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- Innledning

Det er gitt en kort oversikt i rapporten over de under-
spkelser og kontroller som er utfgrt siden forrige rap-
port, i forbindelse med analysemetodene som benyttes ved

blykontroll.

Det er ogsd prgvd & gi en samlet vurdering av resultatene

for de enkelte fabrikkene og de samlede kontrollseriene.

Bestemmelse av bly i blod

I 1lgpet av hgsten 76 har variasjonen av den indre standard
blitt kontrollert. Den midlere deltaverdien i en serie

med forskjellige blodprgver, har et relativt standard avvik
som ligger i omrddet 2-4%. Hverken den midlere deltaverdien
eller presisjonen forandres selv om serien bestar av pregver
av samme blod. Dette tydér pa at det ikke er noen variasjon
i interferensen ved bestemmelse av bly i blod mellom de
forskjellige blodprgver. Av den grunn har vi redusert an-
tall standard tilsetninger, og vi benytter i dag ca. 20

tilsetninger i en pr¢gveserie pa ca. 50 blodprgver.

Av og til f8r instituttet tilsendt blodprg¢ver fra pasienter
som blir behandlet med EDTA (etylendiamintetraeddiksyre).

Disse prg¢vene analyseres etter vanlig rutinemetode. Det er



vert tvil om bly lar seg ekstrahere kvantitativt fra blod
hvis blodet inneholder EDTA. Blod er blitt tilsatt EDTA
(100 mg/1) og analysert etter vanlig rutinemetode. Ingen

effekt av EDTA er blitt pavist.

Skandinavisk interlaboratoriekontroll av bly i blod

Instituttet deltar i en interlaboratoriekontroll hvor blod-

prgver sendes fra Yrkesmedisinska avdelihgen ved Karelinska

sjukhuset i Stockholm til forskjellige skandinaviske labora-
torier for analyse. Resultatet fra blodserien av februar

1976 er framstilt grafisk:
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Lina®r regresjon viser at instituttets blyblodanalyse gir 3%

lavere verdier enn middelverdien av resultatene fra alle



laboratoriene. Likeledes har instituttet en konstant

systemetisk feil p& 0.2 /ung/lOO ml.
Dette er meget tilfredsstillende med hensyn p& ngyaktig-
heten av instituttets blyanalyse i blod. VAare verdier

ligger alle innenfor et standardavik fra de midlere verdier.

Bestemmelse av ALA i urin

Den ALA-U (aminolevlinsyre) metoden vi benytter er bade

usikker og til dels uspesifikk.

Fordi den anbefalte utluftningsgrense for ALA-U er senket
til 2.0 mg/100 ml urin, har vi funnet det ngdvendig & se noe

mer kritisk pa metoden.

En serie urinprgver fra personer (n=22) som ikke skulle vare
eksponert for bly, ble analysert for ALA ved a benytte

standard tilsetning.

Den utregnede indre faktor ble 10,74. VArt rutineopplegg har

vart a benytte en fast faktor pd 10 ved utregningene. Urin-

prgver som har vist verdier over ca. 1,5 for ALA, har blitt

omanalysert ved standardtilsetning.

Det er kjent at en finner forskjellige standardkurver for



urinprgver og vannprgver tilsatt ALA. Vi har gjort forsgk
som bekrefter dette. For & se narmere p& fastsettelsen av
den faste faktoren har vi plottet 92 forskjellige indre
faktorer (egenfaktor) utfgrt over en 3 maneders periode pa
et sansynlighetspapir.

/at
Resultatene viser egenfaktorer er normalfordelt med en

snittverdi pd 10,15 og standardavik pad 2,7. Dette viser at

vi rutinemessig kan benytte 10 som fast faktor. Det er

foretatt lagringsfors¢gk m.h.p. ALA i urin.

Resultatene tyder pa at ved lagring i kjgleskap synker ikke

konsentrasjonen av ALA noe av betydning i l¢pet av 3 mineder.

Vi fant heller ikke noen effekt av konservering av urin-
prgver med eddiksyre til pH=2. Dette skulle vise at det er
tilstrekkelig & lagre urinprgver for ALA i kj¢leskap uten
tilsetning av konserveringSmiddel. Vi arbeider dessuten med
a unders¢ke om kreatenininnholdet i urin er egnet til kor-
rigering av konsentrasjonsvariasjoner mellom urinprgver fra

samme person.

Kreateninutskillelsen er relativt konstant pr. dggn hos en
person. Ved & oppgi ALA-konsentrasjonen pr. gram kreatenin

ser de forelgpige resultatene ut til at vi far vesentlig



mindre individuelle variasjoner i ALA-konsentrasjonen mellom

morgen- og ettermiddagsurin.
Vi m& arbeide med disse undersgkelsene for & kunne si om
det er tilstrekkelig med kun en urinprgve for kontroll av

ALA, ndr verdien relateres til kreatenininnholdet.

Resultater av kvartalskontrollene hg¢sten 1976

Resultatene fra de 2 blykontrollseriene for de 3 blyakkumu-
latorfabrikkene hgsten 1976 er framstilt grafisk i ved-

lagte histogram og kumulative frekvensdiagram.

ANKER Batterier A/S

Medianverdien for blyblodverdiene er henholdsvis 52 og 54

,ugPb/100 ml bhlod. Dette er omtrent de samme verdier som

7 .
~funnet for var 1976 (54 og 49). I alle undersgkelser finner
vi de hyppigst forekommende vefdier i omradet 50-54.

NOACK A/S

Medianverdiene for blyblodverdien er henholdsvis 57 og 54

,ung/lOO ml blod. Dette er noe hgyere enn funnet for var
wi

1976 (51 og 52). Ogs& her finner vi de fleste verdier i



intervallet 50-~54.

S¢NNAK A/S

Medianverdiene for hgst l976}er 44 og 45 ,ugPb/100 ml blod,
omtrent lik v&r 1976 (43 og 41). Her finner vi ogséa flest

verdier i intervallet 50-54.

I histogrammene ser en her tydelig at det ogsd er en topp-

verdi i 30-39 omradet.
Dette er noe mindre utpreget'i seriene fra Anker.

Det kumulative frekvensdiagram har en dobbelt bglge og
dette indikerer at en har to populasjoner med ulik for-

deling av blyblodverdiene.v

Det er muligens en hgyeksponert gruppe og en lavere eksponert
gruppe. En bgr ved bedriftene prgve & legge opp en registrer-—
ing av hvor de enkelte arbeidere har arbeidet, for & kunne

komme frem til eksponeringsnivd ved de ulike operasjonene.

Resultatene fra Sgnnak viser en rekke verdier i normal-
omrddet (0-30 /ung/loo ml). Dette md skyldes at i kon-

trollen er tatt med personer som antagelig ikke er eksponert



for bly i sitt arbeid.

Dette gj¢r at vi ikke kan direkte sammenligne medianverdien
for de ulike blyakkumulatorfabrikkene. Dette vil ogsé&
-medfgre at personer som er kontrollpersonell kommer inn i

vart kartotek over blyeksponerte arbeidere.

Det mi meddeles om det ved de kvartalmessige kontrollene

tas med personer som ikke direkte arbeider med bly.

I et endelig kontrollopplegg av blyeksponerte skal det inngé

krav til medianverdien.

Dette er inhf¢rt i Sverige hvor det kreves at medianverdien
for gruppen er under 40 /ung/loo ml blod for at arbeids-
forholdene ved bedriften er yrkeshygienisk forsvarlig. I
henhold til et slikt krav vil det vare direkte galt & ta

med kontorpersonell.

SI-systemet

Helsedirektoratet har bestemt at SI-enhetene (Le systéme
International d'Unités) skalinnfsres i helsevesenet fra 1.2.77.
Dette vil for de biologiske analysene si at det anbefales &

ga over fra mg/100 ml til mmol/l (Mol: refererer til antall



molekyler og ikke til vekten).

Omregning fra mg/100 ml til mmol/l skjer etter formelen.

10 kons. i mg/100ml

Konsentrasjonen i mmol/l = molekylvekt. evt. atomvekt

1 mg ALA/100 ml 0.0597 mmol/1

10 /ung/IOO ml 0.483 /umol/l

Omregningsskalane til SI-enheter.

Pb-B ALA-U

/ug/lOO nml /umol/l mg/100 ml ; mmol/l
10 § o0.483 | 0.5 4+ 0.0298
20 + 0.965 1.0 4 0.0597
30 § 1.45 1.5 4 0.0895
40 + 1.93 2.0 4 0.119
50 + 2.41 2.5 4 0.149
60 + 2.90 ' 3.0 § 0.179
70 4 3.38 3.5 4 0.209
80 + 3.86 4.0 4 0.239

Medisinske undersgkelser

Siste halvadr 1976 har en rekke personer fra Anker Batterier

A/S vart til medisinsk undersgkelse ved Yrkeshygienisk institutt.
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Grunn st for & bli innkalt til denne unders¢kelse3eriat

!_hé har kommet p& utlufting pa grunn av PbB h¢yere

/100 ml blod eller ALA-U mer enn 2 mg/100 mlr
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jort en klinisk undersgkelse, det ble tatt EKG,

;_xekke blodprgver for a screene lever og nyrefu$k530n.

| i

l | :
P ;

intervguet om eventuelle symptomer pad sykdom %om

sl o ‘ 8
I dennetrapport blir det ikke fremlagt bearbeidede data.
| .

Det k&n!alllkevel sies at 1nterv3uene viser en del av disse

g

h¢yekspgnerte personer har hatt symptomer som kan skyldes

blyoppték. Symptomene har for det meste gadtt pé‘almensymp—‘
tome:fs&m'tretthet og uopplagthet. En del har ogsa'anfgrt
hodepine og nedsatt appetitt. De fleste som har oppgitt |

diSsé symptbmer har merket symptomene i perioden fgr det

heye biédblynivéet ble padvist. Det skal ogsd anfgres at en del

av'de'ﬁhders¢kte overhode ikke har merket noen sykdoms-

symptomer.

Ved undersgkelsene er det funnet at blodtrykksverdier og
nyrefunksjonsverdiene hos en del hgyt- og langtidseksponerfe

vel ligéer i ¢pvre del av normalomrédene for disse verdiér;




10

Dette stemmer da ogsid med det en fra f¢r vet at langvarig
blybelastning kan fgre til nyreskade. Disse undersgkelsene
vil bli fulgt opp med andre nyrefunksjonspr¢Ver, bl.a. ﬁ?z
mikroglobulin urinutskillelse. Med disse undersgkelser vil
vi se om vi kan f3 pr¢ver som pd et sd tidlig stadium som

mulig vil vise eventuell helseskade (f.eks. nyreskade).

Intervjuene, sammenholdt med blodblyverdiene og de stgv-
konsentrasjonsmalinger som er gjort pa arbeidsplassen, gir
ellers klar antydning om at det er visse bestemte arbeids-
plasser og arbeidsopperasjoner i bedriften som fgrer til

raskt stigende blodbly. Fg¢rst og fremst gjelder dette riste-
anlegget, men ogsd smgreriet synes utsatt. Ved en del slipe
0g sageoperasjoner synes det ogsé som om opptaket er storﬁ.
Konferer befaringsrapport fra november 1976. N3ar det gjelder
risteanlegget vil en foresld at det g&r minst 6 uker fra en
har vert i anlegget til en blir satt inn i dette arbeide igijen.
Vi mener ellers & ha fatt ut av undersgkelsen at vart krav

om at utluftede mad ned pid blodblyverdi under 50 /ug/lOO ml

bly for & kunne g& inn i blyeksponert arbeid igjen, ikke er
for lavt. I flere tilfeller har vi sett rask oppgang i blod-
bly ndr vedkommende har blitt satt inn i sterkt blyeksponert
arbeide. Vi kan nevne at eksempel pa en person som gikk opp

i blodbly fra 44 /ug/loo ml blod til 58 /g bare eﬁter 14

dager i blyeksponert arbeide. Man har funnet at det kan
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foreligge spesielle medisinske forhold som f.eks. syklige
tilstander i nese, svelg, neglebiting og andre forhold

som kan gj@re enkelte personer mer utsatte for blyopptak.

I tillegg til de rene biologiske grenseverdier vil vi altsé
ogsd mitte individualisere inntagelse i blyeksponert arbeide

etter utlufting pd grunn av spesielle medisinske forhold.

I lgpet av 1977 vil man ogsd gjerne f3 undersgkt de personer

fra Noak som kommer pd utluftningsnivd for blodbly eller ALA.
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BLYKONTROLL: Noack A/S
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ANKER BATTERIFABRIKK A/S

691-701~706~713-716
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ROLL: ANKER BATTERIFARRIKK A/S
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