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Centrum for Yrkes- och Miljidmedicin omfattar tre sjilvstindiga enheter: Yrkes- och miljiémedicinska Kliniken (Y!
vid Universitetssjukhuset i Lund, Enheten for
Yrkes- och miljiddermatologiska avdelningen

b

rkes- och milimedicin (YME), Universitetssjukhuset MAS, Malmé samt
& DA) vid Universitetssjukhuset MAS, Malma.

Larmet gar

nder det senaste decenniet har inom

l | hilso- och sjukvirden ofta talats

om resurstilldelning enbart base-

rad pé prestationer. Det innebir tilldelning

helt efter antalet patienter och svérighets-

graden av deras sjukdom. Anslags-

finansiering har varit ett fult ord.

Fokuseringen pd prestationer har sikerli-

gen varit bra i manga situationer. Men
systemet har klara begridnsningar.

En viktig uppgift for hélso- och sjuk-
varden dr att forebygga sjukdom. Det stér
i lagen, och det finns en allmin uppfatting
att detta dr rationellt och humant samt
ekonomisktkorrekt. Men detkan vara svért
att hitta en limplig finansieringsform for
preventivt arbete, inte minst som. det ofta
#r svart att méta effekten.

Detsiigs attidet gamla Kina ldkare fick
ersittning bara sa liange klienten (den po-
tentiella patienten) var frisk. Men det sys-
temet 4r antagligen svart att tillimpa hér
och nu. Ibland férsoker man bedriva pre-
vention i form av projekt med sérskild
finansiering. Projektarbete dr en omistlig
del av forebyggande arbete. Men finan-
sieringsformen gor att verksamheten létt
blir ryckig och det kan vara svrt att konti-
nuerligt hilla en tillrickligt kompetens for
att garantera hog kvalitet.

Yrkes- och miljémedicinskaenheterna
iLund ochMalmg, liksom (numera) Yrkes-
och miljédermatologiska avdelningen i
Malmé, har en s k solidarisk finansiering.
Det innebir att landstingen i Sodra
sjukvérdsregionen abonnerar pé tjdnsterna.
Enheterna har pa s sétt forutséttningar att
arbeta parallellt med sjukdomsférebyg-
gande aktiviteter och mer traditionellt
patientarbete.

Men det fordras forstds att finansid-
rerna far valuta for pengarna. En stor del av
aktiviteten méste t ex ske ute i regionen.
For enheterna inom Centrum for yrkes-
och miljémedicin sker detta bl a genom
nidrmottagningar vid sex sjukhus i S6dra
sjukvardsregionen samt “féltverksamhet*
ute pd arbetsplatser och i den allménna
befolkningen.

Ettviktig komponent dr inflytandet frin
regionen. Detta sker genom representatio-
nen i Referensgruppen for arbetsmarkna-
dens parter ochforetagshdlsovdrden fack,
arbetsgivare och foretagshilsovards-
personal) samt Kontaktgruppen med ldns-
sjukhusen (ldkare). Dessa grupper foljer
kontinuerligt verksamheten och deltar i
prioriteringar.

Fordelar med den solidariska finan-
sieringsformen har tydligt illustrerats av




véra aktiviteter kring Hallandsds (se t ex
Bulletin 4/1997 och 1/1998). Genom en
snabb omdisponering av tillgéngliga re-
surser kunde, inom loppet av nigon dag, en
resurs- och kompetensstark styrka frén
Yrkes- och miljémedicinska kliniken i
Lund samt Yrkes- och miljodermatologi-
ska avdelningen i Malmo siittas i arbete pa
“filtet*. K valificerade och omfattande un-
dersokningar av tunnelarbetare och lokal-
befolkning planerades och genomftrdes
omedelbart, i samverkan med bl a pr imér-
vard, foretagshilsovard, yrkesinspektion
och miljo- och hilsoskydd. Dirigenom
kunde problemet snabbt analyseras och
atgdrder rekommenderas. Detta ledde till
att de drabbade snabbt kunde genomgd
relevanta undersdkningar och fa adekvat
information.

Sambhillet har ingen annan organisa-
tion som hade kunnat genomfora det som
gjordes och som fortfarande gors kring
asen. Exemplet visar hur viktigt det &r att
ha abonnemang pé en kompetent “brand-
kar* i hog beredskap nér det borjar brinna
i knutarna. Och brindernas tid &r pa intet
sitt forbi.

Staffan Skerfving

YMK, Lund
046-17 31 70
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Temadag om ergonomi

Plats: Horsalen, Sockerbolaget, Arlov

Sista anmiilningsdag: 4 september

Tis 6 -ons 7

Arbetarskyddsstyrelsens nya foreskrift kommer att st i centrum pé
denna temadag om ergonomi, som arrangeras av Foreningen for
teknisk foretagstagshilsovard tillsammans med Yrkesinspektionen i
Malmé och Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Lund.

Forfragningar: Istvan Balogh, telefon 046-17 31 04

Oktober

Sydsvenska arbetsmiljédagar 1998

Utbildningen riktar sig till personal fran foretagshilsovarden och till

foretagens skyddsombud och arbetsmiljoansvariga. Effekter av arbets-
tidens forandring diskuteras. Vidare tas upp arbetsmiljons paverkan pd
manlig fertilitet, medicinsk och mitteknisk problematik vid hirdplast-

Plats: Stadshotellet i Hassleholm
Konferensavgift:

Deltagande en av dagarna (kost ingér)

Gudrun Persson, telefon 046-17 31 85

hantering, liksom hélsoeffekter p stdderskor. Dessutom genomgés
belastnings- och synergonomiska problem hos anvéndare av datorer.

Hela utbildningsprogrammet med &vernattning
utan dvernattning

Utforligt program, anmiilningsblankett och forfrégningar:

2.250 kronor
1.500 kronor
750 kronor

Tunnelbygget fenom Hallandsas

Fororena

vatten gav
inte boende samre halsa

ge skadliga effekter pa det perifera nerv-
systemet, men i hogre doser ocksa pa cen-
trala nervsystemet. En forgiftning av en
hel familj med akrylamid frin brunnsvattnet
efter anvindning av akrylamidhaltigt tit-
ningsmedel i en nérliggande avloppsled-
ning, har rapporterats frdn Japan 1975.
Familjen insjuknade forst med forvirring

likare fran Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Lund fanns

detinget uppenbartsamband mellan symptom p& nervpaverkan
i armar eller ben och exponering for vatten fororenat med akrylamid
eller N-metylolakrylamid. Fororeningen av brunnsvatten och hade
hos vissa av de hogst exponerade personerna orsakat en liten 6kning
av addukthalten av akrylamid i blod. Denna exponeringsdos ligger
dock langt ifrian de nivaer vid vilka negativa hilsoeffekter kan forvén-

Bland de 196 boende pa Hallandsas som hilsoundersoktes av

tas.

Akrylamid i brunnar och

béackar

Anvindningen av Rhoca Gil som tit-
ningsmedel vid tunnelbygget genom
Hallandsasen fram till slutet av september
1997, har inneburit att vissa vattendrag

(sérskilt Vadbécken) och sammanlagt 29
enskilda brunnar pd 4sen fororenats med
akrylamid och N-metylolakrylamid. Det
kommunala vattnet har déremot inte varit
fororenat.

Det ir sedan decennier vilként att yr-
kesmissig exponering for akrylamid kan

och balansrubbning, senare féljda av peri-
feranervsymptom. Samtligablev dock helt
aterstiillda. Akrylamid kan ge hudirritation
och i enstaka fall allergiskt kontaktaksem.
Dessutom okar dmnet risken for cancer
och paverkar i hogre doser dven fort-
plantningsférmgan. N-metylolakrylamid
ger samma hélsoeffekter som akrylamid,
men da krivs betydligt hogre doser.
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Exponering for akrylamid gar
att miita

Akrylamid har en mycket kort halv-
eringstid i kroppen (ca 6 timmar), men
binder till hemoglobin i de réda blod-
kropparna. Dessa lever 120 dagar. Genom
att mita s k hemoglobinaddukter av akryl-
amid kan man fa ett matt pd den totala
dosen under de féregdende ménaderna. En
sadan analysmetod har utarbetats vid Insti-
tutionen for miljokemi vid Stockholms
universitet.

Hilsoundersokning av de

boende

Efter diskussion i Bastads kommuns
ledningsgrupp beslutades den 9 oktober att
Yrkes- och miljomedicinska kliniken i
Lund skulle uppritta en mottagning och
telefonradgivning f6r allménheten i risk-
omrédet. Denna bedrevs i Bjirehilsans
lokaler i Grevie fram till den 6 november
(1). Sammantaget har 196 personer under-

de i ndgra fall klart férknippade med sitt
kranvatten eller kontakt med fororenade
vattendrag. Nigot samband med expone-
ring for akrylamid/metylolakrylamid fore-
13g dock inte. Sju personer med nytill-
komna hudféridndringar har testats vid
Yrkes- och miljédermatologiska avdel-
ningen, Universitetssjukhuset MAS, med
olika komponenter i Rhoca Gil, men inte i
nagot fall forelag allergiskt kontakteksem
mot dessa.

Hemoglobinaddukter av

akrylamid

Hemoglobinaddukter av akrylamid har
analyserats for de 20 boende som bedém-
des ha varit mest exponerade. Av dessa
hade 13 exponerats for férorenat kran-
vatten (median 0,05, variationsomréde 0,04-
0,22 nmol/g hemoglobin) och 7 hade haft
hudkontakt med fororenat vattendrag (me-
dian 0,07, variationsomridde 0,04-0,11
nmol/g hemoglobin). Inte i ndgot fall var
adduktnivén sd hog (6ver 1 nmol/g hemo-

Inga hiilsorisker av vattnet

Det dr uppenbart att féroreningen av
brunnsvatten och béckvatten med akryl-
amid och N-metylolakrylamid, hos vissa
avdehdgstexponerade personerna orsakat
en liten 6kning av addukthalten i blod.
Dennaligger dock 1&ngt ifrén de nivéer vid
vilka negativa hilsoeffekter kan forvintas
upptrida. Det dr ddrfor ur riskbedomnings-
synpunkt inte nddvindigt att gora ytterli-
gare adduktanalyser eller ldkarunder-
sokningar. Ddremot foreligger ett fortsatt
behov av information och psykologiskt
stod till de boende.

Maria Albin
YMK, Lund
046-17 31 59
Lars Hagmar

YMK, Lund
046-17 3173

sokts vid mottagningen, varav 23 med foro-
rening i brunnsvattnet konfirmerad med
kemisk analys som enda kidnda expo-
neringskélla, 17 personer med bade upp-
mitt férorening i brunnen och hudkontakt
med fororenat béckvatten, samt 67 perso-
ner med kontakt med fororenat backvatten
som enda kénda exponeringskilla. Av de
undersokta hade 150 personer egen brunn.
Det fanns bland de boende ingen uppenbar
relation mellan symptom pé nervpaverkan
i armar eller ben och exponering for féro-
renat vatten.
I flera fall rapporterade de boende ny

tillkomna hudbesvir eller magbesvir som

globin) att, utifran tidigare studier, en nerv-
skadande effekt kunde befaras. De hogsta
nivderna fanns hos personer med egen
brunn néra utsldppen (maxvirden 0,14 -
0,22 nmol/g hemoglobin, efter korrektion
for rékvanor 0,12 - 0,15 nmol/g hemoglo-
bin; rékning ger viss exponering) och hos
ettbarn som vadati Vadbdcken néra utslédp-
pet (0,11 nmol/g hemoglobin). Dessa ni-
véer motsvarar en knapp férdubbling gen-
temot de hogsta observerade virdena i en
oexponerad kontrollgrupp av icke-rokare
(medianvirde 0,04, variationsomrade 0,02-
0,07 nmol/g hemoglobin).

Referens

1. Albin M, Térnqvist M, Tinnerberg H,
Kautiainen A, Eriksson A, Magnusson A-L,
Gustavsson C, Bjorkner B, Isaksson M, Hagmar
L. Resultat av hdlsounderstkning av boende pa
Hallandsdsen — mgjlig exponering for utslapp
av Rhoca Gil, besvir och hemoglobinaddukter
av akrylamid. Rapport frin Yrkes- och milj6-
medicinska kliniken, Universitetssjukhuset i
Lund, 1998-04-08.
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Tunnelbygget genom Hallandsas

Arbetsrelaterade
hudsjukdomar

rettio tunnelarbetare med hudbesvir har undersokts av Yrkes-
ochmiljédermatologiska avdelningen vid Universitetssjukhuset
MAS i Malmé. Tio av dessa tunnelarbetare vid Hallandsas hade
fatt sina besvir genom arbetet. I ett fall forelag ett allergiskt kontakt-
eksem pa hinderna mot metylolakrylamid och natriumpersulfat-

Resultat

Flera olika hudsjukdomar diagnos-
tiserades hos de 30 personerna. Hudsjuk-
dom utan relation till arbetet konstaterades
hos 20 arbetare, medan 10 personer hade

komponenter i titningsmedlet Rhoca-Gil.

Arbetsrelaterade hudbesvér férekom-
mer i stort sett inom alla yrken, dock med
stor variation i andelen personer som drab-
bas. Inom byggnads-, konstruktions- och
anldggningsindustrin dominerar kontakt-
eksem, bade avicke-allergisk ochallergisk
natur. Krom i cement samt epoxi- och
gummikemikalier har utgjort de vanligaste
orsakerna till allergiska kontakteksem. I
samband med hélsoundersékningen av de
cirka 220 tunnelarbetarna (1) erbjods per-
soner med hudbesvir kompletterande un-
dersokning av hudldkare frdn Yrkes- och
miljodermatologiska avdelningen, Uni-
versitetssjukhuset MAS i Malmo.

Upplédggning
Inalles 30 personer med hudbesvér del-
tog i undersékningen. For att kunna diag-
nostisera allergiskt kontakteksem orsakat
av arbetskemikalier méste allergitestning
utforas. I véar standardserie med cirka 50

testkemikalier finns redan Zmnen som re-

presenterar arbetsmiljon vid tunnelbygget,

exempelvis formaldehyd, epoxi, kromat
och gummikemikalier. De béda aktuella

kemikalierna akrylamid och metylolakryl-

amid ingdr ddremot inte i standardserien

och utbver dessa har ett mycket stort antal
andra mojligt allergiframkallande kemi-
kalier hanterats vid tunnelbygget. For
denna speciella undersdkning framtogs
dérfor en speciell Hallandsdsserie med

cirka 50 testpreparationer som specifikt
representerade tunnelbygget, exempelvis
akrylamid, metylolakrylamid, isocyanater
ocholika titningsmedel, men dven skydds-
utrustning som gummihandskar och

hygienartiklar som skyddskrédmer och tval.
De 30 personerna blev samtliga under-
sokta och dér det fanns misstanke om kon-
takteksem utfordes allergitestning och i
négra fall togs hudprover for mikrosko-
piska undersokningar.

Tabell. Diagnostiserade hudsjukdomar hos 30 tunnelarbetare med hudbesvir.

Antal Antal

Icke arbetsrelaterade 20 Arbetsrelaterade 10

Bojveckseksem Kontakteksem

Psoriasis Icke-allergiskt 8

Basalcellscancer Allergiskt 2

Pityriasis rosea A. Rhoca-Gil 1gsning I och I

Seborroiskt eksem B. Emulgator i flytande tval

Parapsoriasis

Tylotiskt handeksem

hudsjukdom som orsakades av arbetet.
Exempel pé hudsjukdomarna och deras re-
lation till arbetet visas i nedanstdende Ta-
bell.

24 personer kontaktallergitestades och
hos dessa upptécktes en del kontaktallergier
som saknade betydelse for aktuella hud-
besvir, men hos tva arbetstagare upptick-
tes kontaktallergi for arbetskemikalier. I
det ena fallet gillde det en tunnelarbetare
med hand- och underarmseksem orsakat
av metylolakrylamid och natriumpersulfat,
komponenter i olika lgsningar ingdende i
titningsmedlet Rhoca-Gil. En emulgator i
den pa arbetsplatsen anviinda flytande tva-
len var orsaken till det eksem som en per-
son hade pd hiinderna, i nacken och i ansik-
tet. Hos 12 personer diagnostiserades hand-
eksem, 10 av dessa handeksem var
arbetsorsakade, och d, som redan némnts,
i form av allergiskt kontakteksem i tva fall
ochide 6vriga dtta diagnostiserades icke-
allergisktkontakteksem.

Diskussion

Betriffande tunnelbygget genom
Hallandsasen har intresset med ritta foku-
serats kring de toxiska effekterna av akryl-
amid pa exponerade arbetare och miljon.
I samband med hilsoundersgkningen av
de cirka 220 tunnelarbetarna konstatera-
des atthudexponeringen for akrylamid varit
viktigare dn exponeringen via inandning
(1). Hudexponering for akrylamid har allts&
varit stor och dirfér hade det inte varit
férvanande om kontaktallergi for akryl-
amid hade konstaterats (2). Akrylamid,



liksom &dven metylolakrylamid, tillhér
akrylatfamiljen, men jimfort med vissa
andra akrylater som monoakrylater, dia-
krylater och metakrylater har metyl-
olakrylamid och akrylamid en lag allergi-
framkallande kapacitet. Metylolakrylamid,
som 4r en syntesprodukt av formaldehyd
och akrylamid, orsakade kontaktallergi hos
en arbetare och da utan samtidiga allergier
for formaldehyd och akrylamid. Om
metylol-akrylamid och akrylamid hade va-
rit lika allergiframkallande som andra
akrylater, s hade sannolikt i stort sett
samtliga exponerade ocksd blivit aller-
giska.

Tunnelarbetarnaexponerades dveni 6v-
rigt for manga andra, mer potenta allergi-
framkallande d&mnen, men uppenbarligen
har dennaexponering inte varit tillrickligt
stor for att framkalla ndgra allergier.

De ménga icke-allergiska kontakt-
eksemen pa hinderna ir inte férvinande
med hiinsyn till den storaexponeringen for
hudirriterande dmnen. Eftersom endasten
relativtliten del avdentotalaarbetsstyrkan
undersokts &dr det svart att séiga nigot om
frekvensen av hudsjukdom inom hela
populationen av tunnelarbetare. I det aktu-
ella materialet diagnostiserades arbets-
orsakad hudsjukdom hos 10 arbetare men
om samtliga arbetare hade undersokts hade
sannolikt fler arbetsorsakade hudsjukdo-
mar diagnostiserats. I den vuxna befolk-
ningen har cirka tio procent handeksem
négon gang under dret ochunderséker man
hénderna vid ett enstaka tilifille kan hand-
eksem diagnostiseras hos fem procent.
Majoriteten av dessa handeksem #r dock
inte arbetsorsakade (3).

Magnus Bruze
040-3317 60

Marléne Isaksson
040 - 33 18 44

Erik Zimerson
040 - 33 68 14

Bert Bjorkner

040-331205
YMDA, Malmé

=

Referenser

1. Malmberg B, Hagmar L. Tunnelbygget
genom Hallandsds. Exponering for akrylamid
och hilsoeffekter. Bulletinen 1998; 1: 2-3.

2.Dooms-Goossens A, Garmyn M, Degreef
H. Contact allergy to acrylamide. Contact
Dermatitis 1991; 24(1): 71-72.

3. Meding B, Swanbeck G. Epidemiology
of different types of hand eczemain an industrial
city. Acta Derm Venereol 1989; 69(3): 227-
233.

Bulletinen Nr 2 /1998

Ny avhandllng

Irrlterande
aminer

mars pa en avhandling med namnet ’Dimethylethylamine and

Yrkeshygieniker Bengt Stahlbom i Linkoping disputerade den 6

dimetylbenzylamine in foundries and the epoxy industri. Analy-
sis, metabolism, biological monitoring, toxicological effects and
occupational exposure”. Avhandlingen ir ett samarbete mellan de
yrkes- och miljomedicinska enheterna i Linkoping och Lund.

Aminer dr kemiska dmnen som an-
védnds i ménga industriprocesser. Bengt
Stahlbom har i sin avhandling studerat tvd
olika aminer. I detena fallet bygger dagens
grdnsvérden i stor utstrickning pa hans
studier, i det andra fallet kan studierna
véntas resultera i att gransvirden (som
idag saknas) faststills.

Den ena aminen som Bengt Stdhlbom
studerat heter dimetyletylamin, DMEA,
och anvinds i gjuterier. Avhandlingen vi-
sar att amnet kan ge upphov till “dimsyn*,
en grumling av 6gats hornhinna, hos gjute-
riarbetare som utsatts for DMEA. Bengt
Stéhlbom har exponerat friska forsoksper-
soner for DMEA och studerat hur aminen
omvandlas i kroppen och vilken effekt
aminen har i de 6vre luftvigarna samt pa
ogonen. Forsdken har gjorts i en expo-
neringskammare pd Yrkes- och miljé-
medicinska kliniken i Lund. Bengt
Stahlbom publicerade i borjan av sitt forsk-
ningsarbete, som gjordes under hans tid i
Lund, fyra artiklar som bidrog till att ett
grinsvirde for DMEA slogs fast ar 1993,

Den andra aminen heter dimetyl-
bensylamin, DMBA, och anvinds inom
epoxiindustrin, t ex nér elektroniska kom-
ponenter ska gjutas in i plast. Att vissa
epoxiarbeten ger besvdr som &gon-
irritationer, néstéppa, snuva och hosta &r
ett vilkiint faktum, men man har inte for-
ridn nu vetat att DMBA kan orsaka reaktio-
nerna,

Bengt Stdhlbom har exponerat bade
friska forsdkspersoner och epoxiarbetare

for DMBA. Testerna har gjorts i en speciell
exponeringskammare pa Yrkes- och milj6-
medicinska laboratoriet i Linképing. Re-
sultatet varierade fran sma till kraftiga re-
aktioner. I tvé fall fick férsdken avbrytas
for att forsokspersonerna fick svar ret-
hosta. Aven foérsokspersoner som aldrig
utsatts for dmnet kunde visa reaktioner
med Okat utflode av inflammatoriska cel-
ler i ndsslemhinnan under exponering, vil-
ket tyder pé att mekanismerna ir av icke-
allergisk typ.

Bengt Stdhlbom hoppas att hans stu-
dier kan hjélpa till att minska problemet
och ge underlag till gransvirden dven pa
detta omrdde. De kan ocksd utgbra en
varningssignal nédr det géller aminer av
andra slag och inom andra anvéndnings-
omréden, t ex i polyuretaner, firger, lim-
mer och skérvitskor.

|}

Stdhlbom B. Dimethylethylamine and
dimetylbenzylamine in foundries and the
epoxy industri. Analysis, metabolism,
biological monitoring, toxicological effects
and occupational exposure. Departments of
Occupational and Environmental Medicine,
Link&ping and Lund University, 1998.

Bengt Akesson

YMK, Lund
046-17 31 93
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Yad paverkar

lungfunktionen hos
astmatiska barn?

dygnet och fran dygn till dygn hos astmatiska barn var associerad

I PEACE-studien framkom att variationen i lungfunktionen under

till antalet symptom fran luftvigarna. Lungfunktionen hos barn
med klassiska astmatiska symptom varierade mer én hos barn med
enbart nattlig torrhosta och mest hos barn som hade en
likarediagnosticerad astma. Hos barn med klassiska astmasymptom
var positiv pricktestreaktion (speciellt for kvalster och katt) associerad
till okad variation i lungfunktionsvirden.

Tidigare har i Bulletinen beréttats om
resultat frin EU-studien PEACE (Pollu-
tion Effects on Asthmatic Children in Eu-
rope) som kliniken deltar i. Huvudsyftet
med PEACE var att studera effekten av
luftféroreningar pd speciellt luftrors-
kinsliga barn. Detta gjordes genom att
félja barn pa 14 platser i Europa under tva
vinterménader 1993-94 med hjélp av dag-
boksanteckningar angéende symptom,
medicinférbrukning och lungfunktion
(expiratorisk peak flow mitning; PEF).

I varje center utvaldes barn i &ldern 6
till 12 &r fran ett stads- och ett landdistrikt
genom samma fyra selektionsfrigor for
astmatiska symtom. Dirigenom fick vi till-
gang till ett stort och enhetligt material,
som gjorde det majligt att studera dven
andra fragor. En grupp inom PEACE har
sledes understkt om svaren pa selektions-
fragorna, resultaten av en standardprick-
test mot vanliga allergen och en spirome-
triundersokning, som utférdes i samband
med att barnen deltog i dagboksstudien,
var associerade till variationen i deras
lungfunktion under den tvd manader langa
observationstiden.

Dagboksstudie av néstan
2.000 barn

Sammanlagt genomgick 2.112 barn
undersokningen infor dagboksstudien. Av
dem kunde 1.824 barns vdrden anviéndas i
det fortsatta analysarbetet. De fyra
selektionsfrdgorna var:

1) Har ditt barn de senaste 12 mé-

naderna haft pip i brostet utan
att ha varit forkylt?

2) Har ditt barn haft anfall av andnod
med pip i brostet de senaste 12
ménaderna?

3) Har ditt barn de senaste 12 ména-
derna haft nattlig torrhosta utan att
ha varit forkylt?

4) Har négon doktor sagt att ditt barn
har astma?

Barn som hade svarat "ja” pa frdgorna

1, 2 och 4 bedémdes ha astma eller
astmatiska symptom. Gruppen av barn
kunde séledes uppdelas i en grupp med
astma och en grupp med enbart torrhosta.

Variationen i PEF-mitningarna under
observationsperioden beriiknades pa tvé
sitt. Den dagliga variationen berdknades
som skillnaden mellan morgon- och kvills-
PEF, dividerat med medelvirdet av de tvé
och direfter multiplicerat med 100. Ge-
nomsnittet av variationen utridknades se-
dan for hela perioden. Som ett métt pd dag-
till dagvariationen utriknades variations-
koefficienten for morgon-PEF, genom att
standarddeviationen fér morgon-PEF de-
lades med medelvirdet av morgon-PEF
och multiplicerades med 100.

Totalthade 566 barn torrhostaoch 1.258
astmatiska symptom. Av barnen med
astmatiska symptom hade 759 en astma
diagnosticerad av doktor. 818 barn hade
minst en positiv reaktion pa pricktest mot
standardpanelen.

Lag variation i lungfunktionen
Resultaten visade att PEF-variationen
for de olika centra var lig. Den 13g under
dygnet mellan 4,4 och 10%. Endast ett
centrum lag 6ver de 8%, som sedan tidi-

gare har ansetts som normalt for barn.
Dag-till-dagvariationen (variations-
koefficienten) 1&g mellan 5,5 och 10,8%.
Korrelationskoefficienten mellan de tva
variationsmatten var 0,76.

Det framkom att barn med astma-
symptom hade en storre variation i PEF én
barn med enbart nattlig torrhosta. Barn
som hade fatt diagnosen astma av ldkare
hade stérst variation. Ju fler symptom bar-
net hade desto mer varierade PEF. Positiv
pricktest, speciellt mot kvalster och katt,
var ocksd associerad med 6kad PEF- varia-
ion. Positiv pricktest mot trdd eller gris-
pollen var svagare associerad, men man
skall di komma ihdg att undersdkningen
gjordes vintertid.

Sambanden gillde emellertid enbart
for barnen med astmatiska symptom. Det
fanns ocksd ett omviint samband mellan
spirometriska matt pa luftvégsobstruktion
och lungfunktion (FEV1 och det
mittexpiratoriska flodet) som uppmittes
vid den initiala undersdkningen, och PEF-
variationen.

Overraskande var att variationen i
lungfunktionen §ver lag var s 1ag. Nér de
olika grupperna jamfordes med varandra
var de absoluta skillnaderna i storleksord-
ningen ett par procent, ndgot man dven har
sett i andra liknande studier. En forklaring
till detta kan vara att barnen ér vil medici-
nerade. Trots de sma variationerna &r fyn-
den ur epidemiologisk synpunkt intres-
santa.

Jorn Nielsen

YMK, Lund
046-17 31 78
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Rokavvanjning

Fordelar och eventuella vador

'%

fran amalgamfyllningar. Upptaget kan i extrema fall bli lika

Tuggande av nikotintuggumi leder till absorption av kvicksilver

stort som det hogsta som accepteras i arbetslivet, och i niva med
de som kan ge liitta toxiska effekter pa centrala nervsystemet och
njurarna. Rokstopp innebiir emellertid sa klara fordelar att det med
rage uppviger de eventuella riskerna med tuggande. Intensivt och
langvarigt tuggande bor emellertid undvikas.

Ien studie i samarbete med Yrkes- och
miljémedicin i Lund, undersoktes 18 per-
soner som anvénde nikotintuggummi (1).
De hade tuggat 5-22 (median 10)
tuggummin per dag, under 6-96 (median
27) manader och hade 18-61 (median 37)
amalgamytor. Som jamférelsegrupp an-
vindes 19 personer, som anvinde tug-
gummi hogst 30 min per vecka, och som
hade 16-59 (median 35) amalgamytor.

Halterna av kvicksilver i plasma (P-
Hg; 5,4 mot 0,9 pg/L) och urin (U-Hg; 11
mot 2,1 pg/g kreatinin=krea) var mycket
hogre hos nikotintuggummibrukarna 4n
hos jimforelsegruppen. Den hdgsta upp-
miitta halten bland tuggummituggarna var
10 pg/L i blod (B-Hg) respektive 28 pg/g
krea i urin. I bagge grupperna fanns ett
samband mellan kvicksilverhalterna i P-
Hg och U-Hg samt antalet amalgam-
fyllningar.

Det fanns inget samband mellan tugg-
tid per dag och halter i plasma eller urin.
Detta kan bero pé svérigheten att korrekt
ange tiden. Det kan ocksd bero pa att
amalgamets karaktdr, t ex dess alder och
placering i munnen, har betydelse. Det
fanns inte heller ndgot samband med
tuggummidosen mitt genom halten i uri-
nen av nikotinnedbrytningsprodukten
kotinin. Det kan bero pé att kotinin har en
relativt snabb omséttning.

Sju personer med P-Hg pd i genomsnitt
9,0 ug/Lslutade anvéinda nikotintuggummi
och évergick till nikotinpléster eller -spray.
Efter 25 dagar hade deras halt sjunkit till
3,6 nmol/L.

Tidigare studier
Det har tidigare visats att tuggummi-
tuggande &r en determinant for U-Hg (2),

om &n inte lika tydligt som i den hér aktu-
ella. Det finns ocksd illustrativa fall-
beskrivningar, av tre personer som tug-
gade tuggummi frekvent, varav tv nikotin-
tuggummi (3), och av vilka en var bruxist
("tandgnisslare™), och ytterligare en miss-
tdnkt sddan. B-Hg var 12-23 pg/L, U-Hg
25-54 pg/g krea. Efter avlidgsnande av
amalgamfyllningarna hos tvad av fallen
sjonk B-Hg till 0,4 och 2,8 pg/L, U-Hg till
2,9 och 6,0 pg/g krea. Fallbeskrivningar
innebdr alltid en risk for selektion, men
bilden &r #nd entydig.

Exponeringens omfattning

Det dr tveklost s, att anvidndning av
nikotintuggummi, &tminstone omfattande
sadan, leder till ett viisentligt Skat upptag
av oorganiskt kvicksilver, sannolikt hu-
vudsakligen genom att tuggandet frigér
dnga av metalliskt kvicksilver, som
inhaleras och absorberas. Att tuggummi-
tuggande leder till friséttning av kvicksil-
ver &r ként frén en rad tidigare human-
experimentella studier.

Forfattarnaberdknar att det skulle kunna
finnas 1.000-1.500 personer i landet med
en av nikotintuggummituggande betingad
U-Hg over 20 pg/g krea (1). Detta bygger
emellertid pé flera tdmligen osiikra uppgif-
ter. Troligen &r siffran hogt riknad, efter-
somde aktuella nikotintuggummianvinda-
rnahade en stor férbrukning av tuggummin.
Men man fér &nd4 rikna med att det finns
ett mycket stort antal personer med en
nikotintuggummibetingad kvicksilver-
belastning.

Kvicksilvrets risker
Vilka risker kan detta kvicksilverupp-
tag tinkas innebéra? Studier av kvicksilver-

exponerade arbetare talar for att ett U-Hg

paca50pg/g krea pd gruppniva ér férenad
med en ett Okat lickage av proteiner frén
njuren till urinen samt en 6kad forekomst
av ldtta symtom och en paverkan pi
psykometriska variabler, talande for dis-
kreta effekter pd njuren och centrala nerv-
systemet. I ingetdera fallet ror det sig om
forgiftning eller sjukdom i vanlig bemér-
kelse, utan om "subkliniska” fenomen.

Bedomningen av denna kritiska niva
bygger pa relativt sma material, varfor
man far rikna med att vissa effekter skulle
kunna forekomma vid ldgre halter. Vissa
studier talar ocks4 for att effektnivan verk-
ligen kan vara ldgre. Det gillande grins-
virdet for kvicksilver i luft i arbetsmiljon
(30 ug/m?; 4) motsvarar en halt i urinen pa
ca 40 pg/g krea.

De hogsta vdrdena bland nikotin-
tuggummituggare ligger allts i nivd med
med den hogsta accepterade exponeringen
i arbetslivet den som kan ge toxiska effek-
ter (om @n diskreta). De studerade grup-
perna sm4; man far séledes rikna med att
det kan finnas personer som far betydligt
hégre kvicksilverhalter.

Rokningens risker

Rokning innebidr stora hilsorisker.
Nikotintintuggummi 4r ofta ett verksamt
stod i en strévan att sluta réka. Dirvid dr
fordelarna med att sluta roka ur hélsosyn-
punkt mycket storre én de begrinsade ris-
ker somkvicksilverexponeringen kaninne-
béra.

I en ménga fall férmér emellertid
nikotintuggummituggaren inte avveckla
tuggummit, utan fortsitter under mycket
lang tid (1). Kvicksilverhalterna i urin sti-
ger ddrvid under cirka ett halvt &r efter en
okning av exponeringen, t ex efter inledd
anvindning av nikotintuggummi. I andra
organ kan ackumulationen pagd under dnnu
ldngre tid. Det &r emellertid tveksamt om
denna senare ackumulation har toxikolo-

Forts néista sida
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Ost knappar snabbt in
vists Yallergiférsprang’

domar iin dsttyska. Efter murens fall 1990 forefaller dennaskill-

Véisttyska barn har haft hogre forekomst av allergiska sjuk-

snabbt utjimnas. Men det dr inte léitt att veta vad i den “’viister-
lindska” miljon som ir orsaken, eftersom ostra Tyskland blivit mer
Pyistligt” pa flera sitt, t ex vad giller inom- och utomhusmiljé och

kostvanor.

Det sker i hela vistvirlden en mycket
dramatisk 6kning av allergier hos barn.
Det ror sig om en veritabel farsot, som har
stor betydelse for alla de sjuka och kom-
mer att belasta sjukvéarden dn mer i framti-
den, nir de drabbade barnkohorterna fyller
pa. Och vi vetinte vad epidemien beror pa.
Jimforande studier har emellertid visat
betydligt ligre andel allergiska barn i ost-
lander som Estland och Polen.

En motsvarande vést-ostskillnad har
funnits i Tyskland. Efter murens fall 1990
har man kunnat studera utvecklingen i de
"forvistligade” Ostra delarna av Tyskland
(1). Da har en rad intressanta iaktagelser
gjorts.

En vilrenommerad forskargrupp
Miinchen gjorde 1991-92 enstudieav 1.845
barni éldrarna 9-11 &r frin Leipzig i gamla
DDR, och 1995-96 av 2.666 barn. Under-
sokningen omfattade ett frigeformuldr, en
serie pricktestningar i huden med vanliga
allergen (kvalster, husdjur och pollen) och
en detaljerad lungfunktionsundersdkning.

Man fann att det mellan undersékning-
arna skett en kraftig 6kning av sensibilise-
ring mot minstett vanligt allergen (19,3till
26,7%) symtom pa allergisk snuva (2,3 till
5,1%). Diremot hade inte av varken sym-
tom pé astma (ldkardiagnosticerad 6,9 mot
6,8%) eller forekomst av Overretbarhet
(hyper-responsibilitet) i luftréren (6,5 mot
6,3%) okat.

Forfattarna tolkar fynden s4, att barnen
i ostra Tyskland héller pd att himta in
skillnaden mot véstbarnen vad géller sen-
sibilisering och snuva. Eftersom barnen
var minst 3 ar dd muren foll, bor de eller de
ansvariga riskfaktorerna for sensibilise-
ring och snuva utéva sin effekt efter denna
alder. Vad gd’ler astma skulle riskfaktor-
inflytandet intréiffa tidigare, vilket stdm-
mer med tidigare iakttagelser.

Vad #r da orsaken till risk6kningen for
sensibilisering och snuva? Forfattarna vet
inte. Mycket har féréndrats, trots att sé kort
tid forlupit. Anvindning av gas (f6r mat-
lagning och uppvirmning), passivrokning,

heltickningsmattor, fuktproblem i bosté-
derna och husdjur har 6kat. Man gor en
avancerad statistisk analys av potentiella
riskfaktorer, tid och symtom, men kan inte
nagla fast ndgon av riskfaktorerna.

Aven luftféroreningar i den yttre mil-
jon har fordndrats i “vistlig” riktning:
Kvivedioxid 6kade fran 33 till 48 pg/m’,
som ett resultat av kande biltrafik, medan
svaveldioxid minskat fran 103 till 23 pg/
m? och partiklar frin 77 till 70 pg/m? tack
vare minskad kolférbrianning.

Men ocksa i andra avseenden har mil-
jon forindrats. Tex har intaget av margarin
har 6kat pa bekostnad av smor. Detta har
mangdubblat intaget av linolensyra, som
anses kunna oka bildningen av “allergi-
mediatorn” prostaglandin E2, som i sin tur
gynnar bildningen av immunoglobulin E,
som ju ligger bakom luftvégsallergierna.

Staffan Skerfving

YMK, Lund
046-17 3170
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Forts fran foregdende sida RéKavvinjning

gisk betydelse, eftersom kvicksilvret troli-
gen avgiftas genom bindning till selen; det
"farska” kvicksilvret forefaller vara in-
tressantast ur toxikologisk synvinkel.

Sammanvigning av riskerna
Nikotintuggummituggande medforex-
ponering forkvicksilver. Detta innebir tro-
ligen inte storaege ntliga hélsorisker. Emel-
lertid finns en risk for diskreta effekter pd
centrala nervsystemt och njurar hos en
liten del av en tuggummituggande popula-
tion. Troligen 6kar risken med stigande
tuggtid - dven om detta inte pavisades i
aktuella studier - samt tuggummibrukets
duration, upp till ett drygt halvér. Det finns
dérfor skl att avrada frAn mycket intensivt

och langvarigt bruk av nikotintuggummi.
Man bér alltsd strdva efter att nikotin-
tuggummitavvecklas s& snart som mojligt.
Om detta inte gér, bor man emellertid ab-
solut inte avstd frn rokavvinjningen, utan
i stillet vilja andra beredningsformer for
nikotinet, t ex pléster eller spray.

Anvindning av andra typer av tug-
gummi kan troligen ocksd innebira
kvicksilverabsorption. I detta fall finns inte
den positiva hilsoméssiga effekten i form
av minskad risk genom rokstopp.

Andrejs Schiitz

Staffan Skerfving

YMK, Lund
Tel 046-17 31 90
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Varfor ar

maskinmjolkning farligt

for armar och hiander?

okar belastningen pa armar och hinder jimfort med den

Mjiilkning i mjolkgrop skonar rygg, ben och fotter. Men det

traditionella mjolkningsmetoden med bundna kor. Det visar
en undersokning gjord av sjukgymnasten Marianne Stal.

Vid institutionen for jordbrukets bio-
system och teknologi (JBT) i Alnarp, som
drendelav Sveriges Lantbruksuniversitet,
arbetar man bl amed belastningsergonomi-
ska problem. Marianne Stl arbetar som
sjukgymnast dir, och &r dven knuten till
avdelningen for sjukgymnastik vid Lunds
universitet. I tidigare studier av muskulos-
keletala besvér inom lantbruket har hon
funnit att det dr vanligt med besvir i armar
och hinder, framfor allt bland de kvinnor
som arbetade med maskinmjélkning (1,
2). Marianne har dérfor, i samarbete med
Yrkes- och miljomedicinska kliniken
(YMK) i Lund, mitt och analyserat
handledsvinklar och rorelser vid tva typer
av mj6lkning pd JBTs forsoksgérd for att
understka om detta kan férklara besviren.

Mjolkningen

Vid JBTs forséksgard finns tva olika
system for mjolkning, "uppbundet” och
“16sdrift”. Uppbundet 4r den traditionella
metoden som fortfarande dominerar i det
svenska jordbruket. Den innebiir att korna
stér sida vid sida, och att den som mjélkar
bér mjolkmaskinen, som viger ca 6 kg,
frén ko till ko och ansluter den vid varje
plats till ett rorledningssystem (bild 1).
Vid 16sdrift far flera kor it gdngen g fram

)

Bild 1. Anviindnin
nellt stall med uppbundna kor.

till kanten av en "mjolkgrop”, dir den som
mjolkar stdr och mjélkmaskinerna finns
(bild 2). Mjélkgropar blir allt vanligare,
ofta som ettresultat av att man vill rationa-
lisera mjolkningen och forbittra arbets-
miljon, ndr man okar besittningen pa en
gard. Oberoende av system hanterar man
“mjo6lkningsorganet”, som viger'mellan 2
och 3,5 kg, med (i regel) vinster hand och
sdtter pa spenkopparna med héger.

Handledsvinklarna méttes med elektro-
goniometrar, och analyserades med de
metoder som utvecklats vid YMK (3). Pro-
duktiviteten var olika, i genomsnitt hann
man mjolka 23 kor i "uppbundet” mot 35
vid "16sdrift” under de 25 minuter som
registreringarna varade.

Resultat

Under arbetet holls hidnderna bakét-
bojda, vilket var speciellt markant for ho-
ger hand. De var ocksa kraftigt sidobdjda i
tummens riktning (speciellt vénster hand).
Handledsvinklarna verskred deriktvérden
som beskrivs i litteraturen, och med tanke
pa att trycket i carpaltunneln, dér nerverna
passerar, Okar kraftigt vid dessa vinklar,
bidrar troligen positionerna till att besvi-
ren utvecklas.

Vinkelhastigheterna var héga och éver-

av mjélkmaskin i traditio-  Bild 2.Vid 1dsdrift star korna vid kanten av.en

grop niir de skall mjilkas.

skred, for hoger hand, det virde som rap-
porterats for industriarbete med hog risk
for belastningsskador. Aven repe-
titiviteten, métt med frekvensanalys, var
forvanansvirt hog, och man kan pé goda
grunder utgd ifrin att dven rérelsemonstret
bidrar till besviren.

Belastningarna, bade avseende vinklar
och rorelser, var hogre vid arbete i mjolk-
grop jamfort med att arbeta med uppbundna
djur. Den 6kade bakatbdjningen i vinster
hand (som man haller mj6lk-ninsorganet
med) vid mjolkning i grop beror troligen
pa att man stir upp och/eller att arbetsmo-
ment att hallamj6lkningsorganet, pé grund
av rationaliseringen, utgor en storre andel
av tiden. Att vinkelhastigheter och
repetitivitet 6kar dr en naturlig f6ljd av den
6kade produktiviteten.

Studien understryker att det dr viktigt
att forbéttra forhallandena for armar och
hédnder vid mjdlkning, for att ddrigenom
minska belastningsskadorna. Detta dr spe-
ciellt viktigt vid arbete i mj6lkgrop, som dr
det system som &kar i omfattning, och som
har medfort stora forbattringar for rygg,
ben och fotter.

Fortsiittning pa gang

Det dr ként att ocksd arbete ddr man
behover anvinda kraftgrepp, speciellt i
kombination med repetitivt arbete, orsakar
besvidr och skador i armar och hénder.
Undersdkningen kommer dérfor att fort-
sdtta med en studie didr muskelaktiviteten,
béde i underarmens bdj- och strickmusler
och i biceps mits med elektromyografi.
Data har redan samlats in och héller nu pa
att analyseras.

Gert-Ake Hansson

YMK, Lund
046-17 39 62
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Varfor kranglar laboratoriet till

urinkoncentrationerna?

ir Yrkes- och miljomedicinska laboratoriet limnar svar pa
urinanalyser, t ex kvicksilveriurin, brukarsvaret varauttryckt
i enheten nmol/mol kreatinin. Istillet for att ange koncentratio-
nen av kvicksilver i urin (nmol/L) anger vi alltsa forhdllandet mellan
kvicksilver och ett imne som naturligt finns i urin och utséndras med
timligen jaimn hastighet. P4 detta siitt forsoker vi kompensera skillna-
der i utspidning mellan olika urinprover, som paverkas starkt av

kroppens viitskebalans.

I de fall, da det dr mojligt att utfora
biologisk exponeringsdvervakning via
urinprov, ir detta en fordel jimfort med
blodprovstagning, da det varken gor ont
eller kriver sirskild personal. Koncentra-
tionen av ett mne i urin avspeglar ofta i
nigon mén halten i plasma - dock modifie-
rat av njurarna.

Koncentrationen av de flesta dmnen
paverkas mer eller mindre av kroppens
viitskebalans. Den méngd urin, som vi pro-
ducerar under en viss tid, pdverkas av hur
mycket vitska vi far i oss, hur mycket vi
svettas, och hur mycket vattendnga vi an-
das ut. Vid medeltungt arbete i rumstempe-
ratur 4r svettproduktionen ca 300 mL per
timme och nettoavgivningen av vatten-
dnga med utandningsluften ca 50 mL per
timme. Dessa kvantiteter férdubblas unge-
far vid tungt arbete. Detta skall jimforas
med mingden urin som produceras: vanli-
gen 50-100 mL per timme. For émnen som
utsondras i urinen genom filtrering i nju-
rarna innebdr det att mnets koncentration
i urinen blir ldgre om man druckit mycket,

Kreatinin (mmol/L)
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Figur 1. Samband mellan kreatinin-
koncentration och densitet i urin. Pro-
verna dr morgonurin frdn 378 personer
av bdda konen. Det finns ingen konsskill-
nad i sambandet.
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och att koncentrationen kan bli hogre om
man svettats mycket.

Olika siitt att justera for
utspidning

Det finns olika sétt att justera koncen-
tration i urin med avseende pa variationer
i vitskebalansen. Ett siitt dr att ange ett
amnes utsondring i urin per tidsenhet. Detta
sitt att se pd utsdndring dr vanligt inom
farmakologin, ddr man ofta har ett intresse
av att f4 veta hur snabbt olika dmnen
utsondras ur kroppen. Man madste di halla
reda pé tiderna for bldstomningarna. Det
kan vara aktuellt att dven ta hinsyn till
kroppsstorlek (t ex vikt eller kroppsyta)
videxponeringsbeddmning baserad pa tids-
relaterad urinutsondring. Storvuxna per-
soner andas in en stérre mingd luftforore-
ning per tidsenhet och utséndrar ocksd
stérre mingd i urin per tidsenhet jamfort
med smivuxna. Det gér dven att justera
utsondringen i urin med avseende pé urin-
ens densitet, som okar ju mera koncentre-
rad urinen &r.

Inom det yrkes- och miljomedicinska
omrédet har justering av urinkoncentration
med avseende pé kreatinin ldnge varit po-
pulért. Kreatinin &r en metabolit av kreatin,
som bildas i muskler dir energi lagras som
bland annat kreatinfosfat. Nedbrytning av
kreatinfosfat sker bdde nar musklerna vilar
och nir de arbetar. Det bildade kreatininet
filtreras i njurarna och utsondras i urinen.
Referensintervallet anges av klinisk ke-
miska laboratoriet i Lund till 4,4-17,7
mmol/dygn.

Problem vid kreatininjustering
Utsondringen av kreatinin hos en och
samma individ anses vararelativt konstant
med tiden. Den pdverkas dock av bla.
fysisk aktivitet, och dr 6kad vid graviditet.
Aven kosten spelar en viss roll. Mellan
olika individer varierar kreatininut-

sondringen mer, eftersom den till stor del
beror p& muskelmassan. Kreatininkon-
centrationen samvarierar med urinens den-
sitet, men spridningen i sambandet 4r rela-
tivtstor (Figur). Sdsom framgar av figuren
kaniextremfallet kreatininhaltenimorgon-
urinprover skilja med upptillen faktor fem
mellan tva individer vilkas urinprover har
samma densitet. Det finns dven anledning
att vara extra misstdnksam mot prov som
ir extremt koncentrerade eller utspidda.

En forutsittning for att kreatininjus-
tering skall vara befogad dr att det under-
sokta dmnet utséndras genom filtration i
njurarna. For dmnen som tar andra végar (t
ex bensen och andra ometaboliserade flyk-
tiga foreningar, som elimineras genom
tubulir utsdndring), kan en ojusterad kon-
centration ofta avspegla exponering béttre
in den justerade.

Trots inneboende svagheter &r kreati-
ninjustering av koncentrationer i urin do-
minerande inom det yrkes- och miljd-
medicinska omradet. Tidsjustering anvéinds
sdllan, eftersom det kan vara forvénans-
virt svart att fa tillférlitliga uppgifter om
tidpunkten for senaste blastdmningen fore
provtagningen. Kreatininjustering kan dé-
remot goras utifrdn en parameter i urin-
provet.

Sammanfattningsvis kan man séga att
kreatininjustering fungerar i regel bra nér
man jamfor utsondringsdata vid uppre-
pade tillfdllen fér en och samma individ.
Diremot dr jamforbarheten mellan prover
fran olika personer inte lika bra - vid samma
upptag/exponering och samma utsondring
pertidsenhet kan de kreatininjusterade vér-
denaskiljaavsevirt, pd grund av att indivi-
derna har olika kreatininutséndring. I vira
svar limnar vi ocksd resultatet av kreatinin-
bestimningen (mmol/L). Den som ir in-
tresserad av den ojusterade koncentratio-
nen kan saledes litt berdkna den.

Ingvar Bergdahl

YMK, Lund
046-17 31 48

Andrejs Schiitz

YMK, Lund
046-17 31 90
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i en rad enzymer. Metallen kan bilda utfillningar i

Mangan ar en essentiell metall for ménniska och forekommer

vattenledningsniitet som kan missfirga och svartfiarga vattnet
vilket kan leda till risk for skador pa klidder och textilier i samband med
tviittning. Hoga mangankoncentrationer kan éven ge dilig smak och
lukt at vattnet. Hilsoriskerna niir det giller manganintag via dricks-
vatten dr emellertid ofullstéindigt utredda. Kunskapsliiget sasmmanfat-

tas i denna artikel.

Exponering

Humanexponering sker inom arbetsli-
vet huvudsakligen vid produktion av stél,
icke jarninnehallande legeringar, torrcells-
batterier, gédningsmedel, katalysatorer, tri-
konserveringsmedel, glas och keramiska
produkter. Den allménna befolkningen &r
vanligtvis 1dgt exponerad via omgivnings-
luft, f6da och vatten. Icke férorenat firsk-
vatteninnehéller oftast koncentrationer upp
till 20 mg/L. I fororenade omraden kan
emellertid halten 6verstiga 1000 mg/L..

Laga pH-virden i samband med for-
surning kan medfora att mangandepéer i
marken borjar frigoras, vilket leder till
forhdjda vattenkoncentrationer. Denna
mekanism, i kombination med andra fak-
torer, som ldg redox-potential och
komplexbindning med humusidmnen, kan
leda till en 6kad ldttrorlighet fér mangans
del, som kan f6lja med mark- och grund-
vatten till brunnar. Djupa brunnar har i
allminhet 14g syrehalt och déirigenom 13g
redox-potential, vilket 6kar mangan-
koncentrationen i vattnet. En undersok-
ning av ca2.000 svenska vattenprover fran
brunnar och miljédver-vakningsstationer
visade att 5% av proverna hade en koncen-
tration som Sversteg 0,3 mg/L. Det hégst
uppmiitta vérdet var 3 mg/L. Manganintag
via féda dr i genomsnitt ca 3,7 mg/dag och
har ddrigenom storre betydelse dn intag
via vatten for den allminna befolkningen.
Mangankoncentrationer i kott ligger i
Sverige 0,1-3 mg/kg, i fisk 0,1-0,5 mg/kg
och i gronsaker 1-2 mg/kg.

Metabolism och hilsoeffekter

Absorptionen vialuftvigarna ir betyd-
ligt hogre dn i magtarmkanalen, dir den
ligger mellan 3-10%. Utsondringen &r 18
ochsker huvudsakligen via gallantill feces.

Neurologiska effekter har rapporterats
i djurforsok efter parenteral tillforsel eller

inhalationsexponering. Lunga och hjirna
dr kritiska organ vid human exponering.
Vid hog yrkesmissig exponering har ett
icke reversibelt tillstind som liknar
Parkinsons sjukdom rapporterats. Sym-
tomen innefattar gdngstérningar, instabili-
tet, tremor och ett stelt, maskliknande an-
siktsuttryck. Den individuella kinslighe-
ten visar emellertid en stor variation. I en
undersékning av manganexponerade ar-
betare observerades en kad risk for hand-
tremor nér den integrerade livstidsdosen
overskred 3.575 eller 730 mg Mn/m?® x
antalet exponeringsar for totaldamm resp.
respirabelt damm.

Normalkoncentrationer av mangan i
helblod ligger mellan 7 och 12 mg/L och i
urin mellan 1 och 8 mg/L. Annu finns
emellertid inget anvédndbart indikator-
medium for biologisk monitorering av
manganexponering och -risk, vilket for-
svirar mojligheterna till adekvat risk-
virdering.

Riskbedomning

Fornédrvarande finns ej tillgingliga data
for att foresla ett hogsta tolerabelt dagligt
manganintag i den allménna befolkningen.
National Research Council i USA har re-
kommenderat ett tillrdckligt och sékert in-
tag pa 2-5 mg/dag for vuxna. EU:s Scientific
Committee for Food har foreslagit ett ac-
ceptabelt intag av 1-10 mg/dag. Ett griins-
virde (provisional healthbased guideline
value) pd 0,5 mg Mn/L vatten har av WHO
ansetts ge ett tillrdckligt skydd fér den
allméinna befolkningen.

En studie pd ménniska talar for att en
via vatten absorberad dos om 3 mg/dag
skulle vara toxisk, en annan indikerar att
en 1-2 tiopotenser ldagre dos skulle kunna
ge symtom. Den senare studien bor emel-
lertid tolkas med forsiktighet. Extrapole-
ring av data fran studier av arbetare kan

tala for att en fran arbetsmiljon absorberad
dos om 1,6 mg/dag skulle vara toxisk. Till
detta skall liggas pa en absorberad dos
frén fodan pa i storleksordningen 0,4 mg/
dag, totalt alltsi ca 2 mg/dag. Mot detta
skall stillas det faktum, att stora populatio-
ner har en daglig absorption av 1 mg/dag.
Toxiskaeffekter haremellertid ej studerats
inom dessa grupper. Dessutom 4r mangan
ettessentiellt ndringsdmne med ett rekom-
menderat intag som motsvarar en absorbe-
rad dos om 0,1-1 mg/dag.

Marginalen mellan essentiell och tox-
isk dos dr saledes ej stor och det finns inte
utrymme att applicera ndgon ndmnvird
sidkerhetsfaktor pa den ldgsta rapporterade
nivan for ogynnsamma effekter.

Riknat pd halterna i svenskt dricksvat-
ten skulle man vid vattenkoncentrationen
0,3 mg/L (95% percentilen) fa ett dagligt
upptag pa 0,06 mg vid 10% absorption (2
L vattenkonsumtion/dag). Denna mingd
motsvarar ungefdr en trettiondedel av den
beriknade toxiska dosen. Om man gor
motsvarande berékning for det hogst upp-
mitta vérdet i en svensk undersdkning av
brunns- och kranvatten skulle koncentra-
tioner pd 3 mg/L kunna ge en daglig ab-
sorption pd 0,6 mg, dvs. ca en tredjedel av
den potentiellt toxiska dosen.

Med tanke pd att manganhalter i dricks-
vatten 6verstigande 0,1 mg/L kan ge smak-
fordndringar och utféllningar i upp-
samlingskérl har man emellertid svért att
troattdet i praktiken skulle vara mojligt att
konsumera 2 L vatten per dag innehéllande
en mangankoncentration pd 3 mg/L eller
kanske ens 0,3 mg/L, under ndgon lingre
tid.

Det finns inga rapporter som tyder pa
att konsumtion av svenskt dricks- och kill-
vatten skulle ledatill negativa hilsoeffekter
pa grund av manganpéverkan. En klar re-
servation méste emellertid goras, efter-
som systematiska studier ej gjorts.
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Polykiorerade naftalener

hos arbetare och fisk-

konsumenter

framforallt elektrisk utrustning och kablar. De har kontamine-

Polyklorerade naftalener (PCN) har (precis som PCB) anviints i

rat fet fisk i bl a Ostersjon. Halterna i blodplasma hos ménniska
var beroende av fiskintaget. Arbetare med misstéinkt exponering hade
inte forhojda halter. Halterna hos storkonsumenter av fisk och arbe-
tare ligger under dem som kan misstiinkas ge skador pa hud och lever.

I slutet av 1800-talet borjade poly-
klorerade naftalener (PCN; Figur) anvén-
das forimpregnering av bl a trd, papper och
textilier samt for kabelisolering ochi elek-
triska kapacitorer (som polyklorerade
bifenyler, PCB). PCN har ocksé emitterats
vid klorproduktion, avfallsférbrinning
samt kopparraffinering. Hog exponering
kan ge “klorakne” samt leverskador
("dioxinlika” effekter).

Fiskkonsumtion

PCN finns i fet fisk fran Ostersjon.
Eftersom vi sett att fet fisk dren viktigkilla
till exponering for polyklorerade dibenso-
p- dioxiner (PCDD) och diben-zofuraner
(PCDF), PCB samt DDT, fanns skal att
studera huruvida detsamma géller for PCN.
Frén nio personer som aldrig at fisk samt
14 med mattligt och 14 med hogt intag av

Cl o]}
. T
cl Cl

Cl Cl cus2

CN-42

cl cl
) OO o OO )
o a © Ci
cnes  Cl O oner

Figur. Polyklorerade naftalener (PCN)
med hégst koncentrationer i blodplasma.
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fisk fran Ostersjon togs blodplasmaprov,
och 13 PCN-kongener analyserades med
gas-kromatografi/masspektrometri av In-
stitutionen f6r Miljokemi vid Stockholms
Universitet (1). For ndgra penta- och
hexaklorinerade PCN-kongener kade hal-
terna med stigande fiskkonsumtion (Ta-
bell).

Yrkesmiissig exponering

PCN kan avga till luft frin elektrisk
utrustning. Dérfor undersoktes halternaav
sex PCN-kongener i blodplasma hos tva
personer som sysslat med installation och
reparation av elektronik, tre arbetare som
briint kabel och sex "kontroller” i samar-
bete med Institutionen for medicinsk bio-
kemi och biofysik, Karolinska institutet,
Solna (2). Halterna skilde sig inte mellan
grupperna (Tabell). Inte heller halterna av

olika PCB (inklusive ndgra av deras
metylsulfonyl-metaboliter), PCDD, PCDF
eller hexaklorbensen avvek.

Anita Nilsson
046-17 31 62

Staffan Skerfving

046-17 31 70
YMK, Lund
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Tabell. De vanligaste kongenerna av polyklorerade naftalener (PCN; pg/g; medianer)
hos personer med varierande fiskkonsumtion och hos missténkt exponerade arbetare.
rS=Spearmans rangkorrelationskoefficient. ES=Ej signifikant

Yrkesmiissig
PCN-kongen (se Figur) | Fiskintag exponering
Nr  Struktur Nej Medel Hogt 1S p Nej Ja
42 1,3,5,7-TeCN 04 08 07 - ES -
52 1,2,3,5,7-PeCN 20 3,7 54 054 0001 1,6 1,0
66+ 12,3,4,6,7-HxCN+|2,4 39 94 0,76 0,0001 6 14
67 1,2,3,5,6,7-HxCN




Miljon ger samre
folkhalsa i Skane
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Miljomedicinskt samarbete utdkas

och buller dr nagra faktorer som ger befolkningen i Skane en

l ] ttunning av ozonskiktet, men ocksa téitorternas luftfororeningar

samre hiillsa. Det konstaterasi en kartléiggning gjord av Malmo-
hus lidns landsting. Hélso- och sjukvarden, linsstyrelsen och kommu-
nerna ir nagra av de aktorer som nu ska utoka samarbetet for att

forbéttra miljon i Skane.

I vilken grad utsétts befolkningen for
olika hilsopaverkande miljéfaktorer i den
yttre miljon? Vilka &r de utsatta grupperna
och hur ménga individer riskerar att fa sin
hilsa forsdmrad? I vintan pa sdkrare upp-
gifter om detta kan den miljémedicinska
bevakningen anviinda de data som finns.
For detta slag av bevakning har dérfor en
hélsoekonomisk beddmningsmetod utnytt-
jats i Skane for detta slag av bevakning.
Till grund for metodarbetet ligger ldnssty-
relsens miljo-vardsprogram for Skéne fran
1995. Programmet utgar fran omriden med
regionala miljohotiden yttre miljon. Detta
ir en anpassning for Skne av de 13 natio-
nella miljohot som redovisas i regeringens
proposition "En god livsmiljo” fran 1990/
91. Genom att vi utnyttjat en hils-
oekonomisk beddmningsmetod kan
miljovardsprogrammets forslag till tgar-
der kompletteras med en berikning av kon-
sekvenser for folkhélsan.

En metod i miljoarbetet

Ett sitt att beskriva hilsotillstdnd 4r att
anvinda olika bedomningsskalor. En s&-
dan kan sdgas beskriva olika grad av livs-
kvalitet. Man talar om kvalitetsjusterade
levnadsér, ofta forkortat som QALY efter
"Quality Adjusted Life Years”. Dennaskala
gar fran fullstdndig hélsa till d6d. En ofta
anvidnd metod togs frami England pa 1970-
talet av Rosser och bygger pd patient-
enkiter. Denna virderingsmatris har an-
vints for att f& fram miljorelaterade
folkhdlsomal f6r Skdne. Darigenom haren
gemensam bedémningsmall for jamforel-
ser kunnat utnyttjas. Vér tillimpning av
Rossers QALY-virden innebdr att en form
avrimlighetsbedomning har gjorts av olika
tillstdnd av ohiilsa. Vi har utgdtt frin medi-
cinska riskvirderingar av miljorelaterade

sjukdomar/effekter samt berdkningar av i
vilken utstrdckning som olika grupper el-
ler delar av befolkningen i Skéne ér be-
rorda; alltsa ett folkhilsoperspektiv. Till
detta ldggs ddrefter berdkningar av olika
livskvalitet i form av QALY-tal. Det bor
héllas i minnet att bade antalet insjuknade/
berdrda och vérderingen av den reduce-
rade livskvaliteten (QALY-talen) for de
flesta omréden &r uppskattningar inom ett
storre eller mindre intervall. Inga absoluta
tal erhélles, utan enbart jimforbara vérde-
ringar.

Tydliga effekter pa folkhilsan
i Skane
Genom dennametodutveckling och til-
ldmpningen pa ldnsstyrelsens miljovards-
program och dess 13 miljohot i den yttre
miljonkan foljande omraden urskiljas med
tydliga effekter pa folkhilsan:
@ Uttunning av ozonskiktet
@ Fotokemiska oxidanter/marknéra ozon
@ Titorternas luftféroreningar
@ Tétorternas buller
©® Nyttjande/exploatering av mark (re-
kreationsomraden) och vatten (dricks-
vatten)
® Radon i bostédder

Miljofaktorer och befolkningens

livskvalitet

For sex av den yttre miljons hot har
tydliga effekter pd folkhilsan i Skane kun-
nat identifieras. Resultaten uttryckes som
ar med forlust av fullgod livskvalitet per
1.000 invanare i Skine och jimfores med
tvd "sjukdomar” (hoftledsfrakturer och
trafikskador) som ej ér beroende av miljo-
péverkan.

Tva anméirkningsvirda

slutsatser

1. Eftersom basdata &r osidkra har vi
gjort kdnslighetsanalyser. Trots osiékerhe-
ten ligger samtliga QALY-tal for reduce-
ringen av livskvaliteten i Skine inom
samma storleksordning som QALY-talen
for referenssjukdomarna. Effekter pa folk-
hilsan pad grund av faktorer i den yttre
miljon kan alltsa halika stor betydelse som
sjukdomar som ej orsakas av yttre miljo-
faktorer.

2. Vigtrafiken framstér som helt do-
minerande orsak till tre av sex hir identi-
fierademiljéfaktorer: tétorternas luftforo-
reningar, titorternas buller och marknéra
ozon.

Hur gors uppfoljningen?

Under 1998 skall ett utvidgat miljo-
medicinskt samarbete starta mellan lokala
och regionala aktorer i Skane. Dessa 4r i
huvudsak sjukvardshuvudminnen, linssty-
relsen, kommunférbundet och kommu-
nerna, men dven andra kan komma att
ingd. Som bakgrundsmaterial kommer dér-
vid bdde Skédnerapporten och den statligt
initierade Miljchélsoutredningens resultat
fradn 1996 att anvéndas. Avsikten &r att ta
fram en verksamhetsplan med preciserat
atgirdsprogram som en uppfdljning av re-
sultaten. Dennadvergripande verksamhets-
plan dr tdnkt att tjina som en mall for
lokala handlingsprogram.

Christer Andersson

Malmohus léns landsting
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YMK, Lund
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litetskontroll

etallanalyser

metoder ger tillforlitliga resultat, deltar vi regelbundet i olika

Fiir att forvissa oss om att laboratoriets ackrediterade analys-

externa kontrollprogram. Dessa kontroller ger besked om hur
vara resultat ligger i forhallande till andra laboratorier, bade i Sverige

och i andra linder.

I Bulletin nr 3/1997 skrev vi om att
vissa analyser vid var yrkeshygieniska sek-
tion har blivit ackrediterade av SWEDAC.
Det nyligen genomforda tillsynsbestket
fran SWEDAC visade att laboratoriet har
uppritthallit sin ackreditering p3 ett "for-
tjdnstfullt s&tt”.

En viktig del i kvalitetssikring av de
ackrediterade metoderna &r deltagande i
externa provningsjimforelser (kontrollpro-
gram). Detta dr en forutsittning for att
resultaten pd ett meningsfullt sitt skall
kunna jimforas med resultat, som redovi-
sas av andra laboratorier, och numera ofta
ocksa drettkrav foratt resultaten skall vara

néra "bor”-virdena. Figurerna 1-6 visar
sambandet mellan véra resultat och "bor”-
virdena i de olika kontrollprogrammen (B
= blod; U = urin; Pb = bly; Cd = kadmium;
Hg = kvicksilver).

I det kontrollprogram, som anordnas
av Centre de Toxicologie i Québec, lamnas
en arlig 6versikt 6ver de deltagande
laboratoriernas prestanda. Nir det géller
kvicksilverbestdmning i blod fick vért la-
boratorium 1997 rangordning 1 bland 44
deltagande laboratorier (fig. 3). Betraf-
fande kadmium i urin blev vi 3:a av 41
laboratorier (fig. 6).

IS)E:)ilflt(;irbaral vetenskapliga rapporter/tid- Katalin Lindholm
Vi har med utmérkta resultat deltagit i Andrejs Schiitz

ett nordiskt kontrollprogram for bly i blod 0}3411(7 gdl”gg

alltsedan det startades fér 30 ar sedan. Frén )

ca 1990inkluderade detta kontrollprogram

dven kadmium i blod. (Fram t o m 1996

administrerades programmet av Arbetar-

skyddsstyrelsen i Stockholm, och Gver-

togs sedan av Institutet for miljomedicin

vid Karolinska Institutet.) Vart engage-

mang i externa kontrollprogram har efter-

hand vidgats (Tabell).
Resultaten for samtliga externa kon-

trollprover ldg under det gdngna dret mycket

Tabell. Nationella och internationella provningsjamférelser
Kontrollprogram Analys Frekvens
Institutet fér miljémedicin (IMM) Bly i blod 2 ganger/4r
Karolinska institutet, Stockholm Kadmium i blod (6 prover/géng)
UKNEQAS, Birmingham, Bly i blod Varannan vecka
Storbritannien Kadmium i blod | (1 prov/ging)
Centre de Toxicologie Québec, Kvicksilveriblod | Varannan manad
Kanada Kadmium i urin (3 blod- och urin-

prover/géng)
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Okar kromosombrott

risken for cancer?
Ett EU-finansierat forskningsprojekt

derna, Italien och Spanien, som leds fran Lund, har det klarlagts

Iett EU-finansierat samarbetsprojekt mellan de nordiska lin-

att en hog frekvens kromosombrott i lymfocyter hos friska perso-
ner okar risken for framtida cancer. Nagot sidant cancerprediktivt
viirde hade dock inte tva andra sk cytogenetiska testmetoder: syster-
kromatidutbyten (SCE) och mikrokérnor.

Sedan fleradecennier har cytogenetiska
testmetoder anvénts pd lymfocyter fran
blodprov for att understka om personer
som arbetar med kemikalier som miss-
tinks vara mutagena eller cancerrisk-
forhdjande fatt mer skador pd sina
kromosomer &n oexponerade personer. Den
traditionella, men arbetskrivande ochdyra,
tekniken &r att rdkna antalet kromosom-
brott. Enklare och billigare metoder &r att
undersdka sa kallade systerkromatid-
utbyten (SCE) eller mikrokérnor. Nir man
bland exponerade arbetare funnit en 6kad
forekomst av ndgot av dessa métt pd kro-
mosomskada har man tolkat det som att
arbetsmiljon har varit otillfredsstiillande,
och att atgérder maste vidtas for att minska
exponeringen. Man har ocksa oftast tolkat
en okad forekomst av kromosomskador
som att detta utgor en riskfaktor for cancer.
Det har funnits en del indirekt stéd for den
uppfattningen, men egentligen inga klara
bevis pa att si skulle vara fallet. Det &r
viktigt att klargora detta eftersom en god
kunskap om vilket cancerprediktivt virde
de olika cytogenetiska testmetoderna har
skulle underlitta det preventiva arbetet i
manga arbetsmiljon.

For att klargora detta bildades forca 10
ar sedan en nordisk arbetsgrupp bestdende
av genetiker och yrkesmedicinare. En ko-
hort uppréttades av personer som under-
sOkts cytogenetiskt och vi observerade att

de som hade haft manga kromosombrott
16pte en 6kad framtida cancerrisk (1). N&-
got sddant samband sdgs dock inte fér SCE
eller mikrokirnor.

For att ndrmare kunna studera detta har
det nu bildats en Europeisk arbetsgrupp
"European Study Group of Cytogenetic
Biomarkers and Health — ESCH”, med
deltagare fran de nordiska linderna, Ita-
lien och Spanien. EUs Biomed 2 program
fiansierar 1966-1999 ett samarbetsprojekt,
som jag har férménen att leda. Inom ramen
for detta projekt har vi skapat en gemen-
sam Nordisk-Italiensk databas av samman-
lagt 3.541 personer som undersdkts med
minst en av de tre cytogenetiska meto-
derna, och som vi sedan kunnat f6lja livs-
odet for (2). De nyaresultaten visar tydligt
pa att den tredjedel av arbetarna som hade
hogst kromosombrottsvirden haft 50-
100% hogre risk att direfter drabbas av
cancer jaimfort med de 6vriga (3). SCE och
mikrokédrnemetoderna tycks visserligen
kunna spegla exponering, men inte pre-
diktera tumorsjukdom.

For ndrvarande pagér ett intensivt ar-
bete med att f& fram bittre och mer detal-
jerad information om yrkesmissig expo-
nering for de personer i kohorterna som
drabbats av tumorsjukdom och for
matchade kontrollpersoner. Hékan
Tinnerberg och Hans Welinder, yrkes-
hygieniker vid vér klinik, har ett stort an-

svar for denna viktiga uppgift. Syftet dr att
i en kohortbaserad fall-kontrollstudie un-
dersdka om kromosombrott i lymfocyter
predikterar cancer inte bara hos expone-
rade personer utan dven hos oexponerade.
I det senare fallet kan kromosombrotten
vara uttryck for en individbunden "gene-
tisk kénslighet”, Svaret pdden frdgan kom-
mer vi dock inte att fa forrédn i borjan av
nista r, dd projektet avslutas.

Lars Hagmar

YMK, Lund
046-173173
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"Utlakt

sjukdomstilistand”’

kravs for livranta vid arbetsskada

Forutsittningarna for ratt till livranta
stadgas i 4 kap 1§ lagen om arbetsskade-
forsdkring (LAF). I ndmnda lagrum anges
som forutsittningar siledes att

@ det skall foreligga en godkind
arbetsskada,

® skadan/sjukdomstillstdndet skall
vara utlikt,

@ den utlédkta skadan/sjukdoms
tillstdndet skall ha orsakat en besté
ende nedsittning av inkomst-
férmAagan samt att

® den bestdende nedsittningen av
inkomstférmagan skall uppga till

i N

minsten femtondel (= arlig inkomst-
forlust pa minst 6,67%).
Tidpunkten for ritt till livrénta &dr sile-
des beroende av nér man kan bedoma att
det foreligger ett utlikt sjukdomstillsténd.
Enligt riksforsikringsverkets uppfattning
och s som den kommit till uttryck i ver-
kets Allminna Rad 1994:3 - Erséttning
enligt lagen om arbetsskadeforsékring till
forsdkringskassorna - krivs i detta avse-
ende att det inte lingre foreligger ndgon
pagéende eller planerad medicinsk behand-
ling i funktionshéjande syfte. Forsékring-
skassan skall séledes vid bedomning av

tidpunkten for rétt till livrdnta ha tillging
till ett medicinskt underlag, ur vilket man
kan utldsa dessa uppgifter. Medicinsk be-
handling, som syftar enbart till att behdlla
en genom t ex lidkar- och sjukvardande
behandling uppnadd optimal funktions-
férmdga, riknas inte som en sdan atgérd,
som hindrar att skadan eller sjukdoms-
tillstdndet kan anses utlikt.

Staffan Erikson

Utredningssekreterare vid Malmdhus
ldns allménna forsékringskassa
046-10 00 00
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