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FORORD
Denne rapporten dekker to prosjekter, ((Karlegging av eksponering for aerosoler og gasser hos
bygg- og anleggsarbeidere)) og ((Luftveissymptomer og lungefusjon hos bygg- og
anleggsarbeidere - en oppfølgingsstudie)), som ble gjennomført parallelt i perioden januar 1996-
mai 1999. Prosjektene har mottatt støtte fra NHOs Arbeidsmiljøfond. Prosjektene rapporteres
samlet da resultatene i delprosjektene henger nøye samen.

Arbeidsmiljøkarleggingen er gjennomført av Statens arbeidsmiljøinstitutt og
helseundersøkelsene av bedriftshelsetjenesten i Selmer ASA.

Prosjektet ((Eksponering og obstrtiv lungesykdom hos anleggsarbeidere)) er en oppfølging

av to tidligere NHO-støttede prosjekter som ble gjennomført i perioden 1989-1995:
((Luftveissymptomer, lungefunksjon og bronkial reakivitet hos tuelarbeidere)) (E. Melbostad
og B. VIvestad, HD l028/92, STAM!) og ((Lufteissymptomer og lungefusjon hos bygg- og
anleggsarbeidere)) (E. Melbostad og B. VIvestad, NHO-rapport 1995). I disse undersøkelsene
fant man at inhalasjon av luftforuensninger gir økt risiko for å utvikle lufteissymptomer og
sykdom i luftveiene hos flere yrkesgrpper i bygg- og anleggsbransjen. Konklusjonen fra disse
studiene var at man må karlegge eksponering og bruke denne karleggingen i tilkyting til

helsefuene for å kune iverksette adekvate tiltak.

Vi ønsker å take ledelsen og de ansatte i Selmer ASA for velvilig støtte og deltakelse iprosjektet. '
Vi vil også take

~ våre veiledere, professor dr.med. Tor Norseth, overlege dr.med. Helge Kjuus og
seniorforsker dr. ir. Wijnand Eduard ved Statens arbeidsmiljøinstitutt for konstrktive
kommentarer og innspil gjennom prosjekterioden, , .

- personalet ved Statens arbeidsmiljøinstitutts bibliotek som har gitt god hjelp til
litteratusøking og oppsporig av arikler,

- Per Fuglerud i Medstat Research, som har vært en vikig samarbeidsparer i det statistiske
arbeidet, og

- Kar Heldal og Helge Kjuus (Statens arbeidsmiljøinstitutt) som har lest og kommentert
rapporten.

Rapportens udormig
Resultater fra eksponeringsmålingene er summert opp i kapittel 7 for oversikens skyld.

Prosjektet er samensatt av flere delprosjekter. I rapporten legger vi først fràm en
samenfattende beskrvelse av prosjektet og metodene som er bru (kapittell-6)"for deretter å
rapportere resultatene fra de enkelte delprosjektene (kapittel 8). I diskusjonen (kapittel 9) prøver
vi å se resultatene fra delprosjektene i samenheng og gi en samlet vuderig av resultatene.
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SAMMENDRAG
I alt 536 anleggsarbeidere har deltatt i en tverrsnittsundersøkelse med fokus på luftveiene. Av disse
deltok 345 i en oppfølgingsundersøkelse 8 år senere. 189 deltok i en prospektiv eksponeringskalegging.

Et randomisert utvalg av arbeidere fr utvalgte grpper ble inudert i eksponerigskartleggingen.
Personlige prøver av to eller flere kjemiske agens ble samlet in simultant. Personlig eksponerig ble
målt to eller flere dager. Det ble tatt prøver av totalstøv og respirabelt støv, a-kvars, nitrogendioksid,
karbonmonoksid, ammoniak, karbondioksid, oljetåke/oljedap og polysykliske aromatiske
hydrokarboner (P AH)/fyktige organiske forbindelser (VOC).

Følgende metoder ble benyttet for å vurdere helseeffekter: standadisert spørreskjema, spirometri,
metakolintest, nitrogenoksid i utåndigsluft, indusert sputum, akstisk rhinometri, lunge-røntgen og
allergitesting med Phadiatop.

Sammenliket med utearbeidende anleggsarbeidere hadde tunnel arbeiderne en signifikant høyere
eksponerig for totalstøv, respirabelt støv, a-kvars, oljetåke, nitrogendioksid og karbonmonoksid.
Støveksponeringen ved tunnelarbeid var periodevis høy sammenliket med norske administrative
normer.

Både det årlige tapet i lungefusjon (FEV¡) relatert til eksponerig og prevalensen av kronisk
obstruiv lungelidelse (KOLS) var signifikant høere hos tuelarbeiderne enn i referasegrppen
(utearbeidende anleggsarbeidere).

Tunelarbeiderne ble videre delt in i undergrpper basert på jobb. Enkelte, spesialiserte grpper av
tuelarbeidere (injeksjonsarbeidere og betongsprøyere) hadde økt risiko for utvikling av astma. Andre
spesialiserte grpper (fullprofiborere og sjakborere) hadde en betydelig eksponering for bLa. stØY og

kvars.
Vi konkuderte med at arbeid i tueler og fjellrom medfører til dels høy eksponerig for støv og

gasser og denne eksponerig gir økt risiko for utviking av kronisk lungesykdom, primært av obstruktiv
type.

SUMMARY
A total of 536 heavy construction workers paricipated first in a cross-sectional study and 345 later in an
8 years follow-up survey. From this cohort 189 workers paricipated in a prospective exposure
assessment.

A random sample from selected groups was inc1uded in the exposure assessment. Exposure to dust
and gases was determined by means of personal sampling and two or more agents were collected
simultaneously. Exposure was assessed for each person for two or more days. Samples inc1uded total
dust, respirble dust, a-quarz, nitrogen dioxide, carbon monoxide, ammonia, carbon dioxide, oil mist/oil
vapour and P AHOC.

The methods used in the medical survey included standardised questionnaire, spirometry,
methacholine test, expired nitric oxide, induced sputum, acoustic rhinometry, chest nidiogrphs and
allergy testing with Phadiatop.

The tunnel workers were compared with outdoor construction workers. Exposure to dust in the
tunnels was periodically high compared to the Noiwegian occupational exposure limits. Both yearly loss
ofFEV¡ related to exposure and prevalence of chronic obstructive pulmonar disease (COPD), were
higher among the tuel workers than in the reference group.

Compared to the reference group, the tuel workers had a significantly higher exposure to total
dust, respirable dust, a-quarz, oil mist, nitrogen dioxide and carbon monoxide.

The tunel workers were further divided in groups. Several ofthese subgroups (injection workers
and shotcreters) had an increased risk for asthma. Other groups (shaft drllers and full-face tuel borig

machine workers) had substantial exposure to a-quartz. We conc1ude that exposure to dust and gases in
underground construction work enhances the risk for chronic obstrctive pulmonar disease.
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1. BAKGRUNN
Bygg- og anleggsbransjen har lang tradisjon i Norge. Entreprenørvirksomheten i Norge omfatter
mer enn 230 bedrifter og sysselsetter i dag ca. 20 000 personer (NO, Statistisk sentralbyrå).
Blant disse er omtrent 1700 tunnelarbeidere (etter anslag fra Selmer ASA). Norge er det landet i
verden som har flest tunnelmeter pr. innbygger. Bare i 1998 ble det sprengt 875 tunelkilometer.
Dette gjør tunelarbeid til en viktig del av norsk anleggsvirksomhet.

Vtviklingen i bygg- og anleggsbransjen de siste 10-15 årene har gått i retning av stadig
kortere byggetider. Dette har ført til at flere arbeidsoppgaver har måttet foregå parallelt. For
eksempel har man måttet gjennomføre store ferdigstilingprosjekter i tunneler mens
sprengningsarbeidet fremdeles har pågått. Inntil 1985/86 var det mer eller mindre utenkelig å
oppholde seg i tunnelen mens man drev med utlasting av sprengningsmasse. En tilsvarende
utvikling kan man se også andre steder innenfor bygg- og anleggsvirksomhet. Sandblåsing og
betongsliping foregår ofte parallelt med og nær opptil forskalingssnekring og tømringsarbeid.
Moderne produksjonsmetoder ved tunneldrift, med tunge, raske maskiner og høyt arbeidstempo,
medfører betydelige konsentrasjoner av dieseleksos (1,2).

I litteratuen rapporteres det at bygg- og anleggsarbeidere har økt risiko for brysthinnekreft

(mesotheliom) (3), arbeidsulykker (4), muskel-skjelett-plager (5) og eksem (6), mens det er
uklar om det er en arbeidsrelatert risiko for å utvikle obstruktiv lungelidelse (7, 8). I en
tverrsnittsstudie har man vist at ikke-røykende eldre bygg- og anleggsarbeidere har høyere
forekomst av ((ikke-spesifikk kronisk lungesykdom)) enn ikke-røykende funksjonærer, og den
økte forekomsten blir relatert til støveksponering på jobben (9). Den sistnevnte studien skiler
ikke mellom ulike yrkesgrpper i bygg- og anleggs industrien. I en norsk tverrsnittsstudie av 30-
46 års gamle menn eksponert for a-kvars på jobben, men med et normalt lungerøntgenbilde, ble
det vist en samenheng mellom vargheten av eksponeringen og forekomsten av nedsatt
lungefunksjon av obstrutiv tye (10). Tunnelarbeidere var bare en av flere yrkesgrpper der
man antok at det hadde vært en høy eksponering for a-kvars uten at det ble gjort
eksponeringsmålinger. Det har vært påvist at dieseleksos kan føre til inflamasjon i lufteiene

(11) og luftveisobstruksjon (12). Det er også påvist nedsatt lungefusjon etter eksponering for
nitrogendioksid (13). I en studie av verkstedarbeidere konkluderte man at astma relatert til
oljetåkeeksponerig er vanlig (14).

Tunelarbeidere er blant de anleggsarbeidere som er høyest eksponert, og de er eksponert for
alle de nevnte foruensningene (a-kvars, andre parikler fra sprengning og dieseleksos,

,nitrogendioksid og oljetåke). Så vidt vi vet, er det ikke beskrevet i litteratu~enat slik eksponeriiig
ved tunnelarbeid kan gi nedsatt lungefunksjon og lungesykdom. Det har i det hele tatt vært lite--
systematisk forskning når det gjelder helse i bygg- og anleggs 

industri sammenliket med anen

tye industr (7).
Obstruktiv lungesykdom kan deles in i astma og kronisk obstrktiv lungesykdom (KOLS).

Obstruktiv lungesykdom ser ut til å øke i alle aldersgrpper i den industrialiserte verden (15, 16).
I Hordalandsundersøkelsen (17) fant man obstriv lungesykdom hos 8 % av befolkingen
mellom 18 og 73 år. Astma utgjorde 1/3 av tilfellene. Prevalensen økte med alder, og det var en
sterk assosiasjon mellom KOLS og røyking. Yrkesrelatert luftforuensning var en vikig
risiko faktor. Obstruktive lunge sykdommer er viktige årsaker til sykelighet og død. I Europa er
KOLS samen med astma og pneumoni den tredje viktigste dødsårsaken (18). De viktigste
risikofaktorene til KOLS er røyking og yrkesmessig eksponerig (ERS-consensus statement
1995). Behandlingen av denne tye lungesykdom er en stor utfordrg (18). Dedor blir det
gjennomført store internasjonale forskningsprogramer for å finne mekanismene bak allergi,
astma og KOLS, men mer energi burde legges i forebygging av obstrtive lunge 

sykdommer

(17). .
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2. HENSIKT

Hensikten med studien var:

· Å studere forekomst (prevalens) av lufteissymptomer og utvikling av obstruiv
lungesykdom over tid hos tuelarbeidere og andre anleggsarbeidere.

· Å karakterisere eksponerigen ved ulike tyer anleggsarbeid og beskrive determinanter for

personlig eksponering for aerosoler og gasser.
· Å undersøke samenhengen mellom eksponering for aerosoler og gasser og obstruktiv

lungesykdom hos spesielt utsatte grpper av anleggsarbeidere.
· Å foreslå tiltak for å redusere eksponeringen og dermed risikoen for å utvike obstruktive

lungelidelser hos spesielt utsatte grpper i anleggsbransjen.

3. DESIGN
Den medisinske studien staret med et tverrsnittsdesign der man samenliket 212
tunnelarbeidere med 205 utearbeidende anleggsarbeidere (forskalingssnekkere ogjernbindere).
Også en undergrppe av tunnelarbeidere (19 injeksjonsarbeidere) ble undersøkt i en
tverrsnittsundersøkelse. Senere ble studien utvidet til en åtte års oppfølgingsstudie.

Fra den opprinelige kohorten ble 189 tunnel- og anleggsarbeidere omfattet aven prospektiv

eksponerigskarlegging.
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4. EKSPONERING

4.1 Prøvetakingsstrategi
Prøvetakingsstrategien tar sikte på å selektere grpper for eksponering-effekt-undersøkelser.
Dette blir utført med nye metoder basert på forskjeller mellom arbeidstaergrpper,
varabilitet mellom personer i grppene,,,og varasjon fra dag til dag (19).

Kvalitativ og kvantitativ estimering av eksponering
Yrkeskategori (anleggsarbeider), yrkestittel (tunnelarbeider) og jobb grppe (stuffarbeider) er
klassifiseringer som ofte har ofte vært benyttet i epidemiologiske undersøkelser for å
karakterisere eksponering kvalitativt. Vlempen ved kvalitativ klassifiserig er at en slik
inndeling ikke er entydig. For eksempel kan arbeidere og fujonærer benyte ulike jobbtitler

for å beskrive den samme jobben, og jobbtitler kan endres over tid både i inold og i navn.

Videre varerer eksponerigen fra dag til dag, ofte gjennom året og fra arbeider til arbeider.
Arbeidere innen samme grppe kan dedor være eksponert for svært forskjellge nivåer, noe
som kan føre til non-differensiell feilklassifisering, og eksponering-respons-samenhenger
kan da bli betydelig underestimerte. Også ved yrkeshygieniske målinger etter tradisjonelle
prøvetakingsstrategier vil man kunne gå glipp av informasjon om denne varasjonen.
Eksponeringen må dedor karlegges slik at de ulike kildene ti varasjon ka estimeres og
benytes ved klassifiserig av arbeidstaere.

Åtte yrkesgrpper innen tuelarbeid er med i denne studien (se kap. 4.2, tabell 1).

Det har deltatt til sammen 189 arbeidere i den yrkeshygieniske undersøkelsen, og 15 anlegg i
Norge og et anlegg i Italia med norsk entreprenør er karlagt (se kap. 4.2, tabell 2). I tilegg
ble en grppe av forskalingssnekkere og jernbindere som jobbet utendørs inudert i studien

(20 arbeidere). Disse var referansegrppe for den epidemiologiske undersøkelsen. Prosjektene
ble valgt fordi de ble regnet for å være representativ for norsk aneggsvirksomhet. Prosjektene
inkuderte tunneler, fjellhaller og en sjakt. Deltakelsen var frvilig, men alle som ble
forespur, deltok. Arbeiderne jobbet to uker på anlegget for så å ha én uke fr. De jobbet 10
timers skift, med to 30 minutters matpauser inkuder. Et randomisert utvalg av arbeidere fra
disse grppene deltok i undersøkelsen. Personlige prøver av to eller flere kjemiske agenser ble
samlet inn simultant. Hver person ble målt i to eller flere dager for å kue estimere varasjon
i eksponerigen mellom ulike dager. Prøvetakngstiden ble begrenset til 5-8 timer, noe som

, 'altsãenninârtn~fiarDeìdsskìftet;sömuefifølge av-begrensìfigerved-fn'øvl.~takìf1gsutstyet - m___

(kapasitet på batterier osv.). Prøvetangstiden ble likevel regnet for å være representativ for
hele skiftet, fordi prøvetakingsperioden innen skiftet ble valgt tilfeldig, og fordi
arbeidsoppgavene ofte ble gjentatt. Arbeidsoppgavene og deres varghet samt ulike
drftsfaktorer ble registrert i forbindelse med målingene. Kjennskap til samenhenger mellom
personlig eksponering og determinanter er nyttig for å utvikle prakiske strategier som ka
redusere eksponerigen og dermed risikoen for å utvikle sykdommer. I tilegg kan man
beregne den kumulative eksponerigen på individnivå basert på tidsbruk på arbeidsoppgaver.
Eksponeringsmålinger dekker bare en liten del av den eksponerigstiden som er av interesse i
longitudinelle studier. Modellering av eksponerig kan dedor være bedre, fordi man da kan ta
høde for tidstrender og varasjon i arbeidet.

- - '---¡-'-
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Kjemiske komponenter
Basert på det man vet om prosesser og arbeidsoppgaver samt lungetoksiske effekter, ble følgende
kjemiske komponenter inkludert i karleggingen:

. Støv (total støv og respirabel fraksjon)

. a-Kvars i respirabelt støv (20)

. Oljetåke og oljedamp (21)

. Polysykliske aromatiske hydrokarboner (22)

· Karbonmonoksid (23)

. Nitrogendioksid (24)

Det ble tatt stikkprøver av:

. Formaldehyd (25)

. Ammoniak (26, 27)
· Karbondioksid (28)

· Elementært karbon (29)

Plassering av prøvetakingsutstyr ved
personlig prØvetaking.

11



t:ø"-
"C
::~
tn

d
Q)...
'"
;:..
00

f;
00
Q)..
d~
S0---
So
00
i-
Q)
o.

~
00
Q)

~~
f;
Q)

:: ,$
.. Q)

C) .::tn ~
ø Q)~ t:..)- -
N
~

..ø~-~
ø"-
tn
O..
C.
C)
O
..øc.
c.

-
O)

"C
ëi)€
m
::
m
O)
00
ã3::
.t=.i
00
O)
lD

-ê
m::.i

-L 6
ig O)
32 oen ::m lSE t)en _~ã3
O) ..
"E .êm c.-00
~ ~00 ::-
.i lSO) _
ã3 00en ro.! ÕO l-
I I

:g
o
en
O)
.5
m..
~
.E

'Õc
.t=oe
ent:
m::.i
6
O) 'Õo c
:: .t=

~ .8en -
- c.O) E
-g m
L- "C
.a- .!!
~ ë5
L- O)
;: o
lS O)_ ..en .m
ro -+- a 9l
~ OI I

'Õc
.t=
Oe
ent:
ro::.i
6
O)o
::
lS-
en-
O)..
~
.a-
en
~
;:
lS-
en
ro-ol-
I

'Õ
c "C'2 ëñ iñO).i ocO ~
~ § O)o.E O)en c en íi- o _.~ o -~€ O)~íi ~ ~
32 ro.5 c. O O) '2
~..§,E~O)O)
O) O) c ro O) en c~ O O) "C ã3.~ ~
ci 32 o..!! ~ ~ g-
.5 ~ en ë5 :e "C -
O) O en- 0)- ;:..
.gl:e O o :i ~ -æ
c. c en O) c( "C .-
-O)....n _ cO) O) O) .ro !: ro o

.§ e m ã) ü E Eo :! O) =-0 o EeZ:eO::LLc(1-' I I I
~O) øøO)* E~O) ~~ ~ l§ø~ c O) _ ~ -ã3 ~ _en"C
=,-g giE~i: Oen:: -"C L-c .."C0)L-:5t)0) ~::0=0) en~~ ~O) ~c L-O)lDO)_:: ã3 en=,"C Ero"C O)E ã3=' roE ."C..wm~~~L~en- ~~oro ~ +- ~ ~Søn~ O) = O) . o O) _ L- ,.. - O) .- o :i O) O) :: c.E.i::ÑO)ã3=c ~E~O)E~ CO) lDO)~E~oO) ro _ L- C - O) :¡ en Q) O) .- - .5 "C - O) "C L-g o ~= O) c c ã3 ~ c O) "C c.. ro "C O) ~ en O) m O)
c~ o.B= ='~ C o.~.i.. ~--Z o O)~ c~ O)O) .- o en ~ I- en c c t: 2 E"C O) -g ~. t) ;: 32 O) .t= lS
'5) ~ en O) - . O) .3 O) O) .. o O) :i O) L- El O) g- ~ .: -.- O) 32 c ~ ~"C L- .ro 1:.ro ~ E .2 .c .E .. c _ ~ ~ O) Een- O) ~--~.E 0.0 en 0)= en L-.i~ ~ 0)- 0)ã3 o~ .5 € o..ro ig ,¡ c O) E O)"C O :: ro ~ en c. O :: i: L- en._ _ ro en c. c =' O) c. o O) 1n ro .c ~-.- en. c en O) cL-O) ::L-=,-- o.O)Eo c--O) ::c O) O) O)
"CL-O)~roO)_.i=' o.io _~ro~O)o. ro O.ro c O)C -..ro :: :: en O) L- .i -O) O) E O) c. 'ëi c C L-O) lS.i L-.. O) O ro ~ ,¡ ~ ~ en _ L- C ~ o .. ro o.~ ~ .. -en ~ ~.5 c _ LL 'S; O) O) ¿ ã3 c. O) O) en L- 2 Õ c. - .i .t= ~-O)cØ32="c ~"C=,,=enoE§O) ..L-OO)~.:m
~ § O) en en en ~ O) o ø 32 :: ~ m- - O) § C L-.ro O E O) c.=,O)~ro~~ro --.iro _c~~ O)O)L-"'O)O)~§ - E a ~ O) ~ ~ Q) ø ë: O) ~~ & :: O) ~ -g .£ ~ ~ c ~
en ~ O) L-_t:o"C.i 32~~~~ ëio.ro 0.. L-O) ='~ olD O) c

"COen L-=, 0)"" O).. O) oO)~ro ceno. _roCO) O) ëi) -- ~ g-~."C .. ~ _ ~ en ~ :5 12 ..: .5 O) O) en ¿ c E
c .. = cen ~ ~ - O) en O) lS M ro .. ~ O c O) O) O)ã3 ~ L- ~ ~ro § c O) O) ~ m ~ ~ - en ~ en =' c ro O) ~ c.

c ~~.c ~ ~ ¿ 0)32 "C o.en.i c~_ ~t) O)~ c..ã3
~ 9 2 ~ ~ c i ~ ¿ 2 ~ ~ EO) ~ ~ en O) .gl O) O) Õ E ~ ~ ~ F:: =' en O).. m c ;: ~ .. ~ m :: .lS 16 E c 2t L- E - - .!!.. E c
ro O) Q; .5 .!! en ~ ~ O) .2, E L-Q; "3 SZ E ~ ~ o B E ~.. ø L- O)C o ~ L- .c ro O) :: c O) en O) t: .c c _ en en lS c "C .E O)O) O)~ ~ "C E E - § c c 12 ro en O) .: El O) O) "C ~ t) O) c _ o
1:.5 =' _ O) - t: 2 - c .g" ~ t) ~ E El -æ ~ .~ O) - O) .~ ~ ~ c-o C L-.. :: ~ O) .- E O) ~ E E o ~ c 'ëi O) "C E ~ c. :: en ro O)
~ ~O)~ O)en~;:~ o ~ =' o o..~ß- ~-O) Q) en E c ~ ~ã3
.- O) 0):= _ c O) C "C en en - _ ~ O) - en O) O) := c cO)~O)L-t)oO)i:c 0)0 O)~--"C:!O) -~roct)M~i~ §:: c~ l o.~ ig~~ig£ã) ~ ~:5: ig =' ~2O) L- m ro en O) -:: c~ ø= L- O):i O) ~ c L- C E ::E ~.8~ ~~~E~ 2c(~2~B~~~ E ~ 0).£2 o.c ro
'-Q)-c'-Q)-o)-lS==--G-C----~ ro-~-c-.8-en--ei-"C-~~----.S-O)-~-en--§-~- --------"C o O)"C L- ~ ~ § O) -= O) ~.. c O) O) O)~=_Q) en O)
~ ~ § ~ S ~ :: ~ 2t ~ ~ ¡ (¡ 16 ~ ~ &~ ~ ~ Ero ¡ =' ~ ~ ~
-- c. - O) ~"C .!: O) e O) en :: 12 E c. O) c t: .2, en en en - - en
L- O)lSO)ã3~-o. ~- lS_en.i O) o 0)40)0)en~en
~ ~ l ~ ~ ~ ~ l ~ .m ~ * i : 16 ~ .c.__~ ~ § ~ ~ ~ ~ ~ & ~2:: ::-:e-~.. O)~ ig"C,=E 0)- O ~ ..~ O) en 0)0 c~ ro ~ ~ =' _ O)E.. en c. cn O) ~ en en ~.. ~ lS ~ O O) O)~ c ~
ã3~CCO) ~en ~~c€~O)-L-::~ ~€~OEO)t)O) O) O) ro O) :: o ~ O) O) O) _ .. "C .gl O) ro - o o L- L- O) Q)C O) O)::"C roa O) O) ::o--~ c c ro .....8 o)'="c ~

(¡ ~ O) L- M en N E ;: O) -; . cr en O) ro O) .gl c. ¡¡ _ L- 3: L- L-
32 E ~ jg - ~ c ~ ~ ~ ã3 c E .!2 c :: 2t ~ ~ e m O) ~.£ O) ~
..O) ~ -O) ~ .i ~ ~:: ~ .c ~ O) "C ~ cr o O) c C. "CO) "Cc en en c t:

. O) "C OL-en-c"3 ~.c0) = 0)0)0~~~~ ~~ ~ã3 (¡ £~~ ~~.c ~~~Q) ~ ~ ~ ~~~g-=,en ..~EO)cO) ...icO)"C~~~ "C "CO)c-c~C~ O)€; 0.0 CO) §~ ~O) O) c lS o o..i~ L- ~32m roE O) o ~w.. ro_ en en__~ w"C::.. c.. en en~ O) _ en:: ...._

-,

~ ~
O) O) ~

~
"C o

2 (! 'ei ~ ..
Z .. o ¡¡

L- e~ ~ .... .: .... o: =' m "3o C - ëi.. en LL

12

--
Q)

~
E-



SI
K

R
IN

G
SA

R
B

E
ID

B
et

on
gs

pr
øy

te
re

B
et

on
gs

pr
ø

yt
in

g 
er

 e
n 

m
et

od
e 

so
m

 b
en

yt
es

 ti
l a

rb
ei

ds
si

kr
in

g 
un

de
r 

dr
iv

in
g 

av
 tu

nn
el

er
. S

en
er

e
in

ng
år

 b
et

on
gs

pr
ø

yt
in

g 
i d

en
 p

er
m

an
en

te
 s

ik
rin

ge
n 

av
 tu

nn
el

er
. D

e 
fle

st
e 

be
to

ng
sp

rø
yt

er
e 

er

sp
es

ia
lis

er
t i

 d
en

ne
 jo

bb
en

 o
g 

ut
fø

re
r 

ku
n 

de
tte

 a
rb

ei
de

t. 
D

et
 fi

nn
es

 fl
er

e 
ty

pe
r 

rig
ge

r,
 m

en
 fe

lle
s

fo
r 

de
m

 e
r 

at
 o

pe
ra

tø
re

n 
si

tte
r 

el
le

r 
st

år
 fo

ra
n 

bi
le

n 
so

m
 le

ve
re

r 
be

to
ng

, o
g 

st
yr

er
 u

tp
um

pi
ng

en

(g
je

nn
om

 e
n 

sl
an

ge
) 

vi
a 

et
 k

on
tr

ol
lp

an
eL

. N
oe

n 
rig

ge
r 

ha
r 

lu
kk

et
 o

pe
ra

tø
r 

ka
bi

n.
 B

et
on

ge
n

fo
rs

tø
ve

s 
gj

en
no

m
 e

n 
dy

se
 id

et
 d

en
 s

pr
ø

yt
es

 p
å 

fje
lle

t u
nd

er
 h

ø
yt

 tr
yk

k.
 S

pr
ø

yt
er

ig
ge

n 
ka

n 
kj

ø
re

s
på

 d
ie

se
l e

lle
r 

på
 e

le
kt

ris
k 

st
rø

m
. F

or
 å

 le
tte

 r
en

gj
ø

rin
ge

n 
av

 r
ig

ge
n,

 s
pr

ø
yt

es
 d

et
 o

fte
f
o
r
s
k
a
l
i
n
g
s
o
l
j
e
 
p
å
 
r
i
g
g
e
n
 
f
ø
r
s
t
a
r
t
.

-
 
T
o
t
a
l
s
t
ø
v
,
 
r
e
s
p
i
r
a
b
e
l
t
 
s
t
ø
v
 

o
g
 
a
-
k
v
a
r
t
s

(b
et

on
gs

pr
øy

tin
g)

- 
D

ie
se

le
ks

os
 (

sp
rø

yt
er

ig
g,

 b
et

on
gb

il)
- 

O
lje

tå
ke

 o
g 

ol
je

da
m

p 
(f

or
sk

al
in

gs
ol

je
, d

ie
se

le
ks

os
)

B
a
k
s
t
u
f
f
a
r
b
e
i
d
e
r
e
 
B
a
k
s
t
u
f
f
a
r
b
e
i
d
e
r
n
e
 
f
ø
l
g
e
r
b
a
k
 
s
t
u
f
f
a
r
b
e
i
d
e
r
n
e
 
o
g
 
h
a
r
 
a
n
s
v
a
r
e
t
 
f
o
r
 
å
 
1
)
 
f
r
a
m
f
ø
r
e
 
o
g
 
r
e
p
a
r
e
r
e
 
-
 
T
o
t
a
l
s
t
ø
v
,
 
r
e
s
p
i
r
a
b
e
l
t
 
s
t
ø
v
 

og
 a

-k
va

rt
s

ve
nt

ila
sj

on
sd

uk
en

, 2
) 

sø
rg

e 
fo

r 
at

 d
et

 e
r 

st
rø

m
 o

g 
va

nn
 in

n 
til

 s
tu

ff
en

 o
g 

3)
 u

tf
ør

e 
fo

rs
kj

el
lig

e 
(b

or
in

g,
 b

et
on

gs
pr

øy
tin

g)
fo

rm
er

 fo
r 

si
kr

in
gs

ar
be

id
 s

om
 d

ek
ki

ng
 a

v 
ra

sf
ar

lig
 fj

el
l m

ed
 b

et
on

g 
(b

et
on

gs
pr

ø
yt

in
g)

 o
g 

fe
st

in
g 

av
 -

 D
ie

se
le

ks
os

 (
ba

ks
tu

ffi
l, 

an
dr

e 
an

le
gg

sm
as

ki
ne

r.
)

r
a
s
f
a
r
l
i
g
 
f
j
e
l
l
 
m
e
d
 
s
t
å
l
b
o
l
t
e
r
 
m
e
n
s
 
d
r
i
v
i
n
g
e
n
 
p
å
g
å
r
.
 
-
 
O
l
j
e
t
å
k
e
 
o
g
 
o
l
j
e
d
a
m
p
 
(
f
o
r
s
k
a
l
i
n
g
s
o
l
j
e
,
 
d
i
e
s
e
l
e
k
s
o
s
)

FE
R

D
IG

ST
IL

L
IN

G

- w
Fo

rs
ka

lin
gs

ar
be

id
er

e
Fo

rs
ka

lin
gs

sn
ek

ke
re

 o
g 

je
rn

bi
nd

er
e 

jo
bb

er
 b

åd
e 

i u
nd

er
jo

rd
sa

nl
eg

g 
og

 u
te

nd
ør

s.
 A

rb
ei

de
t

på
be

gy
nn

es
 o

fte
 fø

r 
sp

re
ng

ni
ng

sa
rb

ei
de

t i
 tu

nn
el

en
 e

r 
av

sl
ut

te
t, 

og
 d

en
 g

en
er

el
le

 v
en

til
as

jo
ne

n 
in

n
til

 a
rb

ei
ds

om
rå

de
t e

r 
of

te
 m

on
te

rt
 n

ed
. A

rb
ei

de
t f

ø
lg

er
 n

or
m

al
t e

t m
ø

ns
te

r 
hv

or
 1

) 
je

rn
bi

nd
er

e
le

gg
er

 a
rm

er
in

gs
je

rn
, 2

) 
sn

ek
ke

re
 s

et
te

r 
op

p 
fo

rs
ka

lin
g,

 3
) 

fo
rs

ka
lin

ge
n 

sp
rø

yt
es

 m
ed

 o
lje

, 4
)

f
o
r
m
e
n
 
s
t
ø
p
e
s
,
 
5
)
 
f
o
r
s
k
a
l
i
n
g
e
n
 
r
i
v
e
s
 
o
g
,
 
v
e
d
 
b
e
h
o
v
,
 
6
)
 
b
e
t
o
n
g
e
n
 
s
a
n
d
 

bl
ås

es
 o

g 
pu

ss
es

 fø
r 

m
an

 p
å

ny
t b

eg
yn

ne
r 

å 
le

gg
e 

fo
rs

ka
lin

g.
 i 

de
tte

 a
rb

ei
de

t b
ru

ke
s 

de
t s

kj
æ

re
br

en
ne

r 
fo

r 
å 

ku
tte

ar
m

er
in

gs
je

rn
, d

et
 s

ve
is

es
 fo

r 
å 

se
tte

 s
am

m
en

 a
rm

er
in

ge
n 

og
 d

et
 b

ru
ke

s 
kj

em
is

ke
in

je
ks

jo
ns

m
id

ie
r 

fo
r 

å 
te

tte
 s

pr
ek

ke
r.

E
le

kt
ro

m
on

tø
re

r
E
l
e
k
t
r
o
m
o
n
t
ø
r
e
n
e
 
h
a
r
 
a
n
s
v
a
r
e
t
 
f
o
r
 
p
e
r
m
a
n
e
n
t
 
i
n
s
t
a
l
l
a
s
j
o
n
 
a
v
 

el
ek

tr
is

k 
st

rø
m

 i 
tu

nn
el

en
 e

tte
r 

at
be

to
ng

ar
be

id
et

 e
r 

fe
rd

ig
. I

 fo
rb

in
de

ls
e 

m
ed

 d
et

te
 a

rb
ei

de
t u

tfø
re

s 
de

t s
ve

is
in

g 
ve

d 
be

ho
v.

S
pr

en
gn

in
gs

ar
be

id
et

 e
r 

fe
rd

ig
, m

en
 d

et
 k

an
 fr

em
de

le
s 

på
gå

 u
lik

e 
fo

rm
er

 fo
r 

et
te

ra
rb

ei
d 

nå
r

el
ek

tr
ik

er
ne

 k
om

m
er

 in
n 

i t
un

ne
le

n/
fje

llh
al

le
n.

 E
le

kt
rik

er
ne

 e
r 

en
 g

ru
pp

e 
ar

be
id

er
e 

so
m

 v
an

lig
vi

s
ik

ke
 h

ar
 s

itt
 a

rb
ei

d 
i t

un
ne

l.

-
 
T
o
t
a
l
s
t
ø
v
,
 
r
e
s
p
i
r
a
b
e
l
t
 
s
t
ø
v
 

og
 a

-k
va

rt
s

(r
iv

in
g 

av
 fo

rs
ka

lin
g,

 p
us

si
ng

 a
v 

be
to

ng
,

sa
nd

bl
ås

in
g)

- 
D

ie
se

le
ks

os
 (

be
to

ng
bi

l, 
an

dr
e 

an
le

gg
sm

as
ki

ne
r)

- 
N

itr
og

en
di

ok
si

d,
 k

ar
bo

nm
on

ok
si

d 
(d

ie
se

le
ks

os
)

- 
O

lje
tå

ke
 o

g 
ol

je
da

m
p 

(f
or

sk
al

in
gs

ol
je

, d
ie

se
le

ks
os

)
- 

M
et

al
ld

am
pe

r 
(s

ve
is

in
g,

 s
kj

æ
re

br
en

ni
ng

)
-
 
T
r
e
s
t
ø
v
 
(
s
a
g
i
n
g
)

-
 
T
o
t
a
l
s
t
ø
v
,
 
r
e
s
p
i
r
a
b
e
l
t
 
s
t
ø
v
 

og
 a

-k
va

rt
s 

(b
or

in
g)

- 
M

et
al

ld
am

pe
r 

(s
ve

is
in

g)
- 

D
ie

se
le

ks
os

 (
in

st
al

la
sj

on
sb

ile
r)

- 
N

itr
og

en
di

ok
si

d,
 k

ar
bo

nm
on

ok
si

d 
(d

ie
se

le
ks

os
)

-
 
O
l
j
e
t
å
k
e
 
o
g
 
o
l
j
e
d
a
m
p
 
(
d
i
e
s
e
l
e
k
s
o
s
)

I
n
j
e
k
s
j
o
n
s
a
r
b
e
i
d
e
r
e
*
 
I
n
j
e
k
s
j
o
n
s
a
r
b
e
i
d
e
r
e
 
u
t
f
ø
r
e
r
 
t
e
t
t
i
n
g
 
a
v
 
f
j
e
l
l
 
v
e
d
 
b
r
u
k
 
a
v
 

en
te

n 
be

to
ng

 e
lle

r 
kj

em
is

ke
 in

je
ks

jo
ns

m
id

ie
r 

- 
D

ie
se

le
ks

os
 (

be
to

ng
- 

el
le

r 
in

je
ks

jo
ns

bi
l)

s
o
m
 
p
o
l
y
u
r
e
t
a
n
 
e
l
l
e
r
 
a
n
d
r
e
 
k
j
e
m
i
s
k
e
 
r
e
s
i
n
e
r
.
 
-
 
P
o
l
y
u
r
e
t
a
n
 
0
.
1
 
(
i
n
j
e
k
s
j
o
n
s
m
i
d
i
e
r
)

* 
Y

rk
es

hy
gi

en
is

ke
 m

ål
in

ge
r 

i d
en

ne
 g

ru
pp

en
 b

le
 k

un
 u

tfø
rt

 i 
fo

rb
in

de
ls

e 
m

ed
 d

el
pr

os
je

kt
 8

.1
1.



T
a
b
e
l
l
 
2
.
 
B
e
s
k
r
i
v
e
l
s
e
 
a
v
 
p
r
o
s
j
e
k
t
e
n
e
 
s
o
m
 
o
m
f
a
t
t
e
s
 

av
 s

tu
di

en
.

T
yp

e 
an

le
gg

B
yg

gi
ng

 a
v

T
ve

rr
sn

itt
,

A
nt

al
l

A
nt

al
l m

ål
in

ge
r

Pr
øv

et
ak

in
gs

pe
ri

od
e

m
2

pe
rs

on
er

(a
lle

 k
om

po
ne

nt
er

 in
k.

)
19

96
19

97
19

98
19

99

Je
rn

ba
ne

an
le

gg
T

un
ne

l
61

11
28

9
--

--
--

--
--

--

Je
rn

ba
ne

an
le

gg
T

un
ne

l
11

1
13

33
0

--
--

--
--

--
--

Je
rn

ba
ne

an
le

gg
T

un
ne

l
35

43
44

3
--

--
..-

--
--

--
Fj

el
lh

al
l

15
0

Je
rn

ba
ne

an
le

gg
T

un
ne

l
11

3
23

21
5

-_
...

._
--

--
--

-

V
ei

an
le

gg
T

un
ne

l
13

0
8

72
--

--
--

--
--

--

V
ei

an
le

gg
T

un
ne

l
55

1
3

--
--

..-
.._

--
--

V
ei

an
le

gg
T

un
ne

l
55

5
20

--
--

--
--

--
--

- .i
V

ei
an

le
gg

T
un

ne
l

50
4

14
3

--
--

--
--

--
--

V
ei

an
le

gg
T

un
ne

l
56

1
15

-.
.-

--
--

--
--

-

V
ei

an
le

gg
T

un
ne

l
56

1
8

--
--

--
--

--
--

V
ei

an
le

gg
T

un
ne

l
58

1
48

--
--

--
--

--
--

R
en

se
an

le
gg

T
un

ne
l

27
18

18
1

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

Fj
el

lh
al

l
25

5

R
en

se
an

le
gg

Fj
el

lh
al

l
34

2
34

15
9

-.
._

--
-_

.._
--

-
--

--
--

--
--

--

K
ra

ft
an

le
gg

T
un

ne
l

17
11

15
7

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

--
--

K
ra

ft
an

le
gg

Sj
ak

t
13

8
36

--
--

--
--

--
--

S
po

rt
 s

en
te

r
Fj

el
lh

al
l

31
9

7
90

--
--

--
--

--
--



4.3 Prøvetakingsmetoder

· Til prøvetaking av totalstøv og parikulær fase av polysykliske aromatiske hydrokarboner
(P AH) ble det benytet forhåndsveide membranfiltre av aklkopolymerer (Vers ap or 800,
Gelman Sciences, An Arbor, VSA) med porestørreIse 0,8 Jlm i 25 mm plastkassetter
(Gelman Sciences, An Arbor, VSA). Lufthastigheten gjennom fitrene ble justert til 2,0
1/min.

· Til prøvetaking av respirabelt støv ble det benyttet forhåndsveide celluloseesterfltre med
porestørreIse 0,8 Jlm i Casella-sykloner (Casella T13026/2, London, England).
Luftastigheten gjennom filtrene ble justert til 2,2 1/min.

· Til prøvetaking av oljetåke ble det benytet et glassfiberflter (Whatman GF (A), Maidstone,
England) og et celluloseesterflter (porestørreIse 0,8 Jlm) paket i 37 mm plastkassett

(Milipore). Til filteret ble det festet et kullrør (SKC, Blandford Foru, England) til
oppsamling av oljedamp. Lufthastigheten gjennom fiteret og kullrøret ble justert til ca. 1,4
1/min.

· Til prøvetaking av uorganiske gasser ble det benyttet direktevisende elektrokjemiske sensorer
for å bestemme konsentrasjonen av nitrogendioksid (NOi) og karbonmonoksid (CO)

(NOTOX - XL, Neotronics Limited, Takeley, England) med innebygd lagrgsfusjon.
Diffusjonsrør (Dräger Norge AS) ble benytet for å bestemme konsentrasjonen av
karbondioksid (COi) og amoniak (N)).

· Til prøvetaking av formaldehyd ble det benytet en passiv prøvetaker basert på diffsjon
(GMD 570 FormaIdehyde dosimeter badge, GMD Systems Inc., USA).

· Til prøvetaking av flyktige organiske forbindelser (VOC) og P AH ble det benyttet XA-2
(SKC, Blandford Foru, England) som adsorbent. Prøvetakingsmetoden er beskrevet i detalj

"andre steder (301.

. Elementært karbon ble benytet som en markør for dieseleksos. Til prøvetakgen ble det
benytet kvarsfilter i standard aerosol kassetter. Luftastigheten gjennom fitrene ble justert
til 2,0 1/min (29).
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4.4 Analysemetoder
Alle analyser er utført ved Statens arbeidsmiljøinstitutt, med untak av kvarsbestemmelsene,
som er utført ved Arbetslivsinstitutet, enheten for arbetsmi1jäteknik i Sverige, og elementært
karbon bestemmelsene som er utført ved DataChem Laboratories, Inc. Salt Lake City, VT, VSA.

. Mengde totalstøv og respirabelt støv ble bestemt gravimetrisk. Deteksjonsgrense for den
gravimetriske bestemmelsen er 0,06 mg.

. Oljetåke ble bestemt ved Fourier transform infrarød spektroskopi (FTIR) etter desorpsjon med

Freon 113. Oljedamp ble bestemt ved gasskromatografi etter desorpsjon med karbondisulfid
(31) . Deteksjonsgrensen for oljetåke og oljedamper er henholdsvis 0,008 mg og 0,17 mg.

. Kvars i den respirable støvfraksjonen ble etter veiing av fiteret bestemt ved
røntgendiffaksjon (XR) NIOSH metode 7500 (32) .

. Formaldehyd ble bestemt ved hørykksvæskekromatografi (HPLC). Kvantitativ bestemmelse

foretas mot kjente standarder av formaldehyd 2,4-dinitrofenylhydrazon. Deteksjonsgrensen er
0,003 ppm basert på 8 timers prøvetaking.

. P AH og VOC ble analysert ved gasskromatografi (GC) med flameionisasjonsdetektor (FID)
etter desorpsjon med diklormetan. Deteksjonsgrensen for P AH og VOC er henholdsvis 0,2

Jlg/m3 og 0,01 mglm3.

. Elementært karbon på filtrene ble analysert i henhold til NIOSH metode 5040 (29).
Deteksjonsgrensen for elementært karbon er 1,28 Jlg.

Respirasjonsmålinger ute på arbeidsplassen er et viktig
redskap for å avdekke svikt i lungefunksjon.
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5. HELSEEFFEKTER

Studien av helseeffekter er lagt opp som fleredelprosjekter, der en eller flere
undersøkelsesmetoder kan inngå. Vi har derfor i dette kapitlet valgt å gi en beskrivelse av de
anvendte metodene i alle delprosjektene.

5.1 Metoder

5.1.1 Spørreskjema
Et standardisert spørreskjema om allergi, luftveisinfeksjoner og lufteissymptomer (modifisert
Britsh Medical Research Concil (BMRC)) ble fylt ut av den enkelte anleggsarbeider før den
kliniske undersøkelsen.

Vi benytet spørsmål om røyking som har vært brut tidligere i norske
populasjonsundersøkelser (33,34,35). Røykere ble definert som dagligrøykere. Tidligere røykere
ble definert som personer som hadde sluttet å røyke for minst 12 måneder siden. Personer som
hadde vært dagligrøykere og hadde sluttet å røyke i løpet av de siste 12 månedene, ble
klassifisert som røykere.

5.1.2 Spirometri
Lungefunksjonsundersøkelser ble utført med Vitalograph Smed PFT2 PLVS printer,
Buckingham. Spirometeret ble kalibrert daglig med en 3 liters sprøyte. Målingene ble utført i
overensstemmelse med American ThoracIc Societys retningslinjer (36). De målte varablene var
følgende: Forsert vital kapasitet (FVC), forsert ekspiratorisk volum i ett sekud (FEV¡),
FEV¡!FVCxlOO (FEV¡ %) og forsert ekspirert flow fra 25-75 % av FVC (FEF 25-75 %).
Lungefunksjonsvariablene ble uttkt som absoluttverdier og som prosent av forventet (European
Coal and Steel Community (ECSC) referansemateriale) (37).

5.1.3 Metakolin-provokasjonstest
Det ble utført metakolin-provokasjonstester for å studere bronkial hyperreakivitet. En positiv
metakolintest ble antatt å være en risikofakor for utvikling av obstruiv lungesykdom. Kun
personer som hadde FEV¡ 2 60 % av forventet nivå, ble testet. De ble bedt om å la være å røyke i
minst to timer før testen ble utført, og man ventet minst seks uker etter en lufteisinfeksjon.
Prosedyren for inhalasjon av metakolin ble standadisert etter Cockroft og Hargreaves metode

(38). Det ble brukt en Wrightjet nebulisator og 2 minutters inalasjon. Staronsentrasjonen var
2 mg/ml. Hvis FEV¡ ikke san med 2 20 % fra én konsentrasjon til den neste, ble
konsentrasjonen doblet. FEV¡ ble målt i 30 og 90 sekuder etter hver nye konsentrasjon. Testen
ble stoppet hvis en maksimumskonsentrasjon på 32 mg/ml ble nådd, eller hvis FEV¡ san med 2
20 % fra utgangsnivået. Resultatene ble delt i to kategorier: PC2o::8 mg/ml (= metakolin-
reaktive) og PC20? 8 mg/ml (= ike-metakolin-reakive).
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5.1.4 Nitrogenoksidmålinger
Nitrogenoksid i utåndingsluft er de siste årene blitt stadig mer brut som en markør for
inflamasjon i luftveiene.

Vtåndet og nasal nitrogenoksid (NO) ble målt med et chemiluminescence-apparat (LR 2000,
Logan Research, Rochester, UK), adaptert for online-måling av NO-konsentrasjoner. Apparatet
som er NO-sensitivt fra L til 5000 miliarddeler (Ppb), har en oppløsning på 0,3 ppb og en
responstid på -: 0,5 s. Apparatets prøveinnsamlingshastighet ble satt til 250 ml/min for alle
målinger, og det ble kalibrert daglig med en sertifisert NO-blanding (100 ppb) i nitrogen (BOC
Special Gases, Surrey Research Park, Guildford, VK).

NO-målingene ble utført i overensstemmelse med European Respiratory Society's Task
Force Report (39). Målinger av utåndet NO ble gjort ved langsom ekshalasjon (20-30 s) fra total
lungekapasitet, gjennom et teflonmunnstykke mot en liten motstand (4-5 cm HiO) for å ungå
nasal kontaminasjon. Endeekspiratoriske NO-verdier ble målt på platånivået på den siste delen
av ekshalasjonskurven. Nasal NO ble målt med en teflontube plassert i ett av neseborene mens
personen holdt pusten. Verdien fra den siste delen av platået ble brukt. For både utåndet og nasal
NO ble det lagt til gr tre teknisk akseptable målinger, og gjennomsnittet av de to som lå

nærmest hverandre, ble rapportert.

5.1.5 Induksjon og preparering av sputum
Sputumceller blir brukt for å studere type inflamasjon ved lufteisirritasjonlsykdom.

Sputuinduksjon ble kun utført hos pasienter med FEV¡ ? 80 % av forventet nivå. Det ble
rutinemessig gitt premedikasjon med 200 J.g inalert terbutalin. Pasientene ble bedt om å pusse
nesen og skylle munnen med van før induksjonen. Med neseklype på inalerte de så 3,5 %
saltvansaerosol i 15 minutter fra en nebulisator (Medix Electronic, output på L ml/min). De ble
så bedt om å hoste dypt med 5 minutters intervall eller når de følte for det. Munen ble skylt før
oppsamling av ekspektorat. Sputum ble samlet i en kopp, mens spyt ble samlet i en bolle. FEV¡
ble målt hvert 5. minutt, og induksjon ble stoppet dersom FEV¡ skulle falle? 20 % fra
utgangsverdien (postbronkodilatasjon). Sputum ble oppbevar ved 4°C, men ike lenger enn 2
timer før preparerig ble igangsatt. Det ble nedtegnet makoskopiske observasjoner(volum,
antall plugger). Sputupluggene ble fortet med Han's balanserte saltoppløsning (HSS),
som ineholder 1 % ditiotheitol (DTT). Preparatene ble så sentrfugert (389 g i 10 minutter) og
deretter igjen suspendert i HBSS. Totalcelletelling ble gjort i Burkerkamer. Cellene ble farget
med 0,4 % tryan blå og slides ble laget med cytospin (Megafuge 1.0) og farget med Diff-Quick.
Etter randomisering ble det utført differensialtellng av to uavhengige, ((blindede)) personer.
Preparater med? 50 % epitelceller ble forkastet. Differensialcelletellnger ble uttrykt som
prosent av det totale antallet nedre lufteisceller, eksklusivepitelceller. Supernatanten ble
dypfrst (- 70°C).

l
,
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5.1.6 Akustisk rhinometri
Akstisk rhinometri er særlig velegnet til å studere rysiologiske endringer i nesesliminnen. Det
er en ny og enkel objektiv metode som ved hjelp av hørbare lydsignaler kan bestemme nesens
dimensjoner (40). (Flaggermus bruker det same prinsippet til å orientere seg i mørket og til å
lokalisere insekter. Høyfrekvente lydsignaler sendes ut fra flaggermusens nese eller mun, og
ekkoet oppfattes av ørene.) Ved akustisk rhinometri ledes det akustiske signalet til nesen
gjennom et rør med et anatomisk utformet nesestykke. Det ingående lydsignalet og ekkoet fra
nesehulen samenlikes og bearbeides i en datamaskin. Nesens tverrsnittsarealer som fusjon
av avstanden fra neseåpningen framstiles grafisk, og det er enkelt å beregne volumendrger
mellom ulike punkter innover i nesen (41). Akstisk rhinometri tar et par minutter å gjennomføre
og er uten ubehag. Apparatet er lite og mobilt.

Akustisk rhinometri ble gjennomført med Rhin2100, softare version 1.27, Rhino Metrics
als, Danark. Summen av de minste unilaterale tverrsnittene og volumene i fremre 22 mm fra
neseåpningen (TMCAl/TVOLl) og mellom 22 og 52 mm fra neseåpningen (TMCA2/TVOL2)
ble estimert. Akstisk rhinometri ble utført før og 15 minutter etter avsvelling av neseslimhinnen
med nesespray (xyclometazolin). Det ble forutsatt, som i andre studier (42), at man kan måle
graden av nesetetthet indirekte ved å se på graden av avsvelling etter applikasjon av
xyc1ometazolin.

5.1.7 Spesifikk allergi/atopi
Det ble tatt blodprøver til allergitesting med Phadiatop (pharacia Diagnostics AB, Uppsala,
Sverige), en multippel IgE RAST mot ni vanige lufteisallergener (bjørk, timotei, muggsopp,
cladosporium herbarum, alternaria tenuis, dermatophagoides pteronyssinus, katt, hund og hest
(43).

5.1.8 Røntgenbilder
Det ble rekvirert lungerøntgen ved røntgenavdelingene i lokale sykehus rudt om i landet.
Bildene ble samlet in etter at de var tydet aven lokal røntgenlege. Røntgenbildene ble så tydet
aven sertifisert ((ILO A-readef) som brue ILOs internasjonale klassifikasjonsmetode for å
evaluere radiologiske tegn på pneumokoniose (44).

5.2 Definisjoner
Det ble brukt diagnostiske krterier fra tidligere norske populasjonsstudier (17). Astma ble
diagnostisert der det var en sykehistorie med anfall av tugpustenhet i hvile med piping i brystet,
som endret seg i alvorlighetsgrad i løpet aven kortere periode, enten spontant eller etter
behandling. Det skulle ha forekommet minst ett tyisk anfall siste 6 månedene. Kronisk
obstrtiv lungelideIse (KOLS) ble diagnostisert dersom det var en sykehistorie med kronisk

hoste med sliming og tungpustenhet eller piping eller begge deler, og en FEV¡/FVC-ratio mindre
enn 0,7 (45).
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6. Dataanalyser
Eksponerigsdata ble best beskrevet som lognormale og ble In-transformert før statistiske
analyser ble gjennomført. Forskjell i eksponering mellom de ulike grppene av tunnelarbeidere
ble testet med Krskal-Walls test. Forskjell i eksponering mellom tunnelarbeidere og
utearbeidende anleggsarbeidere ble testet med Man-Whitney test. For å sikre uavhengige data
ble de første gyldige målingene fra hver person inkludert i testen. Alle statistiske analyser ble
utført med SPSS 8.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Relasjonen mellom binære (jalnei) responsvarabler og kovarabler som yrkesgrppe, allergi,
røykevaner og antall år ansatt i same yrke ble analysert med logistisk regresjon T 46).
Kovariabelen alder ble ike inludert i modellen pga. høy korrelasjon med kovarabelen år ansatt

i same yrke (Pearson-korrelasjon 0,7). Det ble stratifisert for antall år ansatt i same jobb

(O: 10 år, 10-20 år og:; 20 år). Risk ratio mellom tunnelarbeidere og andre anleggsarbeidere ble
estimert ut fra den justerte odds ratio (tuel/anlegg) i en regresjonsmodell som omfattet alle fire

kovarablene. Det ble også kalkulert korresponderende 95 % konfidensintervall for den justerte
odds ratio.

Forskjellen i lungefusjon (i prosent av forventet nivå) mellom tuelarbeidere og andre
anleggsarbeidere ble testet ved hjelp av varansanalyse (ANOV A) (47), med yrkesgrppe, allergi,
røykevaner og antall år ansatt i same jobb som varabler i modellen. Reduksjonen i
lungefunksjonsvarabler ble estimert som en fusjon av antallet år ansatt i same jobb i en
enkel regresjonsmodell (47). Reduksjonen ble estimert for hver yrkesgrppe og stratifisert for
røykergrpper. Det ble bru multippel lineær regresjonsanalyse for å bestelle hvilke faktorer

som var vikige prediksjonsvariabler for lungefusjonsnivå. Følgende kategoriserte varabler
ble antatt å være av betydning: Sykehistorie med astma, allergi, røykevaner (tidligere og nå) og
antall år eksponert.

7. RESULTATER FRA EKSPONERINGSMALINGENE

7.1 Generelt om resultatene
Alle målinger ble utført i perioden juni 1996 til juli 1999. Prosjektene inluderte 2 kraftanlegg, 4
jernbaneanIegg, 7 veianlegg, én idrettshall og 2 renseanlegg (se tabell 2). Personlig eksponerig
ble målt 2 eller flere dager hos 77 % av arbeiderne.

Tabell 3 gir en oversikt over eksponeringsnivå for de ulike agens som er målt. I tilegg ble
det samlet inn og analysert i alt 47 prøver på P AH både fra tunnelarbeiderne og fra de
utearbeidende forskalingssnekkerne. Alle prøvene lå under analysemetodens deteksjonsgrense
(.. 0,2 J.g/m3). Konsentrasjonen av formaldehyd og VOC var lav i alle grpper (se tabell 

6).

Ti prøver ble analysert på elementært karbon (markør for dieseleksos) og alle prøvene ble
samlet inn på det same anlegget (fjellhall). Geometrsk middelverdi for de to grppene som ble
karlagt (stuffarbeidere og forskalingssnekkere) var henholdsvis 340 J.g/m3 og 100 J.glm3.

Tabell 7 gir en oversik over eksponerigsnivå for utearbeidende forskalingssnekkere.
Samenliknet med tunnelarbeidere (tabell 3), var de utearbeidende forskalingssnekkerne lavere
eksponert for alle målte parametre (total støv, respirabelt støv, kvars, oljetåke, nitrogendioksid og
karbónmonoksid, p":O,OI) bortsett fra oljedamp (p=0,10).

\
\
\

\

For øvrg diskuteres resultater under delprosjektene i kapittel 8 og i diskusjonen i kapittel 9.
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8. DELPROSJEKTER

8.1 Karakterisering av eksponeringen ved fullprofilboring

Innledning Fullprofilboring (borig av hele tverrsnittet med store maskiner uten bruk av

sprengstoff er ofte blitt valgt framfor konvensjonell boring og sprengning i tettbygd strøk, fordi
konvensjonell drift gir større ulemper for omgivelsene med rystelser og sprenggasser. Selve
borearbeidet skjer ved at borhodet på maskinen presses fram mot stuffen under rotasjon. Det
spyles lett med van under borigen, vesentlig for å dempe støvet, men også for å oppnå en viss
kjøleeffekt. Berget males i stykker og sendes ut av tuelen via en kjedetransportør. Det finnes
flere rensemetoder for å fjerne støvet som utvikles under boring.

Hensikten med studien var å karakerisere eksponeringen samt å undersøke om det var
variasjon i eksponeringen avhengig av arbeidsoperasjon og arbeidssted i tuelen.

Material og metoder Personlige prøver av respirabelt støv og totalstøv, oljetåke og oljedamp ble

målt. I tilegg ble mengden kvars i den respirable fraksjonen bestemt. Etter prøvetaking ble
arbeiderne intervjuet og informasjon om arbeidsoppgaver og deres varghet ble registrert.

Den medisinske undersøkelsen omfattet røntgen av lungene.

Resultater Til samen 11 personer deltok i karleggingen, som ble utført over 14 dager i 1997
og 1998. I alt ble det samlet inn 43 prøver av respirabelt støv, 41 av totalstøv og 10 av oljetåke
og oljedamp. Resultatene viser at fullprofiboring medfører sterk utvikling av både respirabelt
støv og totalstøv (henholdsvis GM=6,2 mg/m3 og GM=2,0 mg/m3). Dette vil imidlertid varere
med tilgangen på van og med rensemetoden. Det var liten eller ingen forskjell i eksponering
mellom arbeidsoperasjonene operatør, elektriker og laster. Samensetningen av bergarene har"
stor betydning for eksponeringen. I denne undersøkelsen ineholdt enkelte parier av fjellet opp
mot 30 % u- kvars, noe som medførte høy eksponerig for kvars (overskrdelse av normen opp
mot 20 ganger). Konsentrasjonen av oljetåke og oljedamp var lav, henholdsvis GM= 0,07 mg/m3
og GM=0,31 mg/m3. Se forøvrig tabell 4 og 6.

Én person hadde røntgenologiske tegn på silikose.

Konklusjon Samenliket med konvensjonell drift kommer fullprofiboring dårligere ut hva
støv angår. Resultatene viser at det er stor fare for høy kvarseksponerig ved fullprofilborig i
fjell som inneholder kvars. Eksponeringen for kvars kan være så høy at det er fare for utvikling
av silikose. Åndedrettsvem er nødvendig.
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8.2 Karakterisering av luftbårne partikler dannet ved
fullprofilboring, med scanning elektronmikroskopi og
røntgenmikroanalyse

Formål Hensikten med analysen var å karakerisere aerosolen som danes ved fullprofilboring.
I utgangspunet var det ønskelig å benytte et automatiske parikelanalyseprogram, PRC

(Paricle Recognition and Characterization) på røntgenmikoanalysator koplet opp mot
elektronmikroskop. Styken med dette programet er at det kan karakerisere individuelle
parikler i et stort antall både kjemisk og morfologisk på relativt kort tid. Analysen kan derfor
være et viktig supplement til andre analyser av luftprøver for vudering av helserisiko forbundet
med iooalasjon av aerosoler.

Material og metoder
Prøvetaldng: Det ble benyttet åpne, svare 25 mm diameter filterkassetter (tye Gelman) med
Poretics PC-filter, 0,6 l1m. Luftstrømmen var ca. 211min.
Preparering: - L cm2 ble snittet ut av filteret og montert på en prøveholder av karbon med
dobbeltsidig karbon-tape. Prøven til PRC-analyse ble belagt med ca. 20 nm karbon under
forvakuum (- 10-2 mbar). For en rent kvalitativ vudering og fotografering ble prøvene pådampet
- 20 nm Pt.
Analysebetingelser: Prøvene ble analysert i BEI- (pRC-analyse) og SEI-modus (kalitativ
analyse) og under 20 keV akselerasjonsspenning. Det ble benytet en lavelement-EDS-detektor

(Z ~ 5). Analysetiden under PRC-analysen var 6 s på hver parikel, og det ble analysert 1540

parikler. 15 grstoffer ble benytet i analyseoppsettet (tabell 8). Analysedataene ble bearbeidet

i MS Excel.

Tabell 8. Analyseparametere for parikkelanalyse.

Kjemiske Na, Mg, Al, Si, P, S, CL,
K, Ca, Ti, Cr, Mn, Fe,Cu, Zn

Morfometriske gjennomsnittlg diameter (Marin' s
diameter)
maksimal diameter
minimal diameter
areal
perimeter

"- -.. formfaktor

I de kjemiske analysene angis pariklenes innold av de 15 grstoffene i prosent. Analysene er

imidlertid ike korrgert for matrseffekter eller geometriske effekter og gir derfor ike korrekte

verdier. De må strengt tatt ses på som kvalitative kjemiske analyser. For mange applikasjoner er
dette likevel nytig og tilstrekkelig informasjon. Pariklene er i analyseoppsettet delt i tre
grpper: ((Si-rie)), ((uorganiske)) og ((organiske)). Skilekrteriet for ((Si-oo) ble satt ti). 78 %

Si. For denne aerosolen tisÝarer det med rimelig god sikkerhet kvarsparikler. ((Organiske))
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parikler er i dette analyseoppsettet parikler uten signifikant røntgen-telletall for noen av

grstoffene. De resterende pariklene er ((uorganiske)).

Resultater Det ble påvist kun fire ((organiske)) parikler. De var mindre enn L ¡.m i diameter og
bidro ubetydelig i massesamenheng (-: 0,1 vektprosent).

Parikelstørrelsesfordelingen for kvarsparikler og uorganiske: For begge grppene er ca. 80 %
av pariklene mindre.enn 2 ¡.m med høeste frekvens mellom L og 2 ¡.m (50 og 60 %). Mht.
masse bidrar parikelfraksjonen mindre enn ca. 8 ¡.m med 80 % av totalmassen. Det er noe

forskjell i parikelmassefordelingen mellom uorganiske parikler og kvarsparikler.
Eksempelvis vil 80 % av massen innen grppene bestå av parikler mindre enn ca. 6,5 ¡.m for
kvars og mindre enn ca. 9 ¡.m for uorganiske. Det ble ikke fuet parikler større enn 12 ¡.m.

Dette kan skyldes forhold under prøvetakingen (se pkt. 2.4).
Tabell 9 viser den prosentvise fordelingen av kvars- og uorganiske parikler.

Tabell 9. Fordeling av pariklene i tyene ((kvars)) og ((uorganiske)). N = 1540.

Partikkeltype Antall i % Masse i %

Kvars 31 26

Vorganisk 69 , 74

I ((uorgariske)) parikler skjuler det seg en kompleks blanding, som gjenspeiler geologien eller
mineralsamensetningen i området. Figur L og 2 viser samenhengen mellom noen vanlig
forekommende grstoffer. I figu L er pariklene sortert etter avtakende Si-konsentrasjon.
Kurven viser to platåer og et bratt område ned mot de laveste Si-konsentrasjonene. De to
platåene består av hhv. kvarsparikler og parikler bestående hovedsakelig av Na-Al-Si eller

K-AI-Si. I dette området er også Cr-holdige parikler lokalisert. I det bratte området finner vi
hovedsakelig parikler som består av Mg-Ca-Fe, P-Ca, P-Ca-Si, P-Fe, Fe-S, Fe-S-Si, Fe-S-Ca og
Ti. Figur 2 viser samenhengen mellom Fe og Ca. Pariklene er sortert etter minkende Fe-
konsentrasjon. Figuren viser at mange parikler med Fe-konsentrasjon mellom ca. 10 og 30 %
har hø Fe-inold.
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Fig. 1: SUSA 4 Sammenheng mellom Si og AI.
Partiklene er sortert etter minkende Si-konsentrasjon
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Fig. 2: SUSA 4 Sammenheng mellom Fe og Ca.
Partiklene er sortert etter minkende Fe-konsentrasjon
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Konklusjon 1540 enkeltparikler fra arbeidsatmosfæren ved fullprofilborig er karakterisert med
sveipelektronmikoskopi og røntgenmikoanalyse. Pariklene ble ut fra kjemisk samensetning
inndelt i Si-rike, uorganiske og organiske parikler. Si-rie parikler er med stor sansynlighet
identisk med kvars. De utgjør i denne prøven 31 % av pariklene mht. antall og 26 % mht.
masse. Svært fà parikler ble definert som organiske. De utgjorde -( O, L vektprosent og var

mindre enn L ltm i diameter. De resterende parikler er en kompleks blanding av uorganiske
parikler. Parikelfraksjonen med gjennomsnittsdiameter mindre enn 8 ltm utgjør ca. 80 % av

totalassen. Ser vi på parikkeltye, er det noe forskjell: 6,5 ltm for kvars og 9 ltm for
uorganiske. De uorgaiiske pariklene gjenspeiler mineralsammensetningen i bruddet.
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8.3 Karakterisering av eksponeringen ved boring av sjakt

Innledning Sjaktboring følger same syklus som vanlig stuffarbeid, men boringen skjer
manuelt ved knemateboring. Operatørene står på en plattform og borer ladehulL. Sprengstoffet er
som regel dynamitt. Det er av rent produksjonsmessige årsaker ikke montert inn mekanisk
ventilasjon. Eksponeringen forventes derfor å være betydelig høyere enn hos stuffarbeidere, men
med same kvalitative sammel1setning. Vanligvis er sjaktborere ikke i kontakt med
skyeproppen, men i enkelte situasjoner (avhengig av trkkforholdene ute og inne) kan
skyteproppen bli ((hengende igjen)) i sjakta. Hensikten med studien var å karakerisere
eksponering ved boring av sjakt, og samenlike dette med ordinært tuelarbeid.

Metoder Alle 4 arbeiderne som jobbet i sjakta deltok. Til samen tre boreoperatører jobbet oppe
i sjakta, mens én var reparatør og jobbet nede i tunnelen. Det ble utført personlige målinger av
respirabelt støv og totalstøv, oljetåke og oljedamp. I tilegg ble mengden av kvars i den
respirable fraksjonen bestemt.

Den medisinske undersøkelsen omfattet røntgen av lungene.

Resultater Resultatene viser at boreoperatørene er høyt eksponert for oljetåke, respirabelt støv,
kvars og totalstøv samenliknet både med den administrative normen og med andre

tunnelarbeidere (se tabell 4 og 6). Vi har imidlertid for tà målinger til å kunne gi et detaljert bilde
av eksponeringsforholdene.

Én person hadde sikre røntgenologiske tegn på silikose.

Konklusjon Samenliket med ordinære tunnelarbeidere (stuffarbeidere) er sjaktborere
vesentlig høyere eksponert for totalstøv, respirabelt støv, kvars og oljetåke. Resultatene viser at
det er stor fare for høy eksponering for oljetåke ved borig med knematere (denne ble målt opptil
fire ganger høere enn normen); Eksponeringen for kvars kan være så høy at det er fare for
utvikling av silikose. Det er nødvendig med åndedrettsvern.
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8.4 Blir operatørens eksponering endret ved bruk av
elektrisk drevet laster sammenliknet med dieseldrevet?

Innledning Vtlasting av stein etter sprengning medfører at operatøren av hjullasteren eksponeres
for sprenggasser innesluttet i røysa samt dieseleksos fra lasteren og andre kjøretøyer som frakter
steinmassene ut av tunnelen. Vtviklingen går i retning av økt bru av elektrisk drevet utstyr for å
redusere diesel eksosen i luften. Hensikten med undersøkelsen var å studere effekten ved bruk av
elektrisk drevet laster samenliknet med dieseldrevet laster på eksponering.

Materiale og metoder Det ble utført personlige målinger av nitrogendioksid og karbonmonoksid
ved henholdsvis elektrisk og dieseldrevet lasting med en beltelaster. Tunelen hadde et tverrsnitt
på 55 m2, og det var enveis ventilasjon inn til stuffen med viftekapasitet på:; 2500 m3/min.

Resultater Målingene ble utført to påfølgende dager ca. 1200 m fra tunelåpningen. Det var
same operatør og laster begge dagene. Total prøvetakingstid ca. 3 timer pr test. I den første
testen ble lasteren kjørt på elektrisk strøm. Det var da sprengt en salve 15 minutter tidligere, og
lastingen begyte umiddelbar etterpå. I den neste testen ble lasteren kjørt på dieseL. Denne
gangen var det sprengt kvelden i forveien. Figur 3 og 4 ilustrerer forskjellen. Man ser at i test 1
er konsentrasjonen av gassene høy i første del av måleperioden som en følge av sprenggasser
senere avtar konsentrasjonen. I test 2 stiger konsentrasjonen jevn over hele måleperioden. Til
tross for at det i test L var rester av sprenggasser til stede, var det mulig å påvise en lavere
konsentrasjon av nitrogendioksid og karbonmonoksid her enn i test 2, hvor lasteren ble kjørt på
dieseL.
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Figu 3. Konsentrasjon av karbonmonoksid som fusjon av tid.
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Figur 4. Konsentrasjon av nitrogendioksid som fusjon av tid.

':

Konklusjon Bru av elekttisk drevet utstyr reduserer operatørens eksponerig for
nitrogendioksid og karbonmonoksid som danes ved forbrenning av dieseL.

Betongsprøyting genererer spesielt mye støv.
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8.5 Effekten avalkalifri akselerator på konsentrasjonen av
støv i lufta ved betongsprøyting

Innledning Bakgrnnen for denne studien var en hypotese om at bruk avalkalifri akselerator i
betongen reduserer støvkonsentrasjonen i luften ved påsprøyting av betong, samenliknet med
en tradisjonell metode som benytter vanglass som akselerator.

Målet med studien var å karlegge sprøyteoperatørenes eksponering for respirabelt støv og
totalstøv ved bru avalkalifr akselerator og vanglass.

Materiale og metoder Alkalifrie akseleratorer fra fire leverandører - Sika (A), Rescon (B),
Master Builder Technology (C) og Scancem (D) - ble testet. Det ble i tilegg gjort målinger på
vanglass. Sprøyingen ble utført med en Meyco-rigg, hvor operatøren står på baken og styrer
sprøytespissen fra et kontrollpaneL. For å oppnå representative eksponeringsdata ble det valgt en
strategi med minst L O måledager for hver leverandør av alalifr akselerator, og minst L O

målinger av vanglass.

Resultater Til samen 5 sprøyteoperatører deltok i studien, og det ble tatt i alt 45 prøver av
totalstøv og 48 prøver av respirabelt støv. Resultaterie viser at det ikke er dramatiske forskjeller i
støvkonsentrasjon mellom alkalifri akseleratorer og vanglass. Figu 3 viser resultatene for
totalstøv .

(For øvrig henvises det til Publikasjon nr. 94 fra Vegdirektoratet som beskrver prosjektet
nærmere (se publikasjonslista)).
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Figu 5. Resultater for totalstøv (n = 45) grppert etter akelerator type (A-D: alkalifr, E: vanglass) og
IDNR. Hver stolpe representerer én måling.

Konklusjon Resultatene viser at det Ikeer statistisk signifikante forskjeller mellom alalifri
akselerator og vanglass med hensyn tillcÓnsentrasjonen av støv i luften målt ved personlige
prøver på operatøren. Operatøren er eksponert for uakseptabelt høye konsentrasjoner av så vel
totalstøv som respirabelt støv. Ândedrettsvern må benytes.
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8.6 Lukket operatørkabin på sprøyterigg ved betongsprøyting
- vil operatørens eksponering reduseres?
En intervensjonsstudie

Innledning Bakgren for denne intervensjonsstudien er resultater fra en tidligere karlegging
av eksponering som viser at operatøren av sprøyteriggen er høyt eksponert for støv og gasser

(delprosjekt 10, nyhetsbrev nr. 1/98, STAMI). Vtviklingen av nyt utsty går i retning av lukket
operatørkabin der operatøren er beskyet for støv, støy og trekk. Målet med studien var å vudere
effekten av lukket operatørkabin på operatørens eksponering.

Materiale og metoder Følgende måleprogram ble gjennomført for å vudere effekten på
operatørens eksponering av å sitte i en lukket kabin: Én stasjonær prøveserie ine i
operatørkabinen, én stasjonær prøveserie utenfor operatørkabinen og én personlig prøveserie på
operatøren. Hver prøveserie består av målinger av både respirabelt støv og totalstøv.

Resultater Prøvetakingen pågikk i perioden fra 4. til 18. februar 1999. Alle målingene ble utført
på same operatør. Av totalt 16 målinger ble 8 utført med alkalifri akselerator (Rescon) og 8
med vanglass som akselerator. Testene ble utført fra150 til 315 m ine i tuelen.

VentilasjonsanIegget var i alle testene instilt på 1 på en skala fra O til 3 m / 1,5 m duk, bortsett
fra én måling, hvor anlegget var instilt på 2. Ventilasjonsanlegget er det same som ble
benytet idelprosjekt 11. Viften i operatørkabinen var instilt på maksimumsverdien i alle
testene, og varen var innstilt på 2 eller 3 på en skala fra O til 3.

Resultatene viser at operatørens eksponering var betydelig redusert ved bru av luket
operatørkabin, og at eksponeringen varierte fra sprøying til sprøyting. Dette er en følge av
forskjellg jobbemønster, (eks. hvor ofte operatøren går in og ut av kabinen i løpet av
sprøyteperioden. For totalstøv ble operatørens eksponerig gjennomsnitt redusert med 74 %
(n = 14, SD = 8, median = 78%). For respirabelt støv ble operatørens eksponering gjennomsnitt
redusert med 44 % (n = 10, SD = 15, median = 40 %). Andelen av sprøytetiden som operatøren
er utenfor kabinen, varierte fra L til 44 %, med et gjennomsnitt på 18 % (median 13 %). De
hyppigst rapporterte årsakene til at operatøren er ute av kabinen mens sprøytingen pågår, er: l)
flyting av riggen, 2) tilrgging eller tilkjørig av nyt lass med sprøyebetong, 3) for stiv eller
tykk sprøytebetong, behov for å tye den ut, 4) propp av betong i slangen, 5) rengjørig av
munnstykket, 6) luftslange som løsner, 7) diverse (venting etc.).

(For øvrig henvises det til Publikasjon nr. 94 fra Vegdirektoratet som 
beskrver prosjektet

nærmere (se publikasjonslista)).

Konklusjon Resultatene viser at operatørens eksponerig for støv reduseres betydelig ved bru
av luket operatørkabin.
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8.7 Elektromontørers arbeidsmiljø i tunnel

Hensikt Vtviklingen i bygg- og anleggsbransjen de siste 10-15 årene har gått i retning av stadig
kortere byggetider. Dette har ført til at flere arbeidsoppgaver har måttet foregå parallelt. I store
prosjekter starer ofte installeringen av elektriske anlegg før tuelen er ferdig drevet.
Elektromontørene representerer en arbeidstakergrppe som vanligvis ikke har sitt arbeid i
tunneler. Målet med denne studien var å karakterisere elektromontørenes eksponering ved arbeid
i tunel.

Materiale og metoder For å oppnå representative eksponeringsdata ble det valgt en strategi med
personlig prøvetaking på 12 arbeidere over to arbeidsdager, det vil si totalt 24 målinger av hver
kjemiske komponent. Det ble tatt prøver av totalstøv, respirabelt støv, kvars, grnnstoffer,
nitrogendioksid, karbonmonoksid, oljetåke og oljedamp. Etter prøvetaking ble arbeiderne
intervjuet, og informasjon om arbeidsoppgavene og deres varghet ble registrert.

Resultater Stor utskiftning av arbeidere førte til at totalt 20 personer var med på karleggingen,
men antallet målinger var det samme som planlagt. På dagene for prøvetaking ble det rapportert
om normale forhold eller bedre i tuelen. Det var generelt lite av andre forurensende aktiviteter
i nærheten av montørenes arbeidsområder, og det antas derfor at hoveddelen av eksponeringen
kom fra eget arbeid og egne maskiner (biler, traktor, generator etc.).
Eksponeringsnivået for kvars og oljetåke/oljedamp lå godt under de respektive adminstrative
normene (o: 1/3 av normen) , og kan derfor karakteriseres som akseptable (se tabell 4 og 6).

Den gjennomsnittlige eksponeringen for både respirabelt støv og totalstøv var akseptabel (se
tabell 4). For totalstøv kunne eksponeringen under montering av signalanlegg og sveising føre til
høy eksponering. For respirabelt støver det i denne undersøkelsen kun sveising som førte til høy
eksponerig. Vi har imidlertid for ta prøver av de enkelte arbeidsoperasjonene til å kune si noe
med sikerhet.

Ved pulverdekket buesveising er hovedkilden til støvet sansynligvis metallpulveret.
Eksponerigen for metaller kan derfor være meget høy selv om det ike kommer frem i den
gravimetriske bestemmelsen av støvet. Dette gjelder for både respirabelt støv og totalstøv.

Konsentrasjonen av N02 kan i enkelte perioder ha overskredet den administrative normen på
2 ppm (takerdi). Det generelle nivået av N02 lå også over det akseptable nivået (se tabell 5). For
de andre gassene (CO og CO2) var verdiene akseptable (se tabell 5).

Konklusjon Elektromontører kan ved utførelse av enkelte arbeidsoppgaver bli hø eksponert
for støv og gasser.
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8.8 Måling av oljetåkeeksponering ved sprøyting med
forskalingsolje

Innledning Det ble avdekket høye konsentrasjoner av oljetåke i luften ved sprøyting med
forskalingsolje. Vi ønsket å studere nærmere hvor lenge oljetåken holdt seg svevende i luften
etter at sprøytingen var avsluttet. Hensikten med studien var å få kjennskap til hvor lenge man
måtte beholde åndedrettsvernet på etter at sprøytingen var avsluttet.

Materiale og metoder 6 stasjonære prøver av oljetåke ble montert opp ca. 1,5 m over baken og
i lik avstand fra hverandre. Alle prøvetakingene ble staret samtidig med sprøytingen av
forskalingsoljen. Det ble sprøytet i totalt 3 minutter. Én prøvetaking ble avsluttet samtidig med
sprøytingen (etter 3 minutter), mens de andre ble stoppet etter 18, 44, 78, L 07 og 163 minutter.

Resultater Under selve sprøytingen ble det målt en oljetåkekonsentrasjon på 59 mg/m3. Allerede
etter 18 minutter (sprøyteperioden + 15 minutter) var gjennomsnittskonsentrasjonen redusert til 9
mg/m3. Dette tilsvarer en neglisjerbar oljetåkekonsentrasjon i perioden etter at sprøytingen var
avsluttet.

Konklusjon Forsøket viste at man nesten vile ha unngått eksponering for oljetåke dersom man
hadde benytet verneutstyr i sprøyeperioden som bare er på noen få minutter.

SprØyting medforskalingsolje krever åndedrettsvem.
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8.9 Karakterisering av eksponeringen for PAH, VOC og
formaldehyd ved tunnelarbeid

Innledning Tunelarbeidere eksponeres for organiske forbindelser fra sprengningsarbeider og
fra anleggsmaskiner som drives av dieseL. Hensikten med denne karleggingen var å undersøke
hvilke nivåer av flyktige og parikulære organiske forbindelser tuelarbeidere eksponeres for,
samt undersøke hvilke organiske forbindelser som finnes i lufta.

Materiale og metode Prøvetakingsstrategi, prøvetakingsmetoder og analysemetoder er beskrevet
i kapittel 6. Deltakerne i undersøkelsen ble tilfeldig valgt fra arbeidskategoriene stuffarbeidere,
forskalingssnekkere og bakstuffarbeidere.

Resultater og diskusjon
Polysykliske aromatiske hydrokarboner (P AH)
I alt 47 målinger fordelt på 4 serier ble analysert med hensyn på polysykliske aromatiske
hydrokarboner cP AH), men det ble ike funnet detekterbare mengder P AH i prøvene, det vil si at
luftkonsentrasjonen var lavere enn ca. 0,2 l!g/m3 (basert på heldagsprøver).

Flyktige organiske forbindelser (VOC)
Undersøkelsen omfattet 140 VOC-målinger med XA-2-rør fordelt på 10 serier. Resultatene
viste konsentrasjoner i området -o 0,01-25,7 mg/m3 med en middelverdi på 3,45 mg/m3 (median
1,81 mg/m3). Resultatene indikerer at eksponerigen for flyktige organiske forbindelser

(løsemidler, oljedamp etc.) er relativt beskjeden samenliket med normene for slike
forbindelser.

En kvalitativ analyse av utvalgte prøver viste at prøvene ineholder en kompleks blanding
av alifatiske og aromatiske hydrokarboner. To prøver som ble tatt ved jernbinding og snekring,
viste lav eksponering. To andre prøver av same arbeidsoperasjon viste at arbeiderne eksponeres
for en homolog serie av n-alkaner fra n-Cii opp til n-C27 med maksimumskonsentrasjoner for Cl7
og CLg. Dette mønsteret skiler seg fra ((vanlig)) lufteksponering og tyder på at arbeidernes
arbeidsoppgaver frigjør tygre hydrokarboner til arbeidsatmosfæren, eller at de befinner seg i
nærheten av andre kilder til slike forbindelser.

Aldehyder
Det er tatt i alt 34 aldehyd målinger som er analysert med hensyn på formaldehyd. Prøvene viste
konsentrasjoner i området 0,005-0,04 ppm med en middelverdi på 0,016 (median 0,014).
Den administrative normen for formaldehyd er 0,5 ppm med en takerdi på 1,0 ppm. Resultatene
indikerer meget lave formaldehydkonsentrasjoner ved arbeidsoperasjonene stuffarbeid,
forskalingsarbeid og bakstuffarbeid.
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8.10 Tunnelarbeidere har en økt risiko for å utvikle obstruktiv
lungesykdom

Hensikt Vi ønsket å undersøke om det var en assosiasjon mellom eksponering ved tuelarbeid

og negative effekter på lungefurisjonen.

Metode Vi gjennomførte en tverrsnittsundersøkelse av 212 tunelarbeidere og en
referansegrppe på 205 anleggsarbeidere som aldri hadde jobbet i tueler. Undersøkelsene ble
gjennomført ved 15 forskjellige anlegg. Det ble gjort en eksponeringskarakerisering med
målinger av totalstøv, respirabelt støv, a-kvars, oljetåke og nitrogendioksid (N02)' Den
medisinske undersøkelsen besto av spørreskjema om allergi, luftveisinfeksjoner og
lufteissymptomer, metakolintest, spirometri, lungerøntgen og blodprøve til allergitesting

(Phadiatop ).
Lufteissymptomer og lungefunksjon ble studert i relasjon til antall år eksponert som

tunnelarbeider, og det ble korrgert for mulige ((confounders)~ som røykevaner og allergi.

Resultater Det var ingen vesentlig forskjell mellom tunnelarbeiderne og referansegrppen mht.
alder, høyde, antall år i yrket, allergi eller røykevaner (se tabell 10).

Tabell 10. Kliniske karakteristika av 212 tunnelarbeidere og 205

anleggsarbeidere.

Variabel Tunnelarbeidere

(n = 212)
41 (10)
180 (6)
13 (9)

Alder (år)1
Høyde (cm)!
Antall års

ansettelsel
.. io år
10-20 år
? 20 år

Røykevaner:2
aldri 59 (28)
tidligere 39 (18)
dagligrøyker 114 (54)

Pack-yearsl 16 (13)
Phadiatop-positiy2 34 (16)
! Gjennomsnitt (stadarddeviasjon)
2 Antall (%)

84 (40)
95 (45)
33 (15)

Anleggsarbeidere
(n = 205)

40 (IL)
179 (6)
17 (9)

48 (23)
90 (44)
67 (33)

64 (31)
34 (17)
107 (52)
14 (10)

27 (13)

Tunnelarbeidere hadde en høyere eksponenng for totalstøv, respirabelt støv, a-kvars, oljetåke og
N02 enn de andre anleggsarbeiderne. Eksponering for oljetåke kan være kortarig høy hos

forskalingssnekkere mens de sprøyer med forskalingsolje,også utendørs.
Samenliknet med referansegrppen hadde tuelarbeiderne et signifikant fall i FVC (% av

forventet nivå) (p = 0,04) og FEV1 (% av forventet nivå) (p = 0,001) relatert til antall års med
eksponering (se tabell 11). FEV1 falt med 17 ml utover det forventete fallet på 29 ml for hvert år
med eksponerig ved tuelarbeid (p = 0,00 1). Til samenliking fant vi et fall på 9 ml for hvert
år med røyking av 20 sigaretter per dag (p = 0,005). Tunnelarbeiderne hadde også en signifikant
høyere forekomst av lufteissymptomer. Prevalensen av kronisk obstriv lungelidelse var på
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14 % hos tuelarbeiderne mot 8 % i referansegrppen (p = 0,03). Mindre enn L % av
tunelarbeiderne og 2,5 % av anleggsarbeiderne hadde astma.

Tabell 11. Lungefunksjon hos 212 tunnelarbeidere sammenliknet med 205 utearbeidende forskalingssnekkere.
Gjennomsnitt er justert for år i samme jobb (0:10 år, 10-20 år, og :;20 år), atopi Ga, nei), og røyking (aldri,
dagligrøyker/tidligere røyker).

Tunnel
arbeidere (n=212)
gj.snitt (SE)

Utearbeidende
forskalingssnekkere

(n=205)
gj.snitt (SE)
103.9 (lA)

101.9 (2.3)
106.0 (1.8)
104.0 (1.8)
100.6 (1.5)
100.3 (204)

101.6 (1.9)
99.8 (2.2)
79.6 (0.7)
9004 (204)

Forskjell mellom
tunnelarbeidere og
forskalingssnekkere
gj.snitt (95% Kl)
0.2 (-2.9,3.3)

-5.2 (-10,6, 0.2)

2.0 (-204, 6.3)

4.0 (-204, 10.2)

5.1 (1.8,8.4)
-1. (-7.1,4.5)

7.2 (2.5, 11.9)

9.5 (2.7, 16.2)

4.9 (3.2, 6.5)

10.5 (4.9,16.1)

FVC (% av forventet)*
-cio års ansettelse
10-20 års ansettelse
:; 20 års ansettelse

FEVi (% av forventet)*
-c 10 år ansettelse

10-20 års ansettelse
:; 20 års ansettelse

FEV1 % **
FEF 25-75% (% av forventet )**
SE= stadardfeil
Kl= konfidensintervall
PVC: Forsert vitalkapasitet, FEV¡: forsert ekspiratorisk volum i 1 sekund, FEV¡ %: FEV¡!FVCxIOO,
FEF 25-75%: forsert ekspiratorisk (dlow)) fra 25-75% av FVC.
* p-c0.05 for interasjon mellom yrkesgruppe og år ansatt.
**p-cO.OO 1 for yrkesgruppe.

103.7 (l.4)

107.1 (1.8)
104.0 (1.8)
100.0 (2.8)
95.5 (1.5)
101.6 (2.4)
9404 (1.9)

90.3 (3.0)
74.7 (0.8)
79.9 (2.5)

Konklusjon Eksponerig for støv og gass fra dieseleksos, borig, sprengning og massetransport
ved tunnelarbeid gir tunnelarbeidere en økt risiko for å utvikle lufteissymptomer og kronisk
obstruiv lungesykdom samenliket med andre anleggsarbeidere.

Oppfølgingsundersøkelse åtte år senere
Denne grppen ble undersøkt igjen, med de same metodene, 8 år senere (1998/1999). Funnene

fra tverrsnittsundersøkelsen ble bekreftet. I en undergrppe av tuelarbeidere, betongsprøytere,
hadde 3 av 17 utviklet astma i løpet av perioden. Alle tre viste metakolin-hyperreaktivitet ved
den første undersøkelsen, men ingen hadde fàtt diagnosen astma. Betongsprøyterne hadde en
høere eksponerig for støv og dieseleksos enn stuffarbeidere generelt.
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8.11 Tunnelarbeidere som utfører kjemisk injeksjonsarbeid
med polyuretan, har økt risiko for å utvikle astma

Bakgrunn Tetningsarbeider i tunneler og fjellrom kan ofte medføre injeksjon av betydelige
mengder polyuretan eller andre kjemiske tetningsstoffer (resiner). Astma etter eksponerig for
isocyanater er vel dokuentert i tidligere studier.

Hensikt Vi ønsket å studere prevalensen av lufteissymptomer, metakolin-hyperreakivitet og
astma hos tunnelarbeidere som arbeidet med polyuetaninjeksjon.

Metode 19 injeksjonsarbeidere ble sammenliknet med 104 andre tunnelarbeidere med same
eksponering bortsett fra syntetiske resiner (polyuetan). Den medisinske undersøkelsen besto av
spørreskjema om allergi, lufteisinfeksjoner og lufteissymptomer, spirometri, lungerøntgen og
blodprøve til allergitesting (phadiatop). Allergiscreening med RAST på toluen-diisocyanat-HSA
(TDI), difenylmetan-4.4-diisocyanat-HSA (MDI) og formaldehyd-HSA ble også utført.

Lufteissymptomer og lungefunksjon ble studert i relasjon til antall år eksponert som
injeksjonsarbeider/tuelarbeider, og det ble korrigert for mulige ((confounders)) som røyking og
allergi. Broriial reakivitet ble testet med metakolin.

MDI- og MDI-prepolymer eksponering ble estimert ved forskjellge arbeidsoppgaver.
Oppsamlingsfitrene ble analysert ved hjelp av væskekromatografi.

Resultater Injeksjonsarbeiderne rapporterte flere lufteissymptomer enn de andre
tunnelarbeiderne, og de hadde en høyere prevalens av broriial hyperreakivitet (37 % vs. 14 %),

astma (26 % vs. 1 %) og ((aIrow limitatioll) (37 % vs. 4 %). Toluen-diisocyanat-HSA-
spesifikke IgE-antistoffer ble påvist hos 2/19 av injeksjonsarbeiderne.

Den gjennomsnittlige eksponeringen for polymerisert MDI ved injeksjonsarbeid ble estimert
til 5,5-300 ¡.g/m3 og den gjennomsnittlige kortidseksponeringen til 18-4300 ¡.g/m3. Den

høeste eksponeringen ble målt når man slipte bort størknet polyuetan med vinelsliper, en
vanlig arbeidsoppgave ved denne type tetning.

Konklusjon Eksponerig for delvis dekomponert MDI ved tuelarbeid gir økt risiko for
luftveissymptomer, metakolin-hyperreaktivitet og astma.
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8.12 Eksponering for nitrogendioksid og respirabelt støv fra
skytepropp og dieseleksos ved tunneldrift gir akutt fall i
lungefunksjon

Innledning Fra tidligere undersøkelser (se delprosjekt l) vet vi at tunnelarbeidere har økt risiko
for å utvikle obstruktiv lungesykdom samenliket med andre aneggsarbeidere. Vi ønsket i
denne studien å studere eventuelle korttidseffekter av eksponering på lungefusjonen hos
tunelarbeidere etter 2 ukers arbeid og sammenlikne dette med utearbeidende
forskalingssnekkere.

Metoder Akutte helseeffekter ble bestemt ved å karlegge arbeidernes lufteissymptomer og ved
å undersøke lungefunksjonen ved hjelp av et Sensor Medie lab transfer spirometer.
Undersøkelsene ble utført da de kom til anlegget etter endt friuke og deretter 2 uker senere, rett
før de skulle reise hjem.

Personlige prøver av respirabelt støv og totalstøv, oljetåke og oljedamp, P AH, flyktige
organiske forbindelser og gasser (CO, NOi, COi, og NH3) ble målt i begge grppene. I tilegg ble

mengden av kvars i den respirable støvfraksjonen bestemt. Etter prøvetaking ble arbeiderne
intervjuet, og informasjon om arbeidsoppgavene og deres varghet ble registrert.

Eksponerigsmålinger og helseundersøkelser pågik parallelt.

Resultater Tunelarbeidere er høyere eksponert for totalstøv og respirabelt støv enn
utearbeidende forskalingssnekkere. I tilegg er tunnelarbeidere periodisk høyt eksponert for
nitrogendioksid (den høyeste målte konsentrasjonen var 48 ppm ved passering aven skyepropp ).
Tunnelarbeiderne fà betydelige irtasjonseffekter på lunger og lufteier i løpet aven
arbeidsperiode på 2 uker, mens de utearbeidende forskalingssnekkerne ike Ìar det. Det ble
påvist statistisk signifikante fall i FEV¡ (270 ml vs. ingen endrg), som uttrykk for aktt fall i
lungefusjon.

Konklusjon Nitrogendioksid og parikler fra dieseleksos og sprenggasser ved tuelarbeid øker

risikoen for akutt fall i lungefusjonen.
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8.13 Helseeffekter og eksponering ved arbeid i
((slurryanlegg)) og ((anfoanlegg)). En sammenlikning av
to sprengstoff

Innledning Slurr er et emulgeringssprengstoff(van i olje) som har vært benytet i
dagbruddsdrift i Norge i 30 år. I 1994 ble det staret forsøk med slurr som sprengstoff i tuel.
Det mest vanlige sprengstoffet har hittil vært ANFO (anolitt). ANO består av amoniumnitrat
og dieselolje. Vi ønsket i denne studien ved hjelp av eksponeringsmålinger og
lungefunksjonsmålinger å belyse om det er forskjell mellom anlegg der det sprenges med slurr,
og anlegg der det sprenges med ANFO.

Metoder Det ble utført lungefunksjonsundersøkelse av 24 tunelarbeidere fordelt på to
tunelanlegg der det ble sprengt med ANO, da de kom til anlegget etter endt friuke, og rett før
de skulle reise hjem to uker senere. Undersøkelsen forgik på same tid på dagen for den
enkelte arbeider. Disse tunel arbeiderne ble samenliknet med 24 tunnelarbeidere fordelt på tre
anlegg der det ble sprengt med slurr, og med same skiftordning.
Lungefunksjonsundersøkelsen ble utført ved hjelp av et spirometer (Sensor Medic lab transfer).

Personlige prøver av respirabelt støv og totalstøv, oljetåke og oljedamp, P AH, flyktige
organiske forbindelser og gasser (CO, NOi; CO2, og NR3) fra begge grpper ble målt. I tilegg

ble mengden av kvars i den respirable støvfraksjonen bestemt. Etter prøvetaking ble arbeiderne
intervjuet, og informasjon om arbeidsoppgavene og deres varghet ble registrert. Eksponerings-
og lungefunksjonsmålingene ble utført i same tidsperiode.

Resultater De to grppene (arbeidere i ((sluranlegg)) og i ((anfoanlegg))) var samenliknbare
med hensyn til alder og røykevaner. Vi fant et signifikant tap i alle relevante
lungefusjonsparametere (FVC, FEV¡, FEV¡!FVC x 100, FEF 25-75 %, TLCO) hos

tunnelarbeiderne i ((anfoanlegg)) etter 14 dager med ordinert tunnelarbeid. Vi fant ingen
signifikant endring i lungefusjon hos tunnelarbeiderne i ((sluranlegg)) etter 14 dager påjobb.
Eksponerigsmålingene viste at bruk av slur som sprengstoff medfører en sterk reduksjon av
nitrøse gasser og en noe mindre reduksjon av karbonmonoksid i skyeproppen. Ved ANFO-
sprengning vil konsentrasjonen av nitrogendioksid i tiden etter sprengning ofte komme opp mot
20 ppm, mens den ved slur-sprengning sjelden overskrder 2-3 ppm.

Konklusjon Undersøkelsen viser at omlegging fra ANFO til slurr ved bergsprengning gir en
betydelig miljøgevinst med stor reduksjon i arbeidernes eksponerig for nitrøse gasser.
Det vil fremdeles være fare for en betydelig eksponerig fra dieseleksos i ((slurranlegg)).
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8.14 Forskalingssnekkere i underjordsanlegg blir tette i nesa

Bakgrunn I den første delstudien fant vi at tunelarbeidere rapporterte mange symptomer fra de
øvre lufteiene.

Hensikt Vi ønsket å undersøke om det var noen samenheng mellom eksponerig i
underjordsanlegg og nesetettet målt ved hjelp av akstisk rhinometri.

Metode 29 ike-røykende forskalingssnekkere som hadde arbeidet i ett år i et undeijordsanlegg,
ble samenliket med 26 ike-røykende forskalingssnekkere som arbeidet ute.

Det ble gjort eksponeringsmålinger av totalstøv, respirabelt støv og NOi hos begge
grppene.

Lufteissymptomer fra de øvre lufteiene ble registrert ved hjelp av et spørreskjema. Det
ble brukt akstisk rhinometr til å beregne minimumstverrsnittet (MCA) og volumet (VOL) av de
to nesehulene. Vi estimerte det totale tverrsnittet (TMCA) og det totale volumet (TVOL) av de to
nesehulene, målt mellom 22 mm og 52 mm fra nesetippen. Akstisk rhinometri ble gjennomført
før og 15 minutter etter at man hadde gitt nesespray. Graden av nesetetthet ble definert som

graden av avsvelling ved hjelp av nesespray.

Resultater Samenliknet med den utearbeidende kontrollgrppen hadde forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget gjennomsnittlg (SD) en høyere eksponering av totalstøv (5,71 (1,87) vs. 1,18
(0,78) mglm3 (p, 0,001)), respirabelt støv (1,71 (0,60) vs. 0,25 (0,19) mg/m3 (p '0,001)) og
nitrogen dioxid (0,70 (0,51) vs. O mg/m3 (p' 0,001)).

76 % av forskalingssnekkerne i underjordsanlegget hadde en subjektiv følelse av nesetetthet,
mens dette var tilfellet for 42 % i referansegrppen (p = 0,01).

Før avsvelling ved hjelp av nesespray hadde forskalingssnekkerne i underjordsanlegget
signifikant mindre TVOL enn referansegrppen (6,62 (1,59) vs. 7,33 (2,15) cm3 (p = 0,04)).
Økningen i TMCA og TVOL (etter nesespray) var mer uttalt hos undeijordsarbeiderne enn i
referansegrppen (p, 0,001).

Konklusjon Resultatene våre indikerer at eksponerig i undeijordsanlegg kan føre til objektivt
målbar nesetetthet og symptomer i de øvre lufteiene.
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8.15 Forskalingssnekkere i underjordsanlegg har høyere
verdier av utåndet NO, en markør for luftveis-
inflammasjon, enn forskalingssnekkere som jobber ute

Hensikt Vi ønsket å studere NO i utåndingsluft som en inflamasjonsmarkør hos
forskalingssnekkere som jobbet i et underjordsanlegg.

Metode 29 ikke-røykende forskalingssnekkere som hadde arbeidet i ett år i et underjordsanlegg,
ble sammenliknet med 26 ikke-røykende forskalingssnekkere som arbeidet ute.

Det ble gjort eksponeringsmålinger av total støv, respirabelt støv og NOi hos begge grpper.

Lufteissymptomer ble undersøkt ved hjelp av et spørreskjema og lungefunksjonen ved
hjelp av spirometri. Utåndet NO ble målt med en ((chemiluminescence-analyse)) i samsvar med
E.R.S.' retningslinjer.

Resultater Samenliket med den utearbeidende kontrollgrppen hadde forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget gjennomsnittlig (SD) en høyere eksponerig av totalstøv (5,71 (1,87) vs. 1,18

(0,78) mg/m3 (p": 0,001)), respirabelt støv (1,71 (0,60) vs. 0,25 (0,19) mglm3 (p": 0,001)) og
NOi (0,70 (0,51) vs. O (p": 0,001)).

Tetthet og piping i brystet ble rapportert av L 0/29 av forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget, mens 1/26 av de utearbeidende rapporterte disse symptomene (p .. 0,05).

Utåndet NO (median (range)) var signifikant høyere hos forskalingssnekkeme i
underjordsanlegget enn hos kontrollgrppen (8,2 (3,9-21,8) vs. 5,7 (3,1-10,0) ppb (p": 0,05)).
Det var ingen signifikant forskjell i lungefusjon mellom grppene. Vi kontrollerte for alder,
ansettelsestid og tidligere røyking i en lineær regresjonsmodell og fant en positiv assosiasjon
mellom eksponerig i tuelarbeid og utåndet NO (ß-koeffsient 3,5, SE 1.0, P = 0,002).

Konklusjon Forskalingssnekkere som hadde jobbet ett år i et underjordsanlegg, hadde
signifikant høyere verdier av utåndet NO enn utearbeidende forskalingssnekkere. Utåndet NO
kan være en markør for luftveisinflamasjon i denne grppen.
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9. DISKUSJON

9.1 Eksponering
Ved samenlikning av tunnelarbeidere og referansegrppen (utearbeidende anleggsarbeidere)
fant vi at tunnelarbeiderne var høyere eksponert for totalstøv og respirabelt støv, a-kvars,
oljetåke, karbonmonoksid og nitrogendioksid. Støveksponeringen ved tuelarbeid var

periodevis høy samenliknet med norske yrkeshygieniske standarder (administrative normer),
som er 10 mg/m3 for total støv, 5 mg/m3 for respirabelt støv og 0,1 mg/m3 for a-kvars (8 timers

gjennomsnitt, Norge 1998).
Eksponeringsmålingene indikerte at det var store varasjoner i eksponering mellom grppene

(se tabell 4-6 ) som delvis kan forklares av ulike jobber. Variasjonen i eksponering er også
avhengig av arbeidsintensiteten og hvor i tunnelen man jobber. I tilegg kan antakelig ulike
arbeidsoppgaver forklare noe av varasjonen inad i grppene (48).

Den geometrske middelverdien (GM) for totalstøv varierte fra 6,8 mg/m3 hos
betongsprøytere til 1,4 mg/m3 hos elektromontørene (se tabell 4). Stuffarbeiderne (GM=2,3
mg/m3) og elektromontørene var de grppene som var lavest eksponert for totalstøv. GM for
respirabelt støv varierte fra 2,8 mg/m3 (sjakboring) til 0,72 mg/m3 (elektromontører).
Betongsprøyting er en spesiell arbeidsoperasjon i og med at betongen forstøves under
påsprøytingen slik at det genereres mye støv til omgivelsene, støveksponerig er derfor ike lett
å kontrollere. Dersom en lukket operatørkabin ike er tilgjengelig, er det eneste alternativet i dag
personlig verneutstyr (støvmasker). Ved å samenlike de ulike metodene for drving av tunnel

(stuffarbeid, sjaktboring og fullprofiboring) var det forventet at stuffarbeiderne vile være lavere
eksponert enn de andre grppene (2,3 mg/m3 totalstøv og 0,9 mg/m3 respirabelt støv).
Stuffarbeiderne jobber helt fremme i fronten av tunnelen, der hvor utløpet på ventilasjonskanalen
er, og mye av arbeidet foregår inne i borerigger og andre steder med lukede operatørkabiner.
Luften der fremme er derfor bra samenliket med £eks. sjakborig, hvor det ikke er lagt in

ventilasjon til arbeidsområdet. Ved fullprofiboring er ventilasjonen lik som for stuffarbeid.
Teknen medfører imidlertid at det genereres mer støv enn ved stuffarbeid, siden fjellet males i
stykker (GM= 6,2 mg/m3). Forskalingsarbeiderne var høere eksponert for totalstøv (GM= 3.4
mg/m3) enn stuffarbeiderne, noe som kan ha samenheng med at forskalingsarbeidet ofte
begyer før tuelen er ferdig sprengt. I områdene hvor betongarbeidet begyer, er det ofte

ike installert ventilasjon, eller arbeidsområdet ligger bak i tuelen slik at all foruenset luft

passerer arbeidsstedet ((på vei ub). Arbeidsoperasjoner som sandblåsing og pussing/sliping av
betongen genererer også mye støv, som deponeres og vil virvles opp ved f.eks. riving av
forskaling.

Konsentrasjonen av respirabelt a-kvars varierte fra 0,001 - 2,0 mg/m3 (GM=0,035 mg/m3).
Den primære kilden til kvars var boring i fjelL. Sjaktborere og fullprofilborere var høyest
eksponert for kvars (enkelte målinger overskred adinistrativ norm (0,1 mg/m3) med opptil 5 til
10 ganger). I kontrast til dette så var stuffarbeiderne eksponert for konsentrasjoner o: 1/5 av
norm. Man forventet at forskjellen i eksponering mellom grppene skulle være lik forskjellene
som ble fuet for respirabelt støv. En årsak til at man observerer en større varasjonen i kvars
eksponerig er forskjeller i geologi mellom de ulike anleggsplassene. .

Bortsett fra hos sjaktborere og fullprofiborere var det liten forskjell mellom grppene med
hensyn til gasseksponerig (se tabell 5) samenliknet med det man så når det gjaldt støv. Ved
fullprofiboring og sjaktborig drves ike anleggsmaskinene vanligvis på diesel, og arbeiderne

er derfor lavt eksponert for gasser. De små forskjellene mellom grppene er sansynligvis et
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resultat av at kilden til eksponering er den samme for alle grpper, for det meste dieseleksos.
Kortvarge, høye eksponeringer har forekommet, men det har vært i situasjoner hvor man har
vært i kontak med skyteproppen (48 ppm nitrogendioksid og 120 ppm karbonmonoksid).
Administrativ norm for nitrogendioksid er 2 ppm (takerdi). 8-timers administrativ norm for
karbonmonoksid er 25 ppm, men Arbeidstilsynet anbefaler at man ikke overskrider 100 ppm.

Kilden til oljetåke er forskjellg i de ulike grppene. Sjaktborere er høyt eksponert for
oljetåke (GM= 1,4 mg/m3) samenliknet med både administrativ norm (1,0 mg/m3) og de andre

grppene (se tabell 6). Kilden til eksponeringen for disse er trykkluftolje fra knematerne som blir
benytet ved boring. Ved betongsprøyting og forskalingsarbeid er kilden i all hovedsak
forskalingsolje som blir sprøytet på sprøyerigg og forskaling. Disse to grppene er også
eksponert for dieseleksos, så avhengig av arbeidsoppgaver vil de kune være eksponert for
oljetåke og oljedamp fra to ulike kilder. Fullprofiborere var lavest eksponert for oljetåke (-:0,1
mg/m3), og de andre grppene (bortsett fra sjaktborere) var eksponert for nivåer mellom 0,3-0,4
mg/m3 (GM).

Elementært karbon ble målt som en markør for dieseleksos på ett av anleggene.
Konsentrasjonen av elementært karbon varierte fra 60 til 580 i-glm3. Akiviteten på anlegget var
lavere enn normalt, slik at arbeiderne vurderte forholdene for å være bedre enn normalt. Siden
dieseldrevne anleggsmaskiner er i utstrakt bruk i tunneldrift i dag, må man anta at
tunnelarbeiderne generelt er eksponert for liknende eller høyere konsentrasjoner av elementært
karbon. Stanevich et aL. (49) fant konsentrasjoner fra 53 - 345 i-g/m3 i en grve som utvinner
kalium, noe som er lavere enn det vi fant. På de andre anleggene har vi målt på
enkeltkomponenter i dieseleksosen (N02, CO, oljetåke/oljedamp og støv). Disse
erieltkomponentene kan også genereres fra andre kilder enn dieselmaskiner (sprengning, boring,
påsprøyting av olje etc.), og vi kan dedor ku si noe om nivået på den totale eksponeringen og
bare anta hva som er hovedkilden. På den anen side vil kuskap om erieltkomponentene fra
dieseleksos og andre kilder være av betydning når man skal studere årsakssamenhenger
mellom eksponerig og effekter på luftveiene.

Det er ingen administrativ norm for dieseleksos i luft i Norge eller utlandet.
Fakorer som kan påvirke eksponeringsnivået, som prosjekte (tunnel, sjak, fjellhall),

prøvetakingssted (16 ulike), jobb grppe (8 ulike), jobb type (driving, sikring, ferdigstiling),
arbeidsoppgaver, utstyr, årstider etc., vil bli studert videre for å evaluere deres betydning. I
tilegg skal vi modellereIberegne den kumulative eksponeringen på individnivå basert på
tidsbruken på arbeidsoppgavene, og relatere dette til fall i lungefunksjon for å studere
samenhenger mellom eksponering og effekt.

9.2 Effekter på luftveiene I utvikling av lungesykdom
Ved samenliking av tunelarbeiderne med utearbeidende anleggsarbeidere fant vi at både det
årlige tapet i lungefunksjon (FEVi) relatert til eksponerig ogprevalensen av kronisk obstrutiv
lungelidelse (KOLS) var signifikant høyere hos tuelarbeiderne enn i referansegrppen.
Prevalensen av KOLS hos tunelarbeiderne var 14 % mot 8 % i referansegrppen. Dette er
høyere enn det man har vist i en generell populasjonsstudie i Hordaland (5,4 %) (17). Det
fak at vår referansegrppe også er eksponert for støv og oljetåke, men i en lavere grad enn
tuelarbeiderne, er en mulig forklarg på dette. Da alle de målte forbindelsene ble observert i
betydelig høere konsentrasjoner blant tuelarbeidere enn i referansegrppen. er det umulig på

grnnlag av disse resultatene å si om én tye foruensning er av større betydning enn en anen
med hensyn til utvikling av lufteisobstrsjon.
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Det korrigerte årlige fallet i lungefusjon (FEV¡) assosiert med ett års eksponerig i
tunnelarbeid (17 ml/år) er fire ganger høyere enn det man fant hos norske menn eksponert for a-
kvars (4,3 ml/år) (1 O) , og også høyere enn det man har observert hos britiske

kullgrvearbeidere (7 ml/år) (50) og sørafranske gullgrvearbeidere (9 ml/år) (51). Kun 5 %
av de a-kvarseksponerte i Hordalandsstudien var tuelarbeidere (1 O) . Tunelarbeidere er ikke
eksponert bare for støv, men også for betydelige mengder dieseleksos og NOi. Våre funn kan
tyde på at denne kombinerte eksponeringen har en større effekt på luftveiene som er verre enn
støveksponering alene. For å studere korttidseffekter av de enkelte komponentene må man
eventuelt utføre kontrollerte forsøk på mennesker i eksponerigskamer. Inngående
eksponering-respons-analyser er viktig for å studere kroniske effekter.

Den observerte effekten av røyking på lungefunksjonen (FEV¡) (9 ml/år med 20 sigaretter
daglig (1 ((pack-year))) var omtrent identisk med den effekten man har sett i andre studier i Norge
(6,9 ml) (lO), Sør Afra (7,0 ml) (51) og USA (7,4 ml) (52). Dette tyder på at studien vår
har hatt en hensiktsmessig design.

Fravær av røntgenfu uteluker at fallet i lungefusjon (FEV¡) er forårsaket av
lungefibrose. Andre studier, hovedsakelig av grvearbeidere, har også vist en assosiasjon mellom
moderat eksponerig for a-kvars og reduksjon i lungefunksjon (FEV¡ ) uten at man har gjort
røntgenfu av betydning (50,51).

Den observerte samenhengen mellom eksponering i tunelarbeid og lufteissykdom kan
være påvirket av forskjellge fakorer. Først av alt kan skjevhet i seleksjon av arbeidere forstyrre
våre resultater. Tidligere studier har vist at de som begyer i ((støvete yrkem, har bedre
lungefusjon i utgangspunket enn de som begyer i andre yrker (((primar health selectioll))
(53) . For å unngå skjevfordeling med overrepresentasjon av særlig frske/sune arbeidere

(((healthy worker selection bias))) valgte vi en referansegrppe som var samenlignbar med
tane på utdanelse, sosio-økonomisk status, arbeidstid og arbeidsorganisering. De to grppene
av arbeidere var også samenliknbare med hensyn til alder, høyde og røykevaner (se tabell 10).
Hvis ((primar health selectioll) skulle skje, hadde det dedor antakelig skjedd både i
studiegrppen og i referanegrppen. Anleggsarbeidere som jobber ute i fr luft, er også
eksponert for oljetåke, men i mindre grad for dieseleksos. Vi mener dedor at de observerte
forskjellene i lungefusjon reflekterer forskjellen i yrkesmessig eksponering, spesielt for

dieseleksos.
I tverrsnittsstudier kan man komme til å underestImere eksponeringseffekter fordi sensitive

arbeidere kan ha forlatt yrket. Den grppen man studerer, kan dedor være ((overleverne)) i
bransjen (((healthy worker effecI))). Ved å legge opp til en oppfølgingsundersøkelse åtte år etter
mener vi å ha omgått dette problemet. Totalt 368 (101 tunnelarbeidere, 185 forskalingssnekkere
og 82 anleggsfusjonærer) ble Invitert til en oppfølgingundersøkelse. Av disse møtte 345

(94%); 96 tunelarbeidere, 178 forskalingssnekkere og 71 anleggsfusjonærer.
Det er gjort få insidens- og prevalensstudier av lufteissykdom blant bygnings- og

anleggsarbeidere (54), men noen studier har antydet en økt risiko for emfysem og kronisk
bronkitt (8,9). I ((Zutphen-studiell) fant Heederik og medarbeidere en økt prevalens av

lufteissymptomer og ((kronisk uspesiftk lungesykdom)) blant anleggsarbeidere (55, 56) . Ingen
av disse studiene skiler mellom forskjellge yrkesgrpper i bygg og anlegg, slik vi gjør i denne
studien.
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9.3 Spesielle grupper av tunnelarbeidere
Selv om prevalensen av astma blant tunnelarbeidere og andre anleggsarbeidere var generelt lav

(-O L %), og røntgenbilder av lungene til tunnelarbeidere generelt ike viste tegn på silkose, viser

studien at enkelte undergrpper av tunnelarbeidere (se tabellI) har arbeidsoppgaver som
medfører spesielt høye eksponeringer som kan ha ført til utvikling av astma eller silkose:

. Injeksjonsarbeidere som utfører tettingsarbeid med polyuretan, har betydelig eksponering for

di-isocyanater, og arbeiderne som utfører disse arbeidsoppgavene, har en økt risiko for å
utvikle astma. Astma blant arbeidere som håndterer polyuetan, er velkjent fra studier av
andre yrkesgrpper, men er ikke tidligere beskrevet hos anleggsarbeidere.

. En sjakborer og en fullprofiborer hadde røntgenologiske tegn på silikose. I tilegg var
forskalingssnekkere som drev med ferdigstilingsarbeider i tueler, periodevis hø

eksponert for støv og kvars som følge av spesielle arbeidsoppgaver som sandblåsing og
sliping av betong. Hos denne grppen påviste vi helseeffekter som tett nese (målt ved akstisk
rhinometri) og økt NO i utåndingsluften (en inflamasjonsmarkør) etter ett års eksponering.

. Betongspruterne har i tilegg til betongstøveksponering en betydelig eksponerig for
dieseleksos. I oppfølgingsstudien etter åtte år så vi at dette er en grppe med økt risiko for
utvikling av astma samenliket med stuffarbeiderne. Det har i flere studier vært påvist at
dieseleksos kan føre til utvikling av astma (11).

9.4 Bruk av personlig verneutstyr
Personlig verneutstyr som hjelm, øreklokker og vernesko er godt innarbeidet i aneggsbransjen,
åndedrettsvern er deriot svært lite brut. En av grnnene ti dette er antakelig manglende

kuskap om hvilke arbeidsoppgaver som fører til så høy eksponering at åndedrettsvern er
nødvendig. Den vanlige arbeidstiden er L O timer, og med det verneutstyet som hittil er utviklet,
er det nærmest utenkelig å anvende dette gjennom et helt skift anet enn i ekstreme situasjoner.
Tungt fysisk arbeid gjør det også vanskelig å brue åndedrettsvern over lengre tid.
Arbeidstilsynet vil heller ikke kunne akseptere at arbeidstakere må bruke åndedrettsvern hele
tiden. Det er derfor helt nødvendig at forholdene forbedres.

175 % av prøvetakingstiden har arbeiderne oppgitt arbeidsforholdene som normale. 120 %
av prøvetakingstiden oppga de at de var verre enn normalt og i 5 % bedre enn normalt.
Tunelarbeidere et vant til store varasjoner i luftkvaliteten i løpet av et skift eller en arbeidsuke,
og begrepet (mormalt)) synes å være nokså vidt.
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10. KONKLUSJON
Eksponeringen for støv, nitrogendioksid og oljetåke fra blant anet dieseleksos og sprengning
ved tunnelarbeid ligger langt over de aksepterte normene i Norge og i utlandet og gir økt risiko
for å utvikle kronisk obstrktiv lungelideIse (KOLS) hos tunnel arbeidere samenliknet med
andre anleggsarbeidere. Spesielle arbeidsoppgaver som kjemisk injeksjonsarbeid og
betongsprøyting medfører eksponeringer (di-isocyanater, dieseleksos) som gir økt risiko for
utvikling av astma. Sjaktdriving og fullprofiboring kan gi spesielt høy eksponering for a-kvars,

som kan føre til silikose.
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11. FOREBYGGING AV OBSTRUKTIV LUNGESYKDOM
I ANLEGGSBRANSJEN

11.1 Helseundersøkelser
KOLS blir ofte diagnostisert sent i forløpet av sykdommen fordi pasientene ofte har få
symptomer selv ved lav FEV¡. Hyppig rutinemessig spirometr av høyt eksponerte grpper vil

kue føre til tidligere oppdagelse av sykdommen. De to hovedsymptomene ved KOLS er
tungpustenhet ved anstrengelse og hoste, noen ganger med pipelyd i brystet og
slimproduksjon. Ofte kan pasientene fortelle om gjentatte lufteisinfeksjoner. Standardiserte
spørreskjemaer om tugpustenhet og andre lufteissymptomer kan også være til hjelp i tidlig
diagnostisering.

Anleggsarbeidere som røyker, har et langt raskere tap i FEV¡ enn ike-røykerne, så akiv
røykeavvenning vil være et viktig tiltak.

11.2 Tiltak som reduserer eksponering under normale forhold
i 5 % av prøvetakingstiden ble det rapportert om dårlige arbeidsmiljøforhold under tunnelarbeid.
Nesten uten untak var dette mens ventilasjonen midlertidig var ute av drift av ulike årsaker

(installasjon av ny vifte, reparasjon av duk etc.), mens tunnelarbeidet fortsatte for fullt.
Tidspresset synes å være så stort at man ike tar seg tid til å stoppe produksjonen mens
reparasjonsarbeid foregår. Tidspresset fører også til at en ofte begyer ferdigstilingsarbeider
mens det ennå pågår sprengning og utkjørig av masse. Dette ser ut til å være uforenlig med
opprettoldelse aven akseptabelluftkvalitet.

Byte av sprengstoffe fra ANO til slur gir en betydelig reduksjon av nitrogendioksid i
skyeproppen. Denne forbedringen fører til en betydelig reduksjon av tuelarbeidernes
eksponering når de passerer skyeproppen på vei in til stuffen. Ved ANO-sprengning er
eksponerigen for nitrogendioksid og karbonmonoksid idet man kjører gjennom skyteproppen,
så stor at åndedrettsvern med gassfilter er nødvendig.

Luket operatørkabin ved betongsprøyting forandrer arbeidssituasjonen fra det uakseptable
til det forsvarlige med hensyn til støv, gass, trekk og støy. Ved små tverrsnitt, der man ike
kommer til med en luket operatørkabin, er åndedrettsvern med frskluftilførsel nødvendig.

Det er hittil ikke gjort studier av effekten på luftvaliteten av katalyserig og avbrenning av
parikler fra dieselmaskiner ved tunnelarbeid, og heller ikke av effekten av å rense luften med
elektostatiske fitre under tueldrift.

Det må utvikles nyt verneutstyr for sjakdriving fra arbeidsplattform (Alimak-heis).
Alternativt må man videreutvikle andre former for sjakdrving.
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12. FRAMTIDIG FORSKNINGSBEHOV
Denne studien har karlagt helseeffekter av eksponering ved anleggsarbeid. I fortsettelsen skal vi
foreta eksponering-effekt-analyser basert på beregning av kumulativ eksponering for ulike

grpper av tuelarbeidere.
Andre områder av bygg- og anleggsbransjen, f.eks. rehabiliteringsarbeider, bør karlegges.

Man har liten kuskap om eksponeringer og helseeffekter ved slike arbeider, selv 
om arbeiderne

ofte rapporterer om dårlige arbeidsforhold.
Det bør gjennomføres intervensjonsstudier med sikte på å redusere eksponerigen

(katalysering og parikkel-avbrenning av dieseleksos, rensing av luft i tueler og bergrom), og
det bør utvikles nyt verne- og produksjonsutsty som beskyter arbeidstakeren i utsatte
arbeidsoperasjoner (sjakdrving, fullprofilboring).

i
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