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Sammendrag:

Det er foretatt importforbud for asbest fra j. januar 1986. I
kommende år vil vi fortsatt registrere asbestrelaterte sykdommer.
Vi vil få rettssaker i forbindelse med slike sykdommer. samt
anmeldelser på grunn av ulovlig bruk av disse stoffene. Det er
behov for en strategi for hvordan all asbest som er spredd i sam-
funnet skal behandles. Det er videre behov for forskning omkring
erstatningsmaterialers helseeffekter , samt mekanismer for mineral-
fiberindusert kreft.
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Innlednin~

. Arbeid stilsynet s forskrifter av 1976 (revidert 19 7 ~. 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-

klosser til kjøretøyer og til et fåtall 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

over s trådt forbudet mot bruk a v blåa sbe s t (krok idoli t t) . I

de kommende år vil vi oppleve flere slike anmeldelser samt

ret t s L ige oppgjør eller forlik hvor mennes ker ha r pådra t t

seg sykdom etter yrkesmessig ekiponerihg for asbest. Retts.

saker i forbindelse med ikke yrkesmessig eksponering for

a sbest kan også tenkes idet vi h~r spredd tonnevis av
asbest i vårt samfunn i bygningsmaterialer, brann-,

kjemisk-. termisk-, elektrisk- og akustisk isol~sjon.

Asbest vil fortsatt bli brukt i friksjonsmaterialer .

Asbestrelaterte svkdommer

Ka ra kteri s ti s ke a sbestrelaterte sykdommer er a rrdannel se i

lungene (a sbes tose), i pleura hinnen (pleura fibro se) ¡ for-.

kalkninger i pleura (pleura plaque), samt forskjellige
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former for kreft (bronkialkreft, lungekreft, kreft i bry~t-

og bukhinne, kreft i mave-tarm m. fl.). Karakteristisk for

disse sykdommene er at det går lang tid fra man blir utsatt

for asbest til sykdom oppstIl' (latenstid) , gjerne 20-40 11'.

Det te med fører a t a sbes trela terte sykdommer v il regi streres

i Norge langt ut i år 2000.

Til tross for at vi nå har kontroll med bruk av asbest i'

Norge er det ingen grunn til I lukke øynene. Dels på. grunn

av den lange latenstiden for asbestsykdommer , dels på grunn

av all asbest vi allerede har spredd i samfunnet. Det er

mUlig at det vi registrerer i form av asbestrelaterte syk-

dommer antageligvis bare er "toppen av isfjellet".

Andre' haturliae mine~alfibre

Også andre mineraler er fiberformige i naturen og en del av

disse utnyttes kommersielt. ,Dette gjelder blant annet wol-

lastonitt, attapulgitt, sepiolitt og zeolitt (gruppe mine-

raler) . De tre første benyttes i Norge i dag blant annet

til isolasjonsformii og som tilsetning til boreslam ved

Oljeboring. Sepiolitt finnes videre i forbruksartikler som

såkalt "kattesand" . Det foreligger nÀ dOkumentasjon for at

enkel te a v zeoli t tmineralene og a ttapulgi t t har tilsva rende
sykdomsfremkallende egenskaper som asbest. Dette har blant

annet fått Oljedirektoratet til I £orby attapulgitt og "

sepioli t t som tilsatsmiddel i boreslam.
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Svntetiske mineralfibre

En rekke syntetiske produkter har funnet stor anvendelse som

erstatningsmaterialer for asbest. Det te omfa t ter bla nt

a nnet mineralull (gla s sull og steinull ), kjerami s ke f ibre ,

kalsiumsilikater, m.fl. Det synes i dag I foreligge til-

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

skiftas ut med denne type materialer. En skal imidlertid

,i kke lukke øynene for eventuelle helsemes sige effekter ved

eksponering for disse materialene.

I forbindelse med eksponering for mineralull henvises det

til en nylig artikkel i British Journal of Industrial Medi-

eine i 1984 a v Sa ra cci og meda rbeidere. De på vi s te en

statistisk signifikant risiko for kreft i luftveiene hos

produksjonsarbeidere som hadde 30 Ir e1ler lengere anset-

telsestid i denne type industri. De konkluderer med at

relevansen av dette funnet er usikker idet det er ukjent

hvordan røykevaner og eksponering for andre kreftfremkal-

lende kan ha påvirket resultatet.

Vedrørende kjeramiske fibre er den foreliggende dokumenta-

sjon ikke sl utfyllende som for mineralu1l. Det synes ikke

p~ grunnlag av kjemisk og fysi~k likhet på nåværend~ tids-

punkt ¡ skille kjeramiske fibre fra minera~ull med' hensyn

til biOlogiske effekter.
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kals iumsilika ter

Kalsiumsilikater finnes i naturen som mineralet wollasto-

nitt. og det produseres ved I la kvarts og kalkstein reagere

med hverandre. Noen av kalsiumsilikatene er fiberformige -

andre ikke. Idet kalsiumsilikatehe har fått stor anvendelse

som erstatningsmateriale for asbest, har spørsmålet blitt

reist om disse stoffene kan ha samme uheldige virkninger n~r

mennesker inhalerer støv fra disse stoffene.

I iøpet aven 3-års periode har vi med støtte fra NTNF

undersøkt kalsiumsilikater både i isolerte celler og dyre-

forsøk. Celle for søkene har vist at kals iumsilika tené på-

virker cellemembranen og til en viss grad ødelegger cellene

slik at enzymer frigjøres til omgivelsene. ~isse enzymene

kan virke forstyrrende eller skade det omliggende vévet

dersom de slipper ut fra cellene. Ved tilsetning av for-

skjellige stoffer i disse te~tene har vi kunnet studere

hvordan/hvorfor disse skadene oppstil' (mekanismestudier ) .

Idet disse skadene opptrer i isolerte celler var det også av

interesse å undersøke stoffene videre i dyreforsøk. Det er

spesielt to typer skader vi ville undersøke: t) om stoffene

kunne frembringe kreftsvulster hos rotter, 2) om stoffe~e

kunnè føre til arrvevsdannelse i lungene hos rotter.

Stoffene ble sprøytet inn i lungene ogi brysthulen hos

rotter som engangsdoser . For l sammenligne med kjente

kreftfremkallende stoffer ble asbest og nikkelforbindelser
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gitt til andre rotter. Kvarts ble brukt som positiv kon-

troll for arrvevsdannelse i lungene, saltvann og titandiok-

syd som negative kontroller.

Forsøkene som ni er under rapportering har vist at ingen av

kalsiumsilikatene har indusèrt brysthinnesvulster hos rot-

tene. Asbest og nikkel har til sammenligning gitt svulster

hos flere dyr. Det er heller ikke observert flere andre

svulster i rottene som har fAtt kalsiumsilikater sammen-

lignet med kontroller som bare har fått fysiologisk salt-

vann.

Rottene som ~ikk sprøytet kalsiumsilikater ned i lungene er

undersøkt et ter 3 mineder . Etter 3 mIneder er det påvist en

lett reaksjon i lungene dog i langt mindre grad enn rottene

som fikk kvarts. Disse rottene hadde pA dette tidspunktet

allerede velutviklet silikose.
måneder er ni til undersøkelse.

Rottene som har gått 7

Elektronmikroskopisk undersøkelse av vevet fra rotter som

har vært utsatt for kalsiumsilikater viser at det er skjedd

en omdanning av kalsiumsilikatene i vevet. Kals i um er løs t

ut og kun silisium er tilbake antagelig i form av amorf

Si02. Amorf Si02 er kjent for A ha en lett toksisk virkning
pA rottelunger . Dette stemmer overens med de reaksjoner vi

har observert etter 3 mineder. Det gjenstår å undersøke om

den oppstitte skade er gatt tilbake, bestlende eller har

utviklet seg videre etter 7 måneder.
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Konklus jonen pl dette for~øket er a t de kalsiums ilikatene vi

har undersøkt ikke brembringer svulster hos rotter med de

metoder v i benyt ter. Stoffene ha r videre en let t tok si s k

virkning på lungene, dog i langt mindre grad enn kvart s og

asbest.

Forskninasbehov

Erfaringene fra asbest har vist at vi ikke ml vente, pl epi-
demiologiske bevis for stoffers helseskadelige effekter.

Ovennevnte resultater har vist at en i løpet av relativt

kort tid kan undersøke om et stoff har helseskadelig virk-

ning tiilsvarende asbest og kvarts. Slike resultater er av

betydning nJr anbefalinger skal gis og nAl' myndighetene skal

utforme sine retningslinjer for bruk av slike stoffer.

Det er et behov for forskning innenfor området erstatni~gs-

stoffer for asbest, bAde nJr det gjelder I finne fram til

aktuelle substitutter, samt teste deres tekniske og helse-

messige egenskaper.

Ârsakene til asbestens kreftfremkallende egenskaper er

heller ikke kjent, og det er sliedes behov for mekanisme-

forskning innenfo~ omrldet mineral~ibr~. Dette behovet er

illustrert best gjennom en leder i American Journal of

Industrial Hedicine (1985) av professor John Craighead
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under tittelen -Hesothelioma - A plea for biologic

research". Han hevder at nI vet vi at mineralfibre kan

forårsake den spesiell~ krefttypen malignt mesotheliom og vi

har registrert tilstrekkelig mange tilfeller. NA må vi

satse ressurser for I finne ut hvorfor mineralfibre forår-

saker slike svulster og hva vi kan gjøre for de pasientene

som rammes av denne type svulster.

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

satses ressurser slik at en unngir at mennesker i fremtiden

blir eksponert for slike stoffer i en slik grad at sykdom

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

blitt eksponert for denne type stoffer og som i fremtiden

vii bli rammet av denne type sykdommer. Det ml satses på

informasjon og preventive tiltak, samt forskning omkring

tidlig diagnose og behandling av denne type sykdommer.

Videre er det hlp at denne type yrkessykdommer anerkjennes

slik at de nødvendige trygdemessige konsekvenser kan komme

den enkel te til gode.

Hyndighetene bør ta konsekvensene av samfunnets tidligere

asbestforbruk ved l vurdere hvilke tiltak som skal iverk-

settes slik at den asbest som finnes spredd i samfunnet ikke

fIl' forurgnse hver ken arbeidsmiljøet eller vlre omgivelser.


