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Innlednin~

"Arbeidstilsynets forskrifter av 1976 (revidert 1979. nye

forskrifter til høring 1985) samt opphør av asbestsementpro-

duksjon (1980) har medvirket til en drastisk reduksjon av

bruken av asbest i Norge. Fra 1. januar 1986 er det fore-

slått import forbud av asbest i Norge med unntak av bremse-

klo s s er t il k jøretøyer o~ til et få ta IL andre produkter hvor

man ikke har funnet tilfredsstillende erstatningsmaterialer .

I massemedia har interessen i den senere tid vært fokusert

på asbest gjennom pOlitianmeldelser av bedrifter som har

overstrådt forbudet mot bruk aV biåasbest (krokidolitt ) . I

de kommende år vil vi oppleve flere slike anmeldelser samt

ret t s L ige oppg jør eller forlik hvor menne s ker ha r pådra t t

seg sykdom etter yrkesmessig eksponering for asbest. Retts-
saker i forbindelse med ikke yrkesmessig eksponering for

asbest kan også tenkes idet vi har spredd tonnevis av

a s be s t i vå rt samfunn i bygn ing sma ter ialer, bra nn - ,

kjemisk-, termisk-, elektrisk- og akustisk isolasjon.

Asbest vil fortsatt bli brukt i friksjonsmaterialer.

A s be s trela terte s vkdommer

Karakteristiske asbestrelaterte sykdommer er arrdannelse i

lungene (asbestose). i pleurahinnen (pleurafibrose), for-
kalkninger i pleura (pleura plaque), samt forskjellige
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Syntetiske mineralfibre

En rekke syntetiske produkter har funnet stor anvendelse som

erstatningsmaterialer for asbest. Dette omfatter blant
annet minera lull (gla s s ull og steinull ). kjerami s ke fibre,
kalsiumsilikater,m.fl. Det synes i dag å foreligge til-

s trekkelig dokumenta s jon for å kunne a nbefale a t a s bes t

skiftes ut med denne type ~aterialer. En skal imidlertid

ikke lukke øynene for eventuelle helsemessige effekter ved

eks ponering for di s se ma terialene .

I forbindelse med eksponering for mineralull henvises det

til en nylig artikkel i British Journal of Industrial Medi-

eine i 1984 av Saracci og medarbeidere. De påviste en

statistisk signifikant risiko for kreft i luftveiene hos

produksjonsarbeidere som hadde 30 år eller lengere anset-

telsestid i denne type industri. De konkluderer med at
relevansen av dette funnet er usikker idet det er ukjent

hvord a n røykeva ner og eks ponering for a ndre kreft fremk a i-

lende kan ha påvirket resultatet.

Vedrørende kjeramiske fibre er den foreliggende dokumenta-

s jon i k ke s å ut fyllende som for mineralull. Det syne s ikke
på grunnlag av kjemisk og fysiik likhet på nåværende tids-

punkt å skille kjeramiske fibre fra mineralull med hensyn

til biologiske effekter.
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gitt til andre rotter. Kvarts ble brukt som positiv kon-

troll for arrvevsdannelse i lungene, saltvann og titandiok-

syd som nega tive kontroller.

Forsøkene som nå er under rapportering har vist at ingen aV

kalsiumsilikatene har indusert brysthinnesvulster hos rot-

tene. A s bes t og nikkel har til sammenligning gi t t s vuls ter

hos flere dyr. Det er heller ikke observert flere andre

svulster i rottene som har fått kalsiumsilikater sammen-

lignet med kontroller som ba re ha r få t t fys iologi s k sal t-

vann.

Rottene som fikk sprøytet kalsiumsilikater ned i lungene er

undersøkt etter 3 måneder. Etter 3 måneder er det påvist en

lett reaksjon i lungene dog i langt mindre grad enn rottene

som fikk kvarts. Disse rottene hadde på dette tidspunktet

allerede veiutv~klet silikose. Rottene som har gått 7

måneder er nå til undersøkelse.

Elektronmikroskopisk undersøkelse av vevet fra rotter som

har vært utsatt for kalsiumsilikater viser at det er skjedd

en omdanning av kalsiumsilikatene i vevet. Kalsium er løst

ut og kun silisium er tilbake antagelig i form av amorf

Si02. Amorf Si02 er kjent for å ha en lett toksisk virkning

på rot telunger . Det te stemmer overen s med de rea ks joner vi

har observert etter 3 måneder. Det gjenstår å undersøke om

den oppståtte skade er gått tilbake, bestående eller har

utviklet seg videre etter 7 måneder.
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under tittelen "Mesothelioma - A plea for biologic

researeh" . Han hevder at nå vet vi at mineralfibre kan

forårsake den spesielle krefttypen malignt mesotheliom og vi

har registrert tilstrekkelig mange tilfeller. Nå må vi

satse ressurser for å finne ut hvorfor mineralfibre forår-

saker slike svulster og hva vi kan gjøre for de pasientene

som rammes av denne type svulster.

Vi må heller ikke glemme det forebyggende arbeid. Det .ma

satses ressurser slik at en unngår at mennesker i fremtiden

blir eksponert for slike stoffer i en slik grad at sykdom

kan utvikles. Vi må heller ikke glemme de mennesker som har

blitt eksponert for denne type stoffer og som i fremtiden

vil bli rammet av denne type sykdommer. Det må satses på

informasjon og preventive tiltak. samt forskning omkring

tidlig diagnose og behandling av denne type sykdommer.

Videre er det håp at denne type yrkessykdommer anerkjennes

slik at de nødvendige trygdemessige konsekvenser kan komme

den enkel te til gode.

Myndighetene bør ta konsekvensene av samfunnets tidligere

asbestforbruk ved å vurdere hvilke tiltak som skal iverk-

settes slik at den asbest som finnes spredd i samfunnet ikke

får forurénse hverken arbeidsmilj~et eller våre omgivelser.


