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samman och alla resurser samlas i Lund. Samtidigt inrittas en

Yrkes- och miljomedicinska enheterna i Lund och Malmé slas

stark nirmottagning i Malmé, vilken betjéinar patienter i omra-
det. Detta iir inneborden av ett forslag fran klinikledningarna i Malmo

och Lund.

Arsskiftet 1998/99 blir ett viktigt da-
tum i den skanska hélso- och sjukvérdens
historia. D& bildas landstinget Skéne. I
detta sammanhang finns forstérs starka
skdl att se dver strukturen. Inte minst finns
det skil att granska arbetsfordelningen
mellan de tvad unversitetssjukhusen i Malmé
(UMAS) och Lund (UiL). Som ett led i en
séddan oversyn har klinikledningarna vid
de yrkes- och miljomedicinska enheterna i
Malmoé och Lund fétt i uppdrag att utreda
sin framtida organisation. Ett i alla delar
enigt forslag har nu framlagts.

Forslaget innebdr att resurserna vid
Yrkes- och miljomedicinska enheten i
Malmo flyttas till Lund. Dér integreras de
i Lundaklinikens organisation.

Samtidigt inrdttas en ndrmottagning i
Malmo, vilken betjdnar patienter som bor
och/eller arbetar i Malmo/Trelleborgs-om-
radet. Denna mottagning skots av personal

fran Lund. Den kommer att motsvara de
ndrmottagningar, som Lundakliniken re-
dan hariKarlskrona, Karlshamn, Kristian-
stad, Angelholm, Vixjo och Ljungby. Men
den kommer sékert att fa en storre aktivi-
tet, med tanke pa underlaget i form av
befolkning och arbetsplatser. Det vore vér-
defullt om ndrmottagningen kunde forlag-
gas i anslutning till den Yrkes- och milj6-
dermatologiska mottagningen vid UMAS.

Malméenheten har haft en sérskild kun-
skap inom omradet neurotoxiska effekter
av miljofaktorer samt psykosociala risk-
faktorer och effekter. Lakare, psykologer
och kuratorer med denna kompetens kom-
mer att bilda en sdrskild Beteendemedi-
cinsk sektion inom Lundakliniken, som pé
detta sétt kommer att breddas mot viktiga
omraden. Det enda morka molnet pa him-
len &r att det visar sig svart att finna énda-
malsenliga lokaler i nidra geografisk an-

slutning till Lundakliniken. B
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Liksom de ”gamla” gjort lange, kom-
mer den nya organisationen att bedriva
bade patientcentrerad och ohélsofore-
byggande arbete med inriktning pa risk-
faktorer i arbets- och den allmé@nna miljon.
Forandringen kommer sékerligen attbliav
virde for patienter, arbetsplatser, hélso-
och sjukvard och myndigheter inom hela
Sodra sjukvérdsregionen. Vi hoppas att
den kan tréda i funktion redan vid arsskif-
tet 1997/98.

Staffan Skerfving
YMK, Lund

Tel 046-17 31 70
Palle Orbzk
YME, Malmo

Tel 040-33 19 88
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Ettarrangemang gemensamt fér Ergonomiséllskapet Sverige
och Foreningen for teknisk foretagshélsovérd, dér ocksa
Yrkes- och miljomedicinska kliniken medverkar.

Plats:  Dalloz Safety (Bilsom)
Tid: 13.00 - 16.00

Anmélan/information:
kontakta Istvan Balogh tel 046-17 31 04, fax 046-17 31 80
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Doktorandkursi
hallbartboende
hostterminen1997

Hosten 1997 erbjuds 15-20 doktorander frén
sex fakulteter en samhillsrelevant, dmnes-
overgripande doktorandkurs, 5 p., vilken &r for-
beredd av nagra av Sveriges frimsta akademiska
experter pa omradet. Doktorandkursen utgar fran
Problem baserad inldrning-pedagogik och koor-
dineras via studentprojektet Gruppen for Héllbart
boende (GHB), i samarbete mellan miljostudent-
paraplyet Hallbart Universitet, fyra (ev. sex) fa-
kulteter, Internationella Miljéinstitutet (IMI) och
rektorsdmbetet vid Lunds universitet (LU).

Doktorandkursen bestér av fyra huvudteman:
o resursflode

*  byggnad

*  boendemiljé

*  sambhdlle

Forutom dessa moment kommer foljande

moment att behandlas kursivt:

* hinder och mdjligheter att bedriva
tvdrvetenskap.

Studiebesok inom LU planeras.

Mentorer: Univ. lektor Folke Giinther; prof
Krister Wiberg; medicine doktor Stefan Wil-
lers ;univ. lektor Annika Young Kronsell.

Gruppen for Hallbart Boende (GHB)
c/o Internationella Miljinstitutet (IMI)
Box 196, 221 00 Lund

046-39 49 99

fax: 046-222 02 10
http://www.agenda2l.se/ghb
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Ny asbestkungorelse

1996:13) tridde i kraft 1 julii ar. Gentemot tidigare finns en viss

En ny asbestkungorelse fran arbetarskyddsstyrelsen (AFS

skidrpning av kraven pa medicinsk kontroll. Likarundersok-
ning skall nu enligt foreskrift goras innan asbestexponerat arbete
paborjas (tidigare inom 6 man), forsavitt inte sidan undersokning

gjorts inom 3 ar (tidigare 5 ar).

Efter att arbetet péborjats skall perio-
disk lakarundersokning goras vart tredje ar
sé lange exponeringen pagar (tidigare vart
femte) och lungréntgenundersokning go-
ras vart sjitte &r (tidigare vart femte) med
borjan nio ar efter exponeringens start
(tidigare 10 &r). Dessa fordndringar ar en
anpassning till minimikrav i EU:s direktiv.

I de allménna raden om foreskrifternas
tillampning pépekas att avtal om under-
sokningar utdver detta kan tecknas mellan
foretagshdlsovard och arbetsgivare. Sér-
skilt ndmns att det dr lampligt att fortsatt
kontrollera personer med minst 5 &rs asbest-
exponering dven efter att exponeringen
helt upphort. Med tanke pd de ladnga
latenstiderna for asbestrelaterad sjukdom
(vanligen 20-30 ar) dr detta medicinskt
mycket rimligt. Det finns skél att inte strikt
tillampa en 5-arsgrins utan att ocksa in-
kludera personer som har en extremt inten-

siv - om dn kortvarigare - exponering, samt
personer med uttalad 6nskan om fortsatt
kontroll p& grund av oro.

Ytterligare undersokningar

I de nya rédden rekommenderas fort-
farande inte generellt spirometri vid de
periodiska kontrollerna, och inte heller
granskning enligt ILO-klassifikationen av
de rontgenundersokningar som gors.

Detdr dock vil ként att kinsligheten for
tidiga asbestosforandringar 4r mycket lag
vid sedvanlig granskning av rontgenbilder.
En rimlig sdkerhetsatgard &r darfor att in-
kludera spirometriundersékning i den den
periodiska lakarkontrollen och vara obser-
vant om patientens lungvolymer avtar mer
an forvéntat pa grund av tilltagande alder.
Vidare dr fynd av persisterande krepita-
tioner vid lungauskultation ett viktigt kli-
niskt tecken pé lungfibros. Ytterligare ut-

redning vid sddana fynd &r befogad, med
sdrskild granskning av lungrontgenbilder,
och vid exponering som skulle kunna vara
tillracklig for att ge lungfibros ocksa gédrna
bestdmning av total lungkapacitet. Vid tvek-
samhet i enskilda fall star vi gdrnatill tjanst
pa Yrkes- och miljomedicinska kliniken.

Tobaksrokning

En viktig forebyggande atgérd &r att
minska tobakskonsumtionen bland perso-
ner som &r eller har varit asbestexponerade.
I kungorelsen foreskrivs information om
interaktion mellan tobaksrékning och as-
bestexponering till de berorda arbetarna.

En ur preventiv synpunkt angeldgen
komplettering av denna foreskrivna nivé
vore att arbetsgivaren &r frikostig med att
ge anstédllda med aktuell eller tidigare as-
bestexponering tilllgang till goda rok-
avvénjningsprogram.

Maria Albin
YMK, Lund
046-17 31 59

SR o

Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssam-
ling: Asbest (AFS 1996:13 samt AFS 19923)
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SeuppforTGIC

videlektros

informationsblad fran industrin. Det ir en epoxi-forening,

’- It oftare ser vi *TGIC’ (triglycidylisocyanurat) i varu-

som bland annat anvinds som hirdare i pulverlacker av poly-
ester-typ. EU har mérkt TGIC som mutagent, sensibiliserande, giftigt
efter inandning eller hudkontakt, med risk for allvarliga hilsoeffekter
efter lingvarig exponering samt fara for den yttre miljon genom skada
pa vattenlevande organismer. Hir beskrivs ett fall med allergiskt

kontakteksem och astma.

TGIC kan ocksa finnas i elektriska
isoleringsmaterial, bindemedel, tryckférger
och plaster (som stabilisator). I litteraturen
har flera fall av kontaktallergiska dermati-
ter, ocksa efter luftburen exponering (1),
beskrivits pé senare ar.

Eksem och andnéd

Av yrkesmedicinskt intresse &r ett fall
av bade kontaktallergiskt eksem och astma
(2). En icke-rokande sprutlackerare, l4tt
overkdnslig mot bjork enligt pricktest och
med latt, troligen allergisk, rinit, arbetade
sedan sju & med elektrostatisk pulver-
sprutning av metallprodukter, som sedan
varmdes i ugn till 200°. Han bar skydds-
klader och anbefallet andningsskydd vid
sprutning men ej annars i lackeringsloka-
len. Pulverlacken innehdll epoxi- och poly-
esterhartser, nagot ftal- och malein-syra-
anhydrid och 4% TGIC som hirdare. 1991
utreddes patienten for eksem i ansikte,
hals, hander och armar. Lapptest visade pa
kontaktallergi (typ IV) mot TGIC.

1992 tillkom andnod under och efter
arbetet, samt nattetid och vid fysisk an-

strédngning, da han dven hade pip i brostet.
Han blev béttre under helger. Patienten
sjukskrevs under 1993, men luftvigs-
symtomen forvéarrades; under den tiden
besokte han ofta sin arbetsplats utan att
bira skyddsutrustning.

IgE-allergi mot TGIC?

I maj-93 var en spirometri normal men
histaminprovokation visade ltt bronkiell
hyperreaktivitet (BHR). Peak expiratory
flow (PEF)-uppf6ljning visade 20% varia-
tion dver dagen och signifikant effekt av
luftrorsvidgande medicin (Fig 1). Besok
pa arbetsplatsen medférde en tydlig for-
samring av PEF-vérdet. Patienten erholl
behandling for sina luftvigar med steroi-
der. I augusti -93 visade en spirometri
tecken pa latt obstruktion utan reversibili-
tet, men dygnsvariationen i PEF hade mins-
kat. Patienten hade en mattlig BHR efter
histamin. Bronkiell provokation med
pulverfargen och med utspadd och ren 4%-
ig TGIC visade péatagliga sédnkningar av
Forced expiratory volume (FEV1) och PEF,
séavdl tidigt som sent (efter flera timmar)
efter provokationerna. Férnyad histamin-
test visade en signifikant férsamring av
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Figur I Peak expiratory flow (PEF)-virden 6ver dagenmaj 1993. Fyrkanter=basvdrden,
cirklar=efter luftrorsvidgande behandling. Pil=besdok pa arbetsplatsen (2).
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BHR efter de specifika provokationerna.
Testning med anhydriderna bedémdes ej
motiverade. Patienten hade ingen IgE-al-
lergi (typ I) mot TGIC (som forst konjugera-
des med humant serumalbumin) eller syra-
anhydriderna (enligt pricktest eller enligt
RAST-testiblod). Han var méttligt positiv
for bjork i pricktest och hade forhojt total-
IgE.

Hud OCH luftvigar

Fallet illustrerar - ater - att bade hud-
och luftviagsbesvir kan orsakas av samma
dmnen, till exempel akrylater; till och med
hos samma individ, till exempel isocyanater
(3), nickel och epoxyharts. Ofta har man
dock inte kunnat finna testméssiga beldagg
for typ I-, men vl for typ IV-allergi; sa var
det dven i det hér beskrivna fallet. Franva-
ron av [gE-reaktivitet kan dock bero pé att
testallergenet inte var det rétta eller, for-
stas, att mekanismen bakom luftvigs-
symtomen var en annan.

Nyligen har undertecknad sett ndgra
fall av kliande, rinnande o6gon, svalg-
irritation, andndd, stickande ansiktserytem
samt klada hos anstéllda indirekt expone-
rade for TGIC fran en pulverlackeringsan-
laggning. Det finns all anledning att vara
vaksam pa hud- och luftviagsbesvir dar
TGIC forekommer!

Margareta Littorin
YMK, Lund
046-17 31 01

1. Dooms-Goossens A, Bedert R, Vandaele
M, Degreef H. Airborne contact dermatitis due
to triglycidyl isocyanurate. Contact Dermatitis
1989;21:202-3.

2. Piirild P, Estlander T, Keskinen H et al.
Occupational asthma caused by triglycidyl
isocyanurate (TGIC). Clin Exp Allergy
1997;27:510-4.

3. Littorin M. Immunologiskt minne eller
immunologisk kompetens. Bulletin 1994;3:13.
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Acrylater i tandvarden
enriskabelhistona®?

hiddsNMg
AR

med hud- och luftvigsbesvir sokt sjukvard. Om denna 6kning

l ] nder de senaste dren har ett tilltagande antal tandvardsanstillda

huvudsakligen ir relaterad till anvindningen av nya plastma-
terial ir oklart. Aven omfattningen av problemen ir okind. For att
kartligga dessa genomfor nu var klinik tillsammans med Yrkes- och
miljodermatologiska avdelningen, MAS, en undersékning av all per-
sonal inom folktandvardeni Malmoéhusliins landsting. De forsta resul-
taten av en enkiit indikerar risker i yrket, men studien ir dnnu inte

avslutad.

Vivetsedan ldnge att arbete inom tand-
vérden kan innebéra ergonomiska problem
och risk for vibrationsskada (se artikel i
Bulletin 4/92 samt 3/94). P4 senare ar har
man dven borjat uppmérksamma den ke-
miska exponeringen, eftersom personalen
haft tilltagande problem med handeksem.

Den minskade anvédndningen av amal-
gam har medfort att anstillda inom tand-
véarden i storre utstrackning kommer i kon-
takt med andra lagningmaterial . Det hand-
lar da framst om de vita plastfyllningarna,
som innehéller akrylatbaserade komposi-
ter. Akrylaterna, som dr estrar av akryl-
och metakrylsyra, tillhér gruppen héard-
plaster.

Man vet att akrylater kan verka irrite-
rande pa 6gon, hud och luftvédgar. Det &r
dven klart visat att man kan f& kontakt-
allergiskt eksem av akrylater (typ IV aller-
gisk reaktion), vilket kan undersékas med
sé kallat lapptest. I dagens ldge vet vi inte
om man dven kan utveckla klassisk typ I
allergi i luftvdgarna mot akrylater, efter-
som IgE-antikroppar ej kunnat pavisas. Ett
drygt 20-tal fallrapporter av astma vid
akrylatarbete har publicerats under senare
ar. Ytterst f& av dessa fall kommer dock
fran tandvarden.

Det dr de icke-hidrdade akrylatmono-
mererna som anses utgora den storsta
hilsorisken. P& tandldkarmottagningen
sker exponeringen for monomerer fram-
for allt via bondingprodukter, som inne-
héller l4ttflyktiga vétskor, vilka appliceras
pétandytan for att kompositfyllningen skall

fasta bra. Néar vil fyllningen hérdats
(polymeriserats med hjélp av ljus) anses
den i princip inte utgdra ndgon hilsorisk.
Dock kan ohdrdade komponenter frigoras
vid slipning av akrylatfyllningar och pro-
teser.

Man fér inte glomma bort att det hante-
ras en stor méngd andra &mnen inom tand-
varden som kan ge overkidnslighets-
reaktioner. Detta giller i h6g grad anvéind-
ningen av gummihandskar, d man utsétts
for latex (naturgummi) och gummi-
kemikalier.

Enkiitundersokning

P& yrkesmedicinska och yrkesderma-
tologiska mottagningar méter vitandvérds-
personal med misstidnkt arbetsrelaterade
besviér bade fran hud och luftvégar. Vi vet
dock inte hur vanligt férekommmande
dessa besvér dr. P4 uppdrag av folktand-
varden i Malmohus lidns landsting har vi
dérfor under varen 97 inlett en undersok-
ning av hela personalen. Syftet &r att nér-
mare kartldgga férekomst av overkénslig-
hetssymtom fran hud och luftviagar hos de
anstédllda och deras relation till arbetet.
Undersokningen genomfors i samarbete
med Yrkes- och miljodermatologiska
avdelningen, Universitetssjukhuset, MAS.

Under varen har alla anstéllda mottagit
enenkdtmed frdgor som behandlar aktuell
kemikaliehantering, handskanvéndning,
symtom frén hud och luftvégar, samt fore-
komst av atopi, allergi och astma. Sam-
manstéllning och statistisk bearbetning av

resultaten pagér nu varfor vi hiar endast
presenterar ndgra enstaka resultat.

Totalt skickades 795 enkéter ut och
93% svarade, vilket avspeglar ett stort in-
tresse for dmnet i fridga. Lékardiagnos-
ticerad allergisk snuva angavs av 13% och
astma av 5%, vilket inte 4r mer 4n vad som
forekommer i den allménna vuxna befolk-
ningen. Hér far man dock komma ihag att
personer som pé grund av uttalade besvir
fatt sluta sin anstéllning inte omfattas av
undersokningen. Dessutom kan man ju ha
uttalade besvér fran slemhinnor och luft-
vigar utan att ha diagnosticerad allergi
eller astma.

Nér det géller aktuella symtom angav
17% frekventa, missténkt arbetsrelaterade
besvédr (minst 1 géng/vecka), frdn ovre
och/eller nedre luftvdgar. For att fa en
bittre uppfattning om besvirens karaktir
och svarightsgrad planeras en klinisk un-
dersokning av dem som angav besvér fran
de nedre luftvdgarna. Undersokningen
kommer att goras i form av ldkarintervju,
vid behov med kompletterande allergi- och
lungfunktionsutredning. Nir det géller hud-
besvéren angav 10% att de haft handeksem
under de senaste 12 manaderna. Denna
grupp kommer att erbjudas undersokning
av yrkesdermatolog for att utreda hur stor
andel som kan vara arbetsrelaterade.

Birgitta Malmberg
YMK, Lund
046-17 31 02
g

1. Kanerva L, Estlander T, Jolanki R.
Occuptional skin allergy in the dental profes-
sion. Dermatol Clin 1994;12:3,517-532

2. Savonius B, Keskinan H, Tuppurainen
M, Kanerva L. Occupational respiratory disease
caused by acrylates. Clin Exp Allergy
1993;23:416-424

3. Arbetarskyddsstyrelsens forfattnings-
samling: Hardplaster (AFS 1996:4)
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Isocyanataddukter 1 blod
franexponeradearbetare

ningen okar. I Sverige anviinds isocyanater framforallt vid till

l socyanater har anvints i industrin de senaste 50 aren, och anvind-

verkningen av polyuretan (PUR) skum, PUR-elastomerer, PUR-
lim och PUR-lack. Isocyanatexponering forekommer vid repara-
tionsarbeten i bilar, bussar och tag med mera; kretskortshantering;
svetsning av optiska kablar; gjuterier; billackering och bilrutelimning;
plasvaruindustrin; svetsning av fjarrvirmeror; elindustrin. Expone-
ring for isocyanater kan ge upphov till hilsoeffekter pa framforallt
luftvigarna. Isocyanatastman ir den vanligaste yrkesastman idag.

Biologisk évervakning
Toluendiisocyant (TDI), metylen-
difenyldiisocyanat (MDI), naftyldiiso-
cyanat (NDI), hexametylendiisocyanat
(HDI) och isoforondiisocyanat (IPDI) &r
de vanligaste forekommande isocyanat-
erna. For exponeringkontroll rekommen-
derar Arbetslivsinstitutet i ”Principer och
metoder for provtagning och analys av
dgmnen pé listan 6ver hygieniska gréns-
viarden” den nya DBA-luftmetoden (for
mer information se Bulletinen nr 1 1997).
For att bestémma den enskilde arbetarens
exponering dr inte alltid luftmetoder till-
rdckliga. Arbetarna har ofta olika tungt
arbete vilket leder till olika andnings-
frekvens och exponering. Dessutom far
man ingen uppfattning om hudupptag och
effektivitet av skyddsutrustning. Bio-
logiska metoder har déarfor utvecklats for
att méta metaboliter/biomarkorer av iso-
cyanater i blod och urin. Metoden bygger
pa att urin och blodproverna hydrolyseras
for att den till isocyanaten motsvarande
aminen ska frigoras. Darefter derivatiseras

aminen och analyseras med gas/vitske-
kromatografi -masspektrometri.

Som biomarkor kan ocksa addukter till
olika proteiner anvéndas. Blod bestar till
storsta delen av plasma och roda blod-
kroppar. Det frimst féorekommande
proteinet i plasma &r albumin och i de roda
blodkropparna dominerar hemoglobin.
Fordelen att méta addukter till dessa
proteiner som biomarkor dr den langa
halveringstiden vilket gor det mojligt att
pavisa och f6lja exponering flera veckor
efter den senaste exponeringen.

TDI-addukter i plasma

For att ta reda pd om TDI bildade
addukter i plasma separerades ett plasma-
prov fran en exponerad arbetare med hjilp
av jonbyteskromatografi (Figur 1, separa-
tion efter proteinladdning) och gelfiltering
(Figur 2, separation efter proteinstorlek).
I fraktionerna bestdmdes TDA koncentra-
tionerna och albuminkoncentrationerna.
Efter separation med jonbyteskromatografi

och gelfiltrering aterfanns endast TDAide
fraktioner som inneholl albumin (1).

Addukter i roda blodkroppar

Roda blodkroppar fran en arbetare ex-
ponerad for termiska nedbrytningsproduk-
ter av TDI-PUR undersoktes. Losningen
innehallande hemoglobin separerades med
gelfiltrering (Figur 3). Resultaten visar att
TDI &r bundet till hemoglobin (2).

Slutsats

Detta &r forsta gangen man hos TDI
exponerade arbetare har kunnat pavisa TDI-
adduktertill albumin och hemoglobin. Den
medicinska effekterna av addukterna &ar
fortfarande okénda, men utredningsarbete
pagar vid Yrkes- och Miljomedicinska kli-
niken i Lund.

Pernilla Lind
Marianne Dalene
Gunnar Skarping

YMK, Lund
tel 046-17 31 94
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1. Lind P, Dalene M, Lindstrom V, Grubb A
and Skarping G. Albumin adducts in plasma
from workers exposed to toluene diisocyanate.
Analyst (1997) 122:151-154.

2. Lind P, Dalene M, Tinnerberg H and
Skarping G. Biomarkers in hydrolysed urine,
plasma and erythrocytes among workers
exposed to thermal degradation products from
toluene diisocyanate foam. Analyst (1997)
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Fizgur 1. Mcngd 2,4- och 2,6-TDA (I/s) och
re

ativ mdngd albumin (¥) i fraktioner fran en
Jjonbyteskromatografiseparation avplasmafran

en arbetare exponerad for TDI.
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Fi)gur 2. Mdngd 2,4- och 2,6-TDA (I/s) och
relativ mdngd albumin (¥) i fraktioner fran en

elfiltrerings separation av fraction 81-116
_%”é’m jonbyteskromatografiseparationen som
kan ses i figur 1.
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Figur 3. Koncentration av 2,4- och 2,6-TDA
(I/s) i fraktioner fran en ealﬁltrerings separa-
tion av lyserade réda bﬁ) kroppar (fria fran
cellskuggor) fran en arbetare exponerad for
termiska nedbrytningsprodukter av TDI-PUR.
Den streckade linjen anger den relativa
absorbansen vid 415 nm.
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Nya avhandlingar

vid Avdelningen for Yrkes- och miljomedicin, Lunds Universi

l ] nder det senaste aret har det lagts fram flera nya avhandlingar

tet. I forranumret av Bulletinen presenterades tre; hir kommer

tre till.

Isocyanater

Isocyanater dr en grupp kemiska foren-
ingar som innehaller gruppen (-N=C=0)
och anvénds vid tillverkning av polyuretan-
produkter (PUR). PUR ingar bland annat i
farg, lim, lack och skumgummi, vilka fore-
kommer i manga olika produkter i var
miljo. Produktionen och anvéndningen av
PUR-produkter 6kar. Vid den industriella
tillverkningen av PUR eller vid bearbet-
ning av PUR-produkter, som innefattar
uppvarmning, kan arbetare exponeras for
isocyanater. De exponerade kan da drab-
bas av olika besvdr sédsom irritationer i
nisa, ogon, luftror och hud, men dven mer
allvarliga luftvigsbesvédr som astma och
bronkit. Isocyanatastma &r den idag vanli-
gaste yrkesastman.

Under det senaste aret har tva avhand-
lingar som handlar om isocyanater lagts
fram vid Avdelningen for Yrkes- och miljo-
medicin. I dessa har metoder utvecklats for
uppskattning av isocyanatexponering ge-
nom luftprovtagning och genom biologisk
overvakning.

1 den nya luftmetoden kan man pavisa
tidigare okénda isocyanatinnehéllande
foreningar, men dven aromatiska aminer
och foreningar som innehéaller bade amin-
och isocyanatgrupper som bildas vid till
exempel termisk nedbrytning av poly-
uretanprodukter. Detta har mojliggjorts
med en upparbetning i tva steg och dérefter
analys med vitskekromatografi kopplat
till masspektrometri.

Bestdmning av isocyanatmetaboliter
(biomarkérer) i biologiska prov sdsomurin,
plasma och roda blodkroppar kan ocksé
anvindas for uppskattning av expone-
ringen. For detta har kdnsliga metoder ut-
vecklats, vilka bygger pa hydrolys av det
biologiska provet varvid den till iso-

cyanaten motsvarande aminen kan ana-
lyseras med gaskromatografimass-
spektrometri.

Biomarkérer i urin och blod insamlade
fran arbetare exponerade fér aromatiska
isocyanater fore, under och efter arbete
bestdimdes. Det visade sig att halterna i
urin 6kade under arbete (vid exponering)
och sjonk under natten, medan halterna i
plasma varierade betydligt mindre. Under
en langre arbetsfri period (semester) kunde
en ldngsam nedbrytning dock observeras i
plasma. Léga halter av biomarkoérer i urin
kunde observeras efter semesterns slut. I
kammarforsok med frivilliga forséksper-
soner exponerade for tva alifatiska
isocyanater hittades samband mellan ex-
poneringsnivd och mingd utséndrad bio-
markor.

I urin fran exponerade arbetare ater-
fanns isocyanatmetaboliterna huvudsakli-
gen bundna till lagmolekyldra dmnen. I
plasma var isocyanaterna bundna till albu-
min, och i réda blodkroppar till hemoglo-
bin.

Dessa nya kunskaper har gjort det moj-
ligt att upptécka nya grupper av expone-
rade arbetare i industrin. Atgirder kan dér-
efter séttas in for att minimera exponering
och dérmed undvika sjukdom.

Pernilla Lind

Héakan Tinnerberg

YMK, Lund

046-17 31 94

n 046-17 70 45

Lind, P. Biomarkers of aromatic isocyanates
in exposed workers. Lunds Universitet 1997.

Tinnerberg, H. Isocyanates - Assessment
of human exposure. Avdelningen for
arbetsmiljoteknik. Lunds Universitet 1996

PCB fran Ostersjofisk ger Ligre

fodelsevikt hos barnen

Fet ostersjofisk ar i Sverige den vikti-
gastekillan for de persistenta klororganiska
miljogifter (POP), till exempel dioxiner
och PCB, som tas upp i kroppen. Djur-
studier och tidigare epidemiologiska stu-
dier har visat att den kritiska effekten av
dessa @mnen &r paverkan pé den normala
fosterutvecklingen, som kan resultera i en
forsaimrad psykomotorisk mognad samt
lag fodelsevikt och stord kroppstillvixt.
Ett hogt intag av fet ostersjofisk (huvud-
sakligen stromming och lax) har bedomts
kunna ge modrarna en exponering for POP
som mdjligen skulle kunna utsétta deras
barn for dessa risker.

Lars Rylander, som &r chefsepidemio-
log vid Yrkes- och miljomedicinska klini-
ken i Lund, har undersokt detta ndrmare i
en serie epidemiologiska studier pa hus-
trur till svenska ost- och véstkustfiskare.
Fiskarhustrurna &t minst dubbelt sd mycket
lokalt fangad fet fisk som kvinnor fran den
allménna befolkningen. Den fisk ostkust-
hustrurna at var mer fororenad med POP,
vilket innebdr att vistkusthustrurna fung-
erat som kontrollgrupp for ostkust-
hustrurna.

Fodelsevikten bland barn till fiskar-
hustrur frén ostkusten var signifikant ldgre
dn den for vistkustfiskare, dven efter jus-
tering for sa kallade forvéaxlingsfaktorer.

I en fall-referentstudie bland fiskar-
hustrurna fran ostkusten skattades expo-
neringen for POP, dels med hjélp av kost-
intervjuer men ocksd genom analys av
PCB iblod. Det forelédg en fordubblad risk
for att fa ett barn med en fodelsevikt lagre
dn 3000g bland de fiskarhustrur som hade
en estimerad halt av CB-153 i plasma (en
typ av PCB som fungerar som en markoér
for de 6vriga) pa minst 300-400 ng/g fett.
En férdubblad risk férelag d&ven for de som
angav att de 4t minst 4 mél/ménad av fet
Ostersjogisk.

Avhandlingen ger stod for att ett hogt
kostintag av POP fran fet ostersjofisk kan
Oka risken att fa ett barn med ldgre fodel-
sevikt dn det annars skulle haft.

Lars Hagmar

YMK, Lund
046-17 3173
Rylander L. Dietary exposure to persistent
organochlorine compounds and health eftects
in women and their infants. Epidemiological
studies on birthweight, cancer incidence, and
mortality. Avdelningen f6r yrkes- och miljo-
medicin, Lunds universitet, 1997.
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Hemoglobinaddukter
speglarexponeringunderlangretid

tare som exponeras for organiska syraanhydrider. Hemo-

E n ny metod har utvecklats for exponeringsbedomning av arbe-

globinaddukter speglar exponeringingen under mer én en
manadjimfort med dagens metoder, som endast visar den senaste

dagens exponering.

Vid Avdelningen for yrkes- och miljo-
medicin har det under en léngre tid pagatt
forsking kring de organiska syraanhydrid-
erna. Dessa dr viktiga industriella kemika-
lier men manga exponerade arbetare drab-
bas av symtom, framst fran 6gon och luft-
vagar. En viktig del i forskningen &r att ta
framunderlag for hygieniska griansvérden.

Dosbestiimningar

Ett sddant underlag kraver tillgéng till
resultat fran dos-respons studier, det vill
sdga hur hilsoeffekterna varierar med ex-
poneringen. En av uppgifterna pa labora-
toriet har darfor varit att utveckla metoder
for att kunna méta den dos som arbetarna
exponeras for. Vi har tidigare visat att det
finns en god korrelation mellan lufthalterna
som en arbetare utsitts for, och den halt
metabolit (HHF-syra) som aterfinns i urin
(Bulletinen 96/1). En nackdel med denna
metod &r att denna endast visar pd expone-
ringen under en enda dag. En av svarighe-
terna med dosbestimningar 4r just stora
skillnader i exponeringen fran dag till dag
(Figur 1). Det skulle darfor vara av stort
virde att ha ett méatt som avspeglar den
integrerade exponeringen under en ldngre

tid. For att ta fram ett sddant métt har vi
undersokt mojligheten att anvinda protein-
addukter som exponeringmarkor.

Ett blodprov ricker

I ett forsta steg i denna forskning har vi
valt att studera addukterna mellan
hexahydroftalsyra anhydrid (HHFA) och
hemoglobin (1). Hemoglobin, som finns i
de roda blodkropparna, &r l4tt tillgédngligt
genom ett vanligt blodprov och har en lang
livstid p& 120 dagar. For att underséka om
det gar att anvéinda hemoglobinaddukter
som exponeringsmarkor valdes 10 arbe-
tare som exponeras for HHFA ut. De fick
lamna urinprov vid 10-12 tillféllen under
en manad samt ett blodprov vid ménadens
slut. Urinproven analyserades med den
tidigare rapporterade metoden och vi er-
holl ddrmed en bra uppskattning pé den
exponering som de enskilda arbetarna va-
rit utsatta for under manaden. Blodet sepa-
rerades i plasma och réda blodkroppar.
Blodkropparna tvittades och hemoglobinet
frigjordes genom hemolys. Efter dialyse-
ring av hemoglobinet behandlades detta
med saltsyra, varvid den HHFA som bun-
dittill proteinet hydrolyserades till fri HHF-

syra. Denna renades dérefter fram ur
hydrolysatet for att sedan derivatiseras och
analyseras med gaskromatografi-mass-
spektrometer. I Figur 2 visas relationen
mellan addukthalterna och exponeringen
bestdmd fran urinproven. Resultatet visar
pé en ytterst god korrelation mellan
addukthalter och medelexponeringen un-
der en ménad. Exponeringar motsvarande
mindre 4n 10 pg/m?® kan bestimmas med
metoden.

Med denna nya metod har vi vésentligt
forbéttrat mojligheterna for exponerings-
bedomningar hos syraanhydridexponerade
arbetare. Fran att tidigare med ett urinprov
endast kunnat méta exponeringen under en
dag kan vi nu fa ett matt pa exponeringen
under mer 4n en ménad genom ett enstaka
blodprov.

Arbete pagar for att utveckla metoder
for bestimning av addukter mellan flera
olika syraanhydrider och proteiner.

Christian Lindh
YMK, Lund
046-17 3191
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1. Jonsson BAG, Lindh CH, Welinder H.
Haemoglobin adducts and specific immuno-
globin G in humans as biomarkers of exposure
to hexahydrophthalic anhydride. Biomarkers
1997; 1, 239-246.

Medelhalt av HHP-syra (nmol/mmol kreatinin) i urin

Provtagningstid (dagar)

Fl;sur 1. Variation i urinhalten av HHF syra hos fyra
HHFA-exponerade arbetare under en manad.

Hemoglobin-HHPA addukter (pmol/g Hb)

Medelhalt av HHP-syra (nmol/mmol kreatinin) i urin N

Figur 2. Korrelation mellan urinhalten av HHF syra

under en manad (medelvirde av 10-12 prover) och
mdngden HHFA-hemoglobinaddukter fran 10 HHFA-

exponerade arbetare.
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Djupdykning
| problemmuskulatur

laggradig, belastning - vilken mycket ofta leder till kroniska

Trapeziusmuskulaturens anpassning till langvarig, framfor allt

smirttillstand - studeras i en undersoking som pagar vid Yrkes-
och miljomedicinska kliniken. Projektet sker samarbete med Institu-
tionen for Reabiliteringsmedicin i Linkoping.

Tidigare studier har inspirerat

I Bulletinen nr 2 1995 redovisades de-
lar av den kunskap som finns om hur
trapeziusmuskulaturen anpassar sig till
langvarig oftalaggradig belastning. Denna
muskel utgor ett gissel for ménga ménnis-
kor i arbetslivet pd grund av dess benédgen-
het att bli sédte for langdragna smértor. De
studier som finns i &mnet &r dels gjorda pa
sma grupper av forsokspersoner, dels dr
resultaten nédgot motstridiga.

Vid kliniken péagér nu, for att ytterli-
gare belysa patofysiologin bakom kroniska
arbetsrelaterade nack/skuldersmirtor, en
undersékning som forutom inriktning mot
strukturella skillnader i smértande respek-
tive icke smirtande trapeziusmuskulatur,
respektive belastad/ icke belastad trapezius-
muskulatur dven innefattar undersokning
av funktionen och EMG-signalen i denna
muskulatur. De aktuella forsoksgruppernas
storlek dr baserade pa resultaten i tidigare
studier.

Omfattande undersokningar

Tjugofem lokalvérdare med l&ngvarig
trapeziusmuskelvérk, 25 lokalvérdare som
forblivit besvérsfria i nacke/skuldra samt
21 grundskolelédrarinnor, d&ven dessa
besvérsfria i nacke/skuldra, har genomgétt
foljande undersokningar:

1 Intervju om nack/skuldervérk och
sérskilt de fysiska kraven i arbetet.

2 Klinisk nackundersokning.

Blodprovstagning for att utesluta
metabola- och systemsjukdomar.

4 Mitning av skulderflexorenas
mekaniska prestationsférméga
(styrka och uthéllighet) och
relaxationsférmaga.

5 Muskelbiopsi av trapeziusmusku-
laturen.

Samtliga deltagare har varit kvinnor
och har haft l&ng anstéllningstid i yrket.

Ad 1.Att lokalvardare utsétts for lang-
varig muskelbelastning i bland annat nack/
skulder regionen har en tidigare undersok-
ning, dir lokalvardare undersoktes med

s a—
-

Fig 1 Bild av pagaende mdtning

Fig 2 Bild av ett muskelprov

arbetsdags mitningar av muskelaktiviteten
itrapezius muskulaturen med hjalp av EMG
teknik, visat (1). Bade sjuka och friska
lokalvardare i den aktuella studien kunde
vid intervjuerna ockséa bekrifta omfattande
upplevd fysisk belastning. Lokalvard pa
sjukhus innebér ndmligen till stor del ma-
nuell golvvard sdsom torr- och vat-mopp-
ning. Lérarinnorna ansdg sig dock inte
utsatta for belastning i nacke/skuldra. At-
minstone inte fysisk sadan...

Ad 2 Den kliniska nack/skulderunder-
sokningen dr en forkortad version av den
undersokning som har utarbetats och an-
vénts vid flera epidemiologiska studier vid
kliniken (2).

Ad 4 Trapezius, bicepsbrachii, deltoi-
deus och infraspinatus musklerna har un-
dersokts med hjidlp av en sa kallad iso-
kinetisk dynamometer och yt-EMG regist-
rering under upprepade dynamiska skulder-
flexioner (Fig 1). Principen for isokinetisk
muskelmétning dr att vinkelhastigheten - i

denna undersékning under det att armen
150 ganger fors framét-uppat - hélls kon-
stant. Man far ddrmed en hog grad av
standardisering av muskelarbetet, vilket
kan vara bade en for- och en nackdel.

Ad 5 Materialinsamlandet har varit
arbetskravandet och tagit Iang tid. Framfor
allt beror detta pa att muskelprovtagning
har ingétt i undersokningen. Till en 6ppen
muskelbiopsi, vilken bedémdes som den
kvalitativt mest lampliga, behovs bade
bed6vingsspruta, 1,5 cm langt snitt i hu-
den, nal och trad samt kirurg (Fig 2).
Ingreppets karaktdr krédvde att vi forvis-
sade oss om att deltagarna var vil
inforstddda med forutsedda obehag och
eventuella risker. Nagra komplikationer
intriffade inte.

Vad man ser
Muskelproverna analyseras med hén-
syn till muskelfiberfrekvens, muskelfiber-
area, eventuella strukturella forandringar i
muskelfibrerna och blodkarlsforsérjning.
Négra av de nimnda parametrarna har i
tidigare studier visat sig skiljamellan grup-
per med och utan kroniska muskelsmértor.
Vidare kommer vi att f kunskap om huru-
vida styrka, uthallighet och avspénnings-
formaga korrelerar med muskulaturens
uppbyggnad, genom att jaimfora muskel-
proverna med resultaten det isokinetiska
arbetet. Sarskilt spannande i ovanstdende
avseende dr den grupp lokalvérdare som
trots ménga &r i yrket forblivit friska. De
EMG-registreringar som gjordes under den
isokinetiska skulderflexor-métningen kom-
mer att ligga till grund for studier av EMG-
signalen. De i dag forhdrskande teorierna
kring tolkningen av EMG signalen bygger
pa det nagot forbryllande antagandet att
muskelfibrerna inte skiljer sig i storlek
eller funktion. Analysarbetet pagar och
resultaten kommer fortlpande att rappor-
teras i Bulletinen.
Britt Larsson
YMK, Lund
046-17 39 94
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Perspektiv pa riskuppfattning

mothalsaochliv

"'1.-\ o

hilsa och liv dr inget nytt fenomen. Oavsett om vi dr experter

S- tt minniskor under- respektive dverskattar olika risker mot

eller lekmiéin vilar var bedomning av en risks foljd inte alltid pa
rationell grund. Orsakerna till detta ligger till stor del i informationen
om, samt konsekvenserna av, olika risker.

Massmedias roll

Information om olika risker fas oftast
via massmedia. Hur stor tickning en hén-
delse far, spelar darfor roll for hur stor vi
upplever att risken 4r att sjélva drabbas av
densamma. Exempelvis kan ett sensatio-
nellt, men enstaka, fall av en mystisk och
okind sjukdom sitta skréck i en stor del av
befolkningen trots att det &r mer troligt att
drabbas av en vanlig kronisk sjukdom som
diabetes eller astma. Vad som behandlas i
massmedia péverkar ocksa vad som kédnns
aktuellt och angelédget f6r oss, vad vi oroar
oss for just nu.

Erfarenhet och kunskap

Information som byggs pa flera frista-
ende killor ger en mer balanserad bild av
den verkliga, eller sannolika risken, att
drabbas av en oonskad foreteelse. Detta
behover dock inte betyda att lekméns upp-
fattning av olika risker skiljer sig fran
experters. I s& kallade objektiva risk-
bedomningar finns alltid ett visst métt av
subjektivitet eftersom de bestér av en kom-
bination av fakta och vérderingar.

Nér vi kédnner till hur stor den uppskat-
tade risken &r for att en farofylld handelse
ska kunna intréffa, och vad som utldser
densamma, blir vi ocksa mindre ridda for
den. Informationen vi besitter gor att vi
kénner kontroll §ver faran. Stor erfarenhet
och kunskap kan dock @ven fa den effekten
att vi anpassar oss till en given riskkalla.
Det &r inte manga av oss som upplever
bilfarder som sérskilt hotande eftersom det
ar en bekant riskkélla och sker som en del

1i '@dagen.

”Det drabbar inte mig”

Nér man ombes att ange hur stor risk
man tror det dr att sjdlv drabbas av en
negativ hidndelse, exempelvis att skadas av
buller, jamfort med hur stor risk man tror
det &r for dvriga minniskor anges en in-
tressant skillnad. Det vanligaste svaret dr
att vi bedomer risken vara storre for andra
personer &n for oss sjdlva. Denna psykiska
immunitetsillusion finns hos de flestamén-
niskor.

Viss logik gar dndd att hitta i detta
resonemang. Sannolikheten att raka ut for
allahéndelser som drabbar alla andra mén-
niskor sett som grupp, ér ju inte stor dven
om man som enskild individ drabbas av
nagot tillbud eller sjukdom ndagon gang
under sin livstid.

En annan forklaring till dessa resultat
kan vara att man besitter information om
sig sjdlv och de risker man brukar utsétta
sig for. Ddarmed har man, s& langt det &r
mojligt, kontroll 6ver sitt eget liv. Andra
individer har man pé sin hojd vag statistisk
information om, varfor bedémningen blir
mycket forsiktigare.

Konsekvensers storlek

En konsekvens storlek och inbyggda
dramatik péverkar oss exempelvis vid val
avtransportmedel. Att flyga formodas vara
mer riskfyllt dn att kora bil darfor att ett sa
stort antal personer kan bli allvarligt ska-
dade eller dodade, om och nér en olycka
vil intrdffar. Som kontrast uppfattas inte
biltrafiken som lika riskfylld darfor att s&
fa individer drabbas i varje enskild olycka.

Kénslomiissig relevans

Risker vars konsekvenser vi létt kan
forestilla oss och som uttrycks i konkret
form vicker uppmérksamhet och oro.
Genomslagskraften blir diarfor mycket
storre om konsekvensen presenteras viaen
enskild drabbad person. Information om
hur stort antal médnniskor som statistiskt
sett kommer att raka ut for fenomenet &r
alltfor abstrakt, och erbjuder darfor inte
samma mojlighet till inlevelse.

Tid och ansvar
Tidsperspektivet har stor betydelse for
vilka risker vi dr beredda att ta. Ju ldngre
fram i tiden konsekvensen ligger, desto
storre andel av oss ser det som ganska
ofarligt att utsitta sig for en given risk-
killa. Likasé dr vi mer villiga att utsétta oss
for risker som vi sjdlva har valt att ta ansvar
for, till exempel rokning, till skillnad mot
risker som vi uppfattar som patvingade oss
- déribland mer eller mindre skadliga

arbetsmiljofaktorer.
Lena Seger
YME, Malmo
040-33 25 41
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Lungcancerrisk

av radon | bostader
Osakerhetenidag-ochimorgon?

fulla resultat. Nu slas data fran olika undersokningar i Europa

T idigare utféorda radonepidemiologiska studier visar motsiigelse-

och Nordamerika samman. Detta viintas bli tolkningsbart forst
vid sekelskiftet. Under tiden antyder en meta-analys av data fran atta
utforda undersokningar att risken fran exponering i bostider liknar

den for gruvarbete.

Att radongas genom sin radioaktivitet
kan orsaka lungcancer &r vetenskapligt
sékerstdllt genom studier av gruvarbetare
(1). Att den exponering for radongas som
den allménna befolkningen utsittes for i
bostdder har samma effekt dr foremal for
diskussion. I varje fall & man inte enig om
riskens storlek.

Studier

Numera finns ett flertal epidemiologi-
ska studier gillande detta samband. En del
av dessa visar samband, andra styrker inte
nagon okad risk, inte ens vid hoga radon-
koncentrationer. Detta har, férutom dis-
kussion och osdkerhet i vetenskapliga kret-
sar, lett till att man, bland annat inom
hilsoansvariga myndigheter, hanvisar till
att risken som dr accepterad for gruvarbe-
tare, inte dr sékerstélld for befolkningen i
allménhet.

Har skall tva rapporter refereras (2,3),
vilka beror fragan om hur man skall ga
tillvdga for att eliminera motsigelserna,
vars bakgrund kan finnas bristande statis-
tisk styrka pé grund av foreliggande studi-
ers storlek. Arbetet kommer att innefatta
enhetlig behandling av uppgifter om kon-
kurrerande faktorer, sdsom aktiv och pas-
siv rokning och atskilliga andra forhéllan-
den. Till saken hor dirvid, att redan utforda
fall-kontrollstudier var for sig omfattar allt
ifrdn ndgra hundrartill flera tusen deltagare
och saledes inte traditionellt sett &r sma
utan representerar insatser av omfattande
arbete och kostnader.

Sedan flera ar tillbaka har man insett
behovet av att poola (sl& samman) data
fran gjorda undersokningar och epidemi-
ologiskt analysera dessa uppgifter gemen-
samt (2). Man maste ddrvid nd samstdm-
mighet i datakodning av en rad variabler
frén de redan genomforda studierna. S&
maste man till exempel hantera konkurre-
rande faktorer (rokning) och uppmitta

radonvirden pé ett enhetligt sédtt. Man har
beslutat att anvidnda aritmetiska medel-
virden av de uppmitta radonhalterna i
bostdderna.

Detta arbete pagér, och sammanslag-
ning av uppgifter frdn undersokningar i
Kanada och USA kommer att innebéra att
man har data fran 4600 lungcancerfall; ett
material som kommer att vara insamlat
under loppet av 1998. Dirtill kommer att
laggas data frén europeiska undersok-
ningar, men denna materialinsamling kom-
mer att avslutas forst 1999.

Meta-analys

[ avvaktan pa bearbetning av detta ma-
terial anser man att meta-analys av data
frén befintliga undersokningar dr en vig
som, redan i dagslédget, kan forbéttra risk-
uppfattningen i frdgan (3).

Med den laga riskokning som man be-
domt som aktuell (relativ risk pa 1,1-1,3
vidradonhalt pa 150 Bq/m3) kommer man,
for att uppna statistisk styrka, att behova
5000-15000 lungcancerfall. Man presen-
terar en meta-analys av data fran atta stu-
dier omfattande sammanlagt 4263 lung-
cancerfall.

Artikeln (3) ger i sin bakgrundsdel en
sammanfattning av underlaget for ifraga-
varande risk bland gruvarbetare. Denna ér,
pa géngse sitt vid cancerriskvérdering (1),
styrkt av experimentella undersokningar
pa cell- och molekyldr niva, forséksdjurs-
studier och epidemiologiska studier av
gruvarbetare.

Dosrelaterad risk?

En av de oklarheter som enskilda rap-
porter hittills medfort har varit frigan, om
okad dos medfor okad risk. Detta har rap-
porterna var for sig inte kunnat bekrifta.
Man har till och med fétt anledning att anta

att ganska ldgaradonhalter i bostdder skulle
kunna vara farligare &n hogre halter. Den
utforda meta-analysen bekréftar emeller-
tid, liksom for modeller fran gruvarbetar-
studier, att det finns en dos-responstrend
med okad risk att utveckla lungcancer vid
hogre exponering for radon i bostéder.

[ 6vrigt dr det sammanfattande resulta-
tet av meta-analysen av information fran
de atta enskilda rapporterna att risken pa
grund av exponering for radon i bostdder
vil liknar den som finns for radon-
exponerade gruvarbetare. Tolkningen &r
vidare att data fran fall-kontrollunder-
sokningar dr lampade for sammanslag-
ning, vilket bor medféra att det pagéende
arbetet med sammanslagning av informa-
tionen frdn de andra redan genomforda
undersokningarna (2) kommer att ytterli-
gare reducera osdkerheten.

Inge Tell
i YMK, Lund
B e B 046-17 31 68
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"Sjuka-hus” besvar,
stress och rokning

krivande, beroende pa mingden av bidragande faktorer. Ny-

| ] tredningar av ”sjuka-hus” syndromet ér ofta svara och tids-

ligen undersokte vi sambandet mellan arbetsrelaterad stress

och ”sjuka-hus” besviir.

Kunskapen om riskerna med kontors-
miljon har varit bristfillig. De senaste de-
cennierna har flera olika symtomkomplex
uppmirksammats bland personal pa kon-
tor (1). Mest omtalat vid sidan om ”el-
kénslighet” och bildskdrmssjukan” har
”sjuka-hus-sjukan” (eng. sick-building
syndrome, SBS), é&ven kallad “kontors-
sjukan”, blivit. Aven om orsaken inte dr
faststédlld forefaller flera kénda faktorer
vid overkinslighet samverka till uppkom-
sten av sjuka-hus sjukan (2). Vi har i tidi-
gare studier inte kunnat pavisa samband
mellan olika luftféroreningar (till exempel
VOC) och sjuka-hus besviér - en forklaring
kan vara att vi inte tagit hansyn till inver-
kan av arbetsrelaterad stress. Vidare utlo-
ses flera allmdnna symtom som ocksa in-
gar i sjuka-hus syndromet av stress.

Vi har utarbetat ett frdgeformulédr som
innehéller forutom de tidigare anvénda
sjuka-hus frdgorna ocksa specifika frégor
om allergi/ 6verkénslighet/ luftvigsbesvir
och arbetsrelaterad stress. En visuell ana-
log skala anvindes for att uppskatta
svarighetsgraden av besvéren. Detta an-
vindes i en nyligen genomford studie av
tjidnstemén i kontorsmiljo for att studera

inverkan av arbetsrelaterad stress pé& upp-
komsten av sjuka-hus sjukan. Métning gjor-
des ocksa av ett stort antal inomhusklimat-
faktorer (3). Enkéten besvarades av 294
(81%) kontorsanstillda tjanstemén (90%
kvinnor). Dessa arbetade pé 5 kontor som
inte hade av oss kénda sjuka-hus problem.
Maitningarna visade inte heller ngot sé-
kert anmarkningsvért fransett att rums-
temperaturen var férhéjd och att det pa ett
av kontoren funnits smérre fuktskador na-
got ar tidigare. Eftersom stor turbulens
(bland annat besparingskrav och forind-
rade arbetsrutiner) rddde i denna tjédnste-
sektor vid denna tidpunkt antog vi att den
arbetsrelaterde psyko-sociala stressen
borde vara hog.

Besviir bland kontorspersonal
En anmérkningsvird hog andel sjuka-
hus besvir rapporterades. Inte mindre &n
55% av personalen upplevde att luften var
insténgd flera dagar i veckan eller oftare;
70% att luften var torr; 35% hade typiska
sjuka-hus symptom sésom trétthet och tung
i huvudet pa arbetsplatsen. Ogonirritation,
ett vanligt sjuka-hus symtom, forekom hos
15-20% flera dagar i veckan i anslutning
till jobbet. Vidare rapporterade 40%

arbetsrelaterad torrhet i halsen; 45% torr
hud. Ungefér 20% hade ndssymtom.

Passiv rokning vanligt

En hog andel rokare noterades (45%
aktuellarokare). Inte ovéntat fanns ett ocksa
starkt samband mellan rékning och
lungsymtomen andnéd, hosta och tryck i
brostet. Mer dn 25% av personalen angav
att de var utsatta for passiv rokning mer dn
en timme om dagen pa jobbet. Intressant
att notera var att 15% av personalen rap-
porterade arbetsrelaterad hosta. Emeller-
tid rokare upplevde inte mer andra sjuka-
hus besvér jamfort med icke-rokare.

Spénd arbetssituation

Genom att anvidnda en vélbeprovad
krav-kontroll modell (enligt Karasek)
kunde den arbetsrelaterade psyko-sociala
stressen bedomas. Alla svarade pa frégor
om arbetskrav och beslutsutrymme. Efter
vardet pa detta psyko-sociala index place-
rades personernaien av 4 mojliga grupper:
avspénd; aktiv; passiv; respektive spand
arbetssituation.

Det fanns ett starkt statistiskt samband
mellan Karasekindex och flera av sjuka-
hus symtomen men ocksa med flera lung
symtom. Nagot samband med allergi eller
astma/lung symtomet “’pip i brostet” fanns
ddremot ej. De som hade den mest spdnda
arbetssituationen rapporterade de svéraste
sjuka-hus besviren.

Vi planerar nu att genomfora objektiva
medicinska undersdkningar av over-
kénslighetsbesvdaren och gora sa kallad
djupintervjuer for att underséka den psyko-
sociala stressen. Detta kommer att belysa
vilken roll som stressen spelar for upp-
komsten av sjuka-hus besvér och ge objek-
tiv information om svarighetsgraden av
slemhinnebesvéren.

Stefan Willers
YME, Malmé
040-33 19 49
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Yrkeshygieniska
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ken i Lund har erhallit ackreditering avseende provning inom

Yrkeshygieniska sektionen vid Yrkes och miljomedicinska klini

omréadet yrkes- och miljomedicin. Styrelsen for ackreditering
och teknisk kontroll (SWEDAC) har granskat laboratoriets formaga
att utfora analyser och har funnit att dessa uppfyller den europeiska
standarden for ackrediterade miitlaboratorier. Detta iir en garanti pa
att laboratoriets analyser gors under vilkontrollerade former och

héller en hog kvalitet.

Den 5:e september 1997 blev yrkes-
hygieniska sektionen (laboratoriet) vid
Universitetssjukhuset i Lund ett ackredite-
rat provningslaboratorium. Ackrediter-
ingen utfirdades av den svenska ackredi-
teringsmyndigheten SWEDAC.

Detta innebér att yrkeshygieniska sek-
tionen har bedomts kompetent att utfora
analyser enligt den europeiska standarden
SS-EN 45001 och foreskriften STAFS
1994:1. For avndmaren innebér ackredi-
teringen att de analyser som utfors péa
inskickade prover utfors pa ett standardi-
serat sétt och under mer vilkontrollerade
former #n tidigare. Aven om kvaliteten pa
véra analyser dven forut var hog finns det
nu en garanti for att en analys alltid utfors
pa samma sitt och av personal som behérs-
kar metoden.

En kvalitetshandbok har utarbetas av
en grupp pa fyra personer. Kvalitets-
handboken beskriver och reglerar det
kvalitetssystem som inforts. Kvalitets-
systemet omfattar bland annat kvalitets-
policy, ledning och organisation, personal-
kompetens, lokaler och miljo, utrustning,
analyser, dokumentation och interna revi-
sioner.

Mycket arbete har lagts ner av persona-
len pa laboratoriet for att ta fram enhetliga
metodbeskrivningar, instrumenthand-
ledningar och -kontroller samt doku-
mentationssystem. Viktiga delar av
kvalitetssystemet &r interna och externa
kontroller av de enskilda analyserna, kon-
troll av métinstrument och interna revisio-
ner. Stor vikt har lagts vid att alla métstor-
heter skall vara sparbara till nationella/
internationella standarder eller vara
certifierade.

Den interna revisionen tillsammans
med aterkommande tillsynsbesék av
kontrollorganet SWEDAC ska verka for
att kvaliteten upprétthalls och utvecklas.
Vi dr overtygade om att inforandet av
kvalitetssystemet pa laboratoriet kommer
att garantera fortsatt god eller béttre ser-
vice for sodra sjukvérdsregionen

De analyser som omfattas av ackredi-
teringen dr for ndrvarande metallanalyser i
biologiskt material:

» Kvicksilver i blod (B-Hg/CVAEFS)
och plasma (P-Hg/CVAFS) med analys-
metoden Cold Vapour Atomic Fluorescence
Spectrophotometry.

* Blyiblod (B-Pb/F-AAS) och (B-Pb/
ICP-MS) med de tvé olika analysmetode-
rna atomabsorptionsspektrometri med
atomisering i acetylengasflamma (F-
AAS) och induktivt kopplad plasma
masspektrometri (ICP-MS).

* Kadmiumiblod (B-Cd/ICP-MS) och
urin (U-Cd/ICP-MS) med analysmetoden
induktivt kopplad plasma masspektro-
metri.

Katalin Lindholm
Cecilia Gustavsson
Marianne Nilsson

YMK, Lund
046-17 31 89
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Paverkar muskeltrotthet
smartkansligheten?

virk, och obehag. I de flesta fall, sirskilt niir besviren sitter i

l ] tmirkande for muskuloskeletala besviir dr att de orsakar smiirta,

musklerna, baseras diagnosen pa symptom och fynd fran en
manuell undersokning. Etablerade laboratoriemetoder for att stilla
diagnos saknas fortfarande, trots att histologiska och kemiska analy-
ser av muskelbiopsier (1), tryck och blodfléde i musklerna (2), samt
muskeltrotthet, miitt med EMG (3), har studerats.

Detta forhallande utgor en utmaning,
och andra méjliga forklaringar till besvér-
ens fysiologiska orsaker borjar diskuteras.
En sddan &r att smértan skulle bero pa en
okad kénslighet (sensitisering) hos mus-
kelns smértreceptorer - eventuellt orsakad
av den specifika muskelbelastningen vid
repetitivt arbete - och/eller en minskad
blockering av dessa smértimpulser, s att
flera nar medvetandet. I forlangningen
skulle detta kunna leda till en permanent
“omprogrammering® av nervsystemet, vil-
ket skulle forklara den kroniska viark som
viofta ser vid arbetsrelaterade besvér. Som
ett forsta led i att undersoka hur smirt-
kinsligheten paverkas av muskeltrotthet
har Ann Persson, som &r sjukgymnast vid
Rehabcentrum Lund-Orup, i samarbete
med YMK, genomfort en undersékning pa
25 friska kvinnor. Resultaten presentera-
despéden 8:e virldskongressen om smirta,
som holls i Vancouver i Kanada (4). Vi
planerar att &ven studera grupper med olika
typer av muskelbesvir.

Uthallighetstest och smért-
kéinslighet

Forsokspersonerna fick en 1-kilos bly-
manschett runt hoger handled. Sedan fick
de sitta med armen rakt ut i sidled s ldnge
de orkade, vilket varierade mellan 3,5 och
10 minuter. Efter testet fick kvinnorna sitta
och vilamed armarna i knit. Fore, omedel-
bart efter och 10 minuter efter testet, métte
vismaértkansligheten pé skulder- (trapezius)
och 6verarmsmuskulaturen (deltoideus) pa
bade hoger och vénster sida. Vi métte smart-
kénsligheten med en smérttroskelmétare,
algometer. Denna bestar av ett rund stav,
med en gummikldadd dnda, som har en
diameter pd 1 cm. Staven &r forbunden
med en elektronisk kraftgivare, som &r
forsedd med ett pistolliknande handtag.
Algometern trycks, med en jamnt 6kande
kraft, mot musklerna, och nir forsoks-
personen upplever att kédnslan av tryck
Overgar till obehag eller smérta, aktiverar
hon en knapp som lé&ser displayen och
1 tr}ﬁket avldses. Observera att ett okat

smaérttroskelvarde for tryck (PPT =Pressure
Pain Treshold) innebér en minskad smért-
kanslighet.

Muskeltrotthet och adterhimt-
ning

Muskelaktiviteten mdittes genom att
registrera muskelns elektriska aktivitet
(EMG = elektromyografi), med hjélp av
ytelektroder, for bade trapezius och
deltoideus pa den belastade sidan. EMG-
signalen ldstes in i en dator, som berdknade
aktiviteten (RMS = Root Mean Square)
och frekvensinnehéllet (MPF = Mean
Power Frequency) for varje &ttondels se-
kund. Genom att samtidigt studera RMS
och MPF-vérdena kan man félja hur mus-
keln tréttas under uthallighetstestet, och
hur den &terhémtar sig efter testet. Efter-
som muskeln méste vara aktiv for att kunna
maéta trottheten pé detta sétt, fick forsoks-
personerna lyfta armen under 10 s vid tva
tillfillen under viloperioden som féljde pa
uthallighetstestet.

Resultat

Bade trapezius och deltoideus visade
tydliga trotthetstecken, och en snabb ater-
hdmtning, for samtliga forsdkspersoner.
For trapezius var RMS-6kningen det
stabilaste trotthetsmattet, medan MPF-
minskningen b#st speglade trottheten i
deltoideus. Detta monster, och graden av
uttréttning, stimmer mycket vil med en
tidigare studie som vi har gjort (3), liksom
med resultat frdn andra undersdkningar.
Aterhdmtningen skedde snabbt; efter 15s
hade trapezius aterhdmtat sig till 55% och
deltoideus till 40%. Efter 10 minuter hade
trapezius aterhdmtat sig till 88%, och i
deltoideus syntes inte langre ndgon trott-
het. Smarttrosklarna foljde ett helt annat
monster. Pa den belastade sidan hade
smarttrosklarna stigit med 15% for
trapezius och 20% for deltoideus omedel-
bart efter testet jamfort med referens-
métningarna fore. De 1ag dven kvar pa en
oforandrad hog niva 10 minuter senare.

Aven pa den obelastade sidan hade
smirttrosklarna stigit omedelbart efter
testet, med 8% for trapezius och 9% for
deltoideus, och det fanns en svag tendens
till en ytterligare 6kning 10 minuter se-
nare. Resultaten visar att det inte finns
nagot direkt eller enkelt samband mellan
smaérttrosklar och lokal muskeltrotthet ef-
ter ett statiskt uthéllighetstest. Smaért-
troskelhdjningen pa den obelastade sidan
tyder dessutom pa att centrala mekanismer
ar engagerade. Dessa skulle till exempel
vara en undertryckning av smértimpulser i
centrala nervsystemet, eller att smért-
receptorerna far en minskad bendgenhet
att reagera, kanske genom paverkan av
metaboliter som frigérs vid muskelarbetet.

Fortsiittning pa gang
Eftersom metoderna dr enkla att an-
vinda, icke-invasiva samt ger stabila matt
pa smirttrosklar och trétthet planerar vi att
i ndsta steg undersdka kvinnor med
arbetsrelaterade besvér. Vi hoppas fa svar
péd flera viktiga frdgor: Hur hoga é&r
smarttrosklarna for denna grupp, jamfort
med friska kvinnor, och férandras smért-
kdnsligheten vid uthallighetstestet pa
samma sétt? Vi dr ockséd mycket nyfikna pa
om &terhdmtningen efter uthallighetstestet
ar annorlunda i denna grupp, eftersom det
finns studier som tyder pé att det gér att
skilja pa personer med och utan ryggbe-
svar genom att studera just aterhamtningen

i musklerna.

Gert-Ake Hansson
YMK, Lund
046-17 39 62
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Hormoslyr, BT-Kemioch

AgentOrange
Sistaordet?

morer i endokrina organ (5 fall, alla i
binjurarna; 3,60; 1,17-8,39) som var van-
ligare i den subkohort som bedomts ej vara
dioxinexponerad (3 fall; 6,38; 1,32-18,65).

minga ar har motstridiga uppgifter om fenoxisyrornas
I cancerogenicitet publicerats. En tinkbar forklaring kan vara
eventuell forekomst av djurcarcinogena dioxiner i herbicidpre-
paraten. Risken for cancer har dock avtagit ju fler studier som

publicerats. En studie av IARC-kohorten, som tidigare beskrivits i
Bulletinen (1), har nu utvidgats och uppdaterats (2). Cancerrisken for
arbetare utsatta for fenoxisyror, speciellt om kontaminerade med

Bland dioxinexponerade bekdmpnings-
medelsarbetare observerades 6kad njur-
cancerrisk men inga tidsrelationer kunde
stidrka samband med exponering. En 6kad

dioxiner, bedoms fortfarande vara litt okad. visk for brosteancer kunde huvudsakligen

T hinforas till en tysk delkohort, som
Bland fenoxisyra- och klorfenolexpo- ey . bidragit med den storsta andelen
nerade har s&vél total cancersjuklighet som ] : ' kvinnor (TCDD-exponerade fabrik-

enskilda tumoérer (mjukdelssarkom, S i sanstillda) i den sammanslagna
maligna lymfom, luftvdgscancer) férekom- :

mit i 6kad omfattning i vissa, men ej i
andra, studier. Dioxinexponerade (i
Seveso) har haft okad risk for cancer i
lever-gall-vdgar, blodcancer och sarkom.

Sprutforare och bekimpnings-

medelstillverkare

IARC (International Agency for Re-
search on Cancer)-kohorten frén 1980 om-
fattar nu ca 22 000 fabriksarbetare
och sprutforare exponerade for
fenoxisyror och klorfenoler i -
12 ldnder. Ca 1000 kvinnor . <¥E
ingar. Exponeringsklassi- g
ficeringen baseras pé pro-
duktionsuppgifter (fabriksar-
betare) och individuella yrkes-

s

uppgifter. I flera subkohorter har dioxinh-

alter pa arbetsplatser och i blod eller fett-
vavnad frén representativa urval av arbe-
tare (573 arbetare fran 10 subkohorter i sju
lander, bland annat BT-Kemi; 3) komplet-
terat bilden. Indelning i en subkohort san-
nolikt exponerad for TCDD eller andra
hogre dioxiner, och en subkohort utan na-
gon pataglig sddan exponering har darfoér
kunnat goras.

Cancerddodlighet

Kohorten har nu foljts 1939-92. Dodlig-
hetsmonstret bland arbetarna har jamforts
med forhéllandena i landernas allminna
befolkningar. I hela kohorten var dodlig-
heten i sérskilt hjartkérl- och andnings-
vigarnas sjukdomar lag, i cancer nigot
Over forvdntat (standardiserad mor-
talitetsrat=SMR=1,06; konfidensinter-
vall=KI=1,00-1,13). Subkohorten dioxin-
exponerade hade litet hogre cancerrisk

(112; 1,04-1,21). Risken f6r sarkom var
fordubblad men ej formellt statistiskt sig-
nifikant bade i hela kohorten (9 fall; 0,91-
3,79) ochidioxinsubkohorten (6 fall; 0,75-
4,43). Risken for non-Hodgkin-lymfom
var négot okad (ej signifikant). For total
cancer, sarkom och lymfom okade risken
ju ldngre tid som gatt sedan forsta
exponeringstillfille. Cancer i luftvédgar
utom lunga (alla: 2,25; 1,16-3,93,
dioxinsubkohorten: 3,20; 1,46-6,08) och i
struphuvudet (alla: 1,62; 1,00-2,48,
dioxinsubkohorten: 1,72; 0,96-2,84) var
overrepresenterade. Detsamma géllde tu-

“ 3 " i kohorten.

W 4

- I Riskbilden i just denna kohort

har inte nimnvart fordandrats jamfort
tidigare (1): Efter en genomgang av
exponeringsmisklassifikation, livsstils-
faktorer och andra forvillningsfaktorer
(confounders) konkluderas, att det finns
en liten okad risk for cancer bland
fenoxysyreexponerade, kanske sarskilt vid
samtidig dioxinexponering. Men nej, sista
ordet har dnda inte sagts. Det som sérskilt
saknas &r en biologisk vetenskapligt visad
forklaring till kopplingen mellan expone-
ring och cancersjukdom hos ménniska.

. Margareta Littorin
g YMK, Lund
046-17 31 01
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Riskfaktorerochavvikande effekter

komst av bade riskfaktorer och sjukdom (till exempel passiv

E n studie av barnastma visar stora geografiska skillnader i fore

rokning och mogel i bostéider; 1). Riskfaktorer under barnens
forsta levnadsar var sirskilt viktiga. Senare har forildrarna till barn
med symtom sanerat inomhusmiljon, utom for fukt/mogel.

Den hoga och 6kande sjukligheten i
barnastma dr en av de viktigaste folkhilso-
fragorna idag. Varierande riskfaktorer har
foreslagits. Fran en enkédtstudie om
sjukligheten i barnastma och potentiella
riskfaktorer i den sk PEACE-studien (Pol-
lution Effects on Asthmatic Children in
Europe, Bulletin 1996:4) har data sam-
manstéllts frén fyra omraden i Skandina-
vien (Malmo/Burlov/Almhult/Olofstrom,
Umeé, Kuopio, Oslo,). Studiegruppen om-
fattade 15. 962 barn mellan 6 och 12 ér fran
stads- och landsbygdsomréden.

Prevalensen av luftvigssymtom varie-
rade mellan de olika omradena (torrhosta
mellan 8 - 19%, astma attacker 4 - 8%,
lakardiagnostiserad astma 4 - 9%) sé&vil
som prevalensen av potentiella riskfaktorer
(heltdackningsmattor 2-46%, husdjur 32-
59%, passiv rokning 6-62%, fukt/mogel i
bostaden 3-13%).

Exponering for dessa potentiella risk-
faktorer i hemmet under de tva forsta
levnadséren resulterade i 6kad risk for
luftvigssjukdom medan exponeringen idag
hade mindre betydelse. Orsaken till detta
ar troligen att fordldrar till barn som tidigt
fatt luftvagsbesvir sanerat sin omgivning
med hiansyn till detta. Det enda undantaget
var for fukt/mogel i hemmet, dér expone-
ring idag visade den hogsta risken. Detta
kan bero pa att fukt/mogel dr svarare att
atgérda.

Tidig exponering for passiv rokning i
hemmet var en riskfaktor med den star-
kaste effekten i norra Sverige.

Effekten av nagra riskfaktorer skilde
sig signifikant mellan regionerna. Tidig
exponering for husdjur resulterade till ex-
empel i den hogsta risken i Kuopio.

Luftfororeningshalterna i den yttre mil-
jon var ladga, och skilde sig mindre &n
forvéantat mellan omradena. Att bo i stads-
omradena innebar inte ndgon generellt
storre risk for luftvigssjukdom &n i
landsbygdsomradena. Det kan mojligen
finnas en selektion av familjer med astma
fran stad till mindre fororenat omréade.

Det har generellt varit svart att i olika
undersokningar finna klara samband mel-
lan astmasjukligheten och yttre luftforore-
ningar. En orsak kan vara skillnader i
riskfaktorpanorama. Analyser av samver-
kan mellan olika riskfaktorer &r viktiga.

Maj-Britt Martensson
Milj6- och samhillsmedicin
Malmohus ldns landsting, Lund
046-1531 48
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