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FORORD

Denne rapporten dekker to prosjekter, «Kartlegging av eksponering for aerosoler og gasser hos
bygg- og anleggsarbeidere» og «Luftveissymptomer og lungefunksjon hos bygg- og
anleggsarbeidere — en oppfelgingsstudie», som ble gjennomfert parallelt i perioden januar 1996
mai 1999. Prosjektene har mottatt stette fra NHOs Arbeidsmiljefond. Prosjektene rapporteres
samlet da resultatene i delprosjektene henger noye sammen.

Arbeidsmiljekartleggingen er gjennomfert av Statens arbeidsmiljeinstitutt og
helseundersokelsene av bedriftshelsetjenesten i Selmer ASA.

Prosjektet «Eksponering og obstruktiv lungesykdom hos anleggsarbeidere» er en oppfelging
av to tidligere NHO-stattede prosjekter som ble gjennomfert i perioden 1989-1995:
«Luftveissymptomer, lungefunksjon og bronkial reaktivitet hos tunnelarbeidere» (E. Melbostad
og B. Ulvestad, HD 1028/92, STAMI) og «Luftveissymptomer og lungefunksjon hos bygg- og
anleggsarbeidere» (E. Melbostad og B. Ulvestad, NHO-rapport 1995). I disse undersekelsene
fant man at inhalasjon av luftforurensninger gir okt risiko for 8 utvikle luftveissymptomer og
sykdom i luftveiene hos flere yrkesgrupper i bygg- og anleggsbransjen. Konklusjonen fra disse
studiene var at man m4 kartlegge eksponering og bruke denne kartleggingen i tilknytning til
helsefunnene for & kunne iverksette adekvate tiltak.

Vi gnsker 4 takke ledelsen og de ansatte i Selmer ASA for velvillig statte og deltakelsei - |
prosjektet. A 5 S .

Vi vil ogsa takke

-~ vare veiledere, professor dr.med. Tor Norseth, overlege dr.med. Helge Kjuus og
seniorforsker dr. ir. Wijnand Eduard ved Statens arbeidsmiljoinstitutt for konstruktive
kommentarer og innspill gjennom prosjektperioden,

— personalet ved Statens arbeidsmiljeinstitutts bibliotek som har gitt god hjelp til
litteraturseking og oppsporing av artikler,

— Per Fuglerud i Medstat Research, som har vart en viktig samarbeidspartner i det statlstlske

arbeidet, og
- Kari Heldal og Helge Kjuus (Statens arbeidsmiljginstitutt) som har lest og kommentert

rapporten.

Rapportens utforming

Resultater fra eksponeringsmalingene er summert opp i kapittel 7 for oversiktens skyld.
Prosjektet er sammensatt av flere delprosjekter. I rapporten legger vi forst fram en

sammenfattende beskrivelse av prosjektet og metodene som er brukt (kapittel 1-6), for deretter &

rapportere resultatene fra de enkelte delprosjektene (kapittel 8). I diskusjonen (kapittel 9) praver

vi 4 se resultatene fra delprosjektene i sammenheng og gi en samlet vurdering av resultatene.
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SAMMENDRAG

I alt 536 anleggsarbeidere har deltatt i en tverrsnittsundersekelse med fokus pa luftveiene. Av disse
~ deltok 345 i en oppfelgingsundersekelse 8 ar senere. 189 deltok i en prospektiv eksponeringskartlegging.

Et randomisert utvalg av arbeidere fra utvalgte grupper ble inkludert i eksponeringskartleggingen.
Personlige prover av to eller flere kjemiske agens ble samlet inn simultant. Personlig eksponering ble
mélt to eller flere dager. Det ble tatt prover av totalstav og respirabelt stgv, a-kvarts, nitrogendioksid,
karbonmonoksid, ammoniakk, karbondioksid, oljetéke/oljedamp og polysykliske aromatiske
hydrokarboner (PAH)/flyktige organiske forbindelser (VOC).

Fglgende metoder ble benyttet for & vurdere helseeffekter: standardisert sporreskjema, spirometri,
metakolintest, nitrogenoksid i utdndingsluft, indusert sputum, akustisk thinometri, lunge-rentgen og
allergitesting med Phadiatop.

Sammenliknet med utearbeidende anleggsarbeidere hadde tunnelarbeiderne en signifikant hoyere
eksponering for totalstov, respirabelt stev, a-kvarts, oljetéke, nitrogendioksid og karbonmonoksid.
Stoveksponeringen ved tunnelarbeid var periodevis hoy sammenliknet med norske administrative
normer.

Béde det érlige tapet i lungefunksjon (FEV,) relatert til eksponering og prevalensen av kronisk
obstruktiv lungelidelse (KOLS) var signifikant hayere hos tunnelarbeiderne enn i referansegruppen
(utearbeidende anleggsarbeidere).

Tunnelarbeiderne ble videre delt inn i undergrupper basert pa jobb. Enkelte, spesialiserte grupper av
tunnelarbeidere (injeksjonsarbeidere og betongspreytere) hadde gkt risiko for utvikling av astma. Andre
spesialiserte grupper (fullprofilborere og sjaktborere) hadde en betydelig eksponering for bl.a. stev og
kvarts.

Vi konkluderte med at arbeid i tunneler og fjellrom medferer til dels hay eksponering for stov og
gasser og denne eksponering gir ekt risiko for utvikling av kronisk lungesykdom, primart av obstruktiv

type.

SUMMARY

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

A random sample from selected groups was included 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 included total
dust, respirable dust, a.-quartz, nitrogen dioxide, carbon monoxide, ammonia, carbon dioxide, oil mist/oil
vapour and PAH/VOC.

The methods used in the medical survey included standardised questionnaire, spirometry,
methacholine test, expired nitric oxide, induced sputum, acoustic rhinometry, chest radiographs 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 Norwegian occupational exposure limits. Both yearly loss
of FEV, related to exposure and prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), were
higher among the tunnel workers than in the reference group.

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

The tunnel workers were further divided in groups. Several of these subgroups (injection workers
and shotcreters) had an increased risk for asthma. Other groups (shaft drillers and fuli-face tunnel boring
machine workers) had substantial exposure to a-quartz. We conclude that exposure to dust and gases in

underground construction work enhances the risk for chronic obstructive pulmonary disease.
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1. BAKGRUNN

Bygg- og anleggsbransjen har lang tradisjon i Norge. Entreprenervirksomheten i Norge omfatter
mer enn 230 bedrifter og sysselsetter i dag ca. 20 000 personer (NHO, Statistisk sentralbyrd).
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 tunnelkilometer.
Dette gjor tunnelarbeid til en viktig del av norsk anleggsvirksomhet.

Utviklingen i bygg- og anleggsbransjen de siste 1015 arene har gétt i retning av stadig
kortere byggetider. Dette har fort til at flere arbeidsoppgaver har méttet foregé parallelt. For
eksempel har man mattet gjennomfere store ferdigstillingprosjekter i tunneler mens
sprengningsarbeidet fremdeles har pagétt. Inntil 1985/86 var det mer eller mindre utenkelig a
oppholde seg i tunnelen mens man drev med utlasting av sprengningsmasse. En tilsvarende
utvikling kan man se ogs4 andre steder innenfor bygg- og anleggsvirksomhet. Sandblésing og
betongsliping foregér ofte parallelt med og nzr opptil forskalingssnekring og tomringsarbeid.
Moderne produksjonsmetoder ved tunneldrift, med tunge, raske maskiner og hayt arbeidstempo,
medfarer betydelige konsentrasjoner av dieseleksos [1, 2].

I litteraturen rapporteres det at bygg- og anleggsarbeidere har gkt risiko for brysthinnekreft
(mesotheliom) [3], arbeidsulykker [4], muskel-skjelett-plager [5] og eksem [6], mens det er
uklart om det er en arbeidsrelatert risiko for & utvikle obstruktiv lungelidelse [7, 8]. I en
tverrsnittsstudie har man vist at ikke-roykende eldre bygg- og anleggsarbeidere har hoyere
forekomst av «ikke-spesifikk kronisk lungesykdom» enn ikke-roykende funksjonzrer, og den
gkte forekomsten blir relatert til steveksponering pa jobben [9]. Den sistnevnte studien skiller
ikke mellom ulike yrkesgrupper i bygg- og anleggsindustrien. I en norsk tverrsnittsstudie av 30—
46 &rs gamle menn eksponert for a-kvarts pa jobben, men med et normalt lungergntgenbilde, ble
det vist en sammenheng mellom varigheten av eksponeringen og forekomsten av nedsatt
lungefunksjon av obstruktiv type [10]. Tunnelarbeidere var bare en av flere yrkesgrupper der
man antok at det hadde vart en hay eksponering for a-kvarts uten at det ble gjort
eksponeringsmalinger. Det har veert pavist at dieseleksos kan fore til inflammasjon i luftveiene
[11] og luftveisobstruksjon [12]. Det er ogsé pavist nedsatt lungefunksjon etter eksponering for
nitrogendioksid [13]. I en studie av verkstedarbeidere konkluderte man at astma relatert til
oljetdkeeksponering er vanlig [14].

Tunnelarbeidere er blant de anleggsarbeidere som er hayest eksponert, og de er eksponert for

alle de nevnte forurensningene (o-kvarts, andre partikler fra sprengning og dieseleksos, .
 nitrogendioksid og oljetake). S vidt vi vet, er det ikke beskrevet i litteraturen at slik eksponerlng

ved tunnelarbeid kan gi nedsatt lungefunksjon og lungesykdom. Det har i det hele tatt veert lite =~

systematisk forskning nér det gjelder helse i bygg- og anleggsindustri sammenliknet med annen
type industri [7].

Obstruktiv lungesykdom kan deles inn i astma og kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS).
Obstruktiv lungesykdom ser ut til 4 gke i alle aldersgrupper i den industrialiserte verden [15, 16].
I Hordalandsundersgkelsen [17] fant man obstruktiv lungesykdom hos 8 % av befolkningen
mellom 18 og 73 &r. Astma utgjorde 1/3 av tilfellene. Prevalensen gkte med alder, og det var en
sterk assosiasjon mellom KOLS og rayking. Yrkesrelatert luftforurensning var en viktig
risikofaktor. Obstruktive lungesykdommer er viktige arsaker til sykelighet og ded. I Europa er
KOLS sammen med astma og pneumoni den tredje viktigste dedsarsaken [18]. De viktigste
risikofaktorene til KOLS er rayking og yrkesmessig eksponering (ERS-consensus statement
1995). Behandlingen av denne type lungesykdom er en stor utfordring [18]. Derfor blir det
gjennomfort store internasjonale forskningsprogrammer for & finne mekanismene bak allergi,
astma og KOLS, men mer energi burde legges i forebygging av obstruktive lungesykdommer

[17].



2. HENSIKT

Hensikten med studien var:

e A studere forekomst (prevalens) av luftveissymptomer og utvikling av obstruktiv
lungesykdom over tid hos tunnelarbeidere og andre anleggsarbeidere.

e A karakterisere eksponeringen ved ulike typer anleggsarbeid og beskrive determinanter for
personlig eksponering for aerosoler og gasser.

e A underseke sammenhengen mellom eksponering for aerosoler og gasser og obstruktiv
lungesykdom hos spesielt utsatte grupper av anleggsarbeidere.

o A foresla tiltak for & redusere eksponeringen og dermed risikoen for 4 utvikle obstruktive

lungelidelser hos spesielt utsatte grupper i anleggsbransjen.

3. DESIGN

Den medisinske studien startet med et tverrsnittsdesign der man sammenliknet 212
tunnelarbeidere med 205 utearbeidende anleggsarbeidere (forskalingssnekkere og jernbindere).
Ogsé en undergruppe av tunnelarbeidere (19 injeksjonsarbeidere) ble undersekt i en
tverrsnittsundersokelse. Senere ble studien utvidet til en atte 4rs oppfolgingsstudie.

Fra den opprinnelige kohorten ble 189 tunnel- og anleggsarbeidere omfattet av en prospektiv

eksponeringskartlegging.



4. EKSPONERING

4.1 Provetakingsstrategi

Provetakingsstrategien tar sikte pa 4 selektere grupper for eksponering—effekt-undersokelser.
Dette blir utfort med nye metoder basert pa forskjeller mellom arbeidstakergrupper,

variabilitet mellom personer i gruppene, og variasjon fra dag til dag [19].

Kvalitativ og kvantitativ estimering av eksponering
Yrkeskategori (anleggsarbeider), yrkestittel (tunnelarbeider) og jobb gruppe (stuffarbeider) er
klassifiseringer som ofte har ofte vert benyttet i epidemiologiske undersekelser for &
karakterisere eksponering kvalitativt. Ulempen ved kvalitativ klassifisering er at en slik
inndeling ikke er entydig. For eksempel kan arbeidere og funksjonzrer benytte ulike jobbtitler
for 4 beskrive den samme jobben, og jobbtitler kan endres over tid béde i innhold og i navn.
Videre varierer eksponeringen fra dag til dag, ofte gjennom &ret og fra arbeider til arbeider.
Arbeidere innen samme gruppe kan derfor vare eksponert for svaert forskjellige nivéer, noe
som kan fere til non-differensiell feilklassifisering, og eksponering—respons-sammenhenger
kan da bli betydelig underestimerte. Ogsa ved yrkeshygieniske mélinger etter tradisjonelle
prevetakingsstrategier vil man kunne g glipp av informasjon om denne variasjonen.
Eksponeringen mé derfor kartlegges slik at de ulike kildene til variasjon kan estimeres og
‘benyttes ved klassifisering av arbeidstakere.
Atte yrkesgrupper innen tunnelarbeid er med i denne studien (se kap. 4.2, tabell 1).
Det har deltatt til sammen 189 arbeidere i den yrkeshygieniske undersgkelsen, og 15 anlegg i
Norge og et anlegg i Italia med norsk entreprener er kartlagt (se kap. 4.2, tabell 2). I tillegg
ble en gruppe av forskalingssnekkere og jernbindere som jobbet utenders inkludert i studien
(20 arbeidere). Disse var referansegruppe for den epidemiologiske undersgkelsen. Prosjektene
ble valgt fordi de ble regnet for & vare representativ for norsk anleggsvirksomhet. Prosjektene
inkluderte tunneler, fjellhaller og en sjakt. Deltakelsen var frivillig, men alle som ble
forespurt, deltok. Arbeiderne jobbet to uker pa anlegget for si 4 ha én uke fri. De jobbet 10
timers skift, med to 30 minutters matpauser inkludert. Et randomisert utvalg av arbeidere fra
disse gruppene deltok i undersgkelsen. Personlige prover av to eller flere kjemiske agenser ble
samlet inn simultant. Hver person ble malt i to eller flere dager for 4 kunne estimere variasjon
i eksponeringen mellom ulike dager. Pravetakingstiden ble begrenset til 5-8 timer, noe som

~altsé er mindre enn arbeidsskiftet, som en folge av begrensinger ved provetakingsutstyret 7

(kapasitet pa batterier osv.). Provetakingstiden ble likevel regnet for & vaere representativ for
hele skiftet, fordi provetakingsperioden innen skiftet ble valgt tilfeldig, og fordi
arbeidsoppgavene ofte ble gjentatt. Arbeidsoppgavene og deres varighet samt ulike
driftsfaktorer ble registrert i forbindelse med malingene. Kjennskap til sammenhenger mellom
personlig eksponering og determinanter er nyttig for 4 utvikle praktiske strategier som kan
redusere eksponeringen og dermed risikoen for & utvikle sykdommer. I tillegg kan man
beregne den kumulative eksponeringen pa individniva basert pé tidsbruk pa arbeidsoppgaver.
Eksponeringsmalinger dekker bare en liten del av den eksponeringstiden som er av interesse i
longitudinelle studier. Modellering av eksponering kan derfor vere bedre, fordi man da kan ta
heyde for tidstrender og variasjon i arbeidet.
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Kjemiske komponenter
Basert pa det man vet om prosesser og arbeidsoppgaver samt lungetoksiske effekter, ble folgende
kjemiske komponenter inkludert i kartleggingen:

Stev (totalstev og respirabel fraksjon)
a-Kvarts i respirabelt stov [20]

Oljetake og oljedamp [21]

Polysykliske aromatiske hydrokarboner [22]
Karbonmonoksid [23]

Nitrogendioksid [24]

Det ble tatt stikkprever av:

Formaldehyd [25]
Ammoniakk [26, 27]
Karbondioksid [28]
Elementert karbon [29]

Plassering av pr¢vetakingsutstyr ved
personlig provetaking.

11
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4.3 Provetakingsmetoder

o Til prevetaking av totalstev og partikular fase av polysykliske aromatiske hydrokarboner
(PAH) ble det benyttet forhdndsveide membranfiltre av akrylkopolymerer (Versapor 800,
Gelman Sciences, Ann Arbor, USA) med poresterrelse 0,8 um i 25 mm plastkassetter
(Gelman Sciences, Ann Arbor, USA). Lufthastigheten gjennom filtrene ble justert til 2,0
1/min.

¢ Til provetaking av respirabelt stov ble det benyttet forhdndsveide celluloseesterfiltre med
poresterrelse 0,8 um i Casella-sykloner (Casella T13026/2, London, England).
Lufthastigheten gjennom filtrene ble justert til 2,2 I/min.

* Til prevetaking av oljetdke ble det benyttet et glassfiberfilter (Whatman GF (A), Maidstone,
England) og et celluloseesterfilter (porestorrelse 0,8 pm) pakket i 37 mm plastkassett
(Millipore). Til filteret ble det festet et kullror (SKC, Blandford Forum, England) til
oppsamling av oljedamp. Lufthastigheten gjennom filteret og kullreret ble justert til ca. 1,4

1/min.

e Til prevetaking av uorganiske gasser ble det benyttet direktevisende elektrokjemiske sensorer
for & bestemme konsentrasjonen av nitrogendioksid (NO,) og karbonmonoksid (CO)
(NEOTOX - XL, Neotronics Limited, Takeley, England) med innebygd lagringsfunksjon.
Diffusjonsrer (Dréger Norge AS) ble benyttet for 4 bestemme konsentrasjonen av
karbondioksid (CO,) og ammoniakk (NH;).

e Til prevetaking av formaldehyd ble det benyttet en passiv prevetaker basert pa diffusjon
(GMD 570 Formaldehyde dosimeter badge, GMD Systems Inc., USA).

e Til prevetaking av flyktige organiske forbindelser (VOC) og PAH ble det benyttet XAD-2
(SKC, Blandford Forum, England) som adsorbent. Prgvetakingsmetoden er beskrevet i detalj

- -andre steder [30].
o Elementert karbon ble benyttet som en marker for dieseleksos. Til pravetakingen ble det

benyttet kvartsfilter i standard aerosol kassetter. Lufthastigheten gjennom filtrene ble justert
- til 2,0 I/min [29].
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4.4 Analysemetoder

Alle analyser er utfort ved Statens arbeidsmiljeinstitutt, med unntak av kvartsbestemmelsene,
som er utfort ved Arbetslivsinstitutet, enheten for arbetsmilj6teknik i Sverige, og elementert
karbon bestemmelsene som er utfort ved DataChem Laboratories, Inc. Salt Lake City, UT, USA.

e Mengde totalstav og respirabelt stov ble bestemt gravimetrisk. Deteksjonsgrense for den
gravimetriske bestemmelsen er 0,06 mg.

o Oljetéke ble bestemt ved Fourier transform infrared spektroskopi (FTIR) etter desorpsjon med
Freon 113. Oljedamp ble bestemt ved gasskromatografi etter desorpsjon med karbondisulfid
[31]. Deteksjonsgrensen for oljetéke og oljedamper er henholdsvis 0,008 mg og 0,17 mg.

¢ Kuvarts 1 den respirable stevfraksjonen ble etter veiing av filteret bestemt ved
rentgendiffraksjon (XRD) NIOSH metode 7500 [32].

e Formaldehyd ble bestemt ved hoytrykksvaeskekromatografi (HPLC). Kvantitativ bestemmelse
foretas mot kjente standarder av formaldehyd 2,4-dinitrofenylhydrazon. Deteksjonsgrensen er
0,003 ppm basert pé 8 timers provetaking.

e PAH og VOC ble analysert ved gasskromatografi (GC) med flammeionisasjonsdetektor (FID)
etter desorpSJon med diklormetan. Deteksjonsgrensen for PAH og VOC er henholdsvis 0,2
pg/m’ og 0,01 mg/m’.

¢ Elementart karbon pa filtrene ble analysert i henhold til NIOSH metode 5040 [29].
Deteksjonsgrensen for elementert karbon er 1,28 pg.

Respirasjonsmalinger ute pd arbeidsplassen er et viktig
redskap for a avdekke svikt i lungefunksjon.
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5. HELSEEFFEKTER

Studien av helseeffekter er lagt opp som flere delprosjekter, der en eller flere
undersgkelsesmetoder kan innga. Vi har derfor i dette kapitlet valgt 4 gi en beskrivelse av de
anvendte metodene i alle delprosjektene.

5.1 Metoder

5.1.1 Sperreskjema

Et standardisert sperreskjema om allergi, luftveisinfeksjoner og luftveissymptomer (modifisert
Britsh Medical Research Concil (BMRC)) ble fylt ut av den enkelte anleggsarbeider for den
kliniske undersekelsen.

Vi benyttet spersmél om reyking som har vert brukt tidligere i norske
populasjonsundersgkelser [33, 34, 35]. Raykere ble definert som dagligreykere. Tidligere roykere
ble definert som personer som hadde sluttet & reyke for minst 12 méneder siden. Personer som
hadde vart dagligreykere og hadde sluttet & rayke i lopet av de siste 12 manedene, ble
klassifisert som ragykere.

5.1.2 Spirometri

Lungefunksjonsundersekelser ble utfort med Vitalograph S med PFT2 PLUS printer,
Buckingham. Spirometeret ble kalibrert daglig med en 3 liters sprayte. Malingene ble utfart i
overensstemmelse med American Thoracic Societys retningslinjer [36]. De mélte variablene var
felgende: Forsert vital kapasitet (FVC), forsert ekspiratorisk volum i ett sekund (FEV),
FEV,/FVCx100 (FEV, %) og forsert ekspirert flow fra 25-75 % av FVC (FEF 25-75 %).
Lungefunksjonsvariablene ble uttrykt som absoluttverdier og som prosent av forventet (European
Coal and Steel Community (ECSC) referansemateriale) [37].

5.1.3 Metakolin-provokasjonstest

Det ble utfort metakohn—provokaSJonstester for 4 studere bronkial hyperreaktivitet. En positiv
metakolintest ble antatt & vere en risikofaktor for utv1k11ng av obstruktiv lungesykdom. Kun
personer som hadde FEV, > 60 % av forventet niv4, ble testet. De ble bedt om 4 la vare 4 royke i
minst to timer for testen ble utfert, og man ventet minst seks uker etter en luftveisinfeksjon.
Prosedyren for inhalasjon av metakolin ble standardisert etter Cockroft og Hargreaves metode
[38]. Det ble brukt en Wright jet nebulisator og 2 minutters inhalasjon. Startkonsentrasjonen var
2 mg/ml. Hvis FEV, ikke sank med > 20 % fra én konsentrasjon til den neste, ble
konsentrasjonen doblet. FEV, ble malt i 30 og 90 sekunder etter hver nye konsentrasjon. Testen
ble stoppet hvis en maksimumskonsentrasjon pa 32 mg/ml ble nadd, eller hvis FEV, sank med >
20 % fra utgangsnivaet. Resultatene ble delt i to kategorier: PC,, <8 mg/ml (= metakolin-
reaktive) og PC,,> 8 mg/ml (= ikke-metakolin-reaktive).
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5.1.4 Nitrogenoksidmalinger
Nitrogenoksid i utindingsluft er de siste arene blitt stadig mer brukt som en marker for
inflammasjon i luftveiene.

Uténdet og nasal nitrogenoksid (NO) ble malt med et chemiluminescence-apparat (LR 2000,
Logan Research, Rochester, UK), adaptert for online-méling av NO-konsentrasjoner. Apparatet
som er NO-sensitivt fra 1 til 5000 milliarddeler (ppb), har en opplesning pa 0,3 ppb og en
responstid pd < 0,5 s. Apparatets prgveinnsamlingshastighet ble satt til 250 ml/min for alle
malinger, og det ble kalibrert daglig med en sertifisert NO-blanding (100 ppb) i nitrogen (BOC
Special Gases, Surrey Research Park, Guildford, UK).

NO-malingene ble utfort i overensstemmelse med European Respiratory Society’s Task
Force Report [39]. Malinger av utdndet NO ble gjort ved langsom ekshalasjon (20-30 s) fra total
lungekapasitet, gjennom et teflonmunnstykke mot en liten motstand (4-5 cm H,0) for & unngd
nasal kontaminasjon. Endeekspiratoriske NO-verdier ble malt pa platanivéet pa den siste delen
av ekshalasjonskurven. Nasal NO ble malt med en teflontube plassert i ett av neseborene mens
personen holdt pusten. Verdien fra den siste delen av platéet ble brukt. For béde utindet og nasal
NO ble det lagt til grunn tre teknisk akseptable mélinger, og gjennomsnittet av de to som 1&
narmest hverandre, ble rapportert.

5.1.5 Induksjon og preparering av sputum
Sputumceller blir brukt for & studere type inflammasjon ved luftveisirritasjon/sykdom.
Sputuminduksjon ble kun utfort hos pasienter med FEV, > 80 % av forventet niva. Det ble
rutinemessig gitt premedikasjon med 200 pg inhalert terbutalin. Pasientene ble bedt om & pusse
nesen og skylle munnen med vann fer induksjonen. Med neseklype pé inhalerte de s4 3,5 %
saltvannsaerosol i 15 minutter fra en nebulisator (Medix Electronic, output p& 1 ml/min). De ble
s& bedt om 4 hoste dypt med 5 minutters intervall eller nér de folte for det. Munnen ble skylt for
oppsamling av ekspektorat. Sputum ble samlet i en kopp, mens spytt ble samlet i en bolle. FEV,
ble malt hvert 5. minutt, og induksjon ble stoppet dersom FEV| skulle falle > 20 % fra
utgangsverdien (postbronkodilatasjon). Sputum ble oppbevart ved 4 °C, men ikke lenger enn 2
timer for preparering ble igangsatt. Det ble nedtegnet makroskopiske observasjoner (volum,
antall plugger). Sputumpluggene ble fortynnet med Hank’s balanserte saltopplesning (HBSS),
som inneholder 1 % ditiothreitol (DTT). Preparatene ble sa sentrifugert (389 g i 10 minutter) og
deretter igjen suspendert i HBSS. Totalcelletelling ble gjort i Burkerkammer. Cellene ble farget

med 0,4 % trypan b4 og slides ble laget med cytospin (Megafuge 1.0) og farget med Diff-Quick.

Etter randomisering ble det utfort differensialtelling av to uavhengige, «blindede» personer.
Preparater med > 50 % epitelceller ble forkastet. Differensialcelletellinger ble uttrykt som
prosent av det totale antallet nedre luftveisceller, eksklusiv epitelceller. Supernatanten ble

dypfryst (- 70 "C).
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5.1.6 Akustisk rhinometri

Akustisk rhinometri er szrlig velegnet til & studere fysiologiske endringer i neseslimhinnen. Det
er en ny og enkel objektiv metode som ved hjelp av herbare lydsignaler kan bestemme nesens
dimensjoner [40]. (Flaggermus bruker det samme prinsippet til & orientere seg i merket og til &
lokalisere insekter. Hoyfrekvente lydsignaler sendes ut fra flaggermusens nese eller munn, og
ekkoet oppfattes av grene.) Ved akustisk rhinometri ledes det akustiske signalet til nesen
gjennom et ror med et anatomisk utformet nesestykke. Det inngéende lydsignalet og ekkoet fra
nesehulen sammenliknes og bearbeides i en datamaskin. Nesens tverrsnittsarealer som funksjon
av avstanden fra nesedpningen framstilles grafisk, og det er enkelt 4 beregne volumendringer
mellom ulike punkter innover i nesen [41]. Akustisk rhinometri tar et par minutter & gjennomfare
og er uten ubehag. Apparatet er lite og mobilt. .

Akustisk rhinometri ble gjennomfart med Rhin2100, software version 1.27, Rhino Metrics
/s, Danmark. Summen av de minste unilaterale tverrsnittene og volumene i fremre 22 mm fra
neseépningen (TMCA1/TVOL1) og mellom 22 og 52 mm fra nesedpningen (TMCA2/TVOL2)
ble estimert. Akustisk rhinometri ble utfort for og 15 minutter etter avsvelling av neseslimhinnen
med nesespray (xyclometazolin). Det ble forutsatt, som i andre studier [42], at man kan méle
graden av nesetetthet indirekte ved & se pa graden av avsvelling etter applikasjon av
xyclometazolin. '

5.1.7 Spesifikk allergi/atopi

Det ble tatt blodprover til allergitesting med Phadiatop (Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala ,
Sverige), en multippel IgE RAST mot ni vanlige luftveisallergener (bjerk, timotei, muggsopp,
cladosporium herbarum, alternaria tenuis, dermatophagoides pteronyssinus, katt, hund og hest
[43].

5.1.8 Rentgenbilder

Det ble rekvirert lungerentgen ved rentgenavdelingene i lokale sykehus rundt om i landet.
Bildene ble samlet inn etter at de var tydet av en lokal rentgenlege. Rontgenbildene ble sa tydet
av en sertifisert «ILO A-reader» som brukte ILOs internasjonale klassifikasjonsmetode for &
evaluere radiologiske tegn pa pneumokoniose [44].

5.2 Definisjoner

Det ble brukt diagnostiske kriterier fra tidligere norske populasjonsstudier [17]. Astma ble
diagnostisert der det var en sykehistorie med anfall av tungpustenhet i hvile med piping i brystet,
som endret seg i alvorlighetsgrad i lepet av en kortere periode, enten spontant eller etter
behandling. Det skulle ha forekommet minst ett typisk anfall siste 6 manedene. Kronisk
obstruktiv lungelidelse (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

Eksponeringsdata ble best beskrevet som lognormale og ble In-transformert for statistiske
analyser ble gjennomfert. Forskjell i eksponering mellom de ulike gruppene av tunnelarbeidere
ble testet med Kruskal-Wallis test. Forskjell i eksponering mellom tunnelarbeidere og
utearbeidende anleggsarbeidere ble testet med Mann-Whitney test. For & sikre uavhengige data
ble de forste gyldige malingene fra hver person inkludert i testen. Alle statistiske analyser ble
utfort med SPSS 8.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA).

Relasjonen mellom binere (ja/nei) responsvariabler og kovariabler som yrkesgruppe, allergi,
roykevaner og antall ar ansatt i samme yrke ble analysert med logistisk regresjon [46].
Kovariabelen alder ble ikke inkludert i modellen pga. hey korrelasjon med kovariabelen ar ansatt
i samme yrke (Pearson-korrelasjon 0,7). Det ble stratifisert for antall ar ansatt i samme jobb
(< 10 &r, 10-20 &r og > 20 &r). Risk ratio mellom tunnelarbeidere og andre anleggsarbeidere ble
estimert ut fra den justerte odds ratio (tunnel/anlegg) i en regresjonsmodell som omfattet alle fire
kovariablene. Det ble ogsé kalkulert korresponderende 95 % konfidensintervall for den justerte
odds ratio.

Forskjellen i lungefunksjon (i prosent av forventet nivd) mellom tunnelarbeidere og andre
anleggsarbeidere ble testet ved hjelp av variansanalyse (ANOVA) [47], med yrkesgruppe, allergi,
roykevaner og antall 4r ansatt i samme jobb som variabler i modellen. Reduksjonen i
lungefunksjonsvariabler ble estimert som en funksjon av antallet ar ansatt i samme jobb i en
enkel regresjonsmodell [47]. Reduksjonen ble estimert for hver yrkesgruppe og stratifisert for
roykergrupper. Det ble brukt multippel linear regresjonsanalyse for & bestemme hvilke faktorer
som var viktige prediksjonsvariabler for lungefunksjonsniva. Felgende kategoriserte variabler
ble antatt 8 veere av betydning: Sykehistorie med astma, allergi, reykevaner (tidligere og nd) og
antall &r eksponert.

7. RESULTATER FRA EKSPONERINGSMALINGENE

7.1 Generelt om resultatene

Alle malinger ble utfert i perioden juni 1996 til juli 1999. Prosjektene inkluderte 2 kraftanlegg, 4
jerbaneanlegg, 7 veianlegg, én idrettshall og 2 renseanlegg (se tabell 2). Personlig eksponering
ble malt 2 eller flere dager hos 77 % av arbeiderne.

Tabell 3 gir en oversikt over eksponeringsniva for de ulike agens som er malt. I tillegg ble
det samlet inn og analysert i alt 47 prever pd PAH bade fra tunnelarbeiderne og fra de
utearbeidende forskalingssnekkerne. Alle pravene 18 under analysemetodens deteksjonsgrense
(< 0,2 ng/m®). Konsentrasjonen av formaldehyd og VOC var lav i alle grupper (se tabell 6).

Ti prover ble analysert pa elementeart karbon (marker for dieseleksos) og alle provene ble
samlet inn pa det samme anlegget (fjellhall). Geometrisk middelverdi for de to gruppene som ble
kartlagt (stuffarbeidere og forskalingssnekkere) var henholdsvis 340 pg/m® og 100 pg/m’.

Tabell 7 gir en oversikt over eksponeringsniva for utearbeidende forskalingssnekkere.
Sammenliknet med tunnelarbeidere (tabell 3), var de utearbeidende forskalingssnekkerne lavere
eksponert for alle mélte parametre (totalstav, respirabelt stov, kvarts, oljetdke, nitrogendioksid og
karbonmonoksid, p<0,01) bortsett fra oljedamp (p=0,10).

For ovrig 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 (boring av hele tverrsnittet med store maskiner uten bruk av
sprengstoff) er ofte blitt valgt framfor konvensjonell boring og sprengning i tettbygd strek, fordi
konvensjonell drift gir storre ulemper for omgivelsene med rystelser og sprenggasser. Selve
borearbeidet skjer ved at borhodet pa maskinen presses fram mot stuffen under rotasjon. Det
spyles lett med vann under boringen, vesentlig for & dempe stgvet, men ogsa for 4 oppna en viss
kjoleeffekt. Berget males i stykker og sendes ut av tunnelen via en kjedetransporter. Det finnes
flere rensemetoder for & fjerne stavet som utvikles under boring.

Hensikten med studien var & karakterisere eksponeringen samt & undersgke om det var
variasjon i eksponeringen avhengig av arbeidsoperasjon og arbeidssted i tunnelen.

Material og metoder Personlige prover av respirabelt stov og totalstev, oljetdke og oljedamp ble
malt. I tillegg ble mengden kvarts i den respirable fraksjonen bestemt. Etter provetaking ble
arbeiderne intervjuet og informasjon om arbeidsoppgaver og deres varighet ble registrert.

Den medisinske undersgkelsen omfattet rentgen av lungene. :

Resultater Til ssammen 11 personer deltok i kartleggingen, som ble utfort over 14 dager i 1997
og 1998. I alt ble det samlet inn 43 prever av respirabelt stav, 41 av totalstev og 10 av oljetake
og oljedamp. Resultatene viser at fullproﬁlbormg medferer sterk utvikling av bade respirabelt
stgv og totalstev (henholdsvis GM=6,2 mg/m’® og GM=2,0 mg/m’). Dette vil imidlertid variere
med tilgangen pa vann og med rensemetoden. Det var liten eller ingen forskjell i eksponering
mellom arbeidsoperasjonene operater, elektriker og laster. Sammensetningen av bergartene har
stor betydning for eksponeringen. I denne undersgkelsen inneholdt enkelte partier av fjellet opp
mot 30 % a- kvarts, noe som medfarte hay eksponering for kvarts (overskridelse av normen opp
mot 20 ganger). Konsentrasjonen av oljetéke og oljedamp var lav, henholdsvis GM= 0,07 mg/m
og GM=0,31 mg/m’. Se forgvrig tabell 4 og 6.

En person hadde r;antgenologlske tegn pa silikose.

Konklusjon Sammenliknet med konvensjonell drift kommer fullproﬂlbormg darligere ut hva
stav angér. Resultatene viser at det er stor fare for hoy kvartseksponering ved fullprofilboring i
fjell som inneholder kvarts. Eksponeringen for kvarts kan vere sa hoy at det er fare for utvikling
av silikose. Andedrettsvern er ngdvendig.
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8.2 Karakterisering av luftbarne partikler dannet ved
fullprofilboring, med scanning elektronmikroskopi og
rentgenmikroanalyse |

Formil Hensikten med analysen var & karakterisere aerosolen som dannes ved fullprofilboring.
I utgangspunktet var det enskelig 4 benytte et automatiske partikkelanalyseprogram, PRC
(Particle Recognition and Characterization) pa rontgenmikroanalysator koplet opp mot
elektronmikroskop. Styrken med dette programmet er at det kan karakterisere individuelle
partikler i et stort antall bade kjemisk og morfologisk pé relativt kort tid. Analysen kan derfor
vare et viktig supplement til andre analyser av luftprever for vurdering av helserisiko forbundet
med inhalasjon av aerosoler.

Material og metoder

Provetaking: Det ble benyttet dpne, svarte 25 mm diameter filterkassetter (type Gelman) med
Poretics PC-filter, 0,6 pm. Lufistremmen var ca. 2 I/min.

Preparering: ~ 1 cm’ ble snittet ut av filteret og montert pé en preveholder av karbon med
dobbeltsidig karbon-tape. Proven til PRC-analyse ble belagt med ca. 20 nm karbon under
forvakuum (~ 10 mbar). For en rent kvalitativ vurdering og fotografering ble prevene pddampet
~20 nm Pt.

Analysebetingelser: Provene ble analysert i BEI- (PRC-analyse) og SEI-modus (kvalitativ
analyse) og under 20 keV akselerasjonsspenning. Det ble benyttet en lavelement-EDS-detektor
(Z 2 5). Analysetiden under PRC-analysen var 6 s pa hver partikkel, og det ble analysert 1540
partikler. 15 grunnstoffer ble benyttet i analyseoppsettet (tabell 8). Analysedataene ble bearbeidet
1 MS Excel.

Tabell 8. Analyseparametere for partikkelanalyse.

Kjemiske Na, Mg, AL Si, P, S, Cl,
K, Ca, Ti, Cr, Mn, Fe, Cu, Zn
Morfometriske gjennomsnittlig diameter (Martin’s
diameter) '

maksimal diameter
minimal diameter
areal

perimeter
formfaktor

I de kjemiske analysene angis partiklenes innhold av de 15 grunnstoffene i prosent. Analysene er
imidlertid ikke korrigert for matrikseffekter eller geometriske effekter og gir derfor ikke korrekte
verdier. De ma strengt tatt ses pa som kvalitative kjemiske analyser. For mange applikasjoner er
dette likevel nyttig og tilstrekkelig informasjon. Partiklene er i analyseoppsettet delt i tre
grupper: «Si-rike», «uorganiske» og «organiske». Skillekriteriet for «Si-rik» ble satt til > 78 %
Si. For denne aerosolen tilsvarer det med rimelig god sikkerhet kvartspartikler. «Organiske»
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partikler er i dette analyseoppsettet partikler uten signifikant rentgen-telletall for noen av
grunnstoffene. De resterende partiklene er «uorganiske».

Resultater Det ble pavist kun fire «organiske» partikler. De var mindre enn 1 pm i diameter og
bidro ubetydelig i massesammenheng (< 0,1 vektprosent).

Partikkelstarrelsesfordelingen for kvartspartikler og uorganiske: For begge gruppene er ca. 80 %
av partiklene mindre enn 2 pm med hgyeste frekvens mellom 1 og 2 um (50 og 60 %). Mht.
masse bidrar partikkelfraksjonen mindre enn ca. 8 pm med 80 % av totalmassen. Det er noe
forskjell i partikkelmassefordelingen mellom uorganiske partikler og kvartspartikler.
Eksempelvis vil 80 % av massen innen gruppene besté av partikler mindre enn ca. 6,5 pm for
kvarts og mindre enn ca. 9 pm for uorganiske. Det ble ikke funnet partikler sterre enn 12 pm.
Dette kan skyldes forhold under pravetakingen (se pkt. 2.4).

Tabell 9 viser den prosentvise fordelingen av kvarts- og uorganiske partikler.

Tabell 9. Fordeling av partiklene i typene «kvarts» og «uorganiske». N = 1540.

Partikkeltype Antall i % Masse i %
Kvarts 31 ' 26
Uorganisk 69 _ 74

I «uorganiske» partikler skjuler det seg en kompleks blanding, som gjenspeiler geologien eller
mineralsammensetningen i omradet. Figur 1 og 2 viser sammenhengen mellom noen vanlig
forekommende grunnstoffer. I figur 1 er partiklene sortert etter avtakende Si-konsentrasjon.
Kurven viser to platder og et bratt omrade ned mot de laveste Si-konsentrasjonene. De to
platéene bestir av hhv. kvartspartikler og partikler bestdende hovedsakelig av Na-Al-Si eller
K-Al-Si. I dette omrédet er ogsa Cr-holdige partikler lokalisert. I det bratte omrédet finner vi
hovedsakelig partikler som bestér av Mg-Ca-Fe, P-Ca, P-Ca-Si, P-Fe, Fe-S, Fe-S-5i, F e-S-Ca og
Ti. Figur 2 viser sammenhengen mellom Fe og Ca. Partiklene er sortert etter minkende Fe-
konsentrasjon. Figuren viser at mange partikler med Fe-konsentrasjon mellom ca. 10 og 30 %

har heyt Fe-innhold.
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Fig. 1: SUSA 4 Sammenheng mellom Si og Al
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 enkeltpartikler fra arbeidsatmosfaren ved fullprofilboring er karakterisert med
sveipelektronmikroskopi og rentgenmikroanalyse. Partiklene ble ut fra kjemisk sammensetning
inndelt i Si-rike, uorganiske og organiske partikler. Si-rike partikler er med stor sannsynlighet
identisk med kvarts. De utgjer i denne preven 31 % av partiklene mht. antall og 26 % mht.
masse. Sveert fd partikler ble definert som organiske. De utgjorde < 0,1 vektprosent og var
mindre enn 1 pm i diameter. De resterende partikler er en kompleks blanding av uorganiske
partikler. Partikkelfraksjonen med gjennomsnittsdiameter mindre enn 8 pm utgjer ca. 80 % av
totalmassen. Ser vi pé partikkeltype, er det noe forskjell: 6,5 um for kvarts og 9 pum for
uorganiske. De uorganiske partiklene gjenspeiler mineralsammensetningen i bruddet.
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8.3 Karakterisering av eksponeringen ved boring av sjakt

Innledning Sjaktboring folger samme syklus som vanlig stuffarbeid, men boringen skjer
manuelt ved knemateboring. Operaterene stér pa en plattform og borer ladehull. Sprengstoffet er
som regel dynamitt. Det er av rent produksjonsmessige arsaker ikke montert inn mekanisk
ventilasjon. Eksponeringen forventes derfor 4 vare betydelig hayere enn hos stuffarbeidere, men
med samme kvalitative sammensetning. Vanligvis er sjaktborere ikke i kontakt med
skyteproppen, men i enkelte situasjoner (avhengig av trykkforholdene ute og inne) kan
skyteproppen bli «hengende igjen» i sjakta. Hensikten med studien var a karakterisere
eksponering ved boring av sjakt, og sammenlikne dette med ordinaert tunnelarbeid.

Metoder Alle 4 arbeiderne som jobbet i sjakta deltok. Til sammen tre boreoperaterer jobbet oppe
i sjakta, mens én var reparater og jobbet nede i tunnelen. Det ble utfert personlige malinger av
respirabelt stov og totalstav, oljetdke og oljedamp. I tillegg ble mengden av kvarts i den
respirable fraksjonen bestemt.

Den medisinske undersekelsen omfattet rentgen av lungene.

Resultater Resultatene viser at boreoperaterene er hayt eksponert for oljetake, respirabelt stov,
kvarts og totalstev sammenliknet bade med den administrative normen og med andre
tunnelarbeidere (se tabell 4 og 6). Vi har imidlertid for fA mélinger til & kunne gi et detaljert bilde
av eksponeringsforholdene.

En person hadde sikre rentgenologiske tegn p4 silikose.

Konklusjon Sammenliknet med ordinare tunnelarbeidere (stuffarbeidere) er sjaktborere
vesentlig hayere eksponert for totalstev, respirabelt stgv, kvarts og oljetake. Resultatene viser at
det er stor fare for hoy eksponering for oljetdke ved boring med knematere (denne ble malt opptil
fire ganger hayere enn normen): Eksponeringen for kvarts kan vere sa heoy at det er fare for
utvikling av silikose. Det er nedvendig med dndedrettsvern.
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8.4 Blir operaterens eksponering endret ved bruk av
elektrisk drevet laster sammenliknet med dieseldrevet?

Innledning Utlasting av stein etter sprengning medforer at operataren av hjullasteren eksponeres
for sprenggasser innesluttet i roysa samt dieseleksos fra lasteren og andre kjoretayer som frakter
steinmassene ut av tunnelen. Utviklingen gér i retning av ekt bruk av elektrisk drevet utstyr for &
redusere dieseleksosen i luften. Hensikten med undersekelsen var 4 studere effekten ved bruk av
elektrisk drevet laster sammenliknet med dieseldrevet laster pa eksponering.

Materiale og metoder Det ble utfort personlige malinger av nitrogendioksid og karbonmonoksid
ved henholdsvis elektrisk og dieseldrevet lasting med en beltelaster. Tunnelen hadde et tverrsnitt
pé 55 m’, og det var enveis ventilasjon inn til stuffen med viftekapasitet pa > 2500 m*/min.

Resultater Malingene ble utfort to pafalgende dager ca. 1200 m fra tunneldpningen. Det var
samme operater og laster begge dagene. Total prevetakingstid ca. 3 timer pr test. I den ferste
testen ble lasteren kjort pa elektrisk strem. Det var da sprengt en salve 15 minutter tidligere, og
lastingen begynte umiddelbart etterpa. I den neste testen ble lasteren kjort pa diesel. Denne
gangen var det sprengt kvelden i forveien. Figur 3 og 4 illustrerer forskjellen. Man ser at i test 1
er konsentrasjonen av gassene hoy i ferste del av méleperioden som en felge av sprenggasser
senere avtar konsentrasjonen. I test 2 stiger konsentrasjonen jevn over hele maleperioden. Til
tross for at det i test 1 var rester av sprenggasser til stede, var det mulig & pavise en lavere
konsentrasjon av nitrogendioksid og karbonmonoksid her enn i test 2, hvor lasteren ble kjort pa
diesel.

200

—Diesel
——~FElektrisk |

150

100 N \J\’\
50 S

ppm CO

Tid

Figur 3. Konsentrasjon av karbonmonoksid som funksjon av tid.

31



= A ‘\M\/ \\
~ A A ~
g Tt~ v
g Ty IV
0 [T W, A AN\
| VWV\\J_/ M hY
[ ‘ ' ' ITid' ‘ r ) I

Figur 4. Konsentrasjon av nitrogendioksid som funksjon av tid.

Konklusjon Bruk av elekttisk drevet utstyr reduserer operaterens eksponering for
nitrogendioksid og karbonmonoksid som dannes ved forbrenning av diesel.

Betongsprpyting genererer spesielt mye stgv.
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8.5 Effekten av alkalifri akselerator pa konsentrasjonen av
stov i lufta ved betongspreyting

Innledning Bakgrunnen for denne studien var en hypotese om at bruk av alkalifri akselerator i
betongen reduserer stevkonsentrasjonen i luften ved pasprayting av betong, sammenliknet med
en tradisjonell metode som benytter vannglass som akselerator.

Milet med studien var 4 kartlegge sproyteoperatarenes eksponering for respirabelt stov og
totalstev ved bruk av alkalifri akselerator og vannglass.

Materiale og metoder Alkalifrie akseleratorer fra fire leveranderer — Sika (A), Rescon (B),
Master Builder Technology (C) og Scancem (D) — ble testet. Det ble i tillegg gjort malinger pé
vannglass. Spraytingen ble utfert med en Meyco-rigg, hvor operataren stir pa bakken og styrer
sproytespissen fra et kontrollpanel. For 4 oppna representative eksponeringsdata ble det valgt en
strategi med minst 10 maledager for hver leverander av alkalifri akselerator, og minst 10
malinger av vannglass.

Resultater Til sammen 5 sproyteoperaterer deltok i studien, og det ble tatt i alt 45 prover av
totalstev og 48 praver av respirabelt stov. Resultatene viser at det ikke er dramatiske forskjeller i
stovkonsentrasjon mellom alkalifri akseleratorer og vannglass. Figur 3 viser resultatene for

totalstov.
(For gvrig henvises det til Publikasjon nr. 94 fra Vegdirektoratet som beskriver prosjektet

narmere (se publikasjonslista)).

Gj.snitt=11,9 stnl’tt—16E

mg/m®

Figur 5. Resultater for totalstav (n = 45) gruppert etter akselerator type (A-D: alkalifri, E: vannglass) og
IDNR. Hver stolpe representerer €n méling.

Konklusjon Resultatene viser at det ikke er statistisk signifikante forskjeller mellom alkalifri
akselerator og vannglass med hensyn til konsentrasjonen av stev i luften mélt ved personlige
prover pa operateren. Operateren er eksponert for uakseptabelt haye konsentrasjoner av sa vel
totalstgv som respirabelt stov. Andedrettsvern ma benyttes.
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8.6 Lukket operaterkabin pa spreyterigg ved betongspraytmg
— vil operatgrens eksponering reduseres?
En intervensjonsstudie

Innledning Bakgrunnen for denne intervensjonsstudien er resultater fra en tidligere kartlegging
av eksponering som viser at operateren av sproyteriggen er hoyt eksponert for stov og gasser
(delprosjekt 10, nyhetsbrev nr. 1/98, STAMI). Utviklingen av nytt utstyr gér i retning av lukket
operaterkabin der operateren er beskyttet for stov, stoy og trekk. Mélet med studien var 4 vurdere
effekten av lukket operaterkabin pé operaterens eksponering.

Materiale og metoder Fglgende maleprogram ble gjennomfort for & vurdere effekten pa
operaterens eksponering av & sitte i en lukket kabin: En stasjonar proveserie inne i
operaterkabinen, én stasjonar proveserie utenfor operaterkabinen og én personlig proveserie pé
operatgren. Hver proveserie bestdr av mélinger av bade respirabelt stgv og totalstev.

Resultater Provetakingen pagikk i perioden fra 4. til 18. februar 1999. Alle mélingene ble utfort
pé samme operator. Av totalt 16 mélinger ble 8 utfort med alkalifri akselerator (Rescon) og 8
med vannglass som akselerator. Testene ble utfort fra 150 til 315 m inne i tunnelen.
Ventilasjonsanlegget var i alle testene innstilt pa 1 pa en skala fra 0 til 3 m / 1,5 m duk, bortsett
fra én méling, hvor anlegget var innstilt pa 2. Ventilasjonsanlegget er det samme som ble
benyttet i delprosjekt 11. Viften i operaterkabinen var innstilt pd maksimumsverdien i alle
testene, og varmen var innstilt pa 2 eller 3 pa en skala fra 0 til 3.

Resultatene viser at operaterens eksponering var betydelig redusert ved bruk av lukket
operaterkabin, og at eksponeringen varierte fra sproyting til sproyting. Dette er en folge av
forskjellig jobbemanster, f.eks. hvor ofte operateren gér inn og ut av kabinen i lopet av
sproyteperioden. For totalstev ble operatarens eksponering gjennomsnitt redusert med 74 %
(n= 14, SD = 8, median = 78%). For respirabelt stav ble operaterens eksponering gjennomsnitt
redusert med 44 % (n = 10, SD = 15, median = 40 %). Andelen av sproytetiden som operatoren
er utenfor kabinen, varierte fra 1 til 44 %, med et gjennomsnitt pa 18 % (median 13 %). De
hyppigst rapporterte drsakene til at operateren er ute av kabinen mens sproytingen pagar, er: 1)
flytting av riggen, 2) tilrigging eller tilkjering av nytt lass med sproytebetong, 3) for stiv eller
tykk spraytebetong, behov for & tynne den ut, 4) propp av betong i slangen, 5) rengjering av
munnstykket, 6) luftslange som l@sner, 7) diverse (venting etc.).

(For ovrig henvises det til Publikasjon nr. 94 fra Vegdirektoratet som beskriver prosjektet
nzrmere (se publikasjonslista)). '

Konklusjon Resultatene viser at operaterens eksponering for stov reduseres betydelig ved bruk
av lukket operaterkabin. :
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8.7 Elektromonterers arbeidsmiljg i tunnel

Hensikt Utviklingen i bygg- og anleggsbransjen de siste 10—15 &rene har gitt i retning av stadig
kortere byggetider. Dette har fort til at flere arbeidsoppgaver har méttet foreg parallelt. I store
prosjekter starter ofte installeringen av elektriske anlegg for tunnelen er ferdig drevet.
Elektromonterene representerer en arbeidstakergruppe som vanligvis ikke har sitt arbeid i
tunneler. Mélet med denne studien var & karakterisere elektromontgrenes eksponering ved arbeid
i tunnel.

Materiale og metoder For & oppna representative eksponeringsdata ble det valgt en strategi med
personlig provetaking pd 12 arbeidere over to arbeidsdager, det vil si totalt 24 malinger av hver
kjemiske komponent. Det ble tatt prover av totalstov, respirabelt stgv, kvarts, grunnstoffer,
nitrogendioksid, karbonmonoksid, oljetéke og oljedamp. Etter provetaking ble arbeiderne
intervjuet, og informasjon om arbeidsoppgavene og deres varighet ble registrert.

Resultater Stor utskiftning av arbeidere farte til at totalt 20 personer var med pa kartleggingen,
men antallet mélinger var det samme som planlagt. P4 dagene for provetaking ble det rapportert
om normale forhold eller bedre i tunnelen. Det var generelt lite av andre forurensende aktiviteter
i nzrheten av monterenes arbeidsomrader, og det antas derfor at hoveddelen av eksponeringen
kom fra eget arbeid og egne maskiner (biler, traktor, generator etc.).

Eksponeringsnivéet for kvarts og oljetdke/oljedamp 14 godt under de respektive administrative
normene (< 1/3 av normen) , og kan derfor karakteriseres som akseptable (se tabell 4 og 6).

Den gjennomsnittlige eksponeringen for bade respirabelt stav og totalstav var akseptabel (se
tabell 4). For totalstev kunne eksponeringen under montering av signalanlegg og sveising fore til
hey eksponering. For respirabelt stov er det i denne undersekelsen kun sveising som forte til hay
eksponering. Vi har imidlertid for fa prever av de enkelte arbeidsoperasjonene til & kunne si noe
med sikkerhet.

Ved pulverdekket buesveising er hovedkilden til stevet sannsynligvis metallpulveret.
Eksponeringen for metaller kan derfor vare meget hay selv om det ikke kommer frem i den
gravimetriske bestemmelsen av stevet. Dette gjelder for bade respirabelt stev og totalstev.

Konsentrasjonen av NO, kan i enkelte perioder ha overskredet den administrative normen pé
2 ppm (takverdi). Det generelle nivaet av NO, 13 ogsa over det akseptable nivéet (se tabell 5). For
de andre gassene (CO og CQO,) var verdiene akseptable (se tabell 5).

Konklusjon Elektromonterer kan ved utfarelse av enkelte arbeidsoppgaver bli hayt eksponert
for stev og gasser.
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8.8 Maling av oljetakeeksponering ved sprayting med
forskalingsolje

Innledning Det ble avdekket haye konsentrasjoner av oljetake i luften ved spreyting med
forskalingsolje. Vi ensket & studere nermere hvor lenge oljetdken holdt seg svevende i luften
etter at sproytingen var avsluttet. Hensikten med studien var & f& kjennskap til hvor lenge man
matte beholde andedrettsvernet pd etter at sproytingen var avsluttet.

Materiale og metoder 6 stasjonare prgver av oljetake ble montert opp ca. 1,5 m over bakken og
i lik avstand fra hverandre. Alle provetakingene ble startet samtidig med sproytingen av
forskalingsoljen. Det ble sproytet i totalt 3 minutter. En provetaking ble avsluttet samtidig med
spraytingen (etter 3 minutter), mens de andre ble stoppet etter 18, 44, 78, 107 og 163 minutter.

Resultater Under selve sproytingen ble det malt en oljetakekonsentrasjon pa 59 mg/m’. Allerede
etter 18 minutter (sproyteperioden + 15 minutter) var gjennomsnittskonsentrasjonen redusert til 9
mg/m’. Dette tilsvarer en neglisjerbar oljetdkekonsentrasjon i perioden etter at spreytingen var
avsluttet.

Konklusjon Forsegket viste at man nesten ville ha unngétt eksponering for oljetdke dersom man
hadde benyttet verneutstyr i sprayteperioden som bare er pa noen fa minutter.

Sproyting med forskalingsolje krever dndedrettsvern.
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8.9 Karakterisering av eksponeringen for PAH, VOC og
formaldehyd ved tunnelarbeid

Innledning Tunnelarbeidere eksponeres for organiske forbindelser fra sprengningsarbeider og
fra anleggsmaskiner som drives av diesel. Hensikten med denne kartleggingen var 4 undersgke
hvilke nivéer av flyktige og partikuleere organiske forbindelser tunnelarbeidere eksponeres for,
samt undersgke hvilke organiske forbindelser som finnes i lufta.

Materiale og metode Provetakingsstrategi, provetakingsmetoder og analysemetoder er beskrevet
i kapittel 6. Deltakerne i undersekelsen ble tilfeldig valgt fra arbeidskategoriene stuffarbeidere,
forskalingssnekkere og bakstuffarbeidere.

Resultater og diskusjon

Polysykliske aromatiske hydrokarboner (PAH)

I alt 47 mélinger fordelt pa 4 serier ble analysert med hensyn pé polysykliske aromatiske
hydrokarboner (PAH), men det ble ikke funnet detekterbare mengder PAH i provene, det vil si at
luftkonsentrasjonen var lavere enn ca. 0,2 pg/m’ (basert pa heldagsprover).

Flyktige organiske forbindelser (VOC)

Undersgkelsen omfattet 140 VOC-malinger med XAD-2-rar fordelt pa 10 serier. Resultatene
viste konsentrasjoner i omrédet < 0,01-25,7 mg/m’ med en middelverdi pa 3,45 mg/m® (median
1,81 mg/m’). Resultatene indikerer at eksponeringen for flyktige organiske forbindelser
(lesemidler, oljedamp etc.) er relativt beskjeden sammenliknet med normene for slike
forbindelser.

En kvalitativ analyse av utvalgte prover viste at provene inneholder en kompleks blanding
av alifatiske og aromatiske hydrokarboner. To prever som ble tatt ved jernbinding og snekring,
viste lav eksponering. To andre prever av samme arbeidsoperasjon viste at arbeiderne eksponeres
for en homolog serie av n-alkaner fra n-C,; opp til n-C,, med maksimumskonsentrasjoner for C,,
og C;s. Dette monsteret skiller seg fra «vanlig» lufteksponering og tyder pa at arbeidernes
arbeidsoppgaver frigjer tyngre hydrokarboner til arbeidsatmosfeeren, eller at de befinner seg i
narheten av andre kilder til slike forbindelser.

Aldehyder
Det er tatt i alt 34 aldehyd malinger som er analysert med hensyn pé formaldehyd. Pravene viste

konsentrasjoner i omradet 0,005-0,04 ppm med en middelverdi pa 0,016 (median 0,014).

Den administrative normen for formaldehyd er 0,5 ppm med en takverdi pa 1,0 ppm. Resultatene
indikerer meget lave formaldehydkonsentrasjoner ved arbeidsoperasjonene stuffarbeid,
forskalingsarbeid og bakstuffarbeid.
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8.10 Tunnelarbeidere har en gkt risiko for a utvikle obstruktiv
lungesykdom

Hensikt Vi gnsket 4 undersagke om det var en assosiasjon mellom eksponering ved tunnelarbeid
og negative effekter pa lungefunksjonen.

Metode Vi gjennomferte en tverrsnittsundersekelse av 212 tunnelarbeidere og en
referansegruppe pa 205 anleggsarbeidere som aldri hadde jobbet i tunneler. Undersgkelsene ble
gjennomfort ved 15 forskjellige anlegg. Det ble gjort en eksponeringskarakterisering med
malinger av totalstev, respirabelt stav, a-kvarts, oljetdke og nitrogendioksid (NO,). Den
medisinske undersgkelsen besto av sperreskjema om allergi, luftveisinfeksjoner og
luftveissymptomer, metakolintest, spirometri, lungerentgen og blodprave til allergitesting
(Phadiatop).

Luftveissymptomer og lungefunksjon ble studert i relasjon til antall &r eksponert som
tunnelarbeider, og det ble korrigert for mulige «confounders» som reykevaner og allergi.

Resultater Det var ingen vesentlig forskjell mellom tunnelarbeiderne og referansegruppen mht.
alder, hoyde, antall ar i yrket, allergi eller raykevaner (se tabell 10).

Tabell 10. Kliniske karakteristika av 212 tunnelarbeidere og 205

anleggsarbeidere.

Variabel Tunnelarbeidere ~ Anleggsarbeidere
n=212) (n=205)
Alder (ar)! 41(10) 40 (11)
Hoyde (cm)’ 180 (6) 179 (6)
Antall rs 13 (9) 17 9)
ansettelse’
<1042 84 (40) 48 (23)
10-20 ar? 95 (45) 90 (44)
> 20 ar 33 (15) 67 (33)
Roykevaner:?
aldri 59 (28) 64 (31)
tidligere 39 (18) 34 (17)
dagligreyker 114 (54) 107 (52)
Pack-years! 16 (13) 14 (10)
Phadiatop-positiv: 34 (16) 27 (13)
! Gjennomsnitt (standarddeviasjon) '
2 Antall (%)

Tunnelarbeidere hadde en hayere eksponering for totalstev, respirabelt stov, a-kvarts, oljetike og
NO, enn de andre anleggsarbeiderne. Eksponering for oljetdke kan vare kortvarig hey hos
forskalingssnekkere mens de sproyter med forskalingsolje, ogsa utenders.

Sammenliknet med referansegruppen hadde tunnelarbeiderne et signifikant fall i FVC (% av
forventet niva) (p = 0,04) og FEV, (% av forventet nivd) (p = 0,001) relatert til antall rs med
eksponering (se tabell 11). FEV, falt med 17 ml utover det forventete fallet pa 29 ml for hvert &r
. med eksponering ved tunnelarbeid (p = 0,001). Til sammenlikning fant vi et fall p4 9 ml for hvert
ar med reyking av 20 sigaretter per dag (p = 0,005). Tunnelarbeiderne hadde ogsa en signifikant
heyere forekomst av luftveissymptomer. Prevalensen av kronisk obstruktiv lungelidelse var pa
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14 % hos tunnelarbeiderne mot 8 % i referansegruppen (p = 0,03). Mindre enn 1 % av
tunnelarbeiderne og 2,5 % av anleggsarbeiderne hadde astma.

Tabell 11. Lungefunksjon hos 212 tunnelarbeidere sammenliknet med 205 utearbeidende forskalingssnekkere.
Gjennomsnitt er justert for &r i samme jobb (<10 &r, 10-20 r, og >20 4r), atopi (ja, nei), og reyking (aldri,
dagligrayker/tidligere royker).

Tunnel Utearbeidende Forskjell mellom
arbeidere (n=212) forskalingssnekkere tunnelarbeidere og
gj.snitt (SE) (n=205) forskalingssnekkere
gj-snitt (SE) gj.snitt (95% KI)
FVC (% av forventet)* 103.7 (1.4) 103.9 (1.4) 0.2(-2.9,3.3)
<10 ars ansettelse 107.1 (1.8) 101.9 (2.3) -5.2(-10,6,0.2)
10-20 &rs ansettelse 104.0 (1.8) 106.0 (1.8) 2.0(-24,6.3)
> 20 &rs ansettelse 100.0 (2.8) 104.0 (1.8) 4.0 (-24,10.2)
FEV, (% av forventet)* 95.5(1.5) 100.6 (1.5) 5.1(1.8,8.4)
<10 &rs ansettelse 101.6 (2.4) 100.3 (2.4) -1.3(-7.1,4.5)
10-20 &rs ansettelse 94.4 (1.9) 101.6 (1.9) 7.2(2.5,11.9)
> 20 &rs ansettelse 90.3 (3.0) 99.8 (2.2) 9.5(2.7,16.2)
FEV, % ** 74.7 (0.8) 79.6 (0.7) 49 (3.2,6.5)
FEF 25-75% (% av forventet )**  79.9 (2.5) 90.4 (2.4) 10.5 (4.9, 16.1)

SE= standardfeil

KI= konfidensintervall

FVC: Forsert vitalkapasitet, FEV : forsert ekspiratorisk volum i 1 sekund, FEV, %: FEV ,/FVCx100,
FEF 25-75%: forsert ekspiratorisk «flow» fra 25-75% av FVC.

* p<0.05 for interaksjon mellom yrkesgruppe og 4r ansatt.

**p<0.001 for yrkesgruppe.

Konklusjon Eksponering for stev og gass fra dieseleksos, boring, sprengning og massetransport
ved tunnelarbeid gir tunnelarbeidere en gkt risiko for & utvikle luftveissymptomer og kronisk
obstruktiv lungesykdom sammenliknet med andre anleggsarbeidere.

Oppfelgingsundersokelse atte ar senere

Denne gruppen ble undersokt igjen, med de samme metodene, 8 4r senere (1998/1999). Funnene
fra tverrsnittsundersekelsen ble bekreftet. I en undergruppe av tunnelarbeidere, betongspreytere,
hadde 3 av 17 utviklet astma i lopet av perioden. Alle tre viste metakolin-hyperreaktivitet ved
den forste undersgkelsen, men ingen hadde fatt diagnosen astma. Betongspreyterne hadde en
hgyere eksponering for stov og dieseleksos enn stuffarbeidere generelt.
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8.11 Tunnelarbeidere som utferer kjemisk injeksjonsarbeid
med ponuretan’, har gkt risiko for a utvikle astma

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

Hensikt Vi gnsket & studere prevalensen av luftveissymptomer, metakolin-hyperreaktivitet og
astma hos tunnelarbeidere som arbeidet med polyuretaninjeksjon.

Metode 19 injeksjonsarbeidere ble sammenliknet med 104 andre tunnelarbeidere med samme
eksponering bortsett fra syntetiske resiner (polyuretan). Den medisinske undersgkelsen besto av
sporreskjema om allergi, luftveisinfeksjoner og luftveissymptomer, spirometri, lungerentgen og
blodprove til allergitesting (Phadiatop). Allergiscreening med RAST pé toluen-diisocyanat-HSA
(TDI), difenylmetan-4.4-diisocyanat-HSA (MDI) og formaldehyd-HSA ble ogsé utfort.

Luftveissymptomer og lungefunksjon ble studert i relasjon til antall ar eksponert som
injeksjonsarbeider/tunnelarbeider, og det ble korrigert for mulige «confounders» som reyking og
allergi. Bronkial reaktivitet ble testet med metakolin.

MDI- og MDI-prepolymer eksponering ble estimert ved forskjellige arbeidsoppgaver.
Oppsamlingsfiltrene ble analysert ved hjelp av vaeskekromatografi.

Resultater Injeksjonsarbeiderne rapporterte flere luftveissymptomer enn de andre
tunnelarbeiderne, og de hadde en heyere prevalens av bronkial hyperreaktivitet (37 % vs. 14 %),
astma (26 % vs. 1 %) og «airflow limitation» (37 % vs. 4 %). Toluen-diisocyanat-HSA-
spesifikke IgE-antistoffer ble pavist hos 2/19 av injeksjonsarbeiderne.

Den gjennomsnittlige eksponeringen for polymerisert MDI ved injeksjonsarbeid ble estimert
til 5,5-300 pg/m’® og den gjennomsnittlige korttidseksponeringen til 18—4300 pg/m’. Den
heyeste eksponeringen ble malt nar man slipte bort sterknet polyuretan med vinkelsliper, en
vanlig arbeidsoppgave ved denne type tetning.

Konklusjon Eksponering for delvis dekomponert MDI ved tunnelarbeid gir ekt risiko for
luftveissymptomer, metakolin-hyperreaktivitet og astma.

40



8.12 Eksponering fdr nitrogendioksid og respirabelt stov fra
skytepropp og dieseleksos ved tunneldrift gir akutt fall i
lungefunksjon

Innledning Fra tidligere undersokelser (se delprosjekt 1) vet vi at tunnelarbeidere har okt risiko
for & utvikle obstruktiv lungesykdom sammenliknet med andre anleggsarbeidere. Vi ensket i
denne studien & studere eventuelle korttidseffekter av eksponering pa lungefunksjonen hos
tunnelarbeidere etter 2 ukers arbeid og sammenlikne dette med utearbeidende
forskalingssnekkere.

Metoder Akutte helseeffekter ble bestemt ved & kartlegge arbeidernes luftveissymptomer og ved
& undersgke lungefunksjonen ved hjelp av et Sensor Medic lab transfer spirometer.
Undersokelsene ble utfort da de kom til anlegget etter endt friuke og deretter 2 uker senere, rett
for de skulle reise hjem.

Personlige prover av respirabelt stov og totalstev, oljetdke og oljedamp, PAH, flyktige
organiske forbindelser og gasser (CO, NO,, CO,, og NH,) ble malt i begge gruppene. I tillegg ble
mengden av kvarts i den respirable stgvfraksjonen bestemt. Etter provetaking ble arbeiderne
intervjuet, og informasjon om arbeidsoppgavene og deres varighet ble registrert.

Eksponeringsmélinger og helseundersekelser pagikk parallelt.

Resultater Tunnelarbeidere er hayere eksponert for totalstev og respirabelt stov enn
utearbeidende forskalingssnekkere. I tillegg er tunnelarbeidere periodisk heyt eksponert for

nitrogendioksid (den hoyeste mélte konsentrasjonen var 48 ppm ved passering av en skytepropp).

Tunnelarbeiderne fir betydelige irritasjonseffekter pa lunger og luftveier i lopet av en
arbeidsperiode p 2 uker, mens de utearbeidende forskalingssnekkerne ikke far det. Det ble
pavist statistisk signifikante fall i FEV, (270 ml vs. ingen endring), som uttrykk for akutt fall i
lungefunksjon.

Konklusjon Nitrogendioksid og partikler fra dieseleksos og sprenggasser ved tunnelarbeid gker
risikoen for akutt fall i lungefunksjonen.
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8.13 Helseeffekter og eksponering ved arbeid i
«slurryanlegg» og «anfoanlegg». En sammenlikning av
to sprengstoff

Innledning Slurry er et emulgeringssprengstoff (vann i olje) som har vaert benyttet i
dagbruddsdrift i Norge i 30 ar. I 1994 ble det startet forsek med slurry som sprengstoff i tunnel.
Det mest vanlige sprengstoffet har hittil veert ANFO (anolitt). ANFO bestér av ammoniumnitrat
og dieselolje. Vi ensket i denne studien ved hjelp av eksponeringsmaélinger og
lungefunksjonsmaélinger 4 belyse om det er forskjell mellom anlegg der det sprenges med slurry,
og anlegg der det sprenges med ANFO.

Metoder Det ble utfert lungefunksjonsundersegkelse av 24 tunnelarbeidere fordelt pa to
tunnelanlegg der det ble sprengt med ANFO, da de kom til anlegget etter endt friuke, og rett for
de skulle reise hjem to uker senere. Undersekelsen forgikk pa samme tid pa dagen for den
enkelte arbeider. Disse tunnelarbeiderne ble sammenliknet med 24 tunnelarbeidere fordelt pa tre
anlegg der det ble sprengt med slurry, og med samme skiftordning.
Lungefunksjonsundersekelsen ble utfart ved hjelp av et spirometer (Sensor Medic lab transfer).

Personlige prover av respirabelt stov og totalstev, oljetake og oljedamp, PAH, flyktige
organiske forbindelser og gasser (CO, NO,; CO,, og NH,) fra begge grupper ble malt. I tillegg
ble mengden av kvarts i den respirable stovfraksjonen bestemt. Etter pravetaking ble arbeiderne
intervjuet, og informasjon om arbeidsoppgavene og deres varighet ble registrert. Eksponerings-
og lungefunksjonsmalingene ble utfert i samme tidsperiode.

Resultater De to gruppene (arbeidere i «slurryanlegg» og i «anfoanleggy) var sammenliknbare
med hensyn til alder og reykevaner. Vi fant et signifikant tap i alle relevante
lungefunksjonsparametere (FVC, FEV,, FEV,/FVC x 100, FEF 25-75 %, TLCO) hos
tunnelarbeiderne i «anfoanleggy» etter 14 dager med ordinert tunnelarbeid. Vi fant ingen
signifikant endring i lungefunksjon hos tunnelarbeiderne i «slurryanlegg» etter 14 dager pé jobb.
Eksponeringsmaélingene viste at bruk av slurry som sprengstoff medferer en sterk reduksjon av
nitrgse gasser og en noe mindre reduksjon av karbonmonoksid i skyteproppen. Ved ANFO-
sprengning vil konsentrasjonen av nitrogendioksid i tiden etter sprengning ofte komme opp mot
20 ppm, mens den ved slurry-sprengning sjelden overskrider 2-3 ppm.

Konklusjon Undersgkelsen viser at omlegging fra ANFO til slurry ved bergsprengning gir en

betydelig miljogevinst med stor reduksjon i arbeidernes eksponering for nitrase gasser.
Det vil fremdeles vare fare for en betydelig eksponering fra dieseleksos i «slurryanleggy.
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8.14 Forskalingssnekkere i underjordsanlegg blir tette i nesa

Bakgrunn I den forste delstudien fant vi at tunnelarbeidere rapporterte mange symptomer fra de
pvre luftveiene.

Hensikt Vi onsket 4 underseke om det var noen sammenheng mellom eksponering i
underjordsanlegg og nesetetthet malt ved hjelp av akustisk rhinometri.

Metode 29 ikke-roykende forskalingssnekkere som hadde arbeidet i ett ar i et underjordsanlegg,
ble sammenliknet med 26 ikke-raykende forskalingssnekkere som arbeidet ute.

Det ble gjort eksponeringsmélinger av totalstev, respirabelt stov og NO, hos begge
gruppene.

Luftveissymptomer fra de gvre luftveiene ble registrert ved hjelp av et sporreskjema. Det
ble brukt akustisk rhinometri til & 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, mélt mellom 22 mm og 52 mm fra nesetippen. Akustisk rhinometri ble gjennomfort
for og 15 minutter etter at man hadde gitt nesespray. Graden av nesetetthet ble definert som
graden av avsvelling ved hjelp av nesespray.

Resultater Sammenliknet med den utearbeidende kontrollgruppen hadde forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget gjennomsnittlig (SD) en hayere eksponering av totalstev (5,71 (1,87) vs. 1,18
(0,78) mg/m’® (p < 0,001)), respirabelt stav (1,71 (0,60) vs. 0,25 (0,19) mg/m* (p < 0,001)) og
nitrogen dioxid (0,70 (0,51) vs. 0 mg/m’ (p < 0,001)).

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

For avsvelling ved hjelp av nesespray hadde forskalingssnekkerne i underjordsanlegget
signifikant mindre TVOL enn referansegruppen (6,62 (1,59) vs. 7,33 (2,15) cm?® (p = 0,04)).
Okningen i TMCA og TVOL (etter nesespray) var mer uttalt hos underjordsarbeiderne enn i
referansegruppen (p < 0,001).

Konklusjon Resultatene vare indikerer at eksponering i underjordsanlegg kan fore til objektivt
malbar nesetetthet og symptomer i de avre luftveiene.
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8.15 Forskalingssnekkere i underjordsanlegg har hayere
verdier av utandet NO, en marker for luftveis-
inflammasjon, enn forskalingssnekkere som jobber ute

Hensikt Vi gnsket & studere NO i utdndingsluft som en inflammasjonsmarker hos
forskalingssnekkere som jobbet i et underjordsanlegg.

‘Metode 29 ikke-roykende forskalingssnekkere som hadde arbeidet i ett &r i et underjordsanlegg,
ble sammenliknet med 26 ikke-roykende forskalingssnekkere som arbeidet ute.
Det ble gjort eksponeringsmalinger av totalstev, respirabelt stov og NO, hos begge grupper.
Luftveissymptomer ble undersekt ved hjelp av et sparreskjema og lungefunksjonen ved
hjelp av spirometri. Utdndet NO ble mélt med en «chemiluminescence-analyse» i samsvar med
E.R.S.’ retningslinjer.

Resultater Sammenliknet med den utearbeidende kontrollgruppen hadde forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget gjennomsnittlig (SD) en heayere eksponering av totalstev (5,71 (1,87) vs. 1,18
(0,78) mg/m® (p < 0,001)), respirabelt stav (1,71 (0,60) vs. 0,25 (0,19) mg/m® (p < 0,001)) og
NO, (0,70 (0,51) vs. 0 (p < 0,001)).

Tetthet og piping i brystet ble rapportert av 10/29 av forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget, mens 1/26 av de utearbeidende rapporterte disse symptomene (p < 0,05).

Utandet NO (median (range)) var signifikant hayere hos forskalingssnekkerne i
underjordsanlegget enn hos kontrollgruppen (8,2 (3,9-21,8) vs. 5,7 (3,1-10,0) ppb (p < 0,05)).
Det var ingen signifikant forskjell i lungefunksjon mellom gruppene. Vi kontrollerte for alder,
ansettelsestid og tidligere rayking i en linezr regresjonsmodell og fant en positiv assosiasjon
mellom eksponering i tunnelarbeid og utandet NO (B-koeffisient 3,5, SE 1.0, p = 0,002).

Konklusjon Forskalingssnekkere som hadde jobbet ett &r i et underjordsanlegg, hadde

signifikant hayere verdier av utdndet NO enn utearbeidende forskalingssnekkere. Utdndet NO
kan vare en marker for luftveisinflammasjon i denne gruppen. '
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9. DISKUSJON
9.1 Eksponering

Ved sammenlikning av tunnelarbeidere og referansegruppen (utearbeidende anleggsarbeidere)
fant vi at tunnelarbeiderne var heyere eksponert for totalstev og respirabelt stov, a-kvarts,
oljetake, karbonmonoksid og nitrogendioksid. Steveksponeringen ved tunnelarbeid var
periodevis hey sammenliknet med norske yrkeshygieniske standarder (administrative normer),
som er 10 mg/m’ for totalstgv, 5 mg/m® for respirabelt stav og 0,1 mg/m® for a-kvarts (8 timers
gjennomsnitt, Norge 1998). _

Eksponeringsmalingene indikerte at det var store variasjoner i eksponering mellom gruppene
(se tabell 4-6 ) som delvis kan forklares av ulike jobber. Variasjonen i eksponering er ogsa
avhengig av arbeidsintensiteten og hvor i tunnelen man jobber. I tillegg kan antakelig ulike
arbeidsoppgaver forklare noe av variasjonen innad i gruppene [48].

Den geometriske middelverdien (GM) for totalstev varierte fra 6,8 mg/m’ hos
betongspreytere til 1,4 mg/m® hos elektromonterene (se tabell 4). Stuffarbeiderne (GM=2,3
mg/m’) og elektromonterene var de gruppene som var lavest eksponert for totalstev. GM for
respirabelt stgv varierte fra 2,8 mg/m’ (sjaktboring) til 0,72 mg/m® (elektromonterer).
Betongspreyting er en spesiell arbeidsoperasjon i og med at betongen forsteves under
pasproytingen slik at det genereres mye stav til omgivelsene, steveksponering er derfor ikke lett
a kontrollere. Dersom en lukket operaterkabin ikke er tilgjengelig, er det eneste alternativet i dag
personlig verneutstyr (stevmasker). Ved & sammenlikne de ulike metodene for driving av tunnel
(stuffarbeid, sjaktboring og fullprofilboring) var det forventet at stuffarbeiderne ville vaere lavere
eksponert enn de andre gruppene (2,3 mg/m’ totalstav og 0,9 mg/m’ respirabelt stov).
Stuffarbeiderne jobber helt fremme i fronten av tunnelen, der hvor utlepet pé ventilasjonskanalen
er, og mye av arbeidet foregar inne i borerigger og andre steder med lukkede operaterkabiner.
Luften der fremme er derfor bra sammenliknet med f.eks. sjaktboring, hvor det ikke er lagt inn
ventilasjon til arbeidsomrédet. Ved fullprofilboring er ventilasjonen lik som for stuffarbeid.
Teknikken medferer imidlertid at det genereres mer stov enn ved stuffarbeid, siden fjellet males i
stykker (GM= 6,2 mg/m°). Forskalingsarbeiderne var hayere eksponert for totalstov (GM= 3.4
mg/m’) enn stuffarbeiderne, noe som kan ha sammenheng med at forskalingsarbeidet ofte
begynner for tunnelen er ferdig sprengt. I omradene hvor betongarbeidet begynner, er det ofte
ikke installert ventilasjon, eller arbeidsomradet ligger bak i tunnelen slik at all forurenset luft
passerer arbeidsstedet «pa vei ut». Arbeidsoperasjoner som sandblasing og pussing/sliping av
betongen genererer ogsa mye stov, som deponeres og vil virvles opp ved f.eks. riving av
forskaling.

Konsentrasjonen av respirabelt a-kvarts varierte fra 0,001 — 2,0 mg/m® (GM=0,035 mg/m’).
Den primaere kilden til kvarts var boring i fjell. Sjaktborere og fullprofilborere var hayest
eksponert for kvarts (enkelte malinger overskred administrativ norm (0,1 mg/m®) med opptil 5 til
10 ganger). I kontrast til dette sa var stuffarbeiderne eksponert for konsentrasjoner < 1/5 av
norm. Man forventet at forskjellen i eksponering mellom gruppene skulle vere lik forskjellene
som ble funnet for respirabelt stav. En arsak til at man observerer en sterre variasjonen i kvarts
eksponering er forskjeller i geologi mellom de ulike anleggsplassene.

Bortsett fra hos sjaktborere og fullprofilborere var det liten forskjell mellom gruppene med
hensyn til gasseksponering (se tabell 5) sammenliknet med det man si nér det gjaldt stev. Ved
fullprofilboring og sjaktboring drives ikke anleggsmaskinene vanligvis pa diesel, og arbeiderne
er derfor lavt eksponert for gasser. De sma forskjellene mellom gruppene er sannsynligvis et
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resultat av at kilden til eksponering er den samme for alle grupper, for det meste dieseleksos.
Kortvarige, haye eksponeringer har forekommet, men det har vert i situasjoner hvor man har
veert i kontakt med skyteproppen (48 ppm nitrogendioksid og 120 ppm karbonmonoksid).
Administrativ norm for nitrogendioksid er 2 ppm (takverdi). 8-timers administrativ norm for
karbonmonoksid er 25 ppm, men Arbeidstilsynet anbefaler at man ikke overskrider 100 ppm.

Kilden til oljetdke er forskjellig i de ulike gruppene. Sjaktborere er hayt eksponert for
oljetike (GM= 1,4 mg/m®) sammenliknet med bade administrativ norm (1,0 mg/m®) og de andre
gruppene (se tabell 6). Kilden til eksponeringen for disse er trykkluftolje fra knematerne som blir
benyttet ved boring. Ved betongspreyting og forskalingsarbeid er kilden i all hovedsak
forskalingsolje som blir spraytet pd sproyterigg og forskaling. Disse to gruppene er ogsé
eksponert for dieseleksos, sa avhengig av arbeidsoppgaver vil de kunne vaere eksponert for
oljetake og oljedamp fra to ulike kilder. Fullprofilborere var lavest eksponert for oljetake (<0,1
mg/m’), og de andre gruppene (bortsett fra sjaktborere) var eksponert for nivéer mellom 0,3-0,4
mg/m’ (GM).

Elementert karbon ble malt som en marker for dieseleksos pé ett av anleggene.
Konsentrasjonen av elementert karbon varierte fra 60 til 580 pg/m’. Aktiviteten pa anlegget var
lavere enn normalt, slik at arbeiderne vurderte forholdene for & vare bedre enn normalt. Siden
dieseldrevne anleggsmaskiner er i utstrakt bruk i tunneldrift i dag, ma man anta at
tunnelarbeiderne generelt er eksponert for liknende eller hoyere konsentrasjoner av elementeert
karbon. Stanevich et al. [49] fant konsentrasjoner fra 53 — 345 pg/m’® i en gruve som utvinner
kalium, noe som er lavere enn det vi fant. P4 de andre anleggene har vi malt pa
enkeltkomponenter i dieseleksosen (NO,, CO, oljetéke/oljedamp og stev). Disse
enkeltkomponentene kan ogsé genereres fra andre kilder enn dieselmaskiner (sprengning, boring,
paspreyting av olje etc.), og vi kan derfor kun si noe om nivéet pa den totale eksponeringen og
bare anta hva som er hovedkilden. P4 den annen side vil kunnskap om enkeltkomponentene fra
dieseleksos og andre kilder veere av betydning nér man skal studere arsakssammenhenger
mellom eksponering og effekter pa luftveiene.

Det er ingen administrativ norm for dieseleksos i luft i Norge eller utlandet.

Faktorer som kan pavirke eksponeringsnivéet, som prosjekttype (tunnel, sjakt, fjellhall),
provetakingssted (16 ulike), jobb gruppe (8 ulike), jobb type (driving, sikring, ferdigstilling),
arbeidsoppgaver, utstyr, arstider etc., vil bli studert videre for & evaluere deres betydning. I
tillegg skal vi modellere/beregne den kumulative eksponeringen pa individniva basert pa
tidsbruken pa arbeidsoppgavene, og relatere dette til fall i lungefunksjon for 4 studere
sammenhenger mellom eksponering og effekt.

9.2 Effekter pa luftveiene / utvikling av lungesykdom

Ved sammenlikning av tunnelarbeiderne med utearbeidende anleggsarbeidere fant vi at bade det
arlige tapet i lungefunksjon (FEV)) relatert til eksponering og prevalensen av kronisk obstruktiv
lungelidelse (KOLS) var signifikant hgyere hos tunnelarbeiderne enn i referansegruppen.
Prevalensen av KOLS hos tunnelarbeiderne var 14 % mot 8 % i referansegruppen. Dette er
hgyere enn det man har vist i en generell populasjonsstudie i Hordaland (5,4 %) [171. Det
faktum at vér referansegruppe ogsa er eksponert for stev og oljetdke, men i en lavere grad enn
tunnelarbeiderne, er en mulig forklaring pd dette. Da alle de mélte forbindelsene ble observert i
betydelig hayere konsentrasjoner blant tunnelarbeidere enn i referansegruppen. er det umulig pa
grunnlag av disse resultatene 4 si om én type forurensning er av sterre betydning enn en annen
med hensyn til utvikling av luftveisobstruksjon.
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Det korrigerte drlige fallet i lungefunksjon (FEV, ) assosiert med ett &rs eksponering i
tunnelarbeid (17 ml/ér) er fire ganger heyere enn det man fant hos norske menn eksponert for o-
kvarts (4,3 ml/ar) [10]1, og ogsé heyere enn det man har observert hos britiske
kullgruvearbeidere (7 ml/ar) [50] og serafrikanske gullgruvearbeidere (9 ml/ar) [511. Kun 5 %
av de a-kvartseksponerte i Hordalandsstudien var tunnelarbeidere [10] . Tunnelarbeidere er ikke
eksponert bare for stav, men ogsa for betydelige mengder dieseleksos og NO,. Vére funn kan
tyde pd at denne kombinerte eksponeringen har en sterre effekt pa luftveiene som er verre enn
steveksponering alene. For 4 studere korttidseffekter av de enkelte komponentene ma man
eventuelt utfore kontrollerte forsek pd mennesker i eksponeringskammer. Inngende
eksponering-respons-analyser er viktig for & studere kroniske effekter.

Den observerte effekten av royking pa lungefunksjonen (FEV,) (9 mV/ar med 20 sigaretter
daglig (1 «pack-year») var omtrent identisk med den effekten man har sett i andre studier i Norge
(6,9 ml) [10], Ser Afrika (7,0 ml) [51] og USA (7,4 ml) [52]. Dette tyder p4 at studien var
har hatt en hensiktsmessig design.

Fraveer av rentgenfunn utelukker at fallet i lungefunksjon (FEV,) er forarsaket av
lungefibrose. Andre studier, hovedsakelig av gruvearbeidere, har ogsa vist en assosiasjon mellom
moderat eksponering for a-kvarts og reduksjon i lungefunksjon (FEV, ) uten at man har gjort
rentgenfunn av betydning [50, 511].

Den observerte sammenhengen mellom eksponering i tunnelarbeid og luftveissykdom kan
veere pavirket av forskjellige faktorer. Forst av alt kan skjevhet i seleksjon av arbeidere forstyrre
vére resultater. Tidligere studier har vist at de som begynner i «stevete yrker», har bedre
lungefunksjon i utgangspunktet enn de som begynner i andre yrker («primary health selection»)

[531. For & unnga skjevfordeling med overrepresentasjon av serlig friske/sunne arbeidere
(«healthy worker selection bias») valgte vi en referansegruppe som var sammenlignbar med
tanke pa utdannelse, sosio-gkonomisk status, arbeidstid og arbeidsorganisering. De to gruppene
av arbeidere var ogsa sammenliknbare med hensyn til alder, hoyde og reykevaner (se tabell 10).
Hvis «primary health selection» skulle skje, hadde det derfor antakelig skjedd bade i
studiegruppen og i referansegruppen. Anleggsarbeidere som jobber ute i fri luft, er ogsa
eksponert for oljetdke, men i mindre grad for dieseleksos. Vi mener derfor at de observerte
forskjellene i lungefunksjon reflekterer forskjellen i yrkesmessig eksponering, spesielt for
dieseleksos.

I tverrsnittsstudier kan man komme til & underestimere eksponeringseffekter fordi sensitive
arbeidere kan ha forlatt yrket. Den gruppen man studerer, kan derfor vaere «overleverne» i
bransjen («healthy worker effect»). Ved & legge opp til en oppfolgingsundersekelse atte ar etter
mener Vi 8 ha omgatt dette problemet. Totalt 368 (101 tunnelarbeidere, 185 forskalingssnekkere
og 82 anleggsfunksjonarer) ble innvitert til en oppfelgingundersekelse. Av disse motte 345
(94%); 96 tunnelarbeidere, 178 forskalingssnekkere og 71 anleggsfunksjonarer.

Det er gjort fa insidens- og prevalensstudier av luftveissykdom blant bygnings- og
anleggsarbeidere [54]1, men noen studier har antydet en okt risiko for emfysem og kronisk
bronkitt [8, 9]. I «Zutphen-studien» fant Heederik og medarbeidere en gkt prevalens av
luftveissymptomer og «kronisk uspesifikk lungesykdom» blant anleggsarbeidere [55, 56] . Ingen
av disse studiene skiller mellom forskjellige yrkesgrupper i bygg og anlegg, slik vi gjer 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
(< 1 %), og rentgenbilder av lungene til tunnelarbeidere generelt ikke viste tegn pa silikose, viser
studien at enkelte undergrupper av tunnelarbeidere (se tabell 1) har arbeidsoppgaver som
medforer spesielt hoye eksponeringer som kan ha fort til utvikling av astma eller silikose:

o Injeksjonsarbeidere som utforer tettingsarbeid med polyuretan, har betydelig eksponering for
di-isocyanater, og arbeiderne som utferer disse arbeidsoppgavene, har en okt risiko for &
utvikle astma. Astma blant arbeidere som handterer polyuretan, er velkjent fra studier av
andre yrkesgrupper, men er ikke tidligere beskrevet hos anleggsarbeidere.

¢ En sjaktborer og en fullprofilborer hadde rentgenologiske tegn pé silikose. I tillegg var
forskalingssnekkere som drev med ferdigstillingsarbeider i tunneler, periodevis heyt
eksponert for stev og kvarts som felge av spesielle arbeidsoppgaver som sandblésing og
sliping av betong. Hos denne gruppen paviste vi helseeffekter som tett nese (méalt ved akustisk
rhinometri) og gkt NO i utdndingsluften (en inflammasjonsmarker) etter ett ars eksponering.

e Betongspruterne har i tillegg til betongstaveksponering en betydelig eksponering for
dieseleksos. I oppfalgingsstudien etter atte ar sa vi at dette er en gruppe med gkt risiko for
utvikling av astma sammenliknet med stuffarbeiderne. Det har i flere studier vaert pavist at
dieseleksos kan fore til utvikling av astma [11].

9.4 Bruk av personlig verneutstyr

Personlig verneutstyr som hjelm, greklokker og vernesko er godt innarbeidet i anleggsbransjen,
andedrettsvern er derimot svert lite brukt. En av grunnene til dette er antakelig manglende
kunnskap om hvilke arbeidsoppgaver som forer til sd hey eksponering at andedrettsvern er
nedvendig. Den vanlige arbeidstiden er 10 timer, og med det verneutstyret som hittil er utviklet,
er det nermest utenkelig & anvende dette gjennom et helt skift annet enn i ekstreme situasjoner.
Tungt fysisk arbeid gjor det ogsa vanskelig 4 bruke &ndedrettsvern over lengre tid.
Arbeidstilsynet vil heller ikke kunne akseptere at arbeidstakere ma bruke andedrettsvern hele
tiden. Det er derfor helt ngdvendig at forholdene forbedres.

I 75 % av prevetakingstiden har arbeiderne oppgitt arbeidsforholdene som normale 120 %
av prevetakingstiden oppga de at de var verre enn normalt og i 5 % bedre enn normalt.
Tunnelarbeidere er vant til store variasjoner i luftkvaliteten i lepet av et skift eller en arbeidsuke,
og begrepet «normalt» synes & vaere noksé vidt.
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10. KONKLUSJON

Eksponeringen for stgv, nitrogendioksid og oljetake fra blant annet dieseleksos og sprengning
ved tunnelarbeid ligger langt over de aksepterte normene i Norge og i utlandet og gir gkt risiko
for & utvikle kronisk obstruktiv lungelidelse (KOLS) hos tunnelarbeidere sammenliknet med
andre anleggsarbeidere. Spesielle arbeidsoppgaver som kjemisk injeksjonsarbeid og
betongspreyting medferer eksponeringer (di-isocyanater, dieseleksos) som gir ekt risiko for
utvikling av astma. Sjaktdriving og fullprofilboring kan gi spesielt hay eksponering for a-kvarts,
som kan fore til silikose.

49



11. FOREBYGGING AV OBSTRUKTIV LUNGESYKDOM
| ANLEGGSBRANSJEN

11.1 H'elseundersakelser

KOLS blir ofte diagnostisert sent i forlgpet av sykdommen fordi pasientene ofte har f&
symptomer selv ved lav FEV,. Hyppig rutinemessig spirometri av hayt eksponerte grupper vil
kunne fore 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 luftveisinfeksjoner. Standardiserte
sporreskjemaer om tungpustenhet og andre luftveissymptomer kan ogsa vere til hjelp i tidlig
diagnostisering.

Anleggsarbeidere som rayker, har et langt raskere tap i FEV, enn ikke-reykerne, sé aktiv
roykeavvenning vil vere et viktig tiltak.

11.2 Tiltak som reduserer eksponering under normale forhold

15 % av prevetakingstiden ble det rapportert om dérlige arbeidsmiljeforhold under tunnelarbeid.
Nesten uten unntak var dette mens ventilasjonen midlertidig var ute av drift av ulike arsaker
(installasjon av ny vifte, reparasjon av duk etc.), mens tunnelarbeidet fortsatte for fullt.
Tidspresset synes & veare sa stort at man ikke tar seg tid til & stoppe produksjonen mens
reparasjonsarbeid foregér. Tidspresset farer ogsa til at en ofte begynner ferdigstillingsarbeider
mens det ennd pagdr sprengning og utkjering av masse. Dette ser ut til & vare uforenlig med
opprettholdelse av en akseptabel luftkvalitet.

Bytte av sprengstofftype fra ANFO til slurry gir en betydelig reduksjon av nitrogendioksid i
skyteproppen. Denne forbedringen farer til en betydelig reduksjon av tunnelarbeidernes
eksponering nér de passerer skyteproppen pé vei inn til stuffen. Ved ANFO-sprengning er
eksponeringen for nitrogendioksid og karbonmonoksid idet man kjerer gjennom skyteproppen,
s4 stor at Andedrettsvern med gassfilter er nodvendig.

Lukket operaterkabin ved betongspreyting forandrer arbeidssituasjonen fra det uakseptable
til det forsvarlige med hensyn til stov, gass, trekk og stey. Ved smé tverrsnitt, der man ikke
kommer til med en lukket operatorkabin, er andedrettsvern med frisklufttilfersel nedvendig.

Det er hittil ikke gjort studier av effekten pé luftkvaliteten av katalysering og avbrenning av
partikler fra dieselmaskiner ved tunnelarbeid, og heller ikke av effekten av a rense luften med
elektrostatiske filtre under tunneldrift.

Det ma utvikles nytt verneutstyr for sjaktdriving fra arbeidsplattform (Alimak-heis).
Alternativt ma man videreutvikle andre former for sjaktdriving.
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12. FRAMTIDIG FORSKNINGSBEHOV

Denne studien har kartlagt helseeffekter av eksponering ved anleggsarbeid. I fortsettelsen skal vi
foreta eksponering—effekt-analyser basert pa beregning av kumulativ eksponering for ulike
grupper av tunnelarbeidere.

Andre omrader av bygg- og anleggsbransjen, f.eks. rehabiliteringsarbeider, ber kartlegges.
Man har liten kunnskap om eksponeringer og helseeffekter ved slike arbeider, selv om arbeiderne
ofte rapporterer om dérlige arbeidsforhold.

Det ber gjennomfores intervensjonsstudier med sikte pa & redusere eksponeringen
(katalysering og partikkel-avbrenning av dieseleksos, rensing av luft i tunneler og bergrom), og
det ber utvikles nytt verne- og produksjonsutstyr som beskytter arbeidstakeren i utsatte
arbeidsoperasjoner (sjaktdriving, fullprofilboring).
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