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Årgång

Centrum för Yrkes- och Miljömedicin omfattar tre självständiga enheter: Yrkes- och miljömedicinska kliniken (YMK)
vid Universitetssjukhuset i Lund, Enheten för yrkes- och miljömedicin (YME), Universitetssjukhuset MAS, Malmö samt
Yrkes- och miljödermatologiska avdelningen (YDA) vid  Universitetssjukhuset MAS, Malmö.

Från Centrum för Yrkes- och miljömedicin
Universitetssjukhusen i Lund/Malmö (MAS)
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Årsskiftet 1998/99 blir ett viktigt da-
tum i den skånska hälso- och sjukvårdens
historia. Då bildas landstinget Skåne. I
detta sammanhang finns förstårs starka
skäl att se över strukturen. Inte minst finns
det skäl att granska arbetsfördelningen
mellan de två unversitetssjukhusen i Malmö
(UMAS) och Lund (UiL). Som ett led i en
sådan översyn har klinikledningarna vid
de yrkes- och miljömedicinska enheterna i
Malmö och Lund fått i uppdrag att utreda
sin framtida organisation. Ett i alla delar
enigt förslag har nu framlagts.

Förslaget innebär att resurserna vid
Yrkes- och miljömedicinska enheten i
Malmö flyttas till Lund. Där integreras de
i Lundaklinikens organisation.

Samtidigt inrättas en närmottagning i
Malmö, vilken betjänar patienter som bor
och/eller arbetar i Malmö/Trelleborgs-om-
rådet. Denna mottagning sköts av personal

Tu blir ett (?)

Yrkes- och miljömedicinska enheterna i Lund och Malmö slås
samman och alla resurser samlas i Lund. Samtidigt inrättas en
stark närmottagning i Malmö, vilken betjänar patienter i områ-

det. Detta är innebörden av ett förslag från klinikledningarna i Malmö
och Lund.

från Lund. Den kommer att motsvara de
närmottagningar, som Lundakliniken re-
dan har i Karlskrona, Karlshamn, Kristian-
stad, Ängelholm, Växjö och Ljungby. Men
den kommer säkert att få en större aktivi-
tet, med tanke på underlaget i form av
befolkning och arbetsplatser. Det vore vär-
defullt om närmottagningen kunde förläg-
gas i anslutning till den Yrkes- och miljö-
dermatologiska mottagningen vid UMAS.

Malmöenheten har haft en särskild kun-
skap inom området neurotoxiska effekter
av miljöfaktorer samt psykosociala risk-
faktorer och effekter. Läkare, psykologer
och kuratorer med denna kompetens kom-
mer att bilda en särskild Beteendemedi-
cinsk sektion inom Lundakliniken, som på
detta sätt kommer att breddas mot viktiga
områden. Det enda mörka molnet på him-
len är att det visar sig svårt att finna ända-
målsenliga lokaler i nära geografisk an-
slutning till Lundakliniken.

Innehåll:
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Ett arrangemang gemensamt för Ergonomisällskapet Sverige
och Föreningen för teknisk företagshälsovård, där också
Yrkes- och miljömedicinska kliniken medverkar.

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

Anmälan/information:
kontakta Istvan Balogh tel 046-17 31 04, fax 046-17 31 80

Liksom de �gamla� gjort länge, kom-
mer den nya organisationen att bedriva
både patientcentrerad och ohälsoföre-
byggande arbete med inriktning på risk-
faktorer i arbets- och den allmänna miljön.
Förändringen kommer säkerligen att bli av
värde för patienter, arbetsplatser, hälso-
och sjukvård och myndigheter inom hela
Södra sjukvårdsregionen. Vi hoppas att
den kan träda i funktion redan vid årsskif-
tet 1997/98.

Staffan Skerfving
YMK, Lund

Tel 046-17 31 70
Palle Ørbæk

YME, Malmö
Tel 040-33 19 88

Doktorandkurs i
hållbart boende
höstterminen 1997

Hösten 1997 erbjuds 15-20 doktorander från
sex fakulteter en samhällsrelevant, ämnes-
övergripande doktorandkurs, 5 p., vilken är för-
beredd av några av Sveriges främsta akademiska
experter på området. Doktorandkursen utgår från
Problem baserad inlärning-pedagogik och koor-
dineras via studentprojektet Gruppen för Hållbart
boende (GHB), i samarbete mellan miljöstudent-
paraplyet Hållbart Universitet, fyra (ev. sex) fa-
kulteter, Internationella Miljöinstitutet (IMI) och
rektorsämbetet vid Lunds universitet (LU).

Doktorandkursen består av fyra huvudteman:
� resursflöde
� byggnad
� boendemiljö
� samhälle

Förutom dessa moment kommer följande
moment att behandlas kursivt:
� hinder och möjligheter att bedriva

 tvärvetenskap.
Studiebesök inom LU planeras.

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

Gruppen för Hållbart 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

KA
LENDARIUM

Utbildningsdag för företagsläkare

Mer information i senare nummer av Bulletinen!

Mars 6

1998
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Efter att arbetet påbörjats skall perio-
disk läkarundersökning göras vart tredje år
så länge exponeringen pågår (tidigare vart
femte) och lungröntgenundersökning gö-
ras vart sjätte år (tidigare vart femte) med
början nio år efter exponeringens start
(tidigare 10 år). Dessa förändringar är en
anpassning till minimikrav i EU:s direktiv.

I de allmänna råden om föreskrifternas
tillämpning påpekas att avtal om under-
sökningar utöver detta kan tecknas mellan
företagshälsovård och arbetsgivare. Sär-
skilt nämns att det är lämpligt att fortsatt
kontrollera personer med minst 5 års asbest-
exponering även efter att exponeringen
helt upphört. Med tanke på de långa
latenstiderna för asbestrelaterad sjukdom
(vanligen 20-30 år) är detta medicinskt
mycket rimligt. Det finns skäl att inte strikt
tillämpa en 5-årsgräns utan att också in-
kludera personer som har en extremt inten-

Ny asbestkungörelse

En ny asbestkungörelse från arbetarskyddsstyrelsen (AFS
1996:13) trädde i kraft 1 juli i år. Gentemot tidigare finns en viss
skärpning av kraven på medicinsk kontroll. Läkarundersök-

ning skall nu enligt föreskrift göras innan asbestexponerat arbete
påbörjas (tidigare inom 6 mån), försåvitt inte sådan undersökning
gjorts inom 3 år (tidigare 5 år).

siv - om än kortvarigare - exponering, samt
personer med uttalad önskan om fortsatt
kontroll på grund av oro.

Ytterligare undersökningar
I de nya råden rekommenderas fort-

farande inte generellt spirometri vid de
periodiska kontrollerna, och inte heller
granskning enligt ILO-klassifikationen av
de röntgenundersökningar som görs.

Det är dock väl känt att känsligheten för
tidiga asbestosförändringar är mycket låg
vid sedvanlig granskning av röntgenbilder.
En rimlig säkerhetsåtgärd är därför att in-
kludera spirometriundersökning i den den
periodiska läkarkontrollen och vara obser-
vant om patientens lungvolymer avtar mer
än förväntat på grund av tilltagande ålder.
Vidare är fynd av persisterande krepita-
tioner vid lungauskultation ett viktigt kli-
niskt tecken på lungfibros. Ytterligare ut-

redning vid sådana fynd är befogad, med
särskild granskning av lungröntgenbilder,
och vid exponering som skulle kunna vara
tillräcklig för att ge lungfibros också gärna
bestämning av total lungkapacitet. Vid tvek-
samhet i enskilda fall står vi gärna till tjänst
på Yrkes- och miljömedicinska kliniken.

Tobaksrökning
En viktig förebyggande åtgärd är att

minska tobakskonsumtionen bland perso-
ner som är eller har varit asbestexponerade.
I kungörelsen föreskrivs information om
interaktion mellan tobaksrökning och as-
bestexponering till de berörda arbetarna.

En ur preventiv synpunkt angelägen
komplettering av denna föreskrivna nivå
vore att arbetsgivaren är frikostig med att
ge anställda med aktuell eller tidigare as-
bestexponering tilllgång till goda rök-
avvänjningsprogram.

Maria Albin
YMK, Lund

046-17 31 59

Arbetarskyddsstyrelsens författningssam-
ling: Asbest (AFS 1996:13 samt AFS 1992:2)

1 juli 1997

Asbest

AFS  1996:13
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BHR efter de specifika provokationerna.
Testning med anhydriderna bedömdes ej
motiverade. Patienten hade ingen IgE-al-
lergi (typ I) mot TGIC (som först konjugera-
des med humant serumalbumin) eller syra-
anhydriderna (enligt pricktest eller enligt
RAST-test i blod). Han var måttligt positiv
för björk i pricktest och hade förhöjt total-
IgE.

Hud OCH luftvägar
Fallet illustrerar - åter - att både hud-

och luftvägsbesvär kan orsakas av samma
ämnen, till exempel akrylater; till och med
hos samma individ, till exempel isocyanater
(3), nickel och epoxyharts. Ofta har man
dock inte kunnat finna testmässiga belägg
för typ I-, men väl för typ IV-allergi; så var
det även i det här beskrivna  fallet. Frånva-
ron av IgE-reaktivitet kan dock bero på att
testallergenet inte var det rätta eller, för-
stås, att mekanismen bakom luftvägs-
symtomen var en annan.

Nyligen har undertecknad sett några
fall av kliande, rinnande ögon, svalg-
irritation, andnöd, stickande ansiktserytem
samt klåda hos anställda indirekt expone-
rade för TGIC från en pulverlackeringsan-
läggning. Det finns all anledning att vara
vaksam på hud- och luftvägsbesvär där
TGIC förekommer!

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. Piirilä 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.

Se upp för TGIC

Figur 1 Peak expiratory flow (PEF)-värden över dagen maj 1993. Fyrkanter=basvärden,
cirklar=efter luftrörsvidgande behandling. Pil=besök på arbetsplatsen (2).
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TGIC kan också finnas i elektriska
isoleringsmaterial, bindemedel, tryckfärger
och plaster (som stabilisator). I litteraturen
har flera fall av kontaktallergiska dermati-
ter, också efter luftburen exponering (1),
beskrivits på senare år.

Eksem och andnöd
Av yrkesmedicinskt intresse är ett fall

av både kontaktallergiskt eksem och astma
(2). En icke-rökande sprutlackerare, lätt
överkänslig mot björk enligt pricktest och
med lätt, troligen  allergisk, rinit, arbetade
sedan sju år med elektrostatisk pulver-
sprutning av metallprodukter, som sedan
värmdes i ugn till 200o . Han bar skydds-
kläder och anbefallet andningsskydd vid
sprutning men ej annars i lackeringsloka-
len. Pulverlacken innehöll epoxi- och poly-
esterhartser, något ftal- och malein-syra-
anhydrid och 4% TGIC som härdare. 1991
utreddes patienten för eksem i ansikte,
hals, händer och  armar. Lapptest visade på
kontaktallergi (typ IV) mot TGIC.

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

Allt oftare ser vi �TGIC� (triglycidylisocyanurat) i varu-
informationsblad från industrin. Det är en epoxi-förening,
som bland annat används som härdare i pulverlacker av poly-

ester-typ. EU har märkt TGIC som mutagent, sensibiliserande, giftigt
efter inandning eller hudkontakt, med risk för allvarliga hälsoeffekter
efter långvarig exponering samt fara för den yttre miljön genom skada
på vattenlevande organismer. Här beskrivs ett fall med allergiskt
kontakteksem och astma.

strängning, då han även hade pip i bröstet.
Han blev bättre under helger. Patienten
sjukskrevs under 1993, men luftvägs-
symtomen förvärrades; under den tiden
besökte han ofta sin arbetsplats utan att
bära skyddsutrustning.

IgE-allergi mot TGIC?
I maj -93 var en spirometri  normal men

histaminprovokation visade lätt bronkiell
hyperreaktivitet (BHR). Peak expiratory
flow (PEF)-uppföljning visade 20% varia-
tion över dagen och signifikant effekt av
luftrörsvidgande medicin (Fig 1). Besök
på arbetsplatsen medförde en tydlig för-
sämring av  PEF-värdet. Patienten erhöll
behandling för sina luftvägar med steroi-
der. I augusti -93 visade en spirometri
tecken på lätt obstruktion utan reversibili-
tet, men dygnsvariationen i PEF hade mins-
kat. Patienten hade en måttlig BHR efter
histamin. Bronkiell provokation med
pulverfärgen och med utspädd och ren 4%-
ig TGIC visade påtagliga sänkningar av
Forced expiratory volume (FEV1) och PEF,
såväl tidigt som sent (efter flera timmar)
efter provokationerna. Förnyad histamin-
test visade en signifikant försämring av
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Vi vet sedan länge att arbete inom tand-
vården kan innebära ergonomiska problem
och risk för vibrationsskada (se artikel i
Bulletin 4/92 samt 3/94). På senare år har
man även börjat uppmärksamma den ke-
miska exponeringen, eftersom personalen
haft tilltagande problem med handeksem.

Den minskade användningen av amal-
gam har medfört att anställda inom tand-
vården i större utsträckning kommer i kon-
takt med andra lagningmaterial . Det hand-
lar då främst om de vita plastfyllningarna,
som innehåller akrylatbaserade komposi-
ter. Akrylaterna, som är estrar av akryl-
och metakrylsyra, tillhör gruppen härd-
plaster.

Man vet att akrylater kan verka irrite-
rande på ögon, hud  och luftvägar. Det är
även klart visat att man kan få kontakt-
allergiskt eksem av akrylater (typ IV aller-
gisk reaktion), vilket  kan undersökas med
så kallat lapptest. I dagens läge vet vi inte
om man även kan utveckla klassisk typ I
allergi i luftvägarna mot akrylater, efter-
som IgE-antikroppar ej kunnat påvisas. Ett
drygt 20-tal fallrapporter av astma vid
akrylatarbete har publicerats under senare
år. Ytterst få av dessa fall kommer dock
från tandvården.

Det är de icke-härdade akrylatmono-
mererna som anses utgöra den största
hälsorisken. På tandläkarmottagningen
sker exponeringen för  monomerer fram-
för allt via bondingprodukter, som inne-
håller lättflyktiga vätskor, vilka appliceras
på tandytan för att kompositfyllningen skall

Acrylater i tandvården

Under de senaste åren har ett tilltagande antal tandvårdsanställda
med hud- och luftvägsbesvär sökt sjukvård. Om denna ökning
huvudsakligen är relaterad till användningen av nya plastma-

terial är oklart. Även omfattningen av problemen är okänd. För att
kartlägga dessa genomför nu vår klinik tillsammans med Yrkes- och
miljödermatologiska avdelningen, MAS, en undersökning av all per-
sonal inom folktandvårdeni Malmöhusläns landsting. De första resul-
taten av en enkät indikerar risker i yrket, men studien är ännu inte
avslutad.

fästa bra. När väl fyllningen härdats
(polymeriserats med hjälp av ljus) anses
den i princip inte utgöra någon hälsorisk.
Dock kan  ohärdade  komponenter frigöras
vid slipning av akrylatfyllningar och pro-
teser.

Man får inte glömma bort att det hante-
ras en stor mängd andra ämnen inom tand-
vården som kan ge överkänslighets-
reaktioner. Detta gäller i hög grad använd-
ningen av gummihandskar, då man utsätts
för latex (naturgummi) och gummi-
kemikalier.

Enkätundersökning
På yrkesmedicinska och yrkesderma-

tologiska mottagningar möter vi tandvårds-
personal med misstänkt arbetsrelaterade
besvär både från hud och luftvägar.Vi vet
dock inte hur vanligt förekommmande
dessa besvär är. På uppdrag av folktand-
vården i Malmöhus läns landsting har vi
därför under våren 97 inlett en undersök-
ning av hela personalen. Syftet är att när-
mare kartlägga förekomst av överkänslig-
hetssymtom från hud och luftvägar hos de
anställda och deras relation till arbetet.
Undersökningen genomförs i samarbete
med Yrkes- och miljödermatologiska
avdelningen, Universitetssjukhuset, MAS.

Under våren har alla anställda mottagit
en enkät med  frågor som behandlar aktuell
kemikaliehantering, handskanvändning,
symtom från hud och luftvägar, samt före-
komst av  atopi, allergi och astma. Sam-
manställning och  statistisk bearbetning av

resultaten pågår nu varför vi här endast
presenterar några enstaka resultat.

Totalt skickades 795 enkäter ut och
93% svarade, vilket avspeglar ett stort in-
tresse för ämnet i fråga. Läkardiagnos-
ticerad allergisk snuva angavs av 13% och
astma av 5%, vilket inte är mer än vad som
förekommer i den allmänna  vuxna befolk-
ningen. Här får man dock komma ihåg att
personer som på grund av uttalade besvär
fått sluta sin anställning inte omfattas av
undersökningen. Dessutom kan man ju ha
uttalade besvär från slemhinnor och luft-
vägar utan att ha diagnosticerad allergi
eller astma.

När det gäller aktuella symtom angav
17% frekventa, misstänkt arbetsrelaterade
besvär (minst 1 gång/vecka), från övre
och/eller nedre luftvägar. För att få en
bättre uppfattning om besvärens karaktär
och svårightsgrad planeras en klinisk un-
dersökning av dem som angav besvär från
de nedre luftvägarna. Undersökningen
kommer att göras i form av läkarintervju,
vid behov med kompletterande allergi- och
lungfunktionsutredning. När det gäller hud-
besvären angav 10% att de haft handeksem
under de senaste 12 månaderna. Denna
grupp kommer att erbjudas undersökning
av yrkesdermatolog för att utreda hur stor
andel som kan vara arbetsrelaterade.

Birgitta Malmberg
YMK, Lund

 046-17 31 02

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 författnings-
samling: Härdplaster (AFS 1996:4)

en riskabel historia ?
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och gelfiltrering återfanns endast TDA i de
fraktioner som innehöll albumin (1).

Addukter i röda blodkroppar
Röda blodkroppar från en arbetare ex-

ponerad för termiska nedbrytningsproduk-
ter av TDI-PUR undersöktes. Lösningen
innehållande hemoglobin separerades med
gelfiltrering (Figur 3). Resultaten visar att
TDI är bundet till hemoglobin (2).

Slutsats
Detta är första gången man hos TDI

exponerade arbetare har kunnat påvisa TDI-
addukter till albumin och hemoglobin. Den
medicinska effekterna av addukterna är
fortfarande okända, men utredningsarbete
pågår vid Yrkes- och Miljömedicinska kli-
niken i Lund.

Pernilla Lind
Marianne Dalene
Gunnar Skarping

YMK, Lund
tel 046-17 31 94

1. Lind P, Dalene M, Lindström 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)
122:51-56.

Biologisk övervakning
Toluendiisocyant (TDI), metylen-

difenyldiisocyanat (MDI), naftyldiiso-
cyanat (NDI), hexametylendiisocyanat
(HDI) och isoforondiisocyanat (IPDI) är
de vanligaste förekommande isocyanat-
erna. För exponeringkontroll rekommen-
derar Arbetslivsinstitutet i �Principer och
metoder för provtagning och analys av
ämnen på listan över hygieniska gräns-
värden� den nya DBA-luftmetoden (för
mer information se Bulletinen nr 1 1997).
För att bestämma den enskilde arbetarens
exponering är inte alltid luftmetoder till-
räckliga. Arbetarna har ofta olika tungt
arbete vilket leder till olika andnings-
frekvens och exponering. Dessutom får
man ingen uppfattning om hudupptag och
effektivitet av skyddsutrustning. Bio-
logiska metoder har därför utvecklats för
att mäta metaboliter/biomarkörer av iso-
cyanater i blod och urin. Metoden bygger
på att urin och blodproverna hydrolyseras
för att den till isocyanaten motsvarande
aminen ska frigöras. Därefter derivatiseras

Isocyanataddukter i blod

Isocyanater har använts i industrin de senaste 50 åren, och använd-
ningen ökar. I Sverige används isocyanater framförallt vid till
verkningen av polyuretan (PUR) skum, PUR-elastomerer, PUR-

lim och  PUR-lack. Isocyanatexponering förekommer vid repara-
tionsarbeten i bilar, bussar och tåg med mera; kretskortshantering;
svetsning av optiska kablar; gjuterier; billackering och bilrutelimning;
plasvaruindustrin; svetsning av fjärrvärmerör; elindustrin. Expone-
ring för isocyanater kan ge upphov till hälsoeffekter på framförallt
luftvägarna. Isocyanatastman är den vanligaste yrkesastman idag.

från exponerade arbetare

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

Som biomarkör kan också addukter till
olika proteiner användas. Blod består till
största delen av plasma och röda blod-
kroppar. Det främst förekommande
proteinet i plasma är albumin och i de röda
blodkropparna dominerar hemoglobin.
Fördelen att mäta addukter till dessa
proteiner som biomarkör är den långa
halveringstiden vilket gör det möjligt att
påvisa och följa exponering flera veckor
efter den senaste exponeringen.

TDI-addukter i plasma
För att ta reda på om TDI bildade

addukter i plasma separerades ett plasma-
prov från en exponerad arbetare med hjälp
av jonbyteskromatografi (Figur 1, separa-
tion efter proteinladdning) och gelfiltering
(Figur 2, separation efter proteinstorlek).
I fraktionerna bestämdes TDA koncentra-
tionerna och albuminkoncentrationerna.
Efter separation med jonbyteskromatografi

Figur 1. Mängd 2,4- och 2,6-TDA (l/s) och
relativ mängd albumin (¥) i fraktioner från en
jonbyteskromatografiseparation av plasma från
en arbetare exponerad för TDI.

Figur 2. Mängd 2,4- och 2,6-TDA (l/s) och
relativ mängd albumin (¥) i fraktioner från en
gelfiltrerings separation av fraction 81-116
från jonbyteskromatografiseparationen som
kan ses i figur 1.

Figur 3. Koncentration av 2,4- och 2,6-TDA
(l/s) i fraktioner från en gelfiltrerings separa-
tion av lyserade röda blodkroppar (fria från
cellskuggor) från en arbetare exponerad för
termiska nedbrytningsprodukter av TDI-PUR.
Den streckade linjen anger den relativa
absorbansen vid 415 nm.
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PCB från Östersjöfisk ger lägre
födelsevikt hos barnen

Fet östersjöfisk är i Sverige den vikti-
gaste källan för de persistenta klororganiska
miljögifter (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 ämnen är påverkan på den normala
fosterutvecklingen, som kan resultera i en
försämrad psykomotorisk mognad samt
låg födelsevikt och störd kroppstillväxt.
Ett högt intag av fet östersjöfisk (huvud-
sakligen strömming och lax) har bedömts
kunna ge mödrarna en exponering för POP
som möjligen skulle kunna utsätta deras
barn för dessa risker.

Lars Rylander, som är chefsepidemio-
log vid Yrkes- och miljömedicinska klini-
ken i Lund, har undersökt detta närmare i
en serie epidemiologiska studier på hus-
trur till svenska ost- och västkustfiskare.
Fiskarhustrurna åt minst dubbelt så mycket
lokalt fångad fet fisk som kvinnor från den
allmänna befolkningen. Den fisk ostkust-
hustrurna åt var mer förorenad med POP,
vilket innebär att västkusthustrurna fung-
erat som kontrollgrupp för ostkust-
hustrurna.

Födelsevikten bland barn till fiskar-
hustrur från ostkusten var signifikant lägre
än den för västkustfiskare, även efter jus-
tering för så kallade förväxlingsfaktorer.

I en fall-referentstudie bland fiskar-
hustrurna från ostkusten skattades expo-
neringen för POP, dels med hjälp av kost-
intervjuer men också genom analys av
PCB i blod. Det förelåg en fördubblad risk
för att få ett barn med en födelsevikt lägre
än 3000g bland de fiskarhustrur som hade
en estimerad halt av CB-153 i plasma (en
typ av PCB som fungerar som en markör
för de övriga) på minst 300-400 ng/g fett.
En fördubblad risk förelåg även för de som
angav att de åt minst 4 mål/månad av fet
östersjögisk.

Avhandlingen ger stöd för att ett högt
kostintag av POP från fet östersjöfisk kan
öka risken att få ett barn med lägre födel-
sevikt än det annars skulle haft.

Lars Hagmar
YMK, Lund

046-17 31 73

Rylander L. Dietary exposure to persistent
organochlorine compounds and health effects
in women and their infants. Epidemiological
studies on birthweight, cancer incidence, and
mortality. Avdelningen för yrkes- och miljö-
medicin, Lunds universitet, 1997.

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

Biomarkörer i urin och blod insamlade
från arbetare exponerade för aromatiska
isocyanater före, under och efter arbete
bestämdes. Det visade sig att halterna i
urin ökade under arbete (vid exponering)
och sjönk under natten, medan halterna i
plasma varierade betydligt mindre. Under
en längre arbetsfri period (semester) kunde
en långsam nedbrytning dock observeras i
plasma. Låga halter av biomarkörer i urin
kunde observeras efter semesterns slut. I
kammarförsök med frivilliga försöksper-
soner exponerade för två alifatiska
isocyanater hittades samband mellan ex-
poneringsnivå och mängd utsöndrad bio-
markör.

I urin från exponerade arbetare åter-
fanns isocyanatmetaboliterna huvudsakli-
gen bundna till lågmolekylära ämnen. I
plasma var isocyanaterna bundna till albu-
min, och i röda blodkroppar till hemoglo-
bin.

Dessa nya kunskaper har gjort det möj-
ligt att upptäcka nya grupper av expone-
rade arbetare i industrin. Åtgärder kan där-
efter sättas in för att minimera exponering
och därmed undvika sjukdom.

Pernilla Lind
Håkan Tinnerberg

YMK, Lund
046-17 31 94
046-17 70 45

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

Tinnerberg,  H.  Isocyanates - Assessment
of human  exposure.  Avdelningen  för
arbetsmiljöteknik. Lunds Universitet 1996

Nya avhandlingar

Under det senaste året har det lagts fram flera nya avhandlingar
vid Avdelningen för Yrkes- och miljömedicin, Lunds Universi
tet. I förra numret av Bulletinen presenterades tre; här kommer

tre till.

Isocyanater
Isocyanater är en grupp kemiska fören-

ingar som innehåller gruppen (-N=C=O)
och används vid tillverkning av polyuretan-
produkter (PUR). PUR ingår bland annat i
färg, lim, lack och skumgummi, vilka före-
kommer i många olika produkter i vår
miljö. Produktionen och användningen av
PUR-produkter ökar. Vid den industriella
tillverkningen av PUR eller vid bearbet-
ning av PUR-produkter, som innefattar
uppvärmning, kan arbetare exponeras för
isocyanater. De exponerade kan då drab-
bas av olika besvär såsom irritationer i
näsa, ögon, luftrör och hud, men även mer
allvarliga luftvägsbesvär som astma och
bronkit. lsocyanatastma är den idag vanli-
gaste yrkesastman.

Under det senaste året har två avhand-
lingar som handlar om isocyanater lagts
fram vid  Avdelningen för Yrkes- och miljö-
medicin. I dessa har metoder utvecklats för
uppskattning av isocyanatexponering ge-
nom luftprovtagning och genom biologisk
övervakning.

1 den nya luftmetoden kan man påvisa
tidigare okända isocyanatinnehållande
föreningar, men även aromatiska aminer
och föreningar som innehåller både amin-
och isocyanatgrupper som bildas vid till
exempel termisk nedbrytning av poly-
uretanprodukter. Detta har möjliggjorts
med en upparbetning i två steg och därefter
analys med vätskekromatografi kopplat
till masspektrometri.

Bestämning av isocyanatmetaboliter
(biomarkörer) i biologiska prov såsom urin,
plasma och röda blodkroppar kan också
användas för uppskattning av expone-
ringen. För detta har känsliga metoder ut-
vecklats, vilka bygger på hydrolys av det
biologiska provet varvid den  till  iso-
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Vid Avdelningen för yrkes- och miljö-
medicin har det under en längre tid pågått
forsking kring de organiska syraanhydrid-
erna. Dessa är viktiga industriella kemika-
lier men många exponerade arbetare drab-
bas av symtom, främst från ögon och luft-
vägar. En viktig del i forskningen är att ta
fram underlag för hygieniska gränsvärden.

Dosbestämningar
Ett sådant underlag kräver tillgång till

resultat från dos-respons studier, det vill
säga hur hälsoeffekterna varierar med ex-
poneringen. En av uppgifterna på labora-
toriet har därför varit att utveckla metoder
för att kunna mäta den dos som arbetarna
exponeras för. Vi har tidigare visat att det
finns en god korrelation mellan lufthalterna
som en arbetare utsätts för, och den halt
metabolit (HHF-syra) som återfinns i urin
(Bulletinen 96/1). En nackdel med denna
metod är att denna endast visar på expone-
ringen under en enda dag. En av svårighe-
terna med dosbestämningar är just stora
skillnader i exponeringen från dag till dag
(Figur 1). Det skulle därför vara av stort
värde att ha ett mått som avspeglar den
integrerade exponeringen under en längre

Hemoglobinaddukter

En ny metod har utvecklats för exponeringsbedömning av arbe-
tare som exponeras för organiska syraanhydrider. Hemo-
globinaddukter speglar exponeringingen under mer än en

månadjämfört med dagens metoder, som endast visar den senaste
dagens exponering.

tid. För att ta fram ett sådant mått har vi
undersökt möjligheten att använda protein-
addukter som exponeringmarkör.

Ett blodprov räcker
I ett första steg i denna forskning har vi

valt att studera addukterna mellan
hexahydroftalsyra anhydrid (HHFA) och
hemoglobin (1). Hemoglobin, som finns i
de röda blodkropparna, är lätt tillgängligt
genom ett vanligt blodprov och har en lång
livstid på 120 dagar. För att undersöka om
det går att använda hemoglobinaddukter
som exponeringsmarkör valdes 10 arbe-
tare som exponeras för HHFA ut. De fick
lämna urinprov vid 10-12 tillfällen under
en månad samt ett blodprov vid månadens
slut. Urinproven analyserades med den
tidigare rapporterade metoden och vi er-
höll därmed en bra uppskattning på den
exponering som de enskilda arbetarna va-
rit utsatta för under månaden. Blodet sepa-
rerades i plasma och röda blodkroppar.
Blodkropparna tvättades och hemoglobinet
frigjordes genom hemolys. Efter dialyse-
ring av hemoglobinet behandlades detta
med saltsyra, varvid den HHFA som bun-
dit till proteinet hydrolyserades till fri HHF-

syra. Denna renades därefter fram ur
hydrolysatet för att sedan derivatiseras och
analyseras med gaskromatografi-mass-
spektrometer. I Figur 2 visas relationen
mellan addukthalterna och exponeringen
bestämd från urinproven. Resultatet visar
på en ytterst god korrelation mellan
addukthalter och medelexponeringen un-
der en månad. Exponeringar motsvarande
mindre än 10 µg/m3 kan bestämmas med
metoden.

Med denna nya metod har vi väsentligt
förbättrat möjligheterna för exponerings-
bedömningar hos syraanhydridexponerade
arbetare. Från att tidigare med ett urinprov
endast kunnat mäta exponeringen under en
dag kan vi nu få ett mått på exponeringen
under mer än en månad genom ett enstaka
blodprov.

Arbete pågår för att utveckla metoder
för bestämning av addukter mellan flera
olika syraanhydrider och proteiner.

Christian Lindh
YMK, Lund

046-17 31 91

1. Jönsson 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.

Figur 1. Variation i urinhalten av HHF syra hos fyra
HHFA-exponerade arbetare under en månad.

Figur 2. Korrelation mellan urinhalten av HHF syra
under en månad (medelvärde av 10-12 prover) och
mängden HHFA-hemoglobinaddukter från 10 HHFA-
exponerade arbetare.

speglar exponering under längre tid

Medelhalt av HHP-syra (nmol/mmol kreatinin) i urinProvtagningstid (dagar)
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Tidigare studier har inspirerat
I Bulletinen nr 2 1995 redovisades de-

lar av den kunskap som finns om hur
trapeziusmuskulaturen anpassar sig till
långvarig ofta låggradig belastning. Denna
muskel utgör ett gissel för många männis-
kor i arbetslivet på grund av dess benägen-
het att bli säte för långdragna smärtor. De
studier som finns i ämnet är dels gjorda på
små grupper av försökspersoner, dels är
resultaten något motstridiga.

Vid kliniken pågår nu, för att ytterli-
gare belysa patofysiologin bakom kroniska
arbetsrelaterade nack/skuldersmärtor, en
undersökning som förutom inriktning mot
strukturella skillnader i smärtande respek-
tive icke smärtande trapeziusmuskulatur,
respektive belastad/ icke belastad trapezius-
muskulatur även innefattar undersökning
av funktionen och EMG-signalen i denna
muskulatur. De aktuella försöksgruppernas
storlek är baserade på resultaten i tidigare
studier.

Omfattande undersökningar
Tjugofem lokalvårdare med långvarig

trapeziusmuskelvärk, 25 lokalvårdare som
förblivit besvärsfria i nacke/skuldra samt
21 grundskolelärarinnor, även dessa
besvärsfria i nacke/skuldra, har genomgått
följande undersökningar:

1 Intervju om nack/skuldervärk och
 särskilt de fysiska kraven i arbetet.

2 Klinisk nackundersökning.

3 Blodprovstagning för att utesluta
metabola- och systemsjukdomar.

4 Mätning av skulderflexorenas
mekaniska prestationsförmåga
(styrka och uthållighet) och
relaxationsförmåga.

5 Muskelbiopsi av trapeziusmusku-
laturen.

Samtliga deltagare har varit kvinnor
och har haft lång anställningstid i yrket.

 Ad 1.Att lokalvårdare utsätts för lång-
varig muskelbelastning i bland annat  nack/
skulder regionen har en tidigare undersök-
ning, där lokalvårdare undersöktes med

Djupdykning
i problemmuskulatur

arbetsdags mätningar av muskelaktiviteten
i trapezius muskulaturen med hjälp av EMG
teknik, visat (1). Både sjuka och friska
lokalvårdare i den aktuella studien kunde
vid intervjuerna också bekräfta omfattande
upplevd fysisk belastning. Lokalvård på
sjukhus innebär nämligen till stor del ma-
nuell golvvård såsom torr- och våt-mopp-
ning. Lärarinnorna ansåg sig dock inte
utsatta för belastning i nacke/skuldra. Åt-
minstone inte fysisk sådan...

Ad 2 Den kliniska nack/skulderunder-
sökningen är en förkortad version av den
undersökning som har utarbetats och an-
vänts vid flera epidemiologiska studier vid
kliniken (2).

Ad 4 Trapezius, bicepsbrachii, deltoi-
deus och infraspinatus musklerna har un-
dersökts med hjälp av en så kallad iso-
kinetisk dynamometer och yt-EMG regist-
rering under upprepade dynamiska skulder-
flexioner (Fig 1). Principen för isokinetisk
muskelmätning är att vinkelhastigheten - i

denna undersökning under det att armen
150 gånger förs framåt-uppåt - hålls kon-
stant. Man får därmed en hög grad av
standardisering av muskelarbetet, vilket
kan vara både en för- och en nackdel.

Ad 5 Materialinsamlandet har varit
arbetskrävandet och tagit lång tid. Framför
allt beror detta på att muskelprovtagning
har ingått i undersökningen. Till en öppen
muskelbiopsi, vilken bedömdes som den
kvalitativt mest lämpliga, behövs både
bedövingsspruta, 1,5 cm långt snitt i hu-
den, nål och tråd samt kirurg (Fig 2).
Ingreppets karaktär krävde att vi förvis-
sade oss om att deltagarna var väl
införstådda med förutsedda obehag och
eventuella risker. Några komplikationer
inträffade inte.

Vad man ser
Muskelproverna analyseras med hän-

syn till muskelfiberfrekvens, muskelfiber-
area, eventuella strukturella förändringar i
muskelfibrerna och blodkärlsförsörjning.
Några av de nämnda parametrarna har i
tidigare studier visat sig skilja mellan grup-
per med och utan kroniska muskelsmärtor.
Vidare kommer vi att få kunskap om huru-
vida styrka, uthållighet och avspännings-
förmåga korrelerar med muskulaturens
uppbyggnad, genom att jämföra muskel-
proverna med resultaten det isokinetiska
arbetet. Särskilt spännande i ovanstående
avseende är den grupp lokalvårdare som
trots många år i yrket förblivit friska. De
EMG-registreringar som gjordes under den
isokinetiska skulderflexor-mätningen kom-
mer att ligga till grund för studier av EMG-
signalen. De i dag förhärskande teorierna
kring tolkningen av EMG signalen bygger
på det något förbryllande antagandet att
muskelfibrerna inte skiljer sig i storlek
eller funktion. Analysarbetet pågår och
resultaten kommer fortlöpande att rappor-
teras i Bulletinen.

Britt Larsson
YMK, Lund

046-17 39 94

1. Nordander C, Hansson vG-Å, Alsterland
P, Balogh I, Byström J, Ohlsson K, Skerfving
S. Muscular rest - a measure of physcial
exposure. Proceedings of the 13 th Trienannal
Congress of the International Ergonomics Ass.
Tampere Finland. 1997. Abstract.

2. Ohlsson, K, Attewell R, Johnsson B,
Ahlm A, Skerfving S. An assment of neck/
upper extremity disorders by questionaire and
clinical examination, Ergonomics, (5), pp.891-
897.

Trapeziusmuskulaturens anpassning till långvarig, framför allt
låggradig, belastning - vilken mycket ofta leder till kroniska
smärttillstånd - studeras i en undersöking som pågår vid Yrkes-

och miljömedicinska kliniken.  Projektet sker samarbete med Institu-
tionen för Reabiliteringsmedicin i Linköping.

Fig 1 Bild av pågående mätning

Fig 2 Bild av ett muskelprov
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Massmedias roll
Information om olika risker fås oftast

via massmedia. Hur stor täckning en hän-
delse får, spelar därför roll för hur stor vi
upplever att risken är att själva drabbas av
densamma. Exempelvis kan ett sensatio-
nellt, men enstaka, fall av en mystisk och
okänd sjukdom sätta skräck i en stor del av
befolkningen trots att det är mer troligt att
drabbas av en vanlig kronisk sjukdom som
diabetes eller astma. Vad som behandlas i
massmedia påverkar också vad som känns
aktuellt och angeläget för oss, vad vi oroar
oss för just nu.

Erfarenhet och kunskap
Information som byggs på flera fristå-

ende källor ger en mer balanserad bild av
den verkliga, eller sannolika risken, att
drabbas av en oönskad företeelse. Detta
behöver dock inte betyda att lekmäns upp-
fattning av olika risker skiljer sig från
experters. I så kallade objektiva risk-
bedömningar finns alltid ett visst mått av
subjektivitet eftersom de består av en kom-
bination av fakta och värderingar.

När vi känner till hur stor den uppskat-
tade risken är för att en farofylld händelse
ska kunna inträffa, och vad som utlöser
densamma, blir vi också mindre rädda för
den. Informationen vi besitter gör att vi
känner kontroll över faran. Stor erfarenhet
och kunskap kan dock även få den effekten
att vi anpassar oss till en given riskkälla.
Det är inte många av oss som upplever
bilfärder som särskilt hotande eftersom det
är en bekant riskkälla och sker som en del
i vardagen.

Perspektiv på riskuppfattning

Att människor under- respektive överskattar olika risker mot
hälsa och liv är inget nytt fenomen. Oavsett om vi är experter
eller lekmän vilar vår bedömning av en risks följd inte alltid på

rationell grund. Orsakerna till detta ligger till stor del i informationen
om, samt konsekvenserna av, olika risker.

�Det drabbar inte mig�
När man ombes att ange hur stor risk

man tror det är att själv drabbas av en
negativ händelse, exempelvis att skadas av
buller, jämfört med hur stor risk man tror
det är för övriga människor anges en in-
tressant skillnad. Det vanligaste svaret är
att vi bedömer risken vara större för andra
personer än för oss själva. Denna psykiska
immunitetsillusion finns hos de flesta män-
niskor.

Viss logik går ändå att hitta i detta
resonemang. Sannolikheten att råka ut för
alla händelser som drabbar alla andra män-
niskor sett som grupp, är ju inte stor även
om man som enskild individ drabbas av
något tillbud eller sjukdom någon gång
under sin livstid.

En annan förklaring till dessa resultat
kan vara att man besitter information om
sig själv och de risker man brukar utsätta
sig för. Därmed har man, så långt det är
möjligt, kontroll över sitt eget liv. Andra
individer har man på sin höjd vag statistisk
information om, varför bedömningen blir
mycket försiktigare.

Konsekvensers storlek
En konsekvens storlek och inbyggda

dramatik påverkar oss exempelvis vid val
av transportmedel. Att flyga förmodas vara
mer riskfyllt än att köra bil därför att ett så
stort antal personer kan bli allvarligt ska-
dade eller dödade, om och när en olycka
väl inträffar. Som kontrast uppfattas inte
biltrafiken som lika riskfylld därför att så
få individer drabbas i varje enskild olycka.

Känslomässig relevans
Risker vars konsekvenser vi lätt kan

föreställa oss och som uttrycks i konkret
form väcker uppmärksamhet och oro.
Genomslagskraften blir därför mycket
större om konsekvensen presenteras via en
enskild drabbad person. Information om
hur stort antal människor som statistiskt
sett kommer att råka ut för fenomenet är
alltför abstrakt, och erbjuder därför inte
samma möjlighet till inlevelse.

Tid och ansvar
Tidsperspektivet har stor betydelse för

vilka risker vi är beredda att ta. Ju längre
fram i tiden konsekvensen ligger, desto
större andel av oss ser det som ganska
ofarligt att utsätta sig för en given risk-
källa. Likaså är vi mer villiga att utsätta oss
för risker som vi själva har valt att ta ansvar
för, till exempel rökning, till skillnad mot
risker som vi uppfattar som påtvingade oss
- däribland mer eller mindre skadliga
arbetsmiljöfaktorer.

Lena Seger
YME,  Malmö

040-33 25 41

1. Bourne LE, Dominowski RL, Loftus EF,
Healy AF. Cognitive Processes, 2nd ed.  Prentice-
Hall, New Jersey: 1986.

2. Drottz-Sjöberg B-M. Perception of Risk
- Studies of Risk Attitudes, Perceptions and
Definitions [akademisk avhandling]. Center
for Risk Research, Stockholm School of Eco-
nomics: 1991.

3. Kraus N, Malmfors T, Slovic P. Intuitive
Toxicology: Expert and Lay Judgments of
Chemical Risks. Risk Analysis 1992; 12, (2):
215-232.

4. Upplevd risk Information från Riskkol-
legiet. Riskkollegiets skriftserie, 1993; 3.
Riskkollegiet, Stockholm.

mot hälsa och liv
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Att radongas genom sin radioaktivitet
kan orsaka lungcancer är vetenskapligt
säkerställt genom studier av gruvarbetare
(1). Att den exponering för radongas som
den allmänna befolkningen utsättes för i
bostäder har samma effekt är föremål för
diskussion. I varje fall är man inte enig om
riskens storlek.

Studier
Numera finns ett flertal epidemiologi-

ska studier gällande detta samband. En del
av dessa visar samband, andra styrker inte
någon ökad risk, inte ens vid höga radon-
koncentrationer. Detta har, förutom dis-
kussion och osäkerhet i vetenskapliga kret-
sar, lett till att man, bland annat inom
hälsoansvariga myndigheter, hänvisar till
att risken som är accepterad för gruvarbe-
tare, inte är säkerställd för befolkningen i
allmänhet.

Här skall två rapporter refereras (2,3),
vilka berör frågan om hur man skall gå
tillväga för att eliminera motsägelserna,
vars bakgrund kan finnas bristande statis-
tisk styrka på grund av föreliggande studi-
ers storlek. Arbetet kommer att innefatta
enhetlig behandling av uppgifter om kon-
kurrerande faktorer, såsom aktiv och pas-
siv rökning och åtskilliga andra förhållan-
den. Till saken hör därvid, att redan utförda
fall-kontrollstudier var för sig omfattar allt
ifrån några hundra till flera tusen deltagare
och således inte traditionellt sett är små
utan representerar insatser av omfattande
arbete och kostnader.

Sedan flera år tillbaka har man insett
behovet av att poola (slå samman) data
från gjorda undersökningar och epidemi-
ologiskt analysera dessa uppgifter gemen-
samt (2). Man måste därvid nå samstäm-
mighet i datakodning av en rad variabler
från de redan genomförda studierna. Så
måste man till exempel hantera konkurre-
rande faktorer (rökning) och uppmätta

Lungcancerrisk
av radon i bostäder

Osäkerheten idag - och i morgon?

Tidigare utförda radonepidemiologiska studier visar motsägelse-
fulla resultat. Nu slås data från olika undersökningar i Europa
och Nordamerika samman. Detta väntas bli tolkningsbart först

vid sekelskiftet. Under tiden antyder en meta-analys av data från åtta
utförda undersökningar  att risken från exponering i bostäder liknar
den för gruvarbete.

radonvärden på ett enhetligt sätt. Man har
beslutat att använda aritmetiska medel-
värden av de  uppmätta radonhalterna i
bostäderna.

Detta arbete pågår, och sammanslag-
ning av uppgifter från undersökningar i
Kanada och USA kommer att innebära att
man har data från 4600 lungcancerfall; ett
material som kommer att vara insamlat
under loppet av 1998. Därtill kommer att
läggas data från europeiska undersök-
ningar, men denna materialinsamling kom-
mer att avslutas först 1999.

Meta-analys
I avvaktan på bearbetning av detta ma-

terial anser man att  meta-analys av data
från befintliga undersökningar är en väg
som, redan i dagsläget, kan förbättra risk-
uppfattningen i frågan (3).

Med den låga riskökning som man be-
dömt som aktuell (relativ risk på 1,1-1,3
vid radonhalt på 150 Bq/m3) kommer man,
för att uppnå statistisk styrka, att behöva
5000-15000 lungcancerfall. Man presen-
terar en meta-analys av data från åtta stu-
dier omfattande sammanlagt 4263 lung-
cancerfall.

Artikeln (3) ger i sin bakgrundsdel en
sammanfattning av underlaget för ifråga-
varande risk bland gruvarbetare. Denna är,
på gängse sätt vid cancerriskvärdering (1),
styrkt av experimentella undersökningar
på cell- och molekylär nivå, försöksdjurs-
studier och epidemiologiska studier av
gruvarbetare.

Dosrelaterad risk?
En av de oklarheter som enskilda rap-

porter hittills medfört har varit frågan, om
ökad dos medför ökad risk. Detta har rap-
porterna var för sig inte kunnat bekräfta.
Man har till och med fått anledning att anta

att ganska låga radonhalter i bostäder skulle
kunna vara farligare än högre halter. Den
utförda meta-analysen bekräftar emeller-
tid, liksom för modeller från gruvarbetar-
studier, att det finns en dos-responstrend
med ökad risk att utveckla lungcancer vid
högre exponering för radon i bostäder.

I övrigt är det sammanfattande resulta-
tet av meta-analysen av information från
de åtta enskilda rapporterna att risken på
grund av exponering för radon i bostäder
väl liknar den som finns för radon-
exponerade gruvarbetare. Tolkningen är
vidare att data från fall-kontrollunder-
sökningar är lämpade för sammanslag-
ning, vilket bör medföra att det pågående
arbetet med sammanslagning av informa-
tionen från de andra redan genomförda
undersökningarna (2) kommer att ytterli-
gare reducera osäkerheten.

Inge Tell
YMK, Lund

046-17 31 68
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arbetsrelaterad torrhet i halsen; 45% torr
hud. Ungefär 20% hade nässymtom.

Passiv rökning vanligt
En hög andel rökare noterades (45%

aktuella rökare). Inte oväntat fanns ett också
starkt samband mellan rökning och
lungsymtomen andnöd, hosta och tryck i
bröstet. Mer än 25% av personalen angav
att de var utsatta för passiv rökning mer än
en timme om dagen på jobbet. Intressant
att notera var att 15% av personalen rap-
porterade arbetsrelaterad hosta. Emeller-
tid rökare upplevde inte mer andra sjuka-
hus besvär jämfört med icke-rökare.

Spänd arbetssituation
Genom att använda en välbeprövad

krav-kontroll modell (enligt Karasek)
kunde den arbetsrelaterade psyko-sociala
stressen bedömas. Alla svarade på frågor
om arbetskrav och beslutsutrymme. Efter
värdet på detta psyko-sociala index place-
rades personerna i en av 4 möjliga grupper:
avspänd; aktiv; passiv; respektive spänd
arbetssituation.

Det fanns ett starkt statistiskt samband
mellan Karasekindex och flera av sjuka-
hus symtomen men också med flera lung
symtom. Något samband med allergi eller
astma/lung symtomet �pip i bröstet� fanns
däremot ej. De som hade den mest spända
arbetssituationen rapporterade de svåraste
sjuka-hus besvären.

Vi planerar nu att genomföra objektiva
medicinska undersökningar av över-
känslighetsbesvären och göra så kallad
djupintervjuer för att undersöka den psyko-
sociala stressen. Detta kommer att belysa
vilken roll som stressen spelar för upp-
komsten av sjuka-hus besvär och ge objek-
tiv information om svårighetsgraden av
slemhinnebesvären.

Stefan Willers
YME, Malmö
040-33 19 49

1. Willers S. Överkänslighet i icke-indu-
striell arbetsmiljö. Bulletinen 1993;2:16.

2. Willers S. �Sjuka-hus�symtom i skolor
och daghem. Bulletinen 1995;2:5.

3. Willers S. Åbjörnsson G. Karlsson J.
Örbaek P. Work-related airways hypersensiti-
vity symptoms and psycho-social stress in of-
fice personnel. Allergy 1997;52 (suppl):164.

Kunskapen om riskerna med kontors-
miljön har varit bristfällig. De senaste de-
cennierna har flera olika symtomkomplex
uppmärksammats bland personal på kon-
tor (1). Mest omtalat vid sidan om �el-
känslighet� och �bildskärmssjukan� har
�sjuka-hus-sjukan� (eng. sick-building
syndrome, SBS),  även kallad �kontors-
sjukan�, blivit. Även om orsaken inte är
fastställd förefaller flera kända faktorer
vid överkänslighet samverka till uppkom-
sten av sjuka-hus sjukan (2). Vi har i tidi-
gare studier inte kunnat påvisa samband
mellan olika luftföroreningar (till exempel
VOC)  och sjuka-hus besvär - en förklaring
kan vara att vi inte tagit hänsyn till inver-
kan av arbetsrelaterad stress. Vidare utlö-
ses flera allmänna symtom som också in-
går i sjuka-hus syndromet av stress.

Vi har utarbetat ett frågeformulär som
innehåller förutom de tidigare använda
sjuka-hus frågorna också specifika frågor
om allergi/ överkänslighet/ luftvägsbesvär
och arbetsrelaterad stress. En visuell ana-
log skala användes för att uppskatta
svårighetsgraden av besvären. Detta an-
vändes i en nyligen genomförd studie av
tjänstemän i kontorsmiljö för att studera

”Sjuka-hus” besvär,
stress och rökning

Utredningar av �sjuka-hus� syndromet är ofta svåra och tids-
krävande, beroende på mängden av bidragande faktorer. Ny-
ligen undersökte vi sambandet mellan arbetsrelaterad stress

och �sjuka-hus� besvär.

inverkan av arbetsrelaterad stress på upp-
komsten av sjuka-hus sjukan. Mätning gjor-
des också av ett stort antal inomhusklimat-
faktorer (3). Enkäten besvarades av 294
(81%) kontorsanställda tjänstemän (90%
kvinnor). Dessa arbetade på 5 kontor som
inte hade av oss kända sjuka-hus problem.
Mätningarna visade inte heller något sä-
kert anmärkningsvärt frånsett att rums-
temperaturen var förhöjd och att det på ett
av kontoren funnits smärre fuktskador nå-
got år tidigare. Eftersom stor turbulens
(bland annat besparingskrav och föränd-
rade arbetsrutiner) rådde i denna tjänste-
sektor vid denna tidpunkt antog vi att den
arbetsrelaterde psyko-sociala stressen
borde vara hög.

Besvär bland kontorspersonal
En anmärkningsvärd hög andel sjuka-

hus besvär rapporterades. Inte mindre än
55% av personalen upplevde att luften var
instängd flera dagar i veckan eller oftare;
70% att luften var torr; 35% hade typiska
sjuka-hus symptom såsom trötthet och tung
i huvudet på arbetsplatsen. Ögonirritation,
ett vanligt sjuka-hus symtom, förekom hos
15-20% flera dagar i veckan i anslutning
till jobbet. Vidare rapporterade 40%



Bulletinen Nr 3/1997

1 3

Yrkeshygieniska
sektionen

ackrediterad

Yrkeshygieniska sektionen vid Yrkes och miljömedicinska klini
ken i Lund har erhållit ackreditering avseende provning inom
området yrkes- och miljömedicin. Styrelsen för ackreditering

och teknisk kontroll (SWEDAC) har granskat laboratoriets förmåga
att utföra analyser och har funnit att dessa uppfyller den europeiska
standarden för ackrediterade mätlaboratorier. Detta är en garanti på
att laboratoriets analyser görs under välkontrollerade former och
håller en hög kvalitet.

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

Detta innebär att yrkeshygieniska sek-
tionen har bedömts kompetent att utföra
analyser enligt den europeiska standarden
SS-EN 45001 och föreskriften STAFS
1994:1. För avnämaren innebär ackredi-
teringen att de analyser som utförs på
inskickade prover utförs på ett standardi-
serat sätt och under mer välkontrollerade
former än tidigare. Även om kvaliteten på
våra analyser även förut var hög finns det
nu en garanti för att en analys alltid utförs
på samma sätt och av personal som behärs-
kar metoden.

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

Mycket arbete har lagts ner av persona-
len på laboratoriet för att ta fram enhetliga
metodbeskrivningar, instrumenthand-
ledningar och -kontroller samt doku-
mentationssystem. Viktiga delar av
kvalitetssystemet är interna och externa
kontroller av de enskilda analyserna, kon-
troll av mätinstrument och interna revisio-
ner. Stor vikt har lagts vid att alla mätstor-
heter skall vara spårbara till nationella/
internationella standarder eller vara
certifierade.

Den interna revisionen tillsammans
med återkommande tillsynsbesök av
kontrollorganet SWEDAC ska verka för
att kvaliteten upprätthålls och utvecklas.
Vi är övertygade om att införandet av
kvalitetssystemet på laboratoriet kommer
att garantera fortsatt god eller bättre ser-
vice för södra sjukvårdsregionen

De analyser som omfattas av ackredi-
teringen är för närvarande metallanalyser i
biologiskt material:

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

� Bly i blod (B-Pb/F-AAS) och (B-Pb/
ICP-MS) med de två olika analysmetode-
rna atomabsorptionsspektrometri med
atomisering i acetylengasflamma (F-
AAS) och induktivt kopplad plasma
masspektrometri (ICP-MS).

� Kadmium i blod (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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Detta förhållande utgör en utmaning,
och andra möjliga förklaringar till besvär-
ens fysiologiska orsaker börjar diskuteras.
En sådan är att smärtan skulle bero på en
ökad känslighet (sensitisering) hos mus-
kelns smärtreceptorer - eventuellt orsakad
av den specifika muskelbelastningen vid
repetitivt arbete - och/eller en minskad
blockering av dessa smärtimpulser, så att
flera når medvetandet. I förlängningen
skulle detta kunna leda till en permanent
�omprogrammering� av nervsystemet, vil-
ket skulle förklara den kroniska värk som
vi ofta ser vid arbetsrelaterade besvär. Som
ett första led i att undersöka hur smärt-
känsligheten påverkas av muskeltrötthet
har Ann Persson, som är sjukgymnast vid
Rehabcentrum Lund-Orup, i samarbete
med YMK, genomfört en undersökning på
25 friska kvinnor. Resultaten presentera-
des på den 8:e världskongressen om smärta,
som hölls i Vancouver i Kanada (4). Vi
planerar att även studera grupper med olika
typer av muskelbesvär.

Uthållighetstest och smärt-
känslighet

Försökspersonerna fick en 1-kilos bly-
manschett runt höger handled. Sedan fick
de sitta med armen rakt ut i sidled så länge
de orkade, vilket varierade mellan 3,5 och
10 minuter. Efter testet fick kvinnorna sitta
och vila med armarna i knät. Före, omedel-
bart efter och 10 minuter efter testet, mätte
vi smärtkänsligheten på skulder- (trapezius)
och överarmsmuskulaturen (deltoideus) på
både höger och vänster sida. Vi mätte smärt-
känsligheten med en smärttröskelmätare,
algometer. Denna består av ett rund stav,
med en gummiklädd ända, som har en
diameter på 1 cm. Staven är förbunden
med en elektronisk kraftgivare, som är
försedd med ett pistolliknande handtag.
Algometern trycks, med en jämnt ökande
kraft, mot musklerna, och när försöks-
personen upplever att känslan av tryck
övergår till obehag eller smärta, aktiverar
hon en knapp som låser displayen och
trycket avläses. Observera att ett ökat

Påverkar muskeltrötthet
smärtkänsligheten?

Utmärkande för muskuloskeletala besvär är att de orsakar smärta,
värk, och obehag. I de flesta fall, särskilt när besvären sitter i
musklerna, baseras diagnosen på symptom och fynd från en

manuell undersökning. Etablerade laboratoriemetoder för att ställa
diagnos saknas fortfarande, trots att histologiska och kemiska analy-
ser av muskelbiopsier (1), tryck och blodflöde i musklerna (2), samt
muskeltrötthet, mätt med EMG (3), har studerats.

smärttröskelvärde för tryck (PPT = Pressure
Pain Treshold) innebär en minskad smärt-
känslighet.

Muskeltrötthet och återhämt-
ning

Muskelaktiviteten mättes genom att
registrera muskelns elektriska aktivitet
(EMG = elektromyografi), med hjälp av
ytelektroder, för både trapezius och
deltoideus på den belastade sidan. EMG-
signalen lästes in i en dator, som beräknade
aktiviteten (RMS = Root Mean Square)
och frekvensinnehållet (MPF = Mean
Power Frequency) för varje åttondels se-
kund. Genom att samtidigt studera RMS
och MPF-värdena kan man följa hur mus-
keln tröttas under uthållighetstestet, och
hur den återhämtar sig efter testet. Efter-
som muskeln måste vara aktiv för att kunna
mäta tröttheten på detta sätt, fick försöks-
personerna lyfta armen under 10 s vid två
tillfällen under viloperioden som följde på
uthållighetstestet.

Resultat
Både trapezius och deltoideus visade

tydliga trötthetstecken, och en snabb åter-
hämtning, för samtliga försökspersoner.
För trapezius var RMS-ökningen det
stabilaste trötthetsmåttet, medan MPF-
minskningen bäst speglade tröttheten i
deltoideus. Detta mönster, och graden av
uttröttning, stämmer mycket väl med en
tidigare studie som vi har gjort (3), liksom
med resultat från andra undersökningar.
Återhämtningen skedde snabbt; efter 15s
hade trapezius återhämtat sig till 55% och
deltoideus till 40%. Efter 10 minuter hade
trapezius återhämtat sig till 88%, och i
deltoideus syntes inte längre någon trött-
het. Smärttrösklarna följde ett helt annat
mönster. På den belastade sidan hade
smärttrösklarna stigit med 15% för
trapezius och 20% för deltoideus omedel-
bart efter testet jämfört med referens-
mätningarna före. De låg även kvar på en
oförändrad hög nivå 10 minuter senare.

Även på den obelastade sidan hade
smärttrösklarna stigit omedelbart efter
testet, med 8% för trapezius och 9% för
deltoideus, och det fanns en svag tendens
till en ytterligare ökning 10 minuter se-
nare. Resultaten visar att det inte finns
något direkt eller enkelt samband mellan
smärttrösklar och lokal muskeltrötthet ef-
ter ett statiskt uthållighetstest. Smärt-
tröskelhöjningen på den obelastade sidan
tyder dessutom på att centrala mekanismer
är engagerade. Dessa skulle till exempel
vara en undertryckning av smärtimpulser i
centrala nervsystemet, eller att smärt-
receptorerna får en minskad benägenhet
att reagera, kanske genom påverkan av
metaboliter som frigörs vid muskelarbetet.

Fortsättning på gång
Eftersom metoderna är enkla att an-

vända, icke-invasiva samt ger stabila mått
på smärttrösklar och trötthet planerar vi att
i nästa steg undersöka kvinnor med
arbetsrelaterade besvär. Vi hoppas få svar
på flera viktiga frågor: Hur höga är
smärttrösklarna för denna grupp, jämfört
med friska kvinnor, och förändras smärt-
känsligheten vid uthållighetstestet på
samma sätt? Vi är också mycket nyfikna på
om återhämtningen efter uthållighetstestet
är annorlunda i denna grupp, eftersom det
finns studier som tyder på att det går att
skilja på personer med och utan ryggbe-
svär genom att studera just återhämtningen
i musklerna.

Gert-Åke Hansson
YMK, Lund

046-17 39 62
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Bland fenoxisyra- och klorfenolexpo-
nerade har såväl total cancersjuklighet som
enskilda tumörer (mjukdelssarkom,
maligna lymfom, luftvägscancer) förekom-
mit i ökad omfattning i vissa, men ej i
andra, studier. Dioxinexponerade (i
Seveso) har haft ökad risk för cancer i
lever-gall-vägar, blodcancer och sarkom.

Sprutförare och bekämpnings-
medelstillverkare

IARC (International Agency for Re-
search on Cancer)-kohorten från 1980 om-
fattar nu ca 22 000 fabriksarbetare
och sprutförare exponerade för
fenoxisyror och klorfenoler i
12 länder. Ca 1000 kvinnor
ingår. Exponeringsklassi-
ficeringen baseras på pro-
duktionsuppgifter (fabriksar-
betare) och individuella yrkes-
uppgifter. I flera subkohorter har dioxinh-
alter på arbetsplatser och i blod eller fett-
vävnad från representativa urval av arbe-
tare (573 arbetare från 10 subkohorter i sju
länder, bland annat BT-Kemi; 3) komplet-
terat bilden. Indelning i en subkohort san-
nolikt exponerad för TCDD eller andra
högre dioxiner, och en subkohort utan nå-
gon påtaglig sådan exponering har därför
kunnat göras.

Cancerdödlighet
Kohorten har nu följts 1939-92. Dödlig-

hetsmönstret bland arbetarna har jämförts
med förhållandena i ländernas allmänna
befolkningar. I hela kohorten var dödlig-
heten i särskilt hjärtkärl- och andnings-
vägarnas sjukdomar låg, i cancer något
över förväntat (standardiserad mor-
talitetsrat=SMR=1,06; konfidensinter-
vall=KI=1,00-1,13). Subkohorten dioxin-
exponerade hade litet högre cancerrisk

Hormoslyr, BT-Kemi och
Agent Orange

I många år har motstridiga uppgifter om fenoxisyrornas
cancerogenicitet publicerats. En tänkbar förklaring kan vara
eventuell förekomst av djurcarcinogena dioxiner i herbicidpre-

paraten. Risken för 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 för
arbetare utsatta för fenoxisyror, speciellt om kontaminerade med
dioxiner, bedöms fortfarande vara lätt ökad.

(112; 1,04-1,21). Risken för sarkom var
fördubblad men ej formellt statistiskt sig-
nifikant både i hela kohorten (9 fall; 0,91-
3,79) och i dioxinsubkohorten (6 fall; 0,75-
4,43). Risken för non-Hodgkin-lymfom
var något ökad (ej signifikant). För total
cancer, sarkom och lymfom ökade risken
ju längre tid som gått sedan första
exponeringstillfälle. Cancer i luftvägar
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
överrepresenterade. Detsamma gällde tu-

mörer i endokrina organ (5 fall, alla i
binjurarna; 3,60; 1,17-8,39) som var van-
ligare i den subkohort som bedömts ej vara
dioxinexponerad (3 fall; 6,38; 1,32-18,65).
Bland dioxinexponerade bekämpnings-
medelsarbetare observerades ökad njur-
cancerrisk men inga tidsrelationer kunde
stärka samband med exponering. En ökad
risk för bröstcancer kunde huvudsakligen

hänföras till en tysk delkohort, som
bidragit med den största andelen
kvinnor (TCDD-exponerade fabrik-
sanställda) i den sammanslagna
kohorten.

Riskbilden i just denna kohort
har inte nämnvärt förändrats jämfört

tidigare (1): Efter en genomgång av
exponeringsmisklassifikation, livsstils-
faktorer och andra förvillningsfaktorer
(confounders) konkluderas, att det finns
en liten ökad risk för cancer bland
fenoxysyreexponerade, kanske särskilt vid
samtidig dioxinexponering. Men nej, sista
ordet har ändå inte sagts. Det som särskilt
saknas är en biologisk vetenskapligt visad
förklaring till kopplingen mellan expone-

ring och cancersjukdom hos människa.

Margareta Littorin
YMK, Lund

046-17 31 01
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Luftföroreningshalterna i den yttre mil-
jön var låga, och skilde sig mindre än
förväntat mellan områdena. Att bo i stads-
områdena innebar inte någon generellt
större risk för luftvägssjukdom än i
landsbygdsområdena. Det kan möjligen
finnas en selektion av familjer med astma
från stad till mindre förorenat område.

Det har generellt varit svårt att i olika
undersökningar finna klara samband mel-
lan astmasjukligheten och yttre luftförore-
ningar. En orsak kan vara skillnader i
riskfaktorpanorama. Analyser av samver-
kan mellan olika riskfaktorer är viktiga.

Maj-Britt Mårtensson
Miljö- och samhällsmedicin

Malmöhus läns landsting, Lund
046-15 31 48

1. Forsberg B, Pekkanen J, Clench-Aas J,
Mårtensson MB, Stjernberg N, Bartonova A,
Timonen KL, Skerfving S. Childhood asthma
in four regions in Scandinavia: Risk factors and
avoidance effects. Int J Epidemiol 1997;26:610-
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Barnastma
i Skandinavien

 Riskfaktorer och avvikande effekter

Den höga och ökande sjukligheten i
barnastma är en av de viktigaste folkhälso-
frågorna idag. Varierande riskfaktorer har
föreslagits. Från en enkätstudie 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-
manställts från fyra områden i Skandina-
vien (Malmö/Burlöv/Älmhult/Olofström,
Umeå, Kuopio, Oslo,). Studiegruppen om-
fattade 15. 962 barn mellan 6 och 12 år från
stads- och landsbygdsområden.

Prevalensen av luftvägssymtom varie-
rade mellan de olika områdena (torrhosta
mellan 8 - 19%, astma attacker 4 - 8%,
läkardiagnostiserad astma 4 - 9%) såväl
som prevalensen av potentiella  riskfaktorer
(heltäckningsmattor 2-46%, husdjur 32-
59%, passiv rökning 6-62%, fukt/mögel i
bostaden 3-13%).

En studie av barnastma visar stora geografiska skillnader i före
komst av både riskfaktorer och sjukdom (till exempel passiv
rökning och mögel i bostäder; 1). Riskfaktorer under barnens

första levnadsår var särskilt viktiga. Senare har föräldrarna till barn
med symtom sanerat inomhusmiljön, utom för fukt/mögel.

Exponering för dessa potentiella risk-
faktorer i hemmet under de två första
levnadsåren resulterade i ökad risk för
luftvägssjukdom medan exponeringen idag
hade mindre betydelse. Orsaken till detta
är troligen att föräldrar till barn som tidigt
fått luftvägsbesvär sanerat sin omgivning
med hänsyn till detta. Det enda undantaget
var för fukt/mögel i hemmet, där expone-
ring idag visade den högsta risken. Detta
kan bero på att fukt/mögel är svårare att
åtgärda.

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

Effekten av några riskfaktorer skilde
sig signifikant mellan regionerna. Tidig
exponering för husdjur resulterade till ex-
empel i den högsta risken i Kuopio.


