxiska
nedbrytningsprodukten av arsenik, och
har en hogre andel av dimetylerad arsenik
(DMA), denarsenikmetabolit som forsvin-

ner snabbast ur kroppen. Vi har studerat
147 kvinnor fran SAC. Tre polymorfier
(d.v.s. genetiska varianter med skillnad i
basparssekvensen) for det metaboliserande
enzymet arsenik(+III)methyltransferas
(AS3MT) varstarkt forknippade med liagre
andel MMA och hogre andel DMA i urin.
Dessa polymorfier var mycket vanligare i
den hir befolkningen (frekvens 72-76%) i
jamforelse med vad vi brukar se i Europa
(10-48%). Bérare av tva varianta alleler
(motsvarar TT i figur) f6r ndgon av dessa
tre polymorfier hade hilften s stor andel
MMA som bérare av noll varianta alleler
(motsvarar CC i figur). Vi analyserade
dven andra gener som é&r relevanta for
fordelningen av arsenikmetaboliter, men
fann inte samma dramatiska effekt som
for AS3MT.

Befolkningen i SAC har varit exponerad
for arsenik i tusentals ar, till skillnad
frdn befolkningen i Bangladesh, dar
exponeringen uppkom da man pa 1970-
talet borrade brunnar, vars vatten visade
sig vara fororenat av arsenik fran berg-
grunden. Information angéende arsenik-
relaterade sjukdomar hos populationen i
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Figur. Andel MMA (%) av totala halten arsenikmetaboliter i urin
(med 95 % konfidensintervall) for olika AS3MT genotyper.
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SAC ir bristféllig, men mycket tyder pa
att sjukdomsrisken dr mycket ldgre &n i
Bangladesh. Vihittade inga fall av arsenik-
inducerad hyperkeratos (fértjockning av
hudens hornlager framforallt pd handflator
och fotsulor), vilket &r ett av de tidigaste
symptomen pa kronisk arsenikforgiftning
ivarstudie. Vi tror att detta kan bero pa en
positivselektion under manga generationer
for genotyper som metaboliserar arsenik
pa ett mindre toxiskt sédtt — en anpassning
till omgivningen.

Arsenik dr inte bara en oonskad miljorisk.
Arsenik-trioxid nu har borjat (dter)-anvin-
das som likemedel. Da &r det viktigt att
kunna bedoma biverkningsrisken. Forsk-
ning om genetisk kanslighet férarsenik kan
ge oss viktig information om hur arsenik
omsitts i kroppen, och om de individuella
skillnadernaiarsenikmetabolismen. Detta
kanhjilpaossattidentifierakinsliga grup-
per och ge oss bittre riskbedomningar.

Karin Schliwicke Engstrom
karin.engstrom@med.lu.se
YMK, Lund
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HARFARGAMNEN KAN
ORSAKA SVARA EKSEM

des firgimnen fran vixtriket. Vid forra sekelskiftet pabor-

Méinniskor har fiargathéretitusentals ar. Ursprungligen anvén-

jades harfirgning med oxidativa firgimnen. Dessa imnen
dr aromatiska aminer som initialt {ir ofirgade. Nir de reagerar med
tillsatsimnen som oftast ir fenoler samt viiteperoxid som tillhandahal-
ler syre till den kemiska reaktionen, bildas nya &mnen som éar firgade
och dessutom har en formiga att binda sig permanent till héret.

I dag ar flera hundra olika kemiska &mnen
godkédnda inom EU for att anvandas i har-
farger, men det arbetas for ndrvarande for
attbegransaantalettillatnadmnen. Huvud-
skélettill detta &r att manga harfargdmnen
arstarktkontaktallergiframkallande. Detta
har varit kdnt mycket lange. De flesta ke-
miska dmnena av de aromatiska aminerna
ar narbesldktade och @mnet p-fenylendia-
min (PPDA), dr en kontaktallergimarkor
for hela gruppen. Detta &mne finns med
i de flesta standardserier for kontaktaller-
gitestning som anvénds dver hela varlden.
Amnets starktallergiframkallande verkan
medforde att vi i Sverige under flera de-
cennier hade ett forbud mot anvéndning i
héarfarger, men nér vi gick med i EU tilldts
vi inte behalla detta forbud.

Under de senaste aren har allt fler fall av
svara allergiska kontakteksem for har-
fargdmnen och dé framfor allt PPDA rap-
porterats fran olika lander i Europa. Sé har
ocksa varit falleti Malmo, ddrviiborjanav
nittiotalet hade en kontaktallergifrekvens
pa cirka 0,5 % medan frekvensen idag ar
cirka 4 ganger hogre. Anledningen till att
vibadei Sverige och 6vriga Europa ser fler
fall dr sannolikt att det blivit allt vanligare
att fargaharet. [ en aktuell doktorsavhand-
ling fran Danmark (1) rapporteras att 75
% av de danska kvinnorna och 20 % av
de danska ménnen nidgon gang har fargat
haret. Tidigare fargades héret framfor allt
forattdoljade graaharstrana, medan férgat
hér i dag alltmer har blivit ett mode som
forekommer langt ner i dldrarna.

Manga fall av allergiska kontakteksem for
héarfarger kan vara svardiagnosticerade
och misstolkas ldtt avicke-hudlikare, med
felaktig behandling som f6ljd. Patienterna
som drabbas far framfor allt starkt kliande
eksem 1 ansiktet, ofta med stark svullnad
kring 6gonen. Aven hérbotten kan drab-
bas. Genom att harfargdmnet kan tas upp
i blodet kan spridning av eksemet ske till
andradelaravkroppen. Detérinte ovanligt
attbesvéren dr sé svéra att patienten maste
sjukskrivas. Kontaktallergi for harfarg-
dmnen utgor ocksa ett stort problem inom
frisorsyrket. Till skillnad fran konsumen-
terna drabbas dock frisérerna framfor allt
av handeksem.

Deallergiframkallande &mnenaihérfarger
ar lagmolekyldra aromatiska foéreningar
som kan korsreagera med ménga andra
kemiskt nérbesliktade amnen. Dessa kan
ha helt annorlunda anvindning, som det
kan vara svart att undvika. Den som blivit
kontaktallergisk for PPDA reagerar ofta for
PPDA-liknande @mnenigummiprodukter,
men liknande dmnen kan ocksa finnas i
textilfarger, lakemedel och plaster.

PPDA anvinds ocksa i s k temporéra tatu-
eringar. Denna anvdndning ar forbjuden i
Sverige, men manga barn och ungdomar
later sig tatueras da de besoker asiatiska
och afrikanska ldnder. Tidigare anviandes
enbartdetbrandgula vaxtfargimnethenna
som ej ger upphov till kontaktallergi men
genom att tillsétta PPDA till henna (black
henna) blir tatueringen pa huden svart och

far langre livslangd. For manga barn och
ungdomar svullnar det tatuerade omradet
upp och blir starkt kliande 2-3 veckor efter
tatueringen som tecken pa att individen
forvarvat kontaktallergi for PPDA. Denna
allergi finns sedan for all framtid och kan
innebéra att barnet inte kan arbeta som
frisor, ej heller med vissa gummi- och
plastimnen. Barnen kan ocksa fa problem
vid viss lakemedelsanvindning, exempel-
vis lokalbeddvningsmedel och antibiotika
men dven vid kontakt med en viss typ av
solskyddsmedel.

Dennuvarande situationen dr oacceptabel,
framforalltattbarnriskerarattblirallergis-
ka for harfargdmnen. Preventiva atgirder
skullekunnainnebéra att vissa harfargam-
nen forbjuds, medan andra harfargdmnen
skullekunnabegrinsasbetriffandetilldtna
doser och koncentrationer. Det bor ocksa
overvigas om dagens harfargimnen skall
vara tillatna att anvdndas pé barn.

Magnus Bruze
magnus.bruze@med.lu.se
YMDA, Malmo

titis to hair dye ingredients. National Allergy
Research Centre, Department of Dermatology,
Gentofte Hospital. Doctorial Thesis.
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Exponering for tetrakloretylen
bland kemtvattare
och risken att utveckla cancer.
En samnordisk studie

framat. Fran mitten av 60-talet har tetrakloretylen (perklorety-

Ikemtvéittar har man anvint olika tvittvitskor fran 50-talet och

len; PER) varit den huvudsakligen anvinda vitskan. I slutet pa
70-talet anviindes den i ungefir 95% av alla tvittar. PER har i nigra
epidemiologiska studier kopplats till overrisk av vissa cancerformer
medan den i andra inte har gjort det. I en samnordisk studie dér vi
har studerat cancerutfall bland tvitteriarbetare kunde vi dock inte

pavisa en 6kad cancerrisk.

Bakgrund

Tetrakloretylen (PER) &rirumstemperatur
en klar, farglos vitska med god l6sande
formaga som éar lattflyktig i rumstem-
peratur. Dess egenskaper gor att PER ar
det imne som anvidnds mest vid kemtvitt
varlden 6ver (1).

Den internationella cancerorganisationen
IARC har bedomt att det finns tillrackliga
bevis for att klassa PER som carcinogent
i djurforsdk, men att det endast finns be-
grinsat stod for detta hos ménniska (se 1).
IARC har dock klassat yrkesméssig han-
tering av PER som en troligen carcinogen
exponering. I en nyligen publicerad dver-
siktsartikel konstaterades att det inte finns
tillrackligt med stod forattklarldgga om det
finns samband mellan yrkesexponering for
PER och specifikacancerformer (2). Vikten
av nya vilgjorda studier betonades.

For att genomfora studier med tillracklig
statistisk styrka kridvs stora material.
For relativt ovanliga cancerformer, som
exempelvis matstrupscancer, dr Sveriges
befolkningsméngd otillracklig. Det var
anledningen till att en samnordisk (Dan-
mark, Finland, Norge och Sverige) studie
genomfordes. Syftet var att undersoka
sambandet mellan exponering for PER
bland kemtvittare och &tta specifika can-
cerformer - livmoderhals, matstrupe, 6vre
magmun, lever, njure, non-Hodgkins lym-
fom, bukspottskortel och urinblésa (3).

Material

Via Folk- och Bostadsrdakningen 1970 i de
fyra nordiska landerna skapades en stu-
diepopulation bestdende av personer som
antingen hade yrkeskod “Tvéttare” eller
”Pressare” eller som arbetade pa arbets-
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stallen med néringsgrenskod “Tvitteri-
verksamhet”. Totalt bestod populationen av
46768 individer, varav 17450 fran Sverige.
Drygt70% varkvinnor. Inom studiepopula-
tionen genomfordes en fall-kontrollstudie.
Fallen definierades som de individer som
fattnagon av cancerformerna. Sammanlagt
vardet 1616 fall, varav 586 fran Sverige. Till
fallen valdes slumpmaissigt kontroller.

Mojligheterna att fa exponeringsinforma-
tion skiljde sig betydligt mellan de fyra
landerna. Det enda som var gemensamt
var de ingdende personernas yrkes- och
niringsgrenskoder fran respektive lands
Folk- och Bostadsridkning. I Norge och
Danmark fanns det ockséd angivet i klar-
text vad personerna arbetade med 1970. 1
Sverige genomfordes telefonintervjuer for
att fa motsvarande information. I Finland
var huvudkallan till yrkesinformation ett
pensionsregister.

Resultat

Var studie visade inte att kemtvéttsarbete
med PER i de nordiska ldnderna medfort
okade risker att fa cancer i matstrupe, 6vre
magmun, lever, bukspottskortel, njure el-
ler non-Hodgkins lymfom. Kvinnor som
arbetade pd kemtvéttar men inte direkt
med tvéttning hade en nagot dkad risk for
livmoderhalscancer. Daremot sags ingen
okad risk for livmoderhalscancer bland
de kvinnor som arbetade mer direkt med
PER. For cancer i urinblasa sag vi en
viss Okad risk bland kemtvittare (44%
okad risk; 95% konfidensintervall; 7%
till 93%). Déaremot kunde vi inte se nagot
dos-responssamband, dvs de som varit
exponerade mest for PER hade inte hogst
risk forurinblasecancer. Liknanderesultat
hardock pavisatsitidigare studier, men nir

det inte finns nagot dos-responssamband
blir resultaten svartolkade.

Erfarenheter av nordiska

registerstudier

Att sl&d ihop olika nordiska register &r
naturligtvis ett attraktivt sitt att fa ett
storre material, vilket 6kar chansen att
hitta statistiskt signifikanta samband. En
forutsittning for att en sammanslagning
ska fungera dr dock att registren fungerar
pa liknande sitt, vilket de gor i de nord-
iska ldnderna. En annan forutséttning ar
att exponeringarna for olika agens for ett
specifiktyrke inte skiljer sigmellande olika
landerna. P& den senare fragan finns inget
generellt svar, men vi tror att strukturen
for hur man arbetar oftast dr ganska lika
mellan de nordiska ldnderna. Man maéste
dock gora individuella beddmningar for
varje fragestillning. Vitror attdetkommer
att bli allt vanligare att sl ihop register
frén olikalédnder for att f4 ett 6kat underlag
for att studera samband mellan miljé och
sjukdom, speciellt for ovanliga sjukdomar
och/eller sma riskokningar.

Hékan Tinnerberg
hakan.tinnerberg@med.lu.se
Lars Rylander
lars.rylander@med.lu.se
YMK, Lund.
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ARBETSBETINGAD
HOFT- OCH KNAARTROS

kommitté inom Dansk Selskab for Arbejds- och Miljemedicin

D anska Arbejdskadestyrelsen har uppdragit it en vetenskaplig

(DASAM) att gora genomgiangar av kunskapsliget for vissa
potentiella arbetssjukdomar. Ett aktuellt dokument handlar om ar-
tros i hoft och kna (1). Det konkluderar att det finns medel- till stark
evidens for att tunga lyft orsakar bada typerna av artros.

Arbejdsskadestyrelsen villhabraunderlag
for bedomningar av anmaélda arbetsska-
defall. I Danmark har man en lista 6ver
sjukdomar som kan godkénnas vid en viss
exponering, medan vi i Sverige har en fri
provning.

Arbetet med dokumentet om hoft- och
kniartros har varit omfattande. Lilli Kir-
keskov Jensen, Arbejdsmedicinsk klinik,
Viborgs Sygehus, har granskat ett stort
antal vetenskapliga artiklar, av vilka 61
har legat till grund for konklusionerna.
Fristaende experter och kommittén har
sedan gatt igenom arbetet, varefter man
enats om graden av evidens for orsaks-
samband. Det har d& bl a varit en hel del
diskussion om huruvida osédkerhetiartros-
diagnostiken (somminstav alltarsjélvklar)
kanhainneburitrisk for felaktiga slutsatser
om icke-existerande samband. Emellertid
blirkonsekvensen av bristande diagnostisk
ackuratess utan systematiskt samband
med exponeringen (s k non-differentiell
missklassificering) snarare att man forbiser
existerande samband, &n att man felaktigt

konkluderar samband, som inte finns (s k
bias towards the null).

Det finns medel- till stark evidens fran en
rad studier, gjordamed olikametodikiflera
lander, for orsakssamband mellan arbeten
som innebér tunga lyft och hdftartros hos
mén (Tabell). For lantbrukare kan risken
vara fordubblad efter 10 ar. Det finns dock
en viss osdkerhet, eftersom det ar mojligt
att personer med tungt arbete oftare sdker
vard (sk selektionsbias). Det finns visst stod
for samband ocksa hos kvinnor.

For hoftartros forefaller det finnas expo-
nerings-responssamband, d v s att risken
okar med stigande lyft vikt (6ver 10-20
kg) och varaktighet (minst 10-20 ar), men
det gar inte att ange riskfylld frekvens
(lyft/dag). Det finns dock en osékerhet,
beroende pa att den som insjuknat kan ha
Overskattat belastningen retrospektivt (s k
informationsbias).

Det finns medelstark evidens for samband
mellan lyft och kndartros. Det finns emel-
lertid inte beldgg for att risken ar storre
vid kombination av lyft med kna- eller
huksittande

Det finns bara begrinsad evidens for sam-
band mellan knéartros och gang i stege
eller trappa; studierna &r inte statistiskt
sdkra och visar inte tydligt exponering-
responssamband

Staffan Skerfving

Ledamot av DASAM-kommittén
staffan.skerfving@med.lu.se
YMK, Lund

1. Kirkeskov Jensen L. Osteoarthritis in
the hip and knee. Influence of work with heavy
lifting, climbing stairs or ladders, or combining
kneeling/squatting with heavy lifting. Review.
www.ask.dk

Artros
Belastning Hoft Kna
Tungt lyftarbete ++(+) ++
Tunga lyft och knd-/huksittande 0* ++
Gang i stege/trappa 0 +

Evidens for orsakssamband:
+++ = tillracklig;

++ eller + = begransad;

0 = otillracklig;

- = samband saknas.

*Ingen information om risken vid denna kombination.

Tabell. Samband mellan belastning i arbetet och artros
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Riskbedomning av
VIBRATIONS-exponering

edan 1 juli2005 finns skirpta krav pa riskbedomning vid expone-
ring for vibrationeriarbetslivet. Ett bra hjalpmedel ar databasen
http://vibration.arbetslivsinstitutet.se/sv/havsok.lasso, som inne-
héller uppgifter om exponeringsnivier for ett stort antal av de vanligt
forekommande vibrerande verktygen. For vissa verksamheter/verktyg
ar dock vibrationsdata inte lika tillgiingliga. Helkroppsvibrationer
for truckforare och arm-handvibrationer av sliende verktyg och av
hogfrekventa verktyg dr nagra siadana fall. Hiir ger vi ndgra tumregler

for riskbedomning.

I tidigare nummer av BULLETIN (1,
2) har vi informerat om de nu géillande
foreskrifterna om vibrationsexponering
i arbetslivet. Den tunga punkten i AFS
2005:15 Vibrationer, drattenriskvardering
ska goras. Resultatet fran riskbedomningen
skall styra behovet av medicinska kontrol-
leravdeanstillda (AFS 2005:6). Resultatet
av de medicinska kontrollerna skall sedan
aterkopplas till riskbeddmningen, som vid
behov skall omprovas.

I vibrationskungorelsen sdgs i kom-
mentarerna till 6 § att “dd exponeringen
domineras av eller innehéller kraftiga
stotar dr det viktigt att vara forsiktig”.
For helkroppsvibrationer innebédr det att
en sarskild standard, SS-ISO 2631-5, skall
anvéndasistéllet for den vanligenanvinda,
SS-ISO 2631-1. Nér kan man da anse att
det finns kraftiga stotar? Stotar anses fin-
nas nér férhallandet mellan toppvérde och
bakgrundsnivé overstiger 6. Kraftiga stétar
anses finnas om toppvardet ligger 6ver 5
m/s? for helkroppsvibrationer. Sedan beror
detocksapaantalettopparunderdagen, om
den strangare normen skall anvéndas.

Truckkorning dr ett svarbedomt fall, da
nivan oftastligger mellan 0,3-0,6 m/s2, och
underlag och korstil kan vara avgérande
for om insatsvirdet (0,5 m/s?) dverskrids
eller ej. For truckforare kan nivan for hel-
kroppsvibrationer varakring insatsvardet,
och det kan behovas goras relativt omfat-
tande méatning for att kunna konstatera att
risknivan inte dverskrider insatsvérdet.

Motsvarande riktlinjer for stotar finns inte
for hand/arm vibrationer. I kommentaren
till 12 § andra stycket, ridknas i stéllet upp
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nagra yrken (tandvardspersonal, bilme-
kaniker, nitare och fotvardspersonal) dir
patagliga risker for vibrationsskador har
observerats.

Forvissayrkesgrupper sdsom bilmekaniker
ochnitaredr detsldende verktyg somérpro-
blemet. Bilmekanikeranvéinder sinsldende
mutterdragare ménga ganger under arbets-
dagen, men den totala tiden uppgar van-
ligtvistillmindre &n 30 minuter maskintid,
med en genomsnittlig vibrationsnivapa 3,5
m/s2 (3), och far trots det vibrationsskador
(4). Dock skall man komma ihag, att det
finns vissa sldende mutterdragare som ger
ytterst kraftiga slag!

Inom tandvarden forekommer hogfrek-
venta vibrationer. Med hdga frekvenser
avses hér varvtal 6ver 20000 varv/minut.
Vi har uppmitt varden som varierar mel-
lan 0,5-2,2 m/s* d& tandteknikerverktyg
kordes med 20-30 000 varv/minut i olika
material. De uppmétta nivderna dverens-
stimmer med #ldre mitningar (5). Aven
om tandtekniker kan komma upp till mer
dn 6 timmars vibrationsexponering, blir
den dagliga vibrationsexponeringen ldgre
an insatsvdrdets 2,5 m/s?. Daremot kan
mycket hogre nivéer, 5-8 m/s?, uppkomma
1det bearbetade materialet, som hallsiden
andra handen! Att vibrationsskador fore-
kommeriyrket har man lange vetat (6). For
tandldkare dr vibrationsfrekvenserna dnda
hogre, varvtalen kan uppga till 400000
varv/minut. Uppmatta vibrationsnivaer ar
dock lagre, mellan 0,1 till 0,9 m/s?, men
vibrationsskador har trots det rapporterats
(7). Det giller ocksa for tandhygienister
som anvénder ultraljud for tandstensbort-
tagning (8).

Sammanfattningsvis kan sdgas att for
riskbedémning inom tandvard kan vibra-
tionsnivdn mestadels anses vara under
insatsviardet, medan for bilmekaniker
kan nivan i undantagsfall Gverstiga in-
satsvirdet. Métning av vibrationsnivéer
behover vanligtvis inte géras, men medi-
cinsk kontroll bor alltid erbjudas for dessa

grupper.

Istvan Balogh
istvan.balogh@med.lu.se
YMK, Lund
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Kemiska analyser och annan extern service

vid Yrkes- och miljomedicinska kliniken 2007

Provtagningsanvisningar och prisinformation for externa bestéllare finns pd YMK’s hemsida under LAB
http:/www.ymed.lu.se/

Analyser, som utfores i anslutning till klinikens egna utredningar av patienter eller arbetsmiljoforhéllanden,
ar kostnadsfria.

Forfragningar om analyser, bestillning av remisser och provtagningskarl och uthyrning: 046- 17 31 95.

Biologiska prov
Metaller
iblod : Bly* kadmium*, kvicksilver*
iurin: Kadmium*, kvicksilver, mangan, nickel
*) Ackrediterade analyser

Andra biomarkérer
iurin: Cyklofosfamid och ifosfamid

Mandelsyra och fenylglyoxylsyra
Metaboliter av isocyanater och aminer
Syraanhydridmetaboliter
Kotinin
1-Hydroxypyren
TTCA
Pesticider

i serum eller plasma :
Metaboliter av isocyanater och aminer
PCB CB-153 och /eller p,p-DDE
HCB

Immunologiska analyser
i serum : IgE mot isocyanater och organiska syraanhydrider

Luftprov

Damm (filtervéigning, inkl filter)
Totalt, inhalerbart (IOM-provtagare), respirabelt
Losningsmedel
Losningsmedel (pé kolrdr), lacknafta
Metaller
Metaller (pa filter), kvicksilver (pé absorptionsror)
Organiska luftfororeningar
Organiska syraanhydrider, isocyanat (impinger med DBA eller 2MP-filter), nitrosaminer, ozon

Ovrigt

Fororeningar i vatten
Uran
Avstrykningsprov
Cyklofosfamid och ifosfamid pa ytor

Lungfunktionstest
Metakolintest

Uthyrning av utrustning

Lagflédespump, dammprovtagningspump, vibrationsmaétare, 3 axlig ICP accelerometer, sittaccelerometer
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Arbets- och miljomedicinskt

Varmote 25-27 april 2007

Plats

Regionhuset, Baravdgen 1, Lund

Axplock ur programmet

» Foretagshélsovéarden i framtiden — Vad vill parterna och regeringen?
Kristina Husmark Pehrsson, socialforsdkringsminister,
Erik Jannefeldt, Svenskt Néringsliv och Stefan Wiberg, LO

* Geografiska informationssystem (GIS) och miljomedicin

* Hudcancer — Vad vet vi? Vad gor vi?

» Psykosociala interventioner.

* Olika branschstudier — Svetsrok och svetsare, Muskuloskeletal sjuklig-
het vid sjukhusstiddning, Lokalvardare pa sjukhus-exponering for
cytostatika.

+ Att utveckla moralisk kompetens
Tomas Brytting, etikforskare vid Ersta Skondals hégskola.

* Den 27 april dgnas at etik, professionalism och etiska dilemman inom
foretagshélsovarden.

Anmiilan och fragor till
Gudrun Persson
046-173185
gudrun.persson@skane.se

Fér komplett program och information om deltagande och anmdlan
se var hemsida : http://'www.ymed.lu.se/

\

Vill du bli den forste att
lasa senaste
Bulletin?

Bli web-prenumerant!!

J

S3 har gor du:
Skicka ett e-mail till
gudrun.persson@med.lu.se

I mailet vill vi att du anger ditt namn
och den adress dit Bulletin nu skickas.

Du far da ett meddelande fran oss
sa snart ett nytt elektroniskt
nummer av Bulletin finns pa natet.
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