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maletekniske og helsemessige

aspekter

Overingenigr Bjorn Gylseth Yrkeshygienisk institutt.

Cand.real Bjern Gylseth
er norsk representant i et in-
ternasjonalt forskningspro-
sjekt som kartlegger forskjel-
lige problemer ved syntetiske
mineralfibre.

Interessen for studiene har
bakgrunn i disse fibrenes lik-
het med asbestfibre.

I denne artikkelen tar Gyl-

seth opp noe om anvendel-
sen, produksjonen, maletek-
niske problemer og helse-
messige aspekter ved frem-
stilling og bruk av slike syn-
tetiske fibre.
Han trekker frem betydnin-
gen ved bruk av elektron-
mikroskop, dyreforsgk og
vurderer problemet ut fra
dagens kunnskap omkring
temaet.

Innledning

Syntetiske  mineralfibre eller
man-made mineral fibres (MMMF)
er fellesnavnet for en rekke pro-
diukter som finnes pad markedet og
som omfatter alt fra isolasjonspro-
dukter til glassfibertrdd for over-
foring av telefonsamtaler.
MMMF-produktene blir fremstilt
ved smelting av uorganiske for-
bindelser (silikater, oksyder, bora-
ter, karbonater, sulfater, etc.) til
en tyktflytende masse. Den flyten-
de massen ledes enten gjennom dy-
ser med en bestemt sterrelse hvor
en kan trekke ut en kontinuerlig
fibertrad (continuous filaments)
over valser, eller massen trekkes ut
til tynne fibre 1 en kraftig olje-
brenner med hey flammehastighet.
Forstnevnte metode benyttes ved
produksjon av fibertrdad med ens-
artet diameter, mens oljebrenner-
metoden benyttes ved produksjon
av f.eks. bygnings-isolasjons-
materialer. Ved denne prosessen
dannes det fibre med varierende
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diameter og lengde. For de van-
ligste isolasjonsproduktene er den
midlere diameter 6 um (! um =
0,001 mm). Kontinuerlige fiber-
trader kan ha varierende diameter
avhengig av hvilket formal fiber-
triden skal benyttes til. En dia-
meter pa 10—12 um er ikke uvan-
lig. Spesialkvaliteter med diameter
tynnere enn 1 um produseres i ut-
landet.

Fibrene har glasstruktur, dvs.
ingen krystallinsk struktur, og ho-
vedkomponenten er amorf silisi-
umdioksyd. De gvrige stoffene set-
tes til for & forbedre egenskaper
som mekanisk styrke, temperatur-
toleranse, motstandsdyktighet mot
kjemikalier, isolasjonsevne etc.
Under produksjonen settes binde-
midler til en del av produktene.
Etter at produktene er pafert bin-
demidler, herdes de i en herdeovn,
for de prepareres og pakkes.

I Fig. 1 og 2 er to av produk-
sjonsmetodene vist skjematisk.

Maletekniske aspekter

Rent teknisk defineres en fiber
som en sylinderformet partikkel
hvor lengden er minst 10 ganger
diameteren, dog ikke tykkere enn
250 um. Sett fra et helsemessig
synspunkt defineres en fiber som
en partikkel hvor lengden er 3
ganger starre enn diameteren. Her
skiller en videre mellom respirable
fibre, som er tynnere enn 3 um, og
ikke-respirable fibre, som er
tykkere enn 3 um i diameter. Med
respirable fibre forstdr en de par-
tikler (fibre) som kan trenge helt
ned i lungeblerene og eventuelt
forarsake skade pa andedretts-
systemet. Kun fibre lengre enn
5 um skal analyseres ved bruk av
lysmikroskopi.

Disse klassifikasjonene er delvis
metodemessig relatert idet fiberan-
tallet skal angis pr. flatcenhet (pa
filter) eller pr. volumenhet luft
tellet i lysmikroskop ved ca. 500 x
forsterrelse. Opplesningen for lys-
mikroskoper er ca. 0.5 um, dvs.

samtlige fibre tynnere enn 0,5 um
vil ikke sees ved bruk av metoden.
Asbestfibre kortere enn 5 um er
vanligvis betydelig tynnere enn 0.5
um og av denne grunn synes det
rimelig at bare fibre lengre enn
5 um telles. Det er videre vanskelig
4 angi sterrelser fra 0.5—5 um
noyaktig ved 500 x forstarrelse i et
lysmikroskop. Av denne grunn er
kriteriene som er satt, basert pa et
teknisk analytisk grunnlag og ikke
pa helsemessige kriterier.

I de senere ar har elektronmi-
kroskoper med hey opplasning og
stort forsterrelsesomrade fatt bred
anvendelse innen disse omradene.
Ved analyse av reelle asbestprover
har en funnet opptil 70 ganger
flere fibre ved bruk av elektron-
mikroskop enn ved bruk av lys-
mikroskop. Videre har en ved ana-
lyse av lungevev fra personer som
er dede av sykdommer som skyl-
des langvarig og sterk asbestekspo-
nering, funnet hovedsaklig fibre
tynnere enn 1 um og kortere enn
10 um (en stor del er ogsa kortere
enn 5 um.) 10—20% av disse fib-
rene er lengre enn 10 um. Dette
illustrerer at de fibre en analyserer
ved konvensjonelle metoder er av
en annen storrelsesorden enn de
som vil komme ned i lungeblerene
og forarsake eventuell helseskade
som asbestose og lungekreft. Av
denne grunn ber det understrekes
at for 4 kunne gi en eksakt helse-
messig vurdering av et arbeidsfor-
hold hvor eksponering for fibre
forekommer, ber en kjenne til
disse maletekniske aspektene i de-
talj. Elektronmikroskopi vil sann-
synligvis med tiden bli rekomman-
dert som standard analysemetode.

MMMF kan ikke spaltes i
lengderetningen. Denne forskjellen
er forsokt illustrert i Figur 3 og 4,
som viser respektive asbestfibre og
glassfibre fotografert i elektron-
mikroskop ved 1000 gangers for-
storrelse.  Asbestfibrene har en
langt sterre tendens til 4 danne
tynne fibriller enn MMMF, noe
som sannsynligvis forklarer at as-
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best synes 4 ha en heyere biolog-
isk aktivitet.

Helsemessige aspekter |

I begynnelsen av sekstiarene ble
det foretatt studier som entydig
viste sammenhengen mellom eks-
ponering for asbestfibre og syk-
dommer som asbestose og for-
skjellige kreftformer. 1 denne sam-
menhengen ble ogsd spersmalet
reist hvorvidt andre uorganiske
fibre ved inhalasjon kunne ha til-
svarende helsemessige konsekven-
ser som asbestfibre. 1 slutten av
seksti-arene og begynnelsen av
sytti-arene ble det utfort studier pa
dyr som henledet oppmerksomhe-
ten pa at slike reaksjoner kunne
forekomme. Studier over hyppig-
heten av visse sykdommer hos ar-
beidere som hadde veert ansatt i
denne type industri (epidemiolo-
giske studier) viste imidlertid ingen
overhyppighet av den type syk-
dommer en forbinder med asbest-
eksponering.

Pa grunn av MMMF’s morfolo-
giske likhet med asbestfibre, og at
dyreforsek har vist at slike fibre
kan veere helsefarlige, besluttet
den MMMF-produserende industri
a starte et prosjekt som skulle
klarlegge eventuell arsakssammen-~
heng innen rimelig tid. 1 1975 ble
det etablert et styringsorgan, Joint
European Medical Research Board
(JEMRB), som skulle organisere
dette prosjektet. I denne sammen-
heng ble det etablert et samarbeid
med sentrale forskningsinstitu-
sjoner i Europa. International
Agency for Research on Cancer
(IARC) i Lyon skulle ta seg av de
epidemiologiske studiene. Ved Me-
dical Research Council (MRC) i
Cardiff skulle det utfores dyrefor-
sok med slike fibre. De bedriftene
i Europa som ble funnet gunstige
fra et epidemiologisk synspunkt
(gode personalregistere, godt kreft-
register, ingen andre kreftfremkal-
lende stoffer i atmosfeeren) skulle
kartlegges med hensyn til stev- og
fibereksponering. Denne oppgaven
ble tildelt Institute of Occupatio-
nal Medicine (IOM) i Edinburgh.
Forsgkene som skissert ovenfor
har na lopt i ca. 3 ar. Hittil fore-
ligger det bare resultater fra stev-
malingene i endel av de aktuelle
fabrikkene. Studiene er planlagt
avsluttet i begynnelsen av Aatti-
arene, og for den tid kan en neppe
gi et entydig svar om eksponering
for MMMTF er helsefarlig og even-
tuelt i hvilken grad.

Utover dette prosjektet er det de
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siste 5 4rene kommet en rekke
forskningsrapporter som bekrefter
tidligere antagelser. Disse under-
sokelsene har omfattet studier av
MMMPF’s virkning pa cellekul-
turer, forsgk med implantering av
fibre i bukhulen hos rotter, samt
epidemiologiske studier blant eks-
ponerte grupper. Sammenfatnings-
vis kan det sies at studiene pa cel-
lekulturer har vist at MMMF (spe-
sielle kvaliteter) virker toksisk (har
evnen til & drepe) pa visse cellety-
per. Imidlertid er det ikke pavist
skader pa arveanleggene til cellene.
Ved forsgk pa rotter hvor fibrene
er operert inn i bukhulen, har en
fremkalt ondartede svulster tilsvar-
ende for asbestfibre. Det er videre
pavist at fibre tynnere enn 1.5 um
og lengre enn 8 um synes & vere
de mest aktive med hensyn pa &
fremkalle ondartede svulster. Fibre
kortere enn 8 um synes & bli effek-
tivt uskadeliggjort av de naturlige
forsvarsmekanismer, dvs. makro-
fager (eteceller) som omslutter fib-
rene og transporterer dem bort.
De epidemiologiske studiene som
er utfert pa persongrupper ekspo-
nert for MMMF, har hittil ikke
kunnet pavise noen skt risiko for
luftveissykdommer som entydig
skyldes pavirkning av denne type
fibre.

Yurdering/konklusjon

Den administrative normen for
asbestfibre angitt av Direktoratet
for arbeidstilsynet er 2 fibre/ml
luft. Eksponeringer opp til dette
niva skal ikke forarsake asbestose.
Det foreligger i dag data som an-
tyder at denne grensen ikke gir til-
strekkelig beskyttelse mot en ekt
kreftrisiko sett pd lang sikt. Slike
lavrisikomomenter vil det ta arevis
4 utrede. Dersom en henleder opp-
merksomheten mot MMMF, er det
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ved malingene utfert i MMMF-fa-
brikker i de feerreste tilfeller pavist
respirable fiberkonsentrasjoner
over 0.2 fibre/ml luft (bestemt ved
lysmikroskop),  vanligvis langt
lavere verdier. Dette tilsvarer un-
der 1/10 av normen som er satt
for asbesteksponeringer. De dyre-
forsekene som er utfert, synes &
antyde at MMMF har en noe la-
vere aktivitetsgrad enn asbest. Det-
te skulle medfere at de ekspo-
neringer som er pavist i MMMF-
fabrikkene skulle medfere en mini-
mal risiko for helsemessige virk-
ninger, selv pa sveert lang sikt
(30—50 ar). Forskjell i aktivitets-
grad (evnen til & fremkalle svulster
hos dyr) kan imidlertid skyldes at
asbest lettere danner tynnere fibre
enn MMMF. Et annet argument
som kan anferes er at det alltid vil
veere av betydning & fjerne enhver
kjent risikofaktor, selv. om den
ikke forer til malbare reaksjoner i
form av overhyppighet av for-
skjellige sykdommer. I denne sam-
menheng er det helt sikkert andre
aspekter som det ber tas hensyn til
forst (andre forurensninger,
royking etc.).

Ved produksjon av MMMF er
det som nevnt pavist sveert lave
eksponeringsnivaer. Ved bruk av
disse materialene til isolasjon av
hus, kjolerom, bater etc. er det
imidlertid pavist betydelig heyere
eksponeringer, imidlertid sjeldent
over 2 fibre/ml luft. Ut fra dette
synes det som om det er brukerne
og ikke produsentene en ma kon-
sentrere seg om dersom en skal
kunne pavise en eventuell helse-
risiko og deretter fjerne denne
risikoen. Ulempen for brukerne er
at de neppe kan finansiere en slik
internasjonalt omfattende under-
sokelse som den MMMF-produ-
sentene har lagt opp til.
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Fig. nr. 2,
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