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ORDFORKLARINGER BRUKT | DENNE RAPPORTEN

Alveoler: lungebleerer i nedre del av luftveiene der gassutvekslingen skjer.

Allergiske effekter: Helseeffekter forarsaket av en overreaksjon av immunforsvaret.
Sensibiliserte (overfglsomme) personer far plager ved mye lavere doser enn ikke

sensibiliserte personer.

Atopi: En persons tendens til & utvikle allergiske responser (IgE). Personer som har

allergier for et vanligvis harmlgst stoff (pollen, husstav) er atopikere.

Biomarkgrer: Biomarkgarer er biologiske markarer i en organisme kan fortelle om
organismens fremtidige, naveerende eller tidligere helsetilstand. Begrepet deles
gjerne inn i tre typer biomarkarer: for eksponering, for helseeffekt og for sarbarhet.

CRP: C-reaktivt protein — et mal pa inflammasjon/infeksjon

Dose-respons sammenheng: Endring i forekomst av en komponents effekt med
gkende eksponering.

Eksponering: Ytre pavirkninger av helseskadelige faktorer.

Eksponeringsmaling: Maling av forurensning av arbeidsatmosfeeren. Utfgres

fortrinnsvis med personbaret utstyr i inhalasjonssonen.

Endotoksin: Et giftstoff (lipopolysakkarid) som sitter i celleveggen pa dede og
levende Gram-negative bakterier. Endotoksiner er biologisk aktive og kan gi
helseskade som luftveisirritasjon, tette luftveier og feberanfall. Males i

endotoksinenheter per m®, EU/m?.

FEV: (Forsert ekspiratorisk volum): Det volum som pustes ut i Igpet av farste sekund

ved forsert utblasning (kraftig utblasning).
FVC (Forsert vitalkapasitet): Det luftvolum som pustes ut ved maksimal utpust.

Gram-negative/Gram-positive bakterier: En klassifisering av bakterier ut fra en
fargeteknikk. Mange Gram-negative bakterier er patogene (sykdomsfremkallende).

Inflammasjon: Betennelse. Utvikling av inflammasjon er normalt en viktig

beskyttelsesprosess for kroppen mot fysisk og kjemisk skade og mot infeksjoner.



Kronisk bronkitt: En luftveissykdom som defineres som hoste med slim i minst 3

maneder pr. ar i minst 2 sammenhengende ar.
Mikroorganismer: Bakterier, soppsporer (m.fl. som ikke er omtalt i rapporten).

Obstruktiv lungesykdom: Sykdom med gkt motstand mot luftstreammen i bronkienes

forgreininger.

ODTS (organic dust toxic syndrome): Det samme som toksisk lungebetennelse
(pneumoni). Feber og influensalignende symptom med muskel og leddsmerter som
kommer raskt og vanligvis gar over til neste dag. Sykdommen framkalles mest

sannsynlig av eksponering for endotoksin.
Patogene: sykdomsfremkallende.

Personbarne malinger: Malinger hvor prgvetakingsutstyret er plassert pa
arbeidstakeren i inhalasjonssonen. Personbarne malinger foretas for a fa bestemt
eksponering under arbeid og forutsettes brukt ved sammenligninger med

administrative normer og helseplager knyttet til arbeidet.
Prevalens: Forekomst ved et gitt tidspunkt, vanligvis angitt i prosent
Signifikans: Om en pastand er tilfeldig eller ikke.

Signifikansniva: Grensen for & forkaste en pastand som undersgkes. Angis ofte med

bokstaven p. Grensen for forkastelse settes vanligvis ved p<0,05 eller <0,01.



SAMMENDRAG

Tidligere studier fra Stami har vist at arbeidere pa renseanlegg har en risiko for a bl
eksponert for biologiske faktorer og da spesielt endotoksin og bakterier som kan
forarsake irritasjoner og betennelsesreaksjoner i luftveiene. Det ble registrert en
reduksjon i lungefunksjonen og endringer i inflammatoriske biomarkgarer fra lungene,
noe som ble tolket som tidlige tegn pa betennelsesreaksjoner grunnet eksponering
under arbeid. En lavgradig systemisk betennelsesreaksjon viste ogsa en
sammenheng med en redusert lungefunksjon. Mange rapporterte ogsa plager fra
sentralnervesystemet, noe som kan relateres til eksponering for den giftige gassen
hydrogensulfid (H,S). | en ny oppfelgingsstudie finansiert av Norsk Vann,
Fagforbundet, Arbeidstilsynet og LO ansket vi derfor & sette fokus pa eksponering for
hydrogensulfid i tillegg til endotoksin. Andre arbeidsgrupper som eksponeres for
avlgpsvann, nemlig arbeidere i avigpsnettet er lite studert og ble inkludert i
undersgkelsesgruppen. En oppfalging av lungefunksjonen for & studere mer kronisk

utvikling av tetthet i luftveiene ble ogsa inkludert.

149 arbeidere fra renseanlegg og avigpsnett i Oslo og Trondheim med kommuner i
omegn deltok i helseundersgkelsen. Helseundersgkelsen besto av
lungefunksjonsmaling, nevropsykologiske undersgkelser og en blodprgve for &
studere inflammatoriske markgrer. 27 av arbeiderne ble karakterisert som lavt eller
ikke eksponert i lgpet av arbeidsdagen og benyttet som en intern referansegruppe.
Til sammen 160 personlige malinger av eksponering under handtering av avigpsvann
ble tatt fra de samme stedene, inkludert er personlige praver fra et tidligere
eksponeringsprosjekt i Trondheim kommune. Prgvene ble analysert for endotoksin,
stagvpartikler og patogene bakterier (Salmonella sp., Yersinia sp.). Samtidig malte vi

personbaren eksponering for H,S.

Eksponering for endotoksin ved arbeid med avigpsvann ble malt i moderate
konsentrasjoner (1-350 EU/m®), men hgye topper over nivder som kan gi effekter pa
luftveiene forekommer. Eksponering for H,S ble pavist i uakseptable konsentrasjoner

ved arbeid med septik (30-40 ppm) og transport av slam (270 ppm).

Opp mot halvparten (47-61 %) av alle arbeiderne svarte at de var plaget av

luftveisirritasjoner, trgtthet og hodepine i forbindelse med arbeidet, og luftveisplager



ble rapportert oftere enn referentene. Det ble registrert redusert lungefunksjon
(FEV1, FVC) blant eksponerte arbeidere i forhold til referentene, og det var ingen
forskjell i lungefunksjon blant arbeidere pa renseanlegg i forhold til arbeidere i

avlgpsnettet.

| en tidligere studie av avlgpsarbeidere pa renseanlegg sa vi en sammenheng
mellom en forhgyet lavgradig betennelsesreaksjon i kroppen (CRP) og en redusert
lungefunksjon. Dette ble videre bekreftet ogsa i denne studien. | serum ble det malt
noe forhgyet CRP blant arbeidere i forhold til referenter (2,6 og 1,4 ug/ml) og spesielt
blant i arbeidere i avigpsnettet (3,0 pg/ml). Den forhgyede reaksjonen viste en

sammenheng med den reduserte lungefunksjonen ogsa i denne studien.

Det var ingen signifikante sammenhenger mellom opplevde plager og eksponering
pa arbeidsplassen. Vi sa imidlertid en sammenheng mellom en lavere lungefunksjon
og de som var hgyere eksponert for endotoksin (8 = - 0,21, R?*=0,18, p<0,05). Selv
om vi ikke kunne registrere noen signifikante endringer i noen av biomarkgrene fra
lungene blant arbeidere i forhold til referenter, sa vi en sammenheng mellom

beregnet H,S eksponering og lunge biomarkarene ICAM-1 og CC16.

Disse resultatene bekrefter funn fra tidligere studier fra arbeid pa renseanlegg og kan
videre tolkes som at arbeidere som handterer avigpsvann kan veere mer sarbare for
inflammasjonsreaksjoner fra lungene og i kroppen forarsaket av eksponeringen de
daglig utsettes for, ogsa i avigpsnettet. Resultatene kan veere til hjelp for & vurdere i
hvilken grad arbeiderne bar fglges opp i bedriftshelsetjenestene med hensyn pa

symptomer og lungefunksjon.

Det var imidlertid kun en tendens til at ekspsonering for H,S og endotoksin kunne
forsterke hverandre i effektene pa lungefunksjonen. Det var heller ingen tydelige
forskjeller mellom arbeidere og referenter fra de nevropsykologiske testene som
registrerte tremor, skjeving osv. Det ma bemerkes at plager som undersgkes ved
testene er diffuse og det er begrenset standardisert referanse-materiale & kunne
vurdere plagene opp mot. | en oppfalging av lungefunksjonen etter tre ar, sa vi ingen
starre fall i lungefunksjonen enn det som er normalt. Selv om tre ar kan vaere noe
kort tid og undersgkelsesgruppen er liten, betyr dette at det ikke er tegn til kronisk

obstruktive effekter pa lungene blant arbeiderne.



BAKGRUNN

Handtering av avlgpsvann medfgrer en risiko for eksponering for flere type
forurensning: toksiske gasser, kjemikalier fra industriutslipp, infeksigse bakterier og
virus, samt ikke-infeksigse mikroorganismer og mikrobielle komponenter. Det er over
tiden skrevet flere rapporter om arbeidsrelaterte plager blant avigpsarbeidere
(Douwes et al., 2001, Thorn et al., 2002, Heldal et al., 2010, 2013, 2016). | tidligere
studier fra Stami ble det rapportert at mange avlgpsarbeidere hadde luftveisplager,
mage-tarm plager og influensalignende plager som ble satt i sammenheng med
eksponering pa arbeidsplassen. Luftveisplagene ble understgttet av redusert
lungefunksjon blant arbeiderne i forhold til en sammenligningsgruppe
(kontroligruppe). | blodprgver tatt av avigpsarbeidere ble det funnet tegn pa lavgradig
effekt pa lungene (spesifikke pneumoproteiner) og betennelsesreaksjoner i kroppen
(CRP) i forbindelse med eksponering for bakterier og stavpartikler malt under arbeid
pa renseanlegg. Studiene fra Stami viste ogsa at mange rapporterte plager fra
sentralnervesystemet (SNS) som unormal tretthet, hodepine, konsentrasjonsvansker
og glemsomhet. SNS-plager blant avigpsarbeidere er ogsa vist i internasjonale
studier (Douwes et al., 2001, Thorne et al., 2002) og kan muligens tilskrives

eksponering for den giftige nedbrytningsgassen hydrogensulfid.

Resultatene fra de gjennomfgrte arbeidsmiljgundersgkelsene fra Stami og en
tidligere bransjeundersgkelse fra Arbeidstilsynet var bakgrunnen for at Norsk Vann,
Fagforbundet, LO og Arbeidstilsynet gnsket & finansiere en videre oppfglging av
arbeidere i avlgpsbransjen. Det var gnske om kartlegging av eksponering for
biologiske faktorer og helseplager ogsa blant andre arbeidsgrupper som handterer
avlgpsvann, likeledes a registrere omfang av eksponering for den giftige gassen
hydrogensulfid bade pa renseanleggene og ute i avlgpsnettet. Siden det ble
avdekket noe lavere lungefunksjon blant avigpsarbeidere i forhold til kontrollene ble

det ogsa satt fokus pa eventuelle langvarige effekter pa luftveiene.
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HELSERISIKO VED ARBEID MED AVLZPSVANN

| dette kapittelet beskrives helserisiko ved eksponering for biologiske faktorer med

spesiell omtale av komponenter som vi vet forekommer i luften pa renseanlegg.

Behandling av avlgpsvann omfatter prosesser der det dannes store mengder sma
draper (veeskeaerosoler). Vanndrapene kan inneholde ulike
forurensningskomponenter som levende og dgde mikroorganismer og eventuelt virus
fra avlgpsvannet. Vannet i aerosolene fordamper fort, og stoffer som er opplgst eller
suspendert i vannet blir igjen som faste partikler. Disse partiklene kan da inneholde
bakterier eller fragmenter av disse. Partiklene er sa sma at de holder seg svevende i
luften. Hvis de inhaleres, kan en stor del na ned til lungeblaerene. Bakteriene deles
inn i to grupper, Gram-negative og Gram-positive bakterier. Endotoksiner er en
celleveggkomponent i Gram-negative bakterier og er blant de viktigste av de
mikrobielle celleveggkomponentene nar det gjelder utvikling av helseplager. Pa
renseanlegg vil hovedvekten av aerosolen som dannes fra handtering av avigpsvann
og slam bestad av Gram-negative bakterier (tarmbakterier) med risiko for hgye nivaer

av endotoksin.

| avligpsvannet foregar det biologiske og kjemiske nedbrytningsprosesser av det
organiske materialet hvor det kan utvikles gasser. Hydrogensulfid (H,S),
karbondioksid (CO,), metan (CH,) og ammoniakk (NH3) er blant de vanligste.
Hydrogensulfid er den viktigste av nedbrytningsgassene nar det gjelder helserisiko

og Vil bli spesielt omtalt.

Infeksjonsrisiko ved eksponering for patogene bakterier

Selv om de fleste bakteriene i avigpsvannet ikke er sykdomsfremkallende
(patogene), vil helserisiko for infeksjonssykdom veere tilstede. De fleste av de
sykdomsfremkallende artene (for eksempel Salmonella, Yersinia) vil kunne utlgse

mage-tarm infeksjoner.

Eksponeringsvei for bakterielle patogener vil hovedsakelig veere ved direkte kontakt

med avigpsvannet og ikke ved inhalasjon. De fleste bakterier i aerosolen vil dg
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umiddelbart pa grunn av fordamping og bare en sveert liten del vil kunne overleve
noe lengre tid i aerosolen og eventuelt vaere arsak til infeksjonssykdom. En bakterie
som mister sin virulens og der, vil ikke forarsake infeksjon. Hygieneaspektet vil
imidlertid veere viktig (verneutstyr, handvask etc) da eksponering kan forekomme ved

direkte kontakt med avlgpsvannet.

Helseplager ved eksponering for ikke-patogene bakterier

Ikke-patogene bakterier kan ved inhalering av hgye konsentrasjoner gi helseplager
og spesielt betennelsesreaksjoner (inflammasjoner) i luftveiene. En av arsakene
antas & vaere endotoksin, et potent inflammatorisk agens i bioaerosolen. Inhalering
av endotoksin i store doser kan gi kortvarige helseplager med influensalignende
symptomer som feber og muskelsmerter (ODTS eller toksisk lungebetennelse). Bade
akutt og langvarig eksponering for endotoksin har i yrkessammenheng blitt assosiert
med inflammasjon i luftveiene som kan fare til irritasjoner i luftveiene, bronkitt,
kronisk obstruktive lungesykdommer (KOLS) og redusert lungefunksjon. Irritasjoner i
luftveiene karakteriseres ved tgrrhoste og irritasjonssymptomer i nese og hals. Ogsa
irritasjon i gyne er vanlig. Irritasjoner fra luftveiene er de mest vanlige plagene i
miljger hvor arbeidere eksponeres for bioaerosoler. ODTS symptomene opptrer kort
tid etter en hgy eksponering (4-8 timer) og varer opp til en dag, vanligvis uten
langvarige symptomer. Den vanligvis hgye eksponeringen for bakterier og
endotoksin som kreves for & gi ODTS plager, kan forekomme ved arbeid pa

renseanlegg og spesielt ved arbeid med slamstgv.

Mage-tarmplager

Mage-tarm plager som diaré og kvalme rapporteres i noen grad ved eksponering for
bioaerosoler og spesielt fra miljger hvor arbeidere handterer kloakkslam som pa
renseanlegg og ved kompostering. Plagene opptrer gjerne om kvelden, pa mandager
eller etter ferier. P& grunn av at det er kort tid mellom eksponering og nar plagene
merkes, er infeksjon av patogene bakterier ikke en sannsynlig arsak. Plagene kan
skyldes eksponering for en annen type endotoksin enn de som vanligvis finnes i

mage-tarm systemet. | disse miljgene utvikles ogsa biologiske nedbrytningsgasser,
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og spesielt eksponering for flyktige svovelorganiske komponenter og hydrogensulfid,
kan ogsa tenkes a veere arsak til magetarmplagene.

Helseplager ved eksponering for hydrogensulfid

Sannsynligheten for & bli eksponert for hydrogensulfid ved arbeid med avlgpsvann er
generelt stor i forbindelse med slam- og septikbehandling, likeledes ved rengjaring
av basseng og pumpestasjoner. Eksponeringsmalinger viser imidlertid sjelden hgye
gjennomsnitts konsentrasjoner av hydrogensulfid. Til vanlig ligger gjennomsnittlig
eksponering for hydrogensulfid pa renseanleggene fra 0 til 3 ppm (Sgstrand et al.,
2000 ). Likevel forekommer det tilfeller av forgiftninger som antas & ha sammenheng
med hgye konsentrasjoner av hydrogensulfid. Dette har ofte vaert vanskelige a fa
bekreftet med malinger. En av arsakene er at det oppstar haye konsentrasjoner pa
meget kort tid og i sveert korte perioder (peak exposure). Det er ved maling av
hydrogensulfid pa renseanleggene og ved arbeid i pumpestasjoner og i avligpsnettet

derfor viktig & fange opp eventuelle kortvarige eksponeringer over tid.

Det er viktig & forholde seg til det typiske eksponeringsmgnster nar det gjelder
hydrogensulfid siden sentralnervesystemet kan pavirkes i Igpet av kort tid ved hgye
eksponeringer. Hydrogensulfid er i akutte situasjoner med hgy eksponering (>500-
1000 ppm) en meget giftig gass som kan fare til besvimelse og dad i lgpet av
minutter (Svendsen, 2001). Kortvarige lave konsentrasjoner av hydrogensulfid kan
ogsa far til plager av mer varig grad som sare gyne (<10 ppm), unormal trettet,
hodepine og konsentrasjonsvansker. Ved hvilket nivda mer kroniske plager oppstar er
imidlertid usikkert. Kortvarige eksponeringer for hgye konsentrasjoner hydrogensulfid
er antagelig av stgrre betydning for helseplager enn langvarig eksponering for lave

doser under normale driftsforhold (Heldal m.fl. 1991).

METODER

Deltakerne i prosjektet
Ansatte ved avlgpsanlegg, avlgpsnett med pumpestasjoner og kummer,
transportarbeidere som handterer slam og septik i Oslo og Trondheim med

neeromrader har deltatt i denne studien. Av de stgrre renseanleggene deltok
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arbeidere fra VEAS (Asker) og Bekkelaget (Oslo) og LARA og HORA fra Trondheim
(se vedlegg tabell 2 og 3). Arbeidere fra tekniske etater i Trondheim, Oslo og Baerum
kommune som er i kontakt med avigpsvann i arbeidet ble invitert. Renseanlegg og
avlgpsnett i mindre kommuner rundt Trondheim (Steinkjer, Selbu, Kleebu og Staren)
ble ogsa invitert til deltagelse. Alle inviterte ansatte sa seg villig til & delta i
helseundersgkelsen (skriftlig informert samtykke). Personlig prgvetaking av
eksponering under handtering av avigpsvann ble rekruttert fra de samme stedene.
For & forsterke vurderingsgrunnlaget for eksponeringsforholdene ble det inkludert

prover fra et tidligere eksponeringsprosjekt tatt i Trondheim kommune.

Arbeidsbeskrivelse

Arbeidsoppgavene besto hovedsakelig av tilsyn med renseanleggene,
pumpestasjoner og avigpsnett. Dette betyr vanlig vedlikehold, rengjagring med og
uten hgytrykkspyling og reparasjoner. Tilsyn av renseprosessene ved stgrre anlegg
foregikk for det meste i innelukkede kontrollrom. Tamming av septik-tanker, transport
av septik og slam fra anlegg, manuell fijerning av fett, haytrykkspyling av avigpsrar,

TV-rgrinspeksjon og arbeid med kloakkrar i grafter var aktuelle arbeidsoperasjoner.

Eksponeringsmalinger
Falgende biologisk faktorer og gasser ble malt i lapet av arbeid pa anlegg og ute i
avlgpsnettet

e Endotoksiner (en cellevegg komponent i Gram-negative bakterier)

e Inhalerbare stgvpartikler

e Patogene (sykdomsfremkallende) bakterier (Salmonella sp, Yersinia sp)
e Hydrogensulfid (H,S)

Progvetaking
Eksponeringsmalingene er basert pa personbarne malinger. Prgvetakingskassettene

(PAS 6) falger inhalerbarhetskriteriene som vil si at analysert oppsamlet mengde skal
tilsvare det som inhaleres av arbeideren som beerer utstyret. Prgvene ble tatt med

prgvetakingsutstyr som arbeiderne bar pa seg under 4-5 timer av arbeidsdagen. Det



14

ble tatt malinger spredt ut over aret for & ta hayde for arstidsvariasjonene.

Utstyret bestod av to filterkassetter for analyse av henholdsvis (1) mikroorganismer
0g stgv og (2) endotoksin. Kassettene (PAS-6) som fglger internasjonale kriterier for
inhalasjon av stgv, ble plassert pa hver side av brystet. To batteridrevne pumper (PS
101) sugde luft gjennom filtrene med en luftstrgm pa ca. 2 liter/min. Luftstrammen ble
malt far og etter pregvetaking med et kalibrert rotameter. Stgvpartikler og patogene
bakterier ble samlet opp pa polykarbonat filter (pore stgrrelse 0,8 um, Poretics,
Osmonics, Livermore, USA), endotoksin pa glassfiber filter (Whatman GF/A,
Maidstone USA). Det ble utarbeidet egne progvetakingsskjemaer som ble benyttet for
hver eksponeringsmaling. Skjemaene omfatter i tillegg til utfarte arbeidsoperasjoner
ogsa registrering av forhold som kan influere p& eksponeringsnivaet. Ulike
arbeidsoperasjoner som ble utfart i maleperioden ble registrert av den enkelte

arbeider.

Analyse av inhalerbart endotoksin, stgvpartikler og patogene bakterier
Filtrene ble veid fgr og etter eksponering i luftkondisjonerte rom for gravimetrisk

bestemmelse av den inhalerbare stgvkonsentrasjonen. Filtrene ble deretter
ekstrahert (Douwes et al.,, 1995) og analysert for endotoksiner med en kinetisk

kromogen Limulus amoebocyt lysat metode (Kinetic-QCL kit, Bio Wittaker).

Polymerase chain teknikker (PCR) ble benyttet for & analysere utvalgte luftbarne
patogener (Salmonella spp. og Yersinia spp.). Filtrene ble ekstrahert med 100 ml
bufret pepton vann (BPW) ved pH 7,2, og ristet forsiktig i 15-30 minutter. Deretter
ble ekstraktet delt i to for videre pre-kultivering for & na tilstrekkelige konsentrasjoner
til & detekteres i en PCR analyse: Salmonella ved 37°C i 16-20 h og Yersinia ved
25°C i 20-24 timer. Etter endt inkubasjon ble DNA ekstrahert basert pa en

paramagnetic bead metode og sa analysert ved Real Time PCR assay med Tagman.

Hydrogensulfid
Eksponering for hydrogensulfid ble malt med bezerbare elektrokjemisk sensor

(OdalLog, App-Tek Int. Pty LTD, Queensland Australia 4500 og Drager (X-Am5000
og PAC7000 ). Elektrokjemisk logging av hydrogensulfid ble satt til maling av
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intervaller pa 15 sekunder. Deteksjonsgrensen for malingene er 0,1 ppm.

Helseundersgkelser
Helseundersgkelsene av deltagende arbeidere ble gjennomfart ved STAMI for
deltagere i Oslo regionen og Arbeidsmedisinsk avdeling ved St. Olav Hospital i

Trondheim for arbeidere fra Trondheimsregionen.

Inflammatoriske biomarkgrer i blod
Det ble lagt vekt pa & gjennomfgre helseundersgkelsene pa samme tidspunkt pa

dagen for & unnga eventuelle dggnvariasjoner i helsemalingene.

Screening for atopisk allergi ble utfart ved & male IgE antistoff i blod mot fem typiske
utendgrs luftveis allergener (bjark, timotei, burot og muggsoppene Alternaria tenuis
og Cladosporium herbarum) (Inhalasjonspanel Sesong, Furst). Et positivt resultat er
en sterk indikasjon pa at det kan foreligge en IgE mediert allergi. Blodpravene ble
ogsa analysert for akutt-fase proteinet S-MikroCRP ved analyselaboratoriet Fiirst.
Nivaet vil gi en indikasjon pa en pagaende infeksjon eller inflammatorisk prosess.
Hos friske individer uten pagaende infeksjon eller inflammasjon prosess skal CRP
ligge under 5 mg/l. Rikshospitalet har angitt et referanseomrade for klinisk friske til &
veere 0,1-3,9 mg/L. Alle andre inflammatoriske blodmarkarer (se tabell 6) ble malt

ved Oslo Universitetssykehus Rikshospitalet, Lungeavdeling (Liv Ingun Sikkeland)

Lungefunksjonsundersgkelser (Spirometri)
Spirometri ble gjennomfart med Vitalograph 2160 Spirometer (Spirotrac, UK) etter

retningslinjer fra American Thoracic Society (ATS, 1987). Anvendte variabler var
forsert vitalkapasitet (FVC), det vil si det man klarer & puste helt ut fra maksimalt fylte
lunger, og forsert ekspiratorisk volum i ett sekund (FEV;) (luftvolumet som pustes
maksimalt i lgpet av farste sekundet). FEV,/FVC er forholdet mellom disse.
Lungefunksjonsvariablene ble uttrykt som absolutte verdier og som prosent av
forventet ut fra verdier i en normalbefolkning (European Respiratory Society, 1993).
Mild luftveisobstruksjon er her definert som FEV1/FVC < 70% og FEV; < 80% av

forventet verdi.
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Nevropsykologiske tester
Nevropsykologisk metodikk gir et kvantitativt uttrykk for utvalgte plager i denne grup-

pen arbeidstakere. Bruk av nevropsykologiske tester i sammenheng med registrering

av hydrogensulfid ved handtering av avligpsvann er ikke gjennomfart tidligere.

Vi prioriterte & benytte tester som kan reflektere mulige subtile funksjonsendringer
som ikke er umiddelbart observerbare, klinisk eller subjektivt, og valgte & studere
funksjonsomrader spesielt knyttet til motorikk (tremor, reaksjonstid, balanse og
koordinering av handbevegelser), samt sensorisk funksjon (fargesyn), for & se pa
mulig pavirkning av sentralnervesystemet. Til sammen tok testene omtrent ¥4 time a
giennomfgre. Samme testrekkefglge ble brukt av samme undersgker for alle

deltakerne, og alle ble undersgkt pa dagtid innen vanlig arbeidstid.

For & undersgke tremor, hviletremor, enkel reaksjonstid og balanse/stgdighet (sway),
benyttet vi tester fra det databaserte testbatteriet CATSYS (Danish Product
Development, 1996): Tremor test, versjon 7.0, ble brukt i begge hender. Deltakeren
holder en tremor-penn der armen fgrst holdes i 90° vinkel uten stgtte, deretter
hvilende pa et bord under registrering. Enkel reaksjonstid ble malt i dominant hand.
Postural Sway test, maler balanse ved at den som undersgkes star pa en gulvplate
med sensorer som registrerer kroppens tyngdepunkt slik det varierer som fglge av
deltakerens posisjon. Deltakeren far instruks om a sta rett oppreist pa platen og
holde balansen i 60 sekunder. Vi benyttet to betingelser, en med gynene apne, og en
med bind for @ynene. Grooved Pegboard ble benyttet for & male motorisk hurtighet
og finmotorisk koordinasjon. Testen bestar av et brett med 5 x 5 like hull som alle har
spalter som skrar ut i ulike retninger, og 25 like pinner som alle passer inn i hullene.
Pinnene skal plasseres med en hand av gangen sa raskt som mulig i hullene, og tid
for fullfaring registreres for hver hand. Lanthony D-15d Desaturated Color vision Test
er en screeningtest for fargesyn. Den bestar av 15 knapper med ulike fargenyanser,
som skal sorteres i rekkefglge etter farge. En fargesynsindeks, CCI (Colour

Confusion Index) gir et uttrykk for fargesynet.

Sparreskjema om helseplager
Alle arbeiderne fylte ut et spgrreskjema om arbeidsplassen, arbeidsorganisering.

generelle helseplager, allergi og rayking. Opplevde helseplager forbundet med


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161813X07001799#bib20
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0161813X07001799#bib20
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arbeidet som luftveisirritasjoner og systemiske plager som hodepine og tretthet i
tillegg til mage-tarmplager som diaré og kvalme ble registrert. Plager fra
sentralnervesystemet (konsentrasjonsvansker, glemsombhet) ble registrert med et

eget skjiema (Orebroskjemaet).

VURDERING AV RESULTATENE

Risikoen for arbeidsrelaterte helseeffekter er avhengig av mengde og varighet av det
man utsettes for. For mange stoffer kjenner vi til nivder som kan fare til sykdom, og
denne kunnskapen danner det medisinske grunnlaget for de grenseverdiene som
Arbeidstilsynet har fastsatt. Disse er ogsa satt ut fra tekniske og gkonomiske
vurderinger og kan veere hgyere enn verdier satt ut fra det rent medisinske
grunnlaget. Selv om grenseverdiene overholdes, er man derfor ikke sikret at
helsemessige skader og ubehag ikke kan oppsta. Med en vurdering av resultatene ut
fra arbeidstilsynet anbefalinger (AT451) skal tiltak iverksettes ved overskridelse av
grenseverdi, likeledes anbefales overvakning av arbeidsmiljget med periodevise

malinger ved overskridelse av ¥ av grenseverdien.

Biologiske faktorer

For endotoksiner ble det fastsatt en yrkeshygienisk grenseverdi/effektverdi i
Nederland p& 90 EU/m® som et gjennomsnitt for en 8 timers arbeidsdag. Eksponering
for endotoksiner er forventet a variere betraktelig og kan variere fra dag til dag selv
om samme arbeidsoperasjon utfares. P& grunn av usikkerheten som er knyttet til
malingene og de vurderinger som anvendes, er det viktig a tilstrebe

eksponeringsniva betydelig lavere enn den foreslatte effektgrensen.

Stavpartikler

Ved rutineundersgkelser av arbeidsmiljget ved mistanke om eksponering for
mikroorganismer, kan grenseverdien pa 5 mg/m? for organisk stgv brukes. Denne
verdien ma imidlertid brukes med forsiktighet. Selv om stavkonsentrasjonen er godt
under grenseverdien, kan stgvet inneholde mikroorganismer pa nivaer hvor det er
risiko for helseplager. Vurderinger i henhold til grenseverdien for organisk stgv

tilegges derfor mindre vekt.
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Hydrogensulfid

Eksponering for hydrogensulfid har ogsa grenseverdier. De er i Norge satt som en
takverdi pa 10 ppm og en 8-timers gjennomsnittseksponering pa 5 ppm. Det betyr at
eksponering for hydrogensulfid ikke skal overskride 10 ppm i noen tilfelle i lgpet av

arbeidsdagen.

STATISTISKE METODER

Eksponering ble angitt med median (midterste verdi) og hgyeste og laveste verdi. Pa
grunn av skjevfordeling av eksponeringsdataene og markgrer (skjevhet > 2) ble
dataene log transformert. Parede sammenligninger for endring av effekter over
arbeidsdagen ble undersgkt med t-test. Forskjeller mellom symptom prevalenser for
arbeidere og kontroller ble testet med Chi-kvadrat test. Forskjeller mellom
eksponeringsniva og arbeidere med og uten symptomer ble testet med t-test.
Forskjeller i eksponering og effekter mellom flere kategorier ble testet med One-way
Annova test. For & angi H,S eksponeringsmgnster med topp verdier (peak exposure)
er en H,S indeks beregnet. Indeksen er beregnet ut fra antall topp over 0,1 ppm, 1

ppm, 5 ppm, 10 ppm og hayere hvor ogsa varighet av toppene er vektet:

H,S indeks = (0,005*0,001 + H,S01*0,1 + H,Stid0,1*0,1 + H,S1*1 + H,Stid1 +
H,S5*5 + H,Stid5 + H,S10*10 + H,Shay)10

Eksponering ble modellert for hydrogensulfid-index, stavpartikler og endotoksin med
linear mixed effect regression. Univariate sammenhenger ble testet med General
Linear Model, korrigert for rayk, atopi, alder og BMI.

RESULTATER MED KOMMENTARER

En beskrivelse av arbeidsoperasjoner er vist i tabell 2. Ut fra egen befaring og antatt
eksponering etter samtale med arbeiderne var det hensiktsmessig & dele inn
arbeidsoperasjonene som vist i tabellen (inspeksjon, septikk, fett behandling og TV-
inspeksjon). Inspeksjon og vedlikehold var en arbeidsoperasjon som gikk igjen for
alle arbeidsplassene, men eksponeringsforholdene kunne variere etter hvor de
arbeidet og varighet av arbeidet. Videre gruppering ble derfor gjort; arbeid pa store

renseanlegg, bare i avlgpsnett og arbeid bade pa anlegg med avlgpsnett for de
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mindre kommunene. Handtering av fett er listet ut som egen arbeidsoperasjon pa
grunn av stor eksponeringsrisiko, pA samme mate som TV-inspeksjon/graftegraving

har lavere eksponeringsrisiko.

Eksponering

Oversikt over eksponeringsnivaene er listet i tabell 3. Det ble totalt analysert 160
personbarne eksponeringsmalinger for endotoksin, 134 malinger av stavpartikler og
100 malinger av H,S. Verdiene er oppgitt i median (midterste) med hgyeste og
laveste verdi. Faktorer som ut fra det analyserte materiale har betydning for
eksponeringsnivaene (arbeidsplass, arbeidsoperasjon, arstid nar prgvene er tatt,
antall spyleoperasjoner i lgpet av maledagen) er listet i tabellen. Antall prgver fordelt
pa de ulike stedene, arbeidsoperasjon er ogsa angitt i tabellen. Ti malinger tatt under
arbeid i avigpsnettet i Baeerum kommune er slatt sammen med avigpsnettet i Oslo

kommune.

Inhalerbart endotoksin og stagvpartikler
Sett i forhold til den foreslatte effektgrensen pa 90 EU/m? viser eksponering for

endotoksin moderate nivAer med median19 EU/m® og lavest og hayeste verdi 1 og
342 EU/m®. Aritmetisk gjennomsnitt (46 EU/m?) 18 imidlertid over ¥4 av effektgrensen
hvor vi anbefaler overvakning av arbeidsmiljget med periodevise malinger

(Arbeidstilsynet, orientering nr. 450).
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Figur 1. Eksponering for endotoksin ved ulike arbeidsoperasjoner. | figuren angis median
(midterste verdi), laveste og hgyeste verdi ved ulike arbeidsoperasjoner. Effektgrensen for
endotoksin er her satt til 90 EU/m? (stiplet linje).

Figur 1 viser eksponering ved de ulike arbeidsoperasjonene (inspeksjon/vedlikehold
pa renseanlegg, avlgpsnett og smaanlegg/nett, arbeid med fettavfall og TV/graving)
hvor inspeksjon/vedlikehold i avigpsnett (7-150 EU/m®) og TV/gravearbeid (9-30
EU/m®) er lavest. Arbeid med fett i denne studien viser ogsé lave nivaer (14-70
EU/m®). Det bar bemerkes at det er f& antall malinger ved arbeid med fettavfall

(n=10) og ved TV/gravearbeid (n=12), noe som gjar resultatene noe usikre.
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Figur 2. Eksponering for endotoksin ved ulike arbeidsplasser; Renseanlegg, avigpsnett og
smaanlegg/nett i mindre kommuner. | figuren angis median (midterste verdi), laveste og
hgyeste verdi ved ulike arbeidsoperasjoner. Effektgrensen for endotoksin er her satt til 90
EU/m? (stiplet linje)

Median med hgyeste og laveste verdi pa ulike arbeidsplassene viser at eksponering
for endotoksin er hgyest pa de renseanleggene (37-342 EU/m®) og arbeid i mindre
kommuner (sm&anlegg/nett) (44-271 EU/m?) i forhold til avigpsnett (12-304 EU/m®)
(Figur 2). Eksponeringen varierer ogsa med arstidene, med hgyest verdi om varen
(57-152 EU/m®), likeledes vil 1-3 spylinger i lgpet av arbeidsdagen (38-342 EU/m?)

veere viktige for eksponeringsnivaene.

Resultatene er i hovedsak noe lavere enn tidligere malt pa mekanisk/kjemisk
renseanlegg (median 30 EU/m® og omrade 0,3-600 EU/m?) (Heldal et al., 2010). Vi
har ingen tidligere data pa eksponering for endotoksin ved arbeid i avigpsnett
bortsett fra noen f& malinger ved arbeid i pumpestasjoner (5-41 EU/m®) (Heldal et al.,
2010). Arbeid i avligpsnettet med pumpestasjoner i denne studien viser ogsa lave
nivéer (7-150 EU/m?®). Resultatene viser imidlertid at hgyest mélte verdi stort sett er
over grenseverdien, slik at risikoen for & bli hgyt eksponert er tilstede ved arbeid

bade pa renseanlegg og avlgpsnett og ved de ulike arbeidsoperasjonene.
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Eksponering for stgvpartikler viste generelt lave nivéer (0,3, omrédde 0,1-1,9 mg/m®)
med lite variasjoner i malingene. De laveste verdiene ble malt om varen.
Eksponering for stavpartikler ved spyling 1a blant de hgyest malte verdiene, men uten

variasjoner i antall spylinger.

Patogene bakterier (Salmonella sp., Yersinia sp.)
Det ble ikke registrert luftbarne patogene spesies av Salmonella eller Yersinia i noen

av de 130 analyserte pravene. Dette er i trad med en tidligere studie hvor disse

patogene bakteriene ikke ble pavist i luftpraver pa renseanlegg (Heldal m.fl. 1991).

Hydrogensulfid
Av 100 H,S malinger viste 62 malinger verdier over 0,1 ppm, 36 malinger hadde

topper over 1 ppm, 14 malinger over 5 ppm og 9 malinger over 10 ppm (takverdi). Av
malinger over 10 ppm var 1 maling fra et renseanlegg, 6 malinger ved tgamming av
septik og de hgyeste 2 malinger ved henting av slam. Hayest malte verdi var pa 273
ppm ved innhenting av slam. Arbeid ved renseanlegg og avilgpsnett i mindre
kommuner (smaanlegg/nett) viste hagyest andel av antall topper over 1 ppm og arbeid
pa renseanlegg var lavest i antall topper (Figur 3). De hgyeste malingene ble

registrert i sommerperioden.
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Figur 3. Andel malinger med H,S over 1 ppm ved arbeid pa renseanlegg, avigpsnett eller
smaanlegg/nett.

Spyling er en utsatt arbeidsoperasjon hvor eksponering for H,S kan forekomme.
Antall spylinger gker eksponeringen. Arbeid nede i pumpestasjoner som rengjgring
og spyling viste utslag opp mot 10 ppm (Figur 4). Toppene angir rengjgring i ulike

pumpestasjoner i Oslo.
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Figur 4. Eksponering for H,S ved spyling nede i ulike pumpestasjoner i Oslo. Tykk linje er
takverdi pa 10 ppm.
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Arbeid med septik tamming malt i landomradene rundt Trondheim kunne gi utslag
opp mot 30 til 40 ppm for hver tamming. Dette viste seg a variere avhengig av hvor
lang tid det var gatt siden forrige tamming av septik tanken. Oftere tsmming (maks 1
ar) ga imidlertid ikke store utslag av H,S.
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Period Displayed: 27.08.2013 (Oda File: 20130627_08204168_01.0da -~ Serial Number: Odalog Type L2-RTx 08204168 Instrument Range 0-200PPM)
[ v verage 47 & Month Transiion Ifin 0,0 Nax2763  (Use Screen Dafa Only) |

Figur 5. Utslipp av H2S ved suging av slam fra et lite renseanlegg over i tankbil. Tykk linje er
takverdi pa 10 ppm.

Henting, transport og tamming av slam fra sma anlegg var en spesielt utsatt
arbeidsoperasjon. Resultatene viste et toppniva opp mot 300 ppm ved henting av
septik fra et mindre anlegg ved Trondheimsfjorden (Figur 5).
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Helseplager

Helseundersgkelsen ble giennomfart pa Stami og St. Olav hospital i Trondheim,
Arbeidsmedisinsk avdeling. All inviterte arbeidere bade i Trondheim og Oslo kom pa
undersgkelsen (149 arbeidere). Det ble lagt vekt pa a ta helsetestene pa samme
tidsperiode pa dagen (mellom kl. 10-13). Annen gangs lungefunksjonsmalinger ble
gjort pa samme sted tre ar senere (april 2013).120 arbeidere stilte til annen gangs

lungefunksjonsmalinger, 12 hadde sluttet mellomperioden.

Selvrapporterte symptomer

Forekomst av selvrapportert symptomer relatert til arbeidet er vist i tabell 4 og

Figur 6 og 7. Forholdsvis mange, bade referenter (59 %) og arbeidere(61 %)

rapportert irritasjoner fra gvre luftveier (nese) fra nedre luftveier som hoste (52 og

57 %). Dette gjaldt ogsa feberreaksjoner (37 og 36 %). Det var imidlertid bare

luftveisplager hvor arbeiderne (33 %) rapporterte oftere enn referenter (11 %).

Skjelven

M Arbeidere
Svette :- W Referenter
Irritert :F
Trykk i brystet iF
Konsentrasjonsvansker :—
Glemsomhet
Hodepine i—
Unormal trott
6 1|0 2‘0 3‘0 46 5|0 6I0

Figur 6. Rapporterte arbeidsrelaterte plager fra sentralnervesystemet blant arbeidere og
referenter (Orebroskjemaet) angitt i prosent.
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Av plager fra sentralnervesystemet var det spesielt konsentrasjonsvansker (34 %) og
glemsomhet (48 %) som var ofte rapportert. For alle symptomer var det en tendens til
hayere prosentandel som svarte ja blant arbeidere pa renseanleggene i forhold til

arbeidere pa avigpsnettet.

Diare og kvalme
Anfall med feber, leddsmerter
Luftveisplager

Piping i brystet

Hostet daglig 3 mnd eller lenger

Hosting - harking

e
]
F
I

Tungpust T T
|
I~

Neseirritasjon

0 10 20 30 40 50 60 70

Figur 7. Rapporterte plager i forbindelse med arbeidet angitt i prosent.

Lungefunksjonsundersgkelse
Lungefunksjonsvariablene FEV; (utpust i lgpet av 1 sekund), FVC (lungens

vitalkapasitet) og forholdet mellom disse (FEV1/FVC) er angitt i tabell 5 som prosent
av forventet i forhold til alder og hgyde i en normalbefolkning, og som absolutte

verdier.

Resultatene viste at arbeidere la lavere i FEV; (92,6 %) og FVC (99,5 %) forhold til
referentene (102,0 %, 106,4 %, henholdsvis). Dette gjaldt bade absolutte og
forventede verdier. Det var ingen forskjell i lungefunksjonen mellom arbeidere pa

renseanlegg (93,0 %) og avlgpsnett (92,4 %) for noen av parametrene.
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Sammenligningene er korrigert for rgyking, atopi, alder og kroppsvekt (body mass
index, BMI). Ni ikke rgykende arbeidere (8 %) ble vurdert & ha moderat spirometrisk
luftveisobstruksjon (FEV1<80 % og FEV1/FVC<70 %).

Resultatene er i trdd med tidligere lungefunksjonsundersgkelse av arbeidere pa
renseanlegg hvor FEV1/FVC ratio og FVC% |& lavere i forhold til en kontrollgruppe
(Heldal et al., 2010). De malte verdiene i denne studien 13 pa linje med arbeidere pa
renseanlegg med slamtarke. Blant arbeiderne pa anlegg med slamtarke hadde en av
19 ikkergykende arbeidere (5 %) moderat spirometrisk luftveisobstruksjon.

Resultatene etter annen gangs lungefunksjonstesting i 2016, tre ar senere for a
undersgke eventuell kronisk fortetning av lungene (obstruktivitet), viste ikke stgrre fall
i lungefunksjonen (FEV;) enn forventet (27 ml/ar). Gjennomsnittlig fall i FEV; over tre
ar var 60 ml for alle deltakerne, mens det forventede fall er pa 80 ml. Det var 51 % av
arbeiderne som falt mer enn forventet i lungefunksjonen over tre ar, av disse var like
mange referenter som eksponerte arbeidere. Disse resultatene tyder pa at selv om vi
ser en redusert lungefunksjon blant de mest eksponerte i forhold til mindre eller ikke
eksponerte arbeiderne (referentene) ser det ikke ut til at dette farer til en kronisk
reduksjon av lungefunksjonen. Det bgr imidlertid bemerkes at den undersgkte

gruppen er liten og oppfalgingstiden er noe kort til & gi sikre data.

Inflammatoriske markgar i blod
Gjennomsnittsverdiene av CRP (akuttfaseprotein for betennelsesreaksjoner i

kroppen) la innenfor referanseomrade for klinisk friske (0,1-3,9 pg/ml) for arbeiderne
og referenter (tabell 6). Arbeidernes CRP (1,2, omrade 0,1-19,0 ug/ml) var hgyere
enn hos referentene (0,8, omrade 0,1-5,0 pg/ml) (p<0,05). Resultatene viste videre at
arbeidere pa avigpsnett 1& hayere (1,5, omrade 0,3-19 pg/ml) enn arbeidere pa
renseanlegg (1,2, omrade 0,1-14 pg/ml) (p<0,05) (Figur 8). Resultatene er justert for
royk, alder og BMI.
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Aritmetisk gjennomsnittskonsentrasjonen av lungespesifikke inflammatoriske
blodmarkgarer (ICAM-1, IL-8, SP-D, CC16, MIPa og b) er vist i tabell 6. Det var ingen
forskjeller mellom referenter og arbeidere eller mellom arbeidere pa renseanlegg
eller avigpsnett. Kun ICAM-1 viste en tendens til hgyere verdi blant de som arbeider

pa avilgpsnett i forhold til referentene (p=0,06)

&1
o

10,00

CRP, ug/ml

1,00

00

T T
Referenter Anlegg Hett

Figur 8. Serumkonsentrasjonen av CRP blant referenter og arbeidere pa renseanlegg og
avlgpsnett

Nevropsykologiske undersgkelser
Resultater for alle eksponerte deltakere samlet (N=121), la innenfor forventet

variasjon, med falgende resultater: Tremor (Indeksmal: Frihand hg. 0.14, ve. 0.12.
Hvile hg. 0.06, ve. 0.06), reaksjonstid (224.6 msek.), Balanse (4pne gyne 249.2 mm?,
lukkede @yne 593.3 mm?), Finmotorisk tempo/koordinasjon (hg. h&nd 64.3 sek, ve.
hand 69.1 sek.). Resultatene var ikke signifikant forskjellig fra resultatene fra
referentene (N=27), med unntak av Enkel reaksjonstid, der referentene var noe
raskere (210.9 sek, p=0.031). Forskjellen kunne imidlertid ikke tilskrives forskjeller i
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eksponering mellom eksponert gruppe og referentene, men var primzaert pavirket av

regyking og BMI i regresjonsmodellen.

Nevropsykologiske testresultater i gruppen som helhet er dermed normale, og test-
ene avdekker ved denne typen analyser ikke tegn pa at nervesystemet er pavirket

negativt av eksponering for H,S- eller endotoksin i denne gruppen arbeidstakere.

Sammenheng mellom eksponering og helseeffekter

For & studere sammenheng mellom eksponering og helseeffekter, ma eksponeringen
som hver arbeider utsettes for beregnes (linear mixed effect regression) (tabell 7).
Eksponeringen modelleres ut fra alle de utfgrte malinger som er gjort (160 malinger)
hvor analyser viser hvilke faktorer som kan ha betydning for eksponeringsnivaet

(determinanter). Determinantene er listet i tabellen.

Resultatene viste en sammenheng mellom redusert lungefunksjon (FEV1) og hgyere
eksponering for endotoksin, justert for rgyking, alder og BMI (body mass index) for
alle arbeiderne (B = - 0,21, R?=0,18, p<0,05). | tidligere studier har vi registrert
nedsatt lungefunksjon, men ingen sammenheng mellom lungefunksjonen og

eksponering.

| denne studien observerte vi en sammenheng mellom lungemarkgrene ICAM-1 (3 =
- 29,51, R?=0,14, p<0,05), CC-16 (B = - 0,22, R?*=0,07, p<0,05) og H.S indeksen.
Selv om vi ikke observerte signifikante endringer pa biomarkgrene, kan det tyde pa
at eksponering for H,S kan ha en virkning pa biomarkarer fra lungene. Endring av
biomarkarer malt i blodprgver kan gi en tidlig indikasjon pa helseskadelig
eksponering, og kan saledes vaere en bedre og mer forebyggende metode for &
pavise effekter pa luftveiene enn de tradisjonelle lungefunksjonsmalingene. | en
tidligere studie av arbeidere pa renseanlegg fant vi en dose-respons (direkte
sammenheng mellom eksponering og effekt) mellom eksponering for bakterier og
stgvpartikler, og lunge markgrene CC-16 og ICAM-1 (Heldal et al., 2013, 2016).
Begge spiller en viktig anti-inflammatorisk rolle i handteringen av lungenes

forsvarssystem.
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Resultatene viste og at det var kun en tendens til en forsterket sammenheng mellom

bade H,S og endotoksin og lungefunksjonen (ikke signifikant).

Resultatene viste at gkningen i CRP hang sammen med redusert lungefunksjon blant
arbeiderne (8 = -0,01, R2 = 0,24, p<0,05), justert for BMI, alder og rgyk (Figur 9).
Dette gjaldt bade FEV; % og FVC %.

120 ®

100

FEV1%
.
=

logCRP, ugiml

Figur 9. Sammenheng mellom serum konsentrasjonen av CRP blant alle arbeidere og FEV,
% av forventet.

Dette er tidligere vist bade for FEV1 % og FVC % blant arbeidere pa renseanlegg
(Heldal et al., 2016). | denne studien styrkes ogsa resultatet da vi ogsa har justert
sammenhengen for BMI, en faktor som kan pavirke lungefunksjon og blodmarkgrer.
Dette styrker derfor indikasjonen pa at arbeidere pa renseanlegg viser tegn pa en

lavgradig systemisk inflammasjon som kan ha effekter pa lungefunksjonen.



31

KONKLUSJONER

Eksponering
Eksponering for endotoksin var moderat ved handtering av avigpsvann og noe
hayere ved arbeid pa renseanlegg i forhold til arbeid i avigpsnettet. Risikoen for a bli

eksponert for hgye verdier er imidlertid til stede. Eksponering for stgvpartikler var lav.

Eksponering for H,S var opp mot takverdi (10 ppm) ved arbeid i flere pumpestasjoner
og spesielt hay og godt over 10 ppm ved handtering av septik. Eksponering ved

transport av septik viste uakseptabelt hgye verdier.

Helseplager

Arbeidere rapporterte oftest plager fra luftveiene som hosting neseirritasjoner, og fra
sentralnervesystemet som glemsomhet og konsentrasjonsvansker. Arbeidere pa
renseanleggene svarte noe oftere ja pa plagene enn arbeidere pa avlgpsnettet.

Ingen av plagene var relatert til eksponering ved arbeid.

Arbeidere 1 noe lavere i lungefunksjon forhold til referentene. Det var ingen forskijell i

lungefunksjonen mellom arbeidere pa renseanlegg og avigpsnettet.

Akuttfaseprotein for betennelsesreaksjoner (CRP) var forhgyet blant arbeidere i
forhold til referentene. Her viste arbeidere i avigpsnett hgyere CRP verdier enn
arbeidere pa renseanlegg. Det var sammenheng mellom lavere lungefunksjon og
forhgyet CRP blant arbeiderne.

Det var ingen forskjeller i biomarkgrene mellom referenter og arbeidere eller mellom
arbeidere pa renseanlegg eller avigpsnett. Kun ICAM-1 viste en tendens til hayere

verdi blant de som arbeider pa avigpsnett i forhold til referentene.

Nevropsykologiske testresultater er normale, og testene avdekker ikke tegn pa at

nervesystemet er pavirket negativt av eksponering for H,S- eller endotoksin

Sammenhenger mellom eksponering og helse
Resultatene viste en sammenheng mellom redusert lungefunksjon og hgyere
eksponering for endotoksin. | denne studien observerte vi en sammenheng mellom

lungemarkgrene ICAM-1 og H,S indeksen. Dette kan tyde pa at eksponering for
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bade endotoksin og H,S kan ha en effekt pa lungene. Derimot s& vi kun en tendens
til et samvirke mellom endotoksin og H,S pa lungefunksjonen.

FORSLAG TIL TILTAK

Selv om eksponering for endotoksin var moderat, kan hgye eksponeringer
forekomme, spesielt ved spyling/rengjgring. Disse arbeidsoperasjonene bgr derfor
veere i fokus ved videre overvakning med periodevise malinger ved arbeid pa

anleggene og i avlgpsnettet.

Eksponering for H,S krever umiddelbare tiltak nar det gjelder arbeidsoperasjoner
hvor slam eller septik behandles. Nivaer som ble malt i denne studien ved transport
av slam viser et uforsvarlig arbeidsmiljg. Strakstiltak bar iverksettes som ombygging
av anlegg eller slamlagring, oftere hentefrekvens og i siste omgang bruk av fullt

verneutstyr.

Generelle tiltak

Den starste risikoen for & bli eksponert ved handtering av avlgpsvann er
arbeidsoperasjoner der det kan dannes aerosoler. Dette gjelder bade
vaeskeaerosoler (avligpsvann eller slam i bevegelse) og tarre aerosoler som
stgvdannelse ved tgrking av slam. Eksponeringen kan reduseres ved & bygge kilden
inn (overdekking av apne bassenger), punktventilasjon eller & gjgre stavreduserende

tiltak (oftere rengjaring).

Ved ulike typer rengjgringsprosesser pa anlegg og pumpestasjoner ma eventuelt
verneutstyr (gassmaske, engangsdresser) benyttes, spesielt ved rengjgring med
haytrykkspyler.

Det ma alltid brukes elektrokjemiske sensorer for alarmering av hydrogensulfid. Ved
nedgang i kummer eller pumpestasjoner, kan sensoren eventuelt festes pa foten.

Ved rengjgring/lufting av slam bgr alltid gass sensoren brukes.

Pa en arbeidsplass hvor avlgpsvann handteres er det absolutt nadvendig med gode
rutiner for hygiene. Dette gjelder for handvask far rgyking og spising sa vel som
dusjing/etablering av ren og skitten sone pa anlegg og pumpestasjoner.
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Kunnskap om mulig risikoutsatt arbeidsoperasjoner bade for eksponering for
biologiske faktorer og spesielt eksponering for hydrogensulfid ma formidles, ogsa til
innleid hjelp/ reparatgrer. Opplaering i bruk av gassmalere og personlig

andedrettsvern er viktig.

Bedriftshelsetjenestene bar veere klar over de typiske helseplager som forekommer
pa renseanleggene, bade fra luftveiene og fra sentralnervesystemet for videre

oppfelging av arbeiderne. Det anbefales arlige lungefunksjonsmalinger.
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Tabell 1. Karakteristikk av arbeidere og referenter

Arbeidere
Referenter Alle Renseanlegg  Avlgpsnett
n=27 n=121 n=46 n=75
Kjgnn, menn % 96 94 89 97
Alder, &r* 40,5 (7,7) 44,6 (9,5) 42,9(11,0) 45,7 (8,3)
Atopi positive % 29,6 22,0 27,3 18,9
Rayking % 11,1 20,7 17,4 22,7
Body mass index, BMI # 28,4 (5,2) 28,6 (5,1) 27,7(4,8) 29,2 (5,2)

A: Gjennomsnitt (standard avvik)
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Tabell 2. Beskrivelse av arbeidsoperasjoner

Arbeidsoperasjon

Beskrivelse

Inspeksjon/vedlikehold

Store rense-
anlegg

Anlegg og
avlgpsnett

Avlgpsnett

Septikk/slam behandling

Fett handtering

TV-inspeksjon/
greftegraving

Inspeksjon anlegg (kontrollrom)/
pumpestasjon, renhold, spyling

Inspeksjon anlegg/

pumpestasjon, spyling anlegg/nett, renhold

Haytrykkspyling nett/pumpestasjon, inspeksjon, renhold

Suging/oppsamling/transport av slam/septikk fra mindre
anlegg/septikk kummer

Manuell handtering av fett fra anlegg/pumpestasjon
renhold

Inspeksjon/TV-overvaking avlgpsnett, grave grafter
vann/avlgpsrar (arbeid definert som lavt eksponert,
referansegruppe)

38

38
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Tabell 3. Eksponering for endotoksin, stgv og H,S ved arbeid pa renseanlegg og nett, angitti median, lavest og hgyeste verdi (omrade)

Faktorer av
betydning for

eksponeringen

Eksponering

nA

Endotoksin, Eu/m?>

Median (Omrade)

n

Stgv, mg/ m?

Median (Omrade)

n

H,S, indeks
Median (Omrade)

Arbeidsplass Renseanlegg

Renseanlegg og
avlgpsnett

Avigpsnett

Arbeidsoperasjon Inspeksjon

Septikk/slam
Fetthandtering
TV-inspek/grofter

Arstid

Spyling

VEAS
Bekkelaget
Stgren
Klaebu
Selbu
Steinkjer
Oslo VAV
TrheimVAV

Renseanlegg
Anlegg/nett
Avlgpsnett

Vinter
Var
Sommer
Host

Ingen
1til 3 ganger
Mer enn 3 ganger

21
14

00 00 00 N

39
60

37
23
34
a4
10
12

53
18
37
52

51
50
56

24 (3-303)
50 (5-342)
121 (57-185)
77 (5-271)
119 (3-193)
7 (2-61)

9 (2-304)
18 (1-152)

36 (3-342)
30(2-271)
7 (1-150)
37 (2-304)
13 (5-70)
9(3-30)
8 (2-193)
56 (6-152)
17 (1-304)
26 (2-342)

12 (2-271)

38 (3-342)
17 (1-304)

22
13
2
9
8
26
40
14

45
22
19
35

13

34
14
46
40

51
47
36

0.2 (0.1-1.9)
0.3(0.1-1.4)
0.4 (0.3-0.5)
0.3(0.1-1.6)
0.2 (0.1-0.7)
0.2(0.1-0.8)
0.2(0.1-1.8)
0.4 (0.1-0.8)

0.3(0.1-1.9)
0.2 (0.1-1.6)
0.3(0.1-1.8)
0.3(0.1-1.5)

0.2(0.1-1.2)

0.3(0.1-1.8)
0.4 (0.1-0.8)
0.2(0.1-1.6)
0.3(0.1-1.9)

0.3(0.1-1.8)
0.3(0.1-1.9)
0.2(0.1-1.1)

11
11

N 00N

15
14
25

31
25
12
25

26
14
25
28

34
31
28

0.09 (0.03-0.5)
0.1(0.03-0.7)
0.29 (0.03-0.6)
0.84(0.03-17.8)
1.31(0.4-28.1)
0.44 (0.03-33.9)
0.05 (0.03-7.5)
0.07 (0.03-2.6)

0.07 (0.03-3.7)
0.6 (0.03-28.1)
0.04 (0.03-5.6)
0.3 (0.03-33.9)

0.5(0.1-0.8)

0.3(0.03-28.1)

0.07 (0.03-0.5)
0.6 (0.03-34)

0.04 (0.03-5.6)

0.06 (0-5.6)
0.12 (0.03-2.5)
0.76 (0.03-33.9)

A: Antall malinger
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Tabell 4. Rapporterte plager i forbindelse med arbeidet

Prevalens %

Referenter Alle Renseanlegg Avigpsnett

Luftveiene

Neseirritasjon 59 61 65 60
Hosting - harking 52 57 59 55
Hostet daglig 3 mnd 7 8 9 8
Tung pust 15 33 33 33
Piping i brystet 37 38 35 41
Luftveisplager 11 33* 30 35
Anfall med feber, leddsmerter 37 36 39 33
Diare og kvalme 41 43 50 39
Sentralnervesystemet

Tretthet 41 47 58 43
Irritabilitet 4 14 11 16
Hodepine 11 19 20 18
Glemsomhet 37 50 53 49
Konsentrasjon 26 35 38 32
Svimmel 4 10 18 5
Skjelven 7 16 20 14

* Arbeidere rapporter oftere enn referenter, p<0,05
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Tabell 5. Lungefunksjonsmalinger av arbeidere pa anlegg, avigpsnett og referenter

41

Arbeidere
Parameter Referenter (n=27) Alle (n=119) Renseanlegg (n=45) Avlgpsnett (n=74)
AM (SD) AM (SD) AM (SD) AM (SD)
FEV, | 4,04 (0,5) 3,61 (0,7)* 3,64 (0,8) 3,59 (0,7)
FVC, | 5,15 (0,7) 4,68 (0,8)* 4,75 (0,9) 4,64 (0,8)
FEV: % av forventet 102.0 (10.1) 92,6 (14,6)* 93.0 (16.4) 92.4 (13.4)
FVC % av forventet verdi 106.4 (11.5) 99,5 (13,1)* 99.7 (13.1) 96.8 (12.7)
FEV./FVC 0.79 (0.1) 0.77 (0.1) 0.76 (0.1) 0.78 (0.1)

FEV,: Kraftig utpustvolum pa et sekund
FVC: Lungens vitalkapasitet

AM=Arithmetisk gjennomsnitt, SD=standard avvik

Forventet: Sammenlignet med en forventningsverdi satt av European Respiratory Society standard

population

*p<0.05 (GLM test) justert for alder, raykog BMI (body mass index)
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Tabell 6. Konsentrasjon av biomarkarer blant arbeidere pa renseanlegg og i avigpsnett.

Referenter® Alle arbeidere Renseanlegg Avlgpsnett

Med n AM  Med (omrade) n AM Med (omrade) n AM

Biomarkgrer n AM (omrade) Med (omrade)
CRP (ug/ml) 27 1.4°%¢ 0.8 (0.1-5.00 118 2.6° 1.2 (0.1-19.0) 44 1.9° 1.2 (0.1-14.0) 74 3.0° 15  (0.3-19)
ICAM-1 ng/ml 27 84 75 (26-174) 118 97 90  (25-237) 44 88 83 (36-188) 74 102 98  (25-237)
IL-8 pg/ml 26 13 84 (6-56) 118 26 12  (4-389) 44 37 13 (4-389) 74 18 10 (4-278)
Sp-D pg/ml 27 14 8 (0.4-159) 118 14 7  (0.3-146) 44 12 7 (0.3-74) 74 14 7  (0.3-146)
CC16 ng/ml 26 44 34 (5-152) 118 35 30  (7-131) 44 39 36 (8-98) 74 32 27 (7-130)
MIP1a pg/ml 27 99 9 (0.1-748) 111 65 8  (0.3-735) 44 53 6 (01-735) 74 65 6  (0.1-650)
MIP1b pg/ml 26 25 22 (4-63) 110 22 71 (2-71) 43 22 18 (2-71) 68 21 19  (0.1-69)

A: Verdiene er angitt i aritmetisk gjennomsnitt (AM), median (Med) og lavest og hayeste verdi (omrade)

42



Tabell 7 . Lineaer mikset effekt modell (MEM) av eksponeringsdeterminanter for endotoksin, stgvpartikler (In verdier) og H,S

indeks
In endotoksin In stgvpartikler H,S indeks
Determinanter MEM B (SE) e’ MEM B (SE) e’ MEM B (SE) e’
Intersept -0.295 0.742 0.745 -1.67* 0.28 0.19 2.71* 1.35 15.03
Arbeidsoperasjon
Sma anlegg/nett 0.97 0.60 2.64 0.16 0.34 1.17 -1.73 1.51 0.18
Septik 1.26* 0.46 3.53 0.15 0.30 1.16 -0.42 1.46 0.66
Renseanlegg 1.23 0.77 3.42 -0.21 0.28 0.81 -2.55 1.52 0.08
Fetthandterng 1.01 0.64 2.75 -
Avigpsnett 0.32 0.44 1.38 0.02 0.30 1.02 0 0 1
TV/Gravelag 0 0 1 0 0 1
Arstid
Host 1.21* 0.27 3.35 -1.36* 0.65 0.26
Sommer 0.61* 0.29 1.84 -1.10 0.82 0.33
Var 1.56* 0.36 4.76 -2.49* 0.88 0.08
Vinter 0 0 1 0 0 1.00
Arbeidsplass
Veas 2.02* 0.54 7.54 -1.14 1.10 0.32
Bekkelaget 2.26* 0.59 9.58 0.07 1.22 1.07
Oslo 2.15% 0.67 8.58 -2.80* 1.09 0.06
Stgren 4.19* 1.04 66.02 -1.90 1.33 0.15
Kleebu 3.19* 0.75 24.29 -0.38 0.69 0.68
Selbu 3.12 0.74 22.64 0.57 0.90 1.77
Trondheim 1.65* 0.61 5.21 -2.07* 1.00 0.13
Steinkjer 0 0 1 0 0 1
Spyling
Ikke -0.78* 0.26 0.46 0.56* 0.21 1.75 -1.10* 0.47 0.33
1til 3 ganger -0.23 0.26 0.79 0.61* 0.21 1.84 -1.16* 0.45 0.31
Mer enn tre ganger 0 0 1 0 0 1 0 0 1.00

SE, Standard error. *p<0.05

Eksempel pa utregning: GM (geometrisk gjennomsnitt) endotoksin eksponering av arbeider fra sma anlegg/nett om hgsten og ved Selbu
renseanlegg med 1-3 spylinger:

0.745 x 2.64 x 3.35 x 22.64 x 0.79= 117.8 EU/m’ 43

0.595

AM (Aritmetisk gjennomsnitt) endotoksin eksponering = GM x e®***™)= 117.8 x €***°=117.8 x 1.81=213.6 EU/m’
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