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Sammendrag:
Atte av 9 kvinner med mer enn ett &rs ansettelse i et vulkanise-

ringsverksted har gjennomgadtt yvrkesmedisinsk, nevropsvkologisk, nev-
rologisk og revmatologisk undersgkelse.

Tidligere malinger i arbeidsatmosfaren har vist l@gsemiddelekspone-
rinag langt over de administrative normene. Biologiske mdlinger har
ogsd ofte ligget over anbefalte verdier. Produktopplysninger og

supplerende analyser viste dessuten et stort forbruk av ekstraksjons-
bensiner, til dels med et hgyt innhold av n-heksan.

Seks av de 8 undersgkte hadde hyppige symptomer pa akutte lgsemid-
deleffekter i arbeidsperioden. Ved undersgkelsen (minst 1 1/2 ar et-
ter eksponeringsopphgr) anga alle konsentrasjonsvansker og de fleste
dessuten gkt trettbarhet og irritabilitet, nedstemthet, hukommelses-
vansker, hodepine, f@leforstyrrelser samt ledd- og muskelplager.

Undersgkelsesresultatene ga grunnlag for mistanke om lgsemiddelbe-
tinget sentral og/eller perifer nerveskade hos 6 av de undersgkte.
To hadde objektive tegn pd leddgikt.

Stikkord:  organiske lgsemidler Keywords: organic solvents
vulkanisering : vulcanization
gummiliming rubber ¢gluing
n-heksan n-hexane
trikloretylen trichorethylene
toluen toluene
encefalopati encephalopathy

leddsykdom rheumatic disease
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Sammendrag

Yrkeshygienisk institutt foretok i 1984 en undersgkelse av en
gruppe pad 8 kvinner, tidligere ansatte i vulkaniseringsverkstedet
("Vulkbua") ved A/S Sydvaranger i Kirkenes. Med unntak av én kvin-
ne representerer disse 8 arbeidstakerne samtlige kvinner med mer
enn ett ars ansettelse i "Vulkbua". Undersekelsen ble iverksatt pa
anmodning fra LO's miljekontor.

Undersgkelsen omfattet befaring av "vulkbua", innsamling av resul-
tater fra tidligere yrkeshygieniske milinger og biologiske proever,
innhenting av produktopplysninger og analyse av en del av de
anvendte lgsemiddelholdige produktene. I tillegg har arbeidsta-
kerne gjennomgatt yrkesmedisinsk utredning samt nevropsykologisk,
nevrologisk og revmatologisk undersgkelse (de to sistnevnte ved
Regionsykehuset i Tromse).

Malinger av lgsemidler i arbeidsatmosfzren foretatt 1977-79 har en
rekke ganger vist resultater langt over administrativ norm, spe-
sielt for toluen og trikloretylen ("tri"). Urinanalyse for utskil-
lelsesprodukter fra "tri" og toluen (i perioden 1975-82) har like-
ledes vist heye verdier. Det er dessuten verd & merke seqg at ingen
av analysene har pavist ekstraksjonsbensindamper i arbeidsatmosfa-
ren, til tross for at en del av de anvendte limproduktene hadde et
hgyt innhold av ekstraksjonsbensin. Denne svakheten skyldes be-
grensninger ved tidligere brukte m&le- og analysemetoder. Enkelte
av ekstraksjonsbensinene hadde et hgyt innhold av n-heksan.

Ved den yrkesmedisinske utredning anga alle 8 arbeidstakere bety-
delig gkt tretthet og segvnbehov under arbeidsperioden i vulkani-
seringsverkstedet. Syv av de 8 fikk oppblasning i mageregionen

i legpet av arbeidsdagen. De fleste opplevde dessuten hyppig hodepi-
ne, leddsmerter, hevelse av ledd, gkt irritabilitet og hadde hatt
unormal ruseffekt av sm& mengder alkohol.

P3d undersgkelsestidspunktet (min. 1% &r etter eksponer ingsopphor)
anga alle konsentrasjonsvansker og flertallet dessuten unormal
tretthet, okt irritabilitet, nedstemthet, hukommelsesvansker,
hodepine, svimmelhet samt ledd- og muskelsmerter og periodisk
hevelse av ledd. Fire hadde eksem eller annet kronisk hudutslett.

Den nevrologiske utredningen, inklusive blodprever, spinalvaeske-
prover, EEG og cerebral CT, ga i ingen av tilfellene holdepunkt for
alternative nevrologiske 4rsaker til symptombildet og de observerte
avvikene. Det var tegn til lett perifer nerveskade hos 4 av de
undersgkte, lett nedsettelse av kraft og bevegelsestempo hos 2 og
lette koordinasjonsforstyrrelser hos en.

Revmatologisk undersgkelse bekreftet diagnosen polyartritt hos to
av arbeidstakerne; det var usikkerhet angdende typen av leddgikt.
To andre fikk diagnosene arthralgia og mulig fibrosittsyndrom.
Ytterligere tre har periodiske leddplager.



Ut fra en samlet vurdering av de yrkesmedisinske, nevropsykolo-
giske og nevrologiske resultater ble 3 tilfeller av sannsynlig
og 3 tilfeller av mulig lgsemiddelbetinget hjerneskade (organisk
psykosyndrom) meldt til Arbeidstilsynet.

Undersgkelsen visér en meget hgy forekomst av vedvarende plager
tross relativt kortvarig lgsemiddeleksponering. B&ade eksponerin-
gens intensitet og kompleksitet og mulig sterre felsomhet for
lgsemiddelpdvirkning hos kvinner kan ha bidratt hertil. Det synes

4 vere tale om et uvanlig komplisert eksponeringsmilje, som bare er
ufullstendig kartlagt. Flere lgsemidler som m& ha forekommet i hogye
konsentrasjoner ble ikke identifisert ved de tidligere analyser av
arbeidsatmosfaren. I tillegqg er kombinasjonseffektene ved samtidig
bruk av ulike lgsemidler fremdeles i liten grad avklart.

Den utbredte forekomsten av leddplager i denne gruppen er pafal-
lende, og slike plagers mulige relasjon til lgsemiddeleksponer ing
bgr utredes narmere.



Innledning

I 1984 ble YHI av LO's miljgkontor bedt om & underseoke 7 kvinner
som man mente hadde f&tt helseskader etter arbeid i vulkanise-
ringsverkstedet ("Vulkbua") p& a/s Sydvaranger. De fleste av
kvinnenes plager lignet det som er beskrevet ved akutte og kroni-
ske lgsemiddelskader (Juntunen et al, 1980; Arlien-Seborg, 1983;
Gregersen et al, 1984; Stabell et al, 1985). I tillegg var det en
hey hyppighet av leddplager som hadde startet under eller etter
arbeidet i "vVulkbua". Det ble derfor iverksatt en omfattende yr-—
kesmedisinsk undersokelse av arbeidsforholdene og helsetilstanden
til de henviste arbeidstakerne.

Utredning av arbeidsforholdene

Arbeidsoppgavene ved "vulkbua"

Na&r malmen kommer til smelteverket/pelletsverket blir den trans-
portert pad kilometerlange gummitransportbind. Via forskjellige
knusere blir den til finere og finere "sand". P3 et visst tidspunkt
i knusningsprosessen gar malmen/"sanden" over til & bli transpor-
tert i kanaler sammen med vann. For & forhindre slitasje p& stilet
i disse kanalene blir de belagt med gummiplater innvendig. Gummi
blir dessuten brukt som belegg p4d store magnetiserte valser .vVed
skader p& gummibelegget mi dette repareres eller skiftes ut. Kana-
ler, valser og lignende demonteres da vanligvis og fraktes til
"Vulkbua".

Gummi har vert brukt til transportband p& A/S Sydvaranger i Aartier.
Arbeidet med og kunnskapen om vedlikehold O0g reparasjon av slike
badnd har antagelig vart vesentlig for at man fra ca. 1964 begynte
med bruk av gummi for & beskytte stdlet mot slitasje. Etterhvert
fant man indikasjon for anvendelse av gummiisolasjon stadig flere
steder i produksjonsprosessen (valser, kanaler m.m.) .

Den sterste aktiviteten med gummiisolasjon ved Pelletsverket fant
sted i perioden 1974 til ca. 1979, hvor man hadde store utvidelser
samtidig med at man matte sorge for vedlikehold. Seks av de 8
undersgkte kvinnene hadde hele sin ansettelsestid i denne perioden.

P& "Vulkbua" har alle stort sett gjort den samme jobben. Den har
bestatt i & fjerne gammel gummi, skjere til ny, lime denne pa og
fuge med gummimasse ("kaldvulk") i alle skjeter og kanter. Gammel
gummi og lim ble fjernet ved hjelp av en kombinasjon av losemidler,
handkraft, slipemaskiner Og evt. taljer som kunne festes i en flik
av gummien. Fgr man p&forte ny gummi, matte bdde metallflater 0og
gummi vere helt rene og fettfrie. Dette ble oppnddd ved bruk av
losemidler. Limet ble pafort ved hjelp av flere stregk av "primer"
("solusjon") og lim. Disse inneholder ogs& for det meste flyktige
losemidler.

Arbeidet kan vare fysisk anstrengende, spesielt for kvinner, med

derav fglgende storre inndnding. Det kan vare meget vanskelig & f§



revet lgs gammel gummi. Tilskjaring av ny gummi kan vare en hard
belastning pa hendene.

Arbeidet med liming og vasking med lgsemidler métte ofte foregd
nede i eller inne i metallkonstruksjonene. Enkelte av dem var svart
trange, slik at legsemiddelkonsentrasjonen kunne bli meget hoy.

Tidligere arbeidsmiljsundersokelser

Vi har hatt adgang til arbeidsmiljsdokumenter fra 1970. Det er in-
gen beskrivelse av symptomer eller plager fra den gang, men p&
grunn av heye maleresultater for trikloretylen og toluen ble det
konkludert med at det matte installeres ventilasjon og punktavsug.
Flere leverandegrer av lim og losemidler til bedriften har dess-
uten pa det tidspunktet skrevet til bedriften og forklart at lgse-
middelgasser er et stort problem for mange som bruker produktene.
Det advares spesielt mot arbeid i lukkede og trange rom, og det
understrekes at det md vare godt med utsug og tilfersel av
friskluft.

I 1975 ble det gjort anmerkning om det d&rlige arbeidsmiljeet i
"Vulkbua". Med bakgrunn i at arbeidstakerne klaget over akutte
losemiddeleffekter i form av tretthet, hodepine, sterkt okt sevn-
behov, ledd/muskelplager, oppbldst mage m.m., ble det foretatt en
rekke undersgkelser ved bedriften. Det har sdledes vart tatt en
del biologiske prever, 2 til 10 prever fra de undersekte kvinnene
i den perioden de har arbeidet der (se tabell 2). Det har ogsd vert
foretatt enkelte malinger av arbeidsatmosfzren (se tabell 1).

I april 1978 stoppet hovedverneombudet midlertidig arbeidet i
"Vulkbua" pga. lgsemiddeleksponeringen og sykdom og plager hos
arbeidstakerne. Dette ga ytterligere aktivitet i miljsarbeidet, og
en partssammensatt delegasjon reiste bl.a. pd befaring til Trelle-
borg, A/S Viking og Den Norske Remfabrikken for & se hvordan man
der loste lignende problemer. Arbeidsoppgavene var imidlertid ikke
helt de samme som ved "Vulkbua" i Kirkenes, slik at man mente det
var vanskelig & overfegre kunnskapen. Man konkluderte dog med at det
som kunne nedsette eksponeringen for lesemidler mest var & begynne
med varmvulkanisering i lukkede anlegg. Dette forslaget synes "lagt
pa is".

Det ble ogsd gjort en undersekelse av arbeidsmiljeforholdene pé&
"Vulkbua" av Sentralinstituttet for industriell forskning (SI) i
1978. Man hadde fatt innvilget en sgknad til Kommunaldepartementet
om penger til en slik undersgkelse. Det ble tatt en rekke mdlinger,
og man konkluderte med en lang rekke anbefalinger for forbedring av
arbeidsmiljget. Til tross for at flere av mdlingene sannsynligvis
har vart feilaktig lave (se s.7), ble det innfgrt okt ventilasjon,
punktavsug, friskluftmasker og nye gassmdlere.

Statens Arbeidstilsyn foretok en vurdering av arbeidsmiljefor-
holdene der i mai 1979. Ogsd de kom med en del anbefalinger om
vernetiltak.

Selv om det er innhentet en del opplysninger om de kjemiske pro-
duktene, er det et gjennomgdende trekk ved de tidligere undersg-
kelser og malinger at de er meget ufullstendige, idet man ikke

har mdlt med tanke pd alle de aktuelle lgsemidlene i produktene.
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I de dokumenter vi har hatt adgang til, foreligger det kun én ana-
lyse av lgsemiddeleksponeringen hvor man beregner "summasjons-
faktor". Denne er datert 15.3.77, og etter vurdering av nivéet for
etylacetat, trikloretylen og toluen 18 sumfaktoren opptil 7 ganger
daverende administrative normer (idag ville det tilsvart ca. 10
ganger normen). Ogsd denne undersekelsen mangler sannsynligvis
analyse av flere vesentlige komponenter (se senere). De fleste
andre undersgkelsene tar kun for seg en vurdering av enkelte av
losemidlene i arbeidsatmosfazren, eksempelvis p& toluen eller "tri".
I 1970 ble det tatt 9 milinger pa toluen med gjennomsnitt pa 216
ppm (100 - 400 ppm) og 17 m&linger p& "tri" med gjennomsnitt pa
150 ppm (10 - 350 ppm). M3linger tatt i perioden da de undersgkte
kvinnene arbeidet i "Vulkbua" vil framg& av tabell 1.

Ogsa de biologiske prgver (se tabell 2) som tidligere har veart
foretatt har vart meget ufullstendige. S&iledes har man gjennomga-
ende analysert p& toluenutskillingsprodukter eller trikloretylen-
utskillingsprodukter, og siledes ikke fatt frem et samlet mal pa
den totale eksponering. Malinger av trikloreddikksyre i urin vil
reflektere trikloretyleneksponeringen de siste 4-5 dager (Arbete
och Hdlsa, 1979:13). De vil ikke gi noe godt bilde av hoye tri-
kloretyleneksponeringer i korte perioder pa dagen eller en dag

med hey eksponering for "tri", hvor man kanskje neste dag arbeider
med toluen, metylenklorid og andre lgsemidler.
Trikloreddikksyremdlinger er derfor en darlig indikator pa ekspo-
nering, ndr eksponeringen er varierende (som her). Svart lave ver-—
dier kan dog si noe om at det totale opptak av "tri" har vert lavt
den siste uke. Ved gevn eksponering pad ca. 30 ppm trikloretylen, og
ingen spesielle forhold, vil det vare mindre enn 50 mg triklor-
eddiksyre pr. liter urin (300 umol/l) (Arbete och Hdlsa, 1979:13).
Tolueneksponering m&lt ved hippursyre i urinen kan 0ogsa vere van-
skelig & vurdere. Vi utskiller alle hippursyre, ca. 5-6 mmol/degn
(dvs ca 3-4 mmol/l urin), dog med store variasjoner. Hippursyreut-
skillelsen kan bl.a. pavirkes av kosten. Etter et skift (8t) med
konstant eksponering og ingen unormal hippursyreutskillelse eller
spesielt konsentrert urin, kan man man ansld at en verdi pa 16
mmol/1 tilsvarer ca 100 ppm toluen i arbeidsatmosfaren (Arbete och
Hdlsa, 1979:5)

En rekke malinger av biologiske utskillingsprodukter av triklor-
etylen og toluen har vist seg & ligge heyt. Urinanalyser har vist
at de ansatte har vart eksponert for uforsvarlig heye triklor-
etylenkonsentrasjoner inntil 1978/79 (se tabell 2). Fra dette
tidspunkt foreligger det f& urinanalyser p3 trikloredikksyre.
Progver pd hippursyre i urin er det en del av senere. Enkelte av
disse tyder p& et ikke ubetydelig opptak av toluen, selv om man
pa dette tidspunkt har begynt med friskluftmasker. De fleste
urinanalysene har dog ligget p& lave og akseptable nivaer for

det mdlte lgsemiddel.

Man installerte pd et tidspunkt et alarmanlegg, som man Ssenere
beregnet skulle reagere ved ca. 1800 ppm for lgsemidlene. Hvilket
prinsipp alarmen virket etter, kjenner vi ikke til r 0g det er
derfor ikke mulig & vurdere hvilke utslag den ga for forskjellige



losemidler, d.v.s. om responsen var den samme. Enkelte slike
alarmsystemer reagerer pd brennbare lgsemidler. De vil da i liten
grad reagere pd klorerte losemidler. Etter 35 slike alarmer over en
periode mente man at alarmen gikk p& et langt lavere konsentra-
sjonsnivd (enn 1800 ppm) og sluttet derfor & bruke den. savidt vi
forstdr, tolket man en lav m&ling (i januar 1978) av "tri" og
toluen under arbeid med toluen- og "tri"-holdige produkter som
uttrykk for at man ikke kan ha hatt s§ hogye lgsemiddelkonsentra-
sjoner som alarmen tilsa. Dessuten mente man at milerne var plas-
sert lavere (narmere maksimale gasskonsentrasjoner) enn arbeidsta-
kernes pustehgyde og derfor ikke ga et adekvat uttrykk for inn-
andingen av lgsemiddeldamper. I tillegg medferte utlesning av
alarmen at ventilasjonsviftene stanset.

Vi har nd vurdert de tidligere mdlinger tatt av arbeidsatmosfzren
09 sammenlignet dem med de opplysninger man har om de anvendte
produktene. Det er pafallende at det ikke er noen resultater som
viser nivéene for ekstraksjonsbensiner i arbeidsatmosfazren. Eksem-
pelvis har man ved bruk av flere lim og "vaskemidler" m&lt toluen
en rekke ganger, men selv ved gasskromatografiske analyser har man
ikke fatt frem ekstraksjonsbensinen, som det er minst like meget av
i produktene. De vil avdampe hurtigere enn toluen og dermed gi
sterre konsentrasjonstopper.

En vesentlig grunn til at ekstraksjonsbensinen ikke er registrert
ved analysene kan vare at man har benyttet karbondisulfid (CS2)

ved "uttrekking" av stoffene fra kullet i milergret. Det er kjent
at CS2 kan "maskere" ekstraksjonsbensin ved slike analyser (Thorud,
personlig kommunikasjon).

Man bemerker ogsid at maleresultater fra SI, eksempelvis ved bruk av
Atlas 60, viser relativt hgye konsentrasjoner av toluen, men ikke
etylacetat som det er mer av i limblandingen, og heller ikke eks-
traksjonsbensin, som er tilstede i samme blandingsforhold som
toluen. Man md forvente at det under arbeid med limet i en viss
periode ville bli heyere konsentrasjon av disse stoffene enn av
toluen i lufta, fordi de mest flyktige losemidlene m& antas &
avdampe fortere enn de mindre flyktige. Dermed m& man forvente at
sammensetningen av den totale losemiddeleksponeringen har forandret
seg med tiden, men at den samlede losemiddeleksponeringen har vert
langt hgyere enn mileresultatene viste. Vi har gjort et forseok pa &
teste denne hypotesen, og resultatene bekrefter den (se vedlegg 2).

Nyere erfaringer har vist at ogsd korttidsprover med handpumper til
kullrer kan ha hatt vesentlige svakheter. Lufthastighetene kan ha
vert for heye, slik at lesemidlene ikke har hatt tid til & binde
seg til kullet i m&lergret. Spesielt ved hgye konsentrasjoner kan
dette ha medfert for lave verdier.

2.3 Vernetiltak

I lopet av 70-&rene ble det innfert en rekke vernetiltak. Man for-
segkte & forbedre den generelle ventilasjonen, og man begynte & bru-
ke kullfiltermaske hyppigere. I lgpet av 1978-79 ble det tatt i
bruk friskluftsmasker. Idag har man i tillegg til den generelle

ventilasjonen ogsi lokale avsug.



I praksis viser imidlertid bade de ansattes subjektive symptomer og
malinger av legsemidler i urinen at man ikke alltid har brukt (eller
kunnet bruke) maske. Bruk av maske har vart vanskelig f.eks. under
arbeid inne i trange konstruksjoner, og det har antagelig vert s3a
ubehagelig at man ikke har orket g& med maske hele dagen. Indirekte
eksponering fra andre som brukte lgsemidler, mens man selv arbeidet
med andre ting uten maske, har dessuten vert vanlig.

Flere av kvinnene forteller at de hadde hatt vanskeligheter med &
finne masker som sluttet tett omkring deres smale ansikter. P&
grunn av dette fikk en av dem limt p& ekstra gummi i masken.

Man md ogsd kunne regne med at, ved de ekstreme konsentrasjoner det
sannsynligvis har vart nede i konstruksjonene, har ikke kullfilter-
maskene vart tilstrekkelige. Ved den hastighet man puster igjennom
filteret med, vil ikke all gassen ni & binde seg til kullfilteret.
Dette er helt tilsvarende de forannevnte svakhetene ved kullrers-
mélinger med handpumpe. Flere mente at de hadde kjent gasslukten
gjennom kullfilteret. Man m& ogsd regne med at filtrene hurtig er
blitt mettet med lesemidler.

Hansker har ikke vart brukt konsekvent de fgrste arene. Hanskene
hadde ogsd kort "levetid", fordi de gikk 1 stykker pga. lgsemid-
lene (svellet opp og ble sprs). Som kommentar til to relativt hgye
"tri"-malinger pd to av de undersokte er det skrevet at de to

per sonene vasket hendene i 70% "tri". Enkelte av arbeidstakerne
hadde dog vert meget ngye med bruk av hansker og brukte flere lag.

Under sgkelse av_anvendte produkters kjemiske sammensetning

Vi har bedt om & f& en oversikt over forbruket av lgsemidler i den
perioden hvor de henviste kvinnene arbeidet i "vulkbua". Vi har
mottatt informasjon angdende forbruket i 1976 og 1 1983 (se tabell
3). Den viser at lesemiddelforbruket har vart nazrmere fire ganger
sd heyt i 1976 som i 1983. "Tri"-holdige produkter har man

tydeligvis na forsekt & erstatte med mindre toksiske produkter.

Vi har forsekt & innhente mest mulig neyaktig opplysning om sammen-
setningen av de produkter vi har fatt opplyst har vert brukt. Dette
er tidkrevende arbeid. Man far ofte sparsomme opplysninger, og man
er heller ikke sikker pd om disse er helt korrekte. De lgsemidler
som gar igjen, er de som man har vert oppmerksom pa, eksempelvis
trikloretylen, toluen og etylacetat. I tillegg har produktene inne-
holdt vesentlige mengder andre lgsemidler, eksempelvis 1,1,l1-tri-
kloretan, white-spirit, metylenklorid, perkloretylen, xylen, met-
oksyetanol og forskjellige ekstraksjonsbensiner (se tabell 4).

Vi undersgkte fgrst et av limene ved en ikke helt fullstendig
gasskromatografisk undersgkelse, og det fremgikk at limet ("Atlas
60") inneholdt en ekstraksjonsbensin med ca 50% n-heksan (se
vedlegg 1). Sammensetningen ellers tyder pa at den svarer til det
som pa engelsk betegnes "commercial Hexane".

Med bakgrunn i ovennevnte funn innhentet vi narmere opplysninger
angdende petroleumstilsetning i flere andre av de brukte produkter.



I tillegg analyserte vi sammensetningen i en rekke av produktene
(se vedlegg 1). Et 1lim ("Solufix 9") viser seg & inneholde ca 50%
petroleum med et n-~heksan innhold som kan variere fra 20% til 30%.
Et vaskemiddel ("K-fortynner") inneholder 50-60% petroleum med ca.
6% n-heksan.

De andre produktene som inneholder ekstraksjonsbensin har ifglge
produsentene et litt heyere kokepunkt (90° - 100-110°), og vil s&-
ledes matte forventes & inneholde lite n-heksan. Om produsentene
har skiftet til ekstraksjonsbensin med hgyere kokepunkt (og mindre
n-heksan) i den aktuelle periode er usikkert.

Ved liming av transportbelter ute i Pelletsverket blir det brukt
ren ekstraksjonsbensin med 50% n-heksan til "vasking". Til liming
blir det brukt Atlas 50 som hovedsakelig inneholder den samme
ekstraksjonsbensinen som lgsemiddel. Dette arbeidet foregar na i
enormt store lokaler, og det er derfor mulig at eksponeringen blir
liten. Tidligere ble enkelte reparasjoner foretatt i et lite rom i
Pelletsverket. M&linger fra 1970 viser at man der under liming
hadde 10-15 mg "kullvannstoff" pr. liter luft. Dette oppfatter vi
som et mal pd ekstraksjonsbensinen. Med forbehold om at det ikke er
opplysninger om hvordan man har m&lt, tilsvarer dette 3-4000 ppm
(30-40 ganger dagens administrative norm). Men disse produkter skal
angivelig ikke ha vart brukt i "Vulkbua", og de underseokte kvinner
har heller ikke limt transportbelter. En av dem har dog assistert
ved denne limingen i en kort periode.

Metyletylketon (MEK) kan forsterke n~heksans skadevirkninger pa pe-
rifere nerver betydeliqg (Arbete och Hilsa 1980:19; Altenkirch et
al, 1978; Spencer et al., 1980). Det er derfor svart viktig § vite
om MEK har vert brukt. MEK er vanlig brukt i lim til kunstgqummi,
men ifplge produsentene (1984) finnes det ikke MEK i noen av de
produktene vi har bedt om opplysninger pd. I fslge gamle papirer p4&
den mest brukte primeren (Ligquid Buffer) inneholdt den i 1970 bl.a.
ketonene MEK og cykloheksanon og i 1979 "3% ketoner". Man m& da
kunne anta at det dreier seg om de samme ketoner i 1979 som i 1970.
Om de var til stede i produktet i hayere konsentrasjon enn 3% for
1979, vet vi ikke. I 1985 fant vi, i overensstemmelse med produ-
sentens opplysninger, ingen ketoner (se vedlegg 1). I felge opp-
lysninger fra formannen ble det inntil ca. 1970 brukt lim fra
Trelleborg som inneholdt 10-30% MEK. I perioden 1980-82 ble det
brukt ca. 10 liter ren MEK til rengjering av verktoey.

I tillegg til legsemidlene inneholder produktene en rekke stoffer

i mindre konsentrasjon, men som kan vare mer potente og ha mer
vanskelig forutsigbare virkninger. Eksempler pa dette er tungt
flyktig isocyanat i herdere. Sma mengder fenylisocyanat ble pavist
ved analyse av den anvendte herder. Ditiocarbamater, som flere av
limene inneholdt, er andre forbindelser som kan vare biologisk
aktive, men hvor det vil vere vanskelig & forutsi den biologiske
effekt. Ditiocarbamater har i dyreforsegk vist seg a kunne gke
opptak av bly til hjernen (Oskarsson, 1984) og "tri" til blodet
(fra innandingsluften) (Jakobson et al., 1984).

Det er kjent at gummiindustri har et uhyre komplekst kjemisk milje
(Holmberg og Sj6strém, 1977). En del av disse "gummik jemikalier™"
(i tillegg til de allerede nevnte) md forventes & ha vart tilstede
i de brukte gummilim og gummile@sninger.
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Medisinske undersgkelser

Under sgkelsesgruppen

Initiativet til undersgkelsen kom fra 7 kvinner som hadde ved-
varende helseplager etter & ha arbeidet i mer enn ett ar i
"Vulkbua", A/S Sydvaranger. De hadde tatt kontakt med LO's milje-
kontor, som henviste dem til Yrkeshygienisk institutt. I lepet av
utredningen viste det seg imidlertid at ytterligere to kvinner
hadde hatt tilsvarende ansettelsestid i "vulkbua" (mer enn 1 ar) .
Disse kvinnene ble ogsi tilbudt undersekelse. Den ene har gjennom-
gatt fullstendig utredning, den andre delvis utredning. Resulta-
tene for begge disse kvinnene er i alt vesentlig samsvarende med
resultatene for de gvrige undersgkte, bade ndr det gjelder akutte
og vedvarende symptomer. I denne rapporten framlegges resultatene
for de 8 arbeidstakerne som har deltatt i fullstendig yrkesmedi-
sinsk, nevropsykologisk, nevrologisk og revmatologisk undersgkelse.

Gjennomsnittsalderen for de 8 undersgkte var Pa undersokelsestids-
punktet 42 4r (32-60 &r). Gjennomsnittlig ansettelsestid var 31
maneder (12-45 mndr.). Eksponeringstiden har vart en del kortere
for enkelte pga. sykemeldinger o0g kurs. Tid fra oppher av ekspo-
nering til undersekelsene ble pabegynt var gjennomsnittlig 4% &r
(15 méneder til 7 &r).

I tillegg har det fra 1974 arbeidet 4 andre kvinner i "vulkbua"
(for det ingen kvinner). Disse var under 20 A&r og arbeidet der
fra 6 maneder inntil ét Aar.

I den samme perioden har omtrent like mange menn vart ansatt i
"Vulkbua". To mannlige arbeidstakere, med henholdsvis 35 og 12
ars ansettelse og som fortsatt arbeider i "Vulkbua", gnsket ikke
undersgkelse.

Antall ansatte i "Vulkbua" har variert fra 3 til 8 personer. Fra

1968 til juni 84 ble 26 personer ansatt. De hadde en gjennomsnitt-
lig ansettelsestid p& 1 3/4 &r (6 mdr - 5 ar) .

Under sokelsesme tode

Forut for den yrkesmedisinske undersekelsen utfylte pasientene det
sdkalte "@rebroskjemaet" ("screeninginstrument" for lesemiddel-
skader) (Hane et al, 1980). Ved den vyrkesmedisinske undersgkelsen
ble det lagt vekt pa en grundig gjennomgang av tidligere yrkes-
messige eksponeringer, tidligere sykdommer og sosiale forhold. Man
gjennomgikk detaljert hvordan arbeidsoperasjonene i "vulkbua" ble
utfert, og hvilke symptomer og plager som oppstod i tilknytning til
arbeidet. I tillegg til et delvis strukturert journalopptak og
utdyping av svarene pa Qrebroskjemaet, besvarte alle to detaljerte
sperreskjemaer, ett om utvikling av hevelser i magen/Kroppen og ett
om leddplager. Det ble foretatt en vanlig klinisk undersgkelse samt
en orienterende nevrologisk undersgkelse.
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Den nevropsykologiske undersgkelse (tabell 8) vurderer ved hjelp

av psykologiske tester og samtale om det er malbare utfall i
spesielle hjernefunksjoner som hukommelse, konsentrasjon, abstrak-
sjonsevne m.m., og om disse utfall har en karakter og et mgnster
forenelig med det vi ser ved lgsemiddelbetinget hjerneskade (Hanni-
nen & Lindstrdm, 1979; Ekberg & Hane, 1982; Tvedt, 1984). I tillegqg
gir psykologens undersgkelse verdifulle supplerende opplysninger om
arbeidsmilje og sykehistorie.

Pasientene ble dernest henvist til nevrologisk avdeling i Tromsgo.
Samtidig ba vi om at de matte bli undersgkt av revmatolog pga. den
padfallende heye hyppigheten av leddplager.

I tillegg til en grundig legeundersgkelse ble det foretatt en rekke
laboratorieundersgkelser og supplerende nevrologiske undersgkelser
(CT, EEG, EMG med nevrografi, "evoked responses"). Endelig er det
tatt reontgenbilder av ledd.

Ved mistanke om lgsemiddelbetinget hjerneskade er det viktigste
formalet med nevrologisk undersgkelse & utelukke andre &rsaker, men
man kan ogsa i enkelte tilfeller finne tegn som styrker lgsemiddel-
diagnosen. Dette kan f.eks. vare forandringer i hjernens sterrelse.
Ved store forandringer kan disse ses P& spesielle rontgenbilleder
(computertomografi (CT)). Skader i det perifere nervesystem (f.eks.
til armer og ben) kan i enkelte tilfeller padvises i form av nedsatt
folesans, forandrede reflekser og/eller unormal hastighet og styrke
Pa nerveimpulser milt ved elektriske metoder. Undersgkelsen ved
nevrologisk avdeling skulle ogsd utelukke andre medisinske &rsaker
som stoffskiftesykdom, blodsykdom m.m.

Den revmatologiske undersgkelse ble gjennomfgrt for & bekrefte
eller avkrefte revmatisk sykdom, og for & klarlegge om det var
spesielle fellestrekk i symptombilledet.

Resultater

Akutte og kroniske nevrasteniske symptomer

Samtalene ga entydig inntrykk av at det hadde vart brukt svart
store mengder lgsemidler under uforsvarlige forhold. De fleste
beskrev hvordan lgsemidler ble @st med litersboks eller vate
koster pd steder hvor fastsittende lim og gummi skulle fjernes.
Flere tilfeller av akutte forgiftninger med kvalme, oppkast og
narbesvimelse ble beskrevet i forbindelse med vasking med lgse-
midler og liming. Beskrivelsene av akuttsymptomer tyder p3 at
arbeidstakerne m&§ ha vart utsatt for meget heye lgsemiddelkon-
sentrasjoner (se tabell 5).

Etter oppstemthet og narmest rusfglelse pa arbeidet var ekstrem
trptthet om ettermiddagen og aftenen det vanlige. Enkelte falt i
Sevn over matpakka i spisesalen. Flere hadde gitt opp fritidsak-
tiviteter, fordi de var si trotte. Lange middagslurer tok svart
ofte hele aftenen. Familimedlemmer hadde klaget over konas eller
mors tretthet. Fem fortalte at de ofte sovnet p& bussen hjem, selv
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om kjorestrekningen var kort. De fleste hadde opplevd unormal
reaksjon p& alkohol i form av sterk effekt av sm& kvanta samt
at de fort ble darlige hvis de drakk mere.

Vanligvis gikk plagene en del tilbake i helger eller etter noen
dager/uker med ferie eller sykefravar. Flere beskrev det som en
helt ny tilverelse, da de kom seg bort fra "Vulkbua". De fleste
har dog fortsatt en del vedvarende plager, og hos enkelte har
leddplager og forskjellige tretthetssymptomer gjort at de ikke
er i arbeide idag (se tabell 6). Syv av 8 enten er eller har
vert pa attfegring.

Spesielle symptomer

Hevelser

Syv hadde opplevd at de ble oppbl&st i magen i tilslutning til
arbeidet i Vulkbua. Denne oppblastheten ble av de fleste oppfat~
tet som en ubehagelig hevelse i magen, mest i nederste del. Enkel-
te opplevde det som luftplager, men de fleste visste ikke sikkert
om det var luft eller vaske i magen. Det fgltes som "graviditet i
6. maned". Plagene tiltok ut p& arbeidsdagen og mot arbeidsukens
slutt. Ofte hadde de vansker med & f4 pd seg private klar ved "
arbeidstidens slutt. Fire hadde hyppige plager og sokte bedrifts-
legen for dette. I enkelte tilfeller bekreftet m&ling forsterret
mageomfang. En fikk tatt rentgenbilleder av mage og tarm. Disse
plagene var delvis arsak til omplassering av enkelte. Tre-fire
fortalte at de fikk et kraftig sug i magen og behov for & spise
noe nar de hadde arbeidet med enkelte lim. Plagene er stort sett
forsvunnet etter at de sluttet i "vulkbua".

En arbeidstaker opplevde fgrste gang hun arbeidet med "kaldvulking"
at hun dagen etter var svart hoven og plesete i ansiktet. En

uke etter prgvde hun seg igjen og fikk de samme plagene. Etter
dette nektet hun & arbeide med "kaldvulking". Tre andre hadde en
del plager med hevelser i hender, ankler og ansikt.

Leddplager (se tabell 7)

Syv av de 8 har utviklet leddplager. Hos 6 av dem utviklet ledd-
plagene seg mens de arbeidet p& "Vulkbua", hos den syvende etter-
Pa&. En er ufgrepensjonert pga. leddgikt, og en har en sannsynlig
revmatisk leddgikt som i hvert fall i perioder gjer henne helt
arbeidsufer. De resterende har mere eller mindre behandlings-
trengende lette leddplager kombinert med plager fra omme muskler
og/eller kraftnedsettelser eller fgleforstyrrelser (paresthesier).
Plagene er gjerne startet i fingre, tar, handledd og ankler. Hos
flere har leddplagene vart kombinert med fglelse av stivhet,
hovenhet omkring ledd og feleforstyrrelser i hud og muskulatur
omkring leddene.

Revmatologiske resultater

Hos to av de undersgkte ble det funnet objektive tegn p& leddgikt.
I begge tilfelle mener revmatologen at det er en viss usikkerhet
om typen leddgikt. Fire andre fikk diagnosene arthralgi (leddsmer-
ter) og/eller mulig "fibrosittsyndrom" (en slags revmatisk lidelse
med tretthet, varierende smerter i ledd og muskler m.m. (Brath,
1982)). En hadde en ledd/muskellidelse av mulig revmatisk karakter.
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Resultater av laboratorieundersgkelser

Ved underseokelsen i Tromse er det funnet normalverdier angdende
blodprosent, antall rede og hvite blodlegemer og blodplater,

lever funksjon, nyrefunksjon, stoffskifteprover mm. "Giktanti-
stoff"-prever (Waaler, Latex) var positive hos en pasient med
leddgikt og en av prevene var positiv hos en som ikke har Ffatt
diagnosen leddgikt. Begge prevene var negative hos en pasient med
objektive tegn p& leddgikt.

(En positiv pregve kan gi mistanke om leddgikt, men pregven kan

0gsd vare positiv hos enkelte som ikke har leddgikt.)

Det fantes ingen holdepunkter for alternative medisinske sykdommer.

Nevropsykologiske testresultater

Testene ga grunnlag for & anta at en pasient hadde lgsemiddel-~
betinget hjerneskade. To andre arbeidstakere hadde resultater som
reiste mistanke om lesemiddelskade (se tabell 9). En fjerde av de
undersgkte hadde klare avvik p& sensomotoriske prever. Utfallene
var atypiske for lgsemiddelskade, men nevrologisk undersgkelse har
ikke avdekket noen alternativ forklaring. Det ble i ovrig konklu-
dert med at alle evnemessig 13 p& eller over gjennomsnittet. Det
er sdledes tale om personer med evnemessig utrusting til & kom-
pensere for lettere svikt pd enkelte psykologiske funksjonsomr &~
der. Vi har erfaring for at slike personer kan kompensere for
lettere innlerings- og hukommelsesvansker i testsituasjonen og
til dels ogs& i dagliglivet, men at dette ofte krever en uvanlig
innsats og kan gi seg utslag i uttalt tretthet og hodepine.

Nevrologiske undersgkelsesresultater

Hos fire ble det funnet tegn forenelige med lett polynevropati. To
hadde lett nedsatt muskelstyrke 0og bevegelsestempo, og en hadde
lette koordinasjonsforstyrrelser. Utover dette ble det ikke gjort
vesentlige nevrologiske funn.

Rentgenbilder av hjernen (cerebral CT) og registrering av hjernens
elektriske aktivitet (EEG) viste normale resultater for alle.
Méling av ledningshastigheten i nerver i armer og ben viste lett
nedsatt nerveledningshastighet ved 3 madlinger hos en pasient og
mulig nedsatte verdier hos en annen.

I ingen av tilfellene ble det funnet holdepunkt for alternative,
nevrologiske sykdommer.
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Diskusjon

Hoye losemiddelkonsentrasjoner gir ofte akutte lgsemiddeleffekter i
form av rusfolelse, tretthet, okt sgvnbehov, kvalme, uvanlig reak-
sjon pad selv sm& mengder alkohol, abstinenssymptomer, irritasjon og
hodepine (Arlien-Sgborg, 1983; Gregersen et al., 1984; Stabell et
al., 1985) Alle disse helseeffekter har vart til stede hos 7 av de
8 undersgkte kvinner. Dette gir en klar indikasjon p& at lgsemid-
delkonsentrasjonen har vart tilstrekkelig hgy til & kunne gi helse-
skader. (Den &ttende arbeidet sjelden inne i trange konstruksjoner,
matte fritas for kaldvulkanisering pga. pdemutvikling ved dette
arbeidet og hadde veltilpasset verneutstyr.)

Sykehistoriene og de medisinske 0g psykologiske undersgkelsesre-
sultatene peker ogsd klart i retning av kronisk legsemiddelbetinget
hjerneskade hos flere av arbeidstakerne. Enkelte av de tidligere og
navaerende subjektive symptomer (fgleforstyrrelser og nedsatt kraft
i armer og ben) tyder dessuten pa at ogsd det perifere nervesystem
er blitt pavirket. Dette underbygges ved at det hos fire er gjort
funn som kan vare forenlige med perifere nerveskader. De nevro-
logiske og laboratoriemessige undersgkelser har ikke gitt holde-
punkter for alternative &rsaksfaktorer til symptomene, hverken pj
sentral eller perifer skade. Det er dessuten sammenfall i tid
mellom lgsemiddeleksponeringen og symptomutviklingen, og de
vedvarende symptomene stemmer godt overens med det som er kjent
fra tidligere undersgkelser av lgsemiddeleksponerte. Sdledes er
det velkjent at losemiddeleksponering over tid kan gi varige
sentrale nerveskader (hjerneskade) i form av et organisk psyko-

syndrom (Juntunen et al, 1980; Arlien-Seborg, 1983). Det er ogsa

velkjent at lgsemidler kan gi perifere nerveskader (Juntunen et al,
1980; Aarli & Fossan, 1985). Eksempelvis har n-heksan i flere
industriarbeidergrupper vist seg & kunne utlegse nerve- og muskel-
skader i ben og armer (Abritti et al, 1976; Buiatti et al, 1978).
Disse symptomer og sykelige forandringer kan oppstd etter f3§
maneders eksponering. Lammelsene har 0ogsad ofte utviklet seg eller
begynt flere mdneder etter avsluttet n-heksaneksponering. Dernest
vil de normalt g& tilbake over en periode p& inntil to-tre &r. Ogsa
toluen, "tri" og andre lgsemidler vil kunne utlgse perifere nerve-
skader (Grandjean et al, 1955; Matsushita et al., 1975; Takeuchi
et al., 1975; Magnussen og Fossan, 1983; Devathasan et al., 1984).
Enkelte underseokelser har pavist perifere nerveskader si lenge
etter opphert eksponering at man mener skadene er blitt permanente
(Looft, 1930; Mutti et al, 1982; Seppédldinen, 1982).

Det uvanlige i den aktuelle underseokelsen bestdr i at symptomene
Pad nerveskade er oppst&tt etter s& kort eksponeringstid (12-45
maneder). En mulig drsak kan vare at det har vert mange heye lg-
semiddelkonsentrasjonstopper under arbeidet. De tidligere malin-
gene bdde i arbeidsatmosfaren 0og i urinen synes § vare beheftet
med vesentlige svakheter og har sannsynligvis vist for lave ver-
dier i forhold til den reelle lgsemiddeleksponeringen. Til tross
for dette har en rekke pregver, spesielt i perioden 1974-78, vist
verdier langt over de administrative normene. Dessuten har en ve-
sentlig del av arbeidet i "Vulkbua" foregatt- i mere eller mindre
trange kanaler og "kasser" hvorfra man erfaringsmessig vet at det
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er vanskelig & f& ventilert bort losemiddeldamper. Man md forvente
at det her har vart svart hegye/ekstreme konsentrasjoner. I tillegg
har arbeidet i "vulkbua" ofte vert fysisk anstrengende, og man vet
at tungt fysisk arbeid gker opptaket av losemidler. Sammenlignet
med lett arbeide kan to timers tungt arbeide flerdoble opptak av
lgsemidler og opptil 10-doble niviet av lgsemidler i fettvev
(Astrand, 1984).

Man ber dessuten merke seg at stoffer som har vart tilstede i bety-
delige konsentrasjoner i flere av de mest brukte produkter ikke er
registrert ved de kjemiske analysene av preovene fra arbeidsatmo-
sfaren i "Vulkbua". Det dreier seg hovedsaklig om ekstraksjons-
bensiner med varierende mengder n-heksan, men ogsd xylen, perklor-
etylen mm. Disse stoffer har forskjellige karakteristiske toksiko-
logiske egenskaper, som er av betydning for vurdering av helse-
skadene. F.eks. har, som ovenfor nevnt, perifere nervelammelser i
forbindelse med n-heksaneksponering ofte vart sett etter f£f3 ma-
neders eksponering. Man vet at n-heksan ogsa kan pdvirke sentral-
nervese strukturer (Schaumburg & Spencer, 1976; Mutti et al.,
1982). De sentrale skader vil ha mindre tendens til & vare rever-
sible. Man kan siledes ikke se bort fra at n-heksaneksponering kan
ha hatt betydning for den raske utviklingen av flere av disse pa-
sienters symptomer pa losemiddelbetingede hjerneskade.

I tillegg m& man, i det kompliserte kjemiske miljget som her har
vert tilstede, kunne regne med muligheten for at forskjellige
kjemiske stoffer kan ha pavirket hverandres opptak og effekt (evt.
forsterket, forminsket eller p& annen maite forandret effekten)
(Hansson et al., 1984). Forst og fremst m3 man kunne regne med at
de stoffer som har vart tilstede i store konsentrasjoner, dvs. de
forskjellige lgsemidlene, vil kunne pavirke hverandres effekter,
men ogsd andre potente stoffer i sm& mengder vil teoretisk kunne ha
hatt betydning for utviklingen av skader.

Ditiocarbamater finnes f.eks. i sm& mengder i to av limene. Det er
vanskelig & si om det har vart noe opptak av betydning, men disse
stoffene har vist seg & kunne 3-4 doble opptaket av trikloretylen
i blodet (Jakobson et al., 1984), og 1 likhet med en del andre
stoffer kan de gke trikloretylens leverskadende effekt. De har
0gsd vist seg & kunne aktivere kroppens immunapparat (Renoux,
1981; Neveu et al., 1980). (Immunapparatsykdom kan vare en mulig
forklaring pd de her beskrevne leddplagene.)

Et av de brukte limstoffene (en "solusjon") har inneholdt 1-5%
blyfosfit. Etter avdampning av losemidlene vil konsentrasjonen av
bly oke pa den limte flaten. Dette blyet mi formodes & ha vart
relativt sterkt bundet i limet, men kan teoretisk - ved en kom-
binasjon av uheldige arbeidsrutiner, bearbeidning av tidligere
limte flater o.l1. - bli gjort tilgjengelig for biologisk opptak.
Stgv fra "rondeller", som ble brukt til & slipe bort rester av
lim og gummi, kan ha inneholdt bly. Mange av pasientenes sympto-
mer kan vare forenlig med blyforgiftning (Baker et al., 1984).
Det er ikke tatt analyser til vurdering av bly i arbeidsatmosfe-
ren eller biologisk opptak. Ditiocarbamater har i dyreforsek vist
seg & mangedoble (inntil 100 ganger) opptaket av bly til hjernen
(Oskarsson, 1984). Vi anser dog ikke blyeksponeringen som den mest
sannsynlige arsaken til pasientenes symptomer.
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Nar det gjelder sammenheng mellom leddplager og logsemidler, fore-
ligger det fa holdepunkter i1 litteraturen. Lette leddplager
(arthralgier) er dog beskrevet i forbindelse med trikloretylen og
petroleumsprodukter (Dorendorf, 1901) og i enkelte artikler som et
vanlig symptom ved losemiddelbetingede hjerneskader og perifere
nerveskader (Pedersen et al., 1980)

Vi har ikke i forskningslitteraturen funnet noen sikker sammenheng
mellom leddplager eller leddgikt (revmatisk) og losemidler. Arsaken
til leddgikt vet man lite om. Man vet at det er en familier
disposisjon, men utlegsende faktorer er langt fra klarlagt. Ledd-
plager og leddgikt kan ses i forbindelse med infeksjoner f.eks.
Reiters sykdom og tuberkulose (Denman, 1977). I dyreeksperimenter
0g ved uhell hos menneske har en liten injeksjon av dede tuber-
kelbasiller fremkalt leddgikt (Conklin et al., 1969). Et medi-
kament til behandling av tuberkulose har framprovosert enkelte
tilfeller av leddgikt (Saslaw & Klainer, 1969). vinylklorid (mono-
kloretylen) som brukes til & produsere PVC, menes & vare arsak til
en sdkalt "immunsykdom" som blant annet medinndrar benbygning og
ledd (Dinman, 1971). Enkelte forfattere mener at trikloretylen og
perkloretylen ogsd kan pdvirke kroppens immunsystem og gi lignende
sykdomsbilder (Reinl, von W., 1957; Sparrow, 1977; Saihan et al,
1978).

I et dyreforsek har man testet forskjellige kjemiske stoffers evne
til & gi leddbetennelse ved & sproyte stoffet inn i leddet (Rogers
et al., 1969). Utgangspunktet var mistanke om at feil i stoff-
skiftet kunne gi opphopning av slike stoffer og derved fremkalle
leddgikt. Man fant da at de stoffer som hadde storst evne til a
fremkalle leddskade, var de med storst fettleselighet. Toluen ble
0gsa testet, og det hadde en viss evne til & fremkalle leddbeten-
nelse. Teoretisk kan man tenke seg at lesemidlene via lunger og
blod kan n& frem til leddhulen og fremkalle en irritasjon og senere
symptomer som ved leddgikt.

Foreleopig kan dette bare anses for & veare spekulasjoner, og det

er etter var mening ikke nok tungtveiende argumenter for & si at
arbeidsmiljoet er den avgjerende faktor bak de her observerte
tilfellene av leddgikt og leddplager.

Fire av de undersgkte fikk under arbeidet i "Vulkbua" smerter i
skuldre og/eller hindledd, som sannsynligvis skyldes belastningen
ved lesrivning av gammelt gummibelegg og tilskj®ring av gummi.
Belastning kan imidlertid neppe forklare leddplagene i de ytre
fingerledd i samtlige fingre eller leddplagene i ben og fotter.

N&r det gjelder hevelsene i magen/underlivet ("som graviditet i 6.
méned"), synes vi ogsa det er vanskelig & peke p& sannsynlige &r-
saksfaktorer. Mage- eller tarmplager er pa den annen side et svert
vanlig symptom ved losemiddeleksponering. Men plagene g&r stort
sett pa "sur i magen", "lgs mage", luftplager o.1l. Klager over
oppblasthet i magen er imidlertid rapportert hos enkelte lgse-
middeleksponerte (Andersson, 1957). Det er tenkelig at irrita-
sjonseffekter av gassene p& tarmveggen eller f.eks. bedgvelse av
nervene til tarmen kan fgre til nedsatt tarmbevegelse og luft-
dannelse. Nylig er det kommet en japansk artikkel om pasienter med
en sjelden tarmsykdom (pneumatosis cystoides coli) som medfpgrer
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dannelse av sm& luftbobler under slimhinnen i tarmen (Yamaguchi et
al., 1984). Man undersgkte 13 pasienter som hadde vart innlagt for
denne sykdommen tidligere. Det viste seg at 12 av dem hadde ar-
beidet med trikloretylen. De var blitt bedre da de ikke lenger var
eksponert. Selv om det ikke later til at disse pasientenes symp-
tomer ligner pd de "oppbldste magene" i "Vulkbua", forsterker det
inntrykket av at trikloretylen 0g antagelig andre lesemidler kan
pavirke tarmene.

Hvorfor er det bare kvinner som er blitt syke? Vi vet lite om men-
nenes plager og mulige positive funn hos dem. De mannlige arbeids-
takere idag gnsket ikke & la seg undersgke. Vi har imidlertid fatt
flere indikasjoner p& at noen av de mannlige arbeidstakerne i
"Vulkbua" i hvert fall har hatt plager fra omgangen med lgsemidler.
Tidligere avisskriverier om impotens hos mennene pa "Vulkbua" gjor
vel (tross dementier) sitt til at mennene ikke gnsker ny stigmati-
sering. Kvinner ble tatt inn i produksjonen fra 1974. Dette faller
sammen med en toppaktivitet pa "vulkbua" i perioden 1974-79. Med
gkende aktivitet m4 man ogsa regne med gkende lgsemiddelekspo-
nering. At hovedverneombudet stoppet arbeidet pé& "Vulkbua" mid-
lertidig varen 1978, kan ogsd tyde p& dette. I slutten av per ioden
ble arbeidsmiljgaktivitetene okt, slik at man med bedre rutiner og
verneutstyr burde forvente en lavere eksponering. En bedring har
det vert, men likevel viser subjektive plager og biologiske ma-
linger at det m& ha skjedd et ikke ubetydelig opptak av legsemidler
ogsad etter at disse forandringene ble gjennomfgrt (Se tabell 1 0g
2).

Enkelte undersgkelser indikerer at kvinner lettere pavirkes av
lgsemidler enn menn (Abritti, 1976). Aktuelle hypoteser er at
hormonelle forskjeller kan bety noe for opptak, forbrenning og
fordeling av legsemidler, og at kvinnene pga. forholdsvis stogrre
mengde underhudsfett kan oppta mere lgsemidler der og avgi det
langsomt til blodet, slik at det skaper en mere kronisk pdvirkning
hos kvinner. I tillegg er det sannsynlig at kvinnene i "vulkbua"
matte anstrenge seg mere ved dette til tider tunge arbeidet. Det
medfgrer at de m& forventes & ha pustet mere, 0og siledes kan ha
opptatt forholdsvis mere lgsemiddel via lungene.

Enkelte av kvinnene mente dessuten at de mere enn andre arbeidet 1
trange kanaler, fordi de var smd nok til det. Dette kan eventuelt
ha gitt flere og hgyere konsentrasjonstopper.

Endelig hadde enkelte kvinner problem med & f& gassmaskene til 4§
passe til deres smale ansikter. Det ble lett lekkasje av gass inn
i masken.

Man tar ofte hey "gjennomtrekk" av arbeidskraft som et tegn pé
darlig arbeidsmilje. Til tross for at kvinnene beskriver et svart
godt felleskap og en fin omgangstone pad "Vulkbua", har det veart en
usedvanlig hegy "gjennomtrekk". Bortsett fra formannen og hans senn
virker det som om mennene har sgkt seg bort ennd fortere enn
kvinnene, og at de har hatt lettere for & f& andre jobber, nar de
fikk plager p& "vulkbua".
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Konsekvenser

Meldinger om yrkesbetingete sykdommer

Utifra en samlet vurdering av eksponering, subjektive symptomer
og deres tidsmessige relasjon til lgsemiddeleksponeringen samt
psykologiske og medisinske undersgkelsesresultater er felgende
lidelser meldt til Arbeidstilsynet. Kopi er sendt til det lokale
trygdekontor.

Sannsynlig lgsemiddelbetinget hjerneskade
Mulig leosemiddelbetinget hjerneskade
Sannsynlig yrkesbetinget perifer nerveskade
Mulig nervelammelse, sannsynlig yrkesbet.
Mulig yrkesbet. leddgikt eller leddsmerter
Sannsynlig yrkesbetinget eksem

Mulig yrkesbetinget eksem

HEEdFRNDWW

Samme person kan ha fler enn én diagnose.

Rapport om resultatene av undersgkelsen er sendt til LO's
miljekontor og til bedriften.

Anbefalte tiltak

De aktuelle arbeidstakere m& f& hjelp til & f& de nedvendige
trygdeytelser, en hurtig saksbehandling og evt. stotte til att-~
foring og omskolering.

Man bgr igjen vurdere arbeidsprosessene i "Vulkbua" og skifte ut
toksiske losemidler med mindre giftige. Bruk av n-heksanholdig
lim ber avskaffes. Kontroll av eksponeringen m& foregd slik at
man unngdr de forannevnte feilkilder ved m&lingene.

Man bgr igjen vurdere om prosessene kan lukkes inne i sterre
grad ("varmvulkanisering").



Tabell 1

Losemiddelmalinger i arbeidsatmosfazren i "Vulkbua"

Administrativ norm (1984) :

l1,1,1-trikloretan:100 ppm.

Dato Malemetode Lesemiddel
mars77 Kullrer/kortttids
(20 pumpeslag)
Prgovenr 1 Etylacet.
"Tl’.’i 1]
Toluen
Provenr. 2 Etylac.
llTr i [1]
Toluen
Prgvenr. 3 Etylacet.
"Tr i 1]
Toluen
Progvenr. 4 Etylacet.
"Tri [1]
Toluen
Prevenr. 5 "Tri"
Provenr. 6 "Tri"
Prevenr. 7 "Tri"
jan 78 Kullrer/kort- "Tri"
tids (20 Toluen
pumpeslag)
Jan-feb Langtidsror Toluen
1978 (ca 12 pregver) Gjenn.sn.
Apr-mai Langtidsrer Toluen
1978 (Personbdiret)
mai 79 Korttid (AT) Toluen
(Topp.ekspo. Etylacet.
i pustesone) Metylenkl.
Langtids (8 t) Toluen
(2 mdl. i rom) "Tri®
"Personbdrne prover gdelagt i
13/9-79 Kapillar- Toluen
kolonne med "Tri"
aktivkull (SI) 1,1,1-Tri-
kloretan

Toluen:75, "Tri":30, etylacetat: 300,

Konsentrasjon Arbeidsprosess

(ppm)

59
24
630

203
12

412

34
12
35

17
60
16
42
16
90

32
53
20-100
50

460
220

1167

250
140

130(g.sn)
2000

100

10-20

2-5
analysen"

30-50
20-150
29 (en pr.)

Bensiner ikke malt.

Liming (20-30% toluen
20-30 exbens(heksan)
og 30-40 etylac.)

Samme lim
Prgve 1 og 2 tatt i
ansiktshgyde.

Samme lim, prove tatt
i rommet.
Lim("Tri" 60-100%) +

vaskem. ("Tri" 60-100%
og 10-30 etylac. )
Lim( 60-100% "Tri")
Samme lim, preven
tatt i rommet.

Vask m. toluen og
lim inneh. "tri".

Vasking/liming

1 time lim/vask

1 time lim/vask
13 time lim/vask
(lim 20%,vask 40%
toluen)
Vasking/liming
Vask/liming

Liming/vask m.toluen.

Liming.
"Kaldvulk™"

I rom under liming.
(Hoye verdier for
Trikloretylen néar

"Tri"-lim/vask. Da lave

for toluen. Ellers

omvendt.
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Tabell 2
Maling av utskillelsesprodukter for "Tri" og toluen i urin

Som madl p& trikloretyleneksponering er det malt trikloreddikkesyre
(TCA) i umol/l. Som mal p& tolueneksponering er det malt hippursyre
i mmol/l. Vanligvis er det tatt en urinpreve for arbeidstid og en
ny preve ved arbeidstids slutt. Ang&ende normalverdier se side 6.

Pas.nr Dato Lesemiddel Verdi Kommentar
2 mai. 75 TCA 180 og 130
nov. 76 TCA 470 og 160
jan. 77 TCA <60 og <60
apr. 77 TCA 405
jun. 77 TCA <50 og <50
1 des. 76 TCA <60 og <60
juli 77 TCA <50 og <50
feb. 78 TCA 141 og <60 "Brukt maske"
mar. 78 Hipp. 1,0 og 6,5
7 mai 77 TCA 180 og 100
feb. 78 TCA <60 og <60 "Brukt maske"
mar. 78 Hipp. 10,0 og 3,3
juli 78 Hipp. 1,2 og 1,2
4 mai 77 TCA 878 og 786
jun. 77 TCA 258 og 308
sep. 77 TCA <60 og <60
feb. 78 TCA 104 og 159 "Brukt maske"
feb. 78 TCA <50 og <50
apr. 78 TCA 445 og 381
mai 78 TCA <50 og <50 "Brukt maske"
jan. 79 TCA <20 og <20 "Friskluftmaske"
mar. 79 TCA <10 og <10
jun. 79 TCA <30 og <30
mar. 78 Hipp. 1,0 og 8,0
feb. 79 Hipp. 0,9 og 1,4 "Friskluftmaske"
3 mai. 75 TCA 30 og 60
okt. 77 TCA 251 og 190 "Brukt maske"
feb. 78 TCA <60 og <60 "Brukt maske"
mai. 78 TCA <50 og <50 "Brukt maske"
8 nov. 76 TCA 0 og 0
6 1980-81 TCA(2 x 2 pr.) Alle <50 "Friskluftmaske"
okt. 80 Hipp. 27,8 og 8,5 "Friskluftmaske"
mar. 81 Hipp. 31,7 og 13,3"Friskluftmaske"”
5 1981-82 TCA(3 x 2 preov.) Alle <50 "FPriskluftmaske"
mar. 81 Hipp. 20,0 og 20,5"Friskluftmaske"
des. 81 Hipp. 15,3 og 4,7

Aug. 82 Hipp. -~ 56,7 og 29,4
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Tabell 3

Forbruk av lgsemiddelholdige produkter i liter pr. ar

Produkt 1976 1983
Toluol ( ca.l00% toluen) 590 340
Atlas limer (toluen,"bensin"mm) 355 170
Casco tynner (toluen, "bensin") 105 50
Esso solvent 4 105

Solufix lim ("bensin",toluen) 60

Liquid Buffer (60-100% "Tri," 1220 100

og metylenchlorid, + toluen,
acetater og ketoner)

SC 2000 - 1lim (60-100% "Tri") 450 20
Pangoprene lim (60-100% "Tri") 150 0
Herder (60-100% metylenklorid) 90 ?
Conrema lim ( 1,1,1,-triklor.) 40
Conrema primer ' 10

3125 730

(Enkelte brukte produkter er ikke kommet med i oversikten, men vi
antar at tabellen er dekkende for hovedparten av de lesemiddel -

holdige produktene)
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Tabell 4 Produktopplysninger

Losemidler:

Toluen

Xylen

Trikloretylen

Perkloretylen

Metylenklorid

Ekstraksjonsbensin

n-Heksan

Etylacetat

Metyletylketon (MEK)

Klorbenzen

Ren (ingen forurening med benzen
ved analyse mai 1985) ble brukt til
"vasking" av metall og gummiflater.
30-60% i et annet vaskemiddel. 20-
30% 1 to lim. '

Mer enn 60% i en "primer"
("solusjon").

80-90 & i to vaskemidler og to
"primere". 30-60 % i flere lim.

10-30% i et lim.

100% (?) til vask og fjerning av
maling.
60-100% i forskjellige herdere.

60-100% i to lim. 30-60 % i et
vaskemiddel.

20-30% i 2 lim.

100% Esso Solvent 4 (k.p. 85-112 C)

10-15% i 2 1lim.
3% i et vaskemiddel (og Solvent 4?)

10-30% i et 1lim.

100%? i rengjeringsmiddel for
verktegy (brukt ca 1980-81).

3 % (?) 1 et vaskemiddel. Tidligere
(til 1970 ?) 10-30% i et lim.

5-10% i herder.

Det totale lgsemiddelinnhold i"vaske"-midler, primere og
limprodukter varierer fra ca 80 til 100%.

Andre kjemikalier:

Tr@ﬁenylmetan—
triisocyanat
Ditiocarbamater
Kloroprengummi
Naturgummi
Blyfosfit

Svovel

10-30 % i herdere. Forurenset med
sméd mengder med flyktig fenyl-
isocyanat.

0-2% i limer.

10-30% lesning i flere limer.
5-10% lesning i to limprodukter.

1-5% i en primer.

1-5% i flere limprodukter.
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Tabell 5

Arbeidstakernes plager/symptomer mens de arbeidet 1 "Vulkbua®

Symptom Ja Nei Vet ikke/uopplyst
Rusfglelse p& arbeide 6 1 1
Oppblasthet i magen 7 1

Hodepine 6 2
Svimmelhet/usteshet 3 5
Tretthet/gkt sgvnbehov 8

@kt irritabilitet 5 3
Depressivitet 2 6
Konsentrasjonsvansker 3 1 4
Fordgyelsesproblemer 4 2 2
Unormal effekt av alkohol 6 2
Leddsmerter 6 2

Hovne ledd 5 1 2
Fpleforstyrr. i ben/armer 2 6
Pyenplager 2 2 4
Utslett/eksem 3(4?2) 1 4
Tabell 6

Arbeidstakernes symptomer idag (Plager som er oppstatt under/etter
"Vulkbua")

Nei Vet ikke/uopplyst.

(]
o]}

Symptom

Tretthet/gkt sgvnbehov
Mye hodepine
Svimmelhet/ustghet

Pkt irritabilitet
Depressive tendenser
Konsentrasjonsvansker
Hukommelsesvansker
Unormal svette/frysning
Foleforstyrr. i ben/armer
Fordegyelsesbesvar
Leddsmerter

Hevelse av ledd
Utslett/eksem

@yenplager
Menstruasjonsforstyrrelser

—
~
)
~—
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Tabell 7

Leddplager

Pas.nr. Symptomdebut Hvilke 1edd? Diagnose idag

etter ansett-

. elsen i "v.bua"

1 <2 mdr Fingre, handledd Arthralgier
og ankler. Usikker om (paresthesier)
smerten kom fra ledd
el. hovenhet rundt.

7 1-1 3r Ytterledd fingre og Arthralgier,
fotter forst. Der- fibrosittsyndrom?
etter mellomledd og (paresthesier)
grunnledd og h&nd-
og ankelledd. Senere
(etter "vulkbua") sterre
ledd.

5 1 ar Grunnledd i hendene Arthralgier
og fottene. Albuer (paresthesier og
kner. nedsatt kraft)

Ikke hatt leddplager
8 1-2 &r>? Smerter i h4ndledd
3-5 4r? Fingerledd. Begynnende poly-
: arthrose. Fibrositt-
syndrom.

6 2 mdr Fingres grunn- og Polyarthritis
mellomledd. Senere Sero-negativ reuma-
ter og steorre ledd. toid arthritt?

2 i-1% ar-z Fingres mellomledd Sanns.Reumatoid
senere tar,h&ndledd, arthritt. Sero-pos.
albueledd mm.

3 1 ar? Fingre, alle ledd, Arthralgier

handledd og albue-
ledd.
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NEVROPSYROLOGISK TESTBATTERI
FUNKSJON ANVENDTE TESTER SKARINGSVARIABLER OG KVALITATIVE MAL

Sensomotorisk funksjon Fingertapping (Halstead) gjennomsnittlig antall spaketrykk for
hver hdnd i1 5 serier & 10 sek.

Grooved pegboard (Klgve-Matthews) tid i sek. for plassering av 25 me-
tall"n¢kler"” med hver h&nd; observa-
sjon av tremor og ataksi

Sandpapir (Klg¢ve-Matthews) ruhetsdiskriminering antall feil og
tid i sek.
Intellektuell funksjon,
abstraksjon og resonnering delprgvene Likheter, Ordforstdelse, raskirer for antall korrekt lgste
Billedutfylling og Terningmgnster (WAIS) oppgaver
delprgven Ulikheter (Mgnnesland)
Psykomotorisk tempo Trail Making Test A & B (Reitan), tid i sek.
Tallsymboler (WAIS) antall/90 sek.
Visuokonstruktiv funksjon Terningmgnster (WAIS) rdskdre
kopiering av 2- og 3-dimensjonale figurer avviksskdre
Minnespenn og kbnsentrasjon Tallhukommelse (WAIS), Setningsgjengivelse antall korrekte elementer

(Basisbatteriet, RH, Kbh.)

Hukommelse og innlaring Benton Visual Retention Test, adm.A antall rette svar, antall feil;
. kvalitativ vurdering av feiltyper

12~-ord laring (a.m. Lezak) antall innlarte ord, antall "trials
to criterion®, antall husket etter
1 time; kvalitativ vurdering av
innleringsprosessen, interferens mm

15 ordpar (Basisbatteriet, RH, Kbh.) antall feil ved innlezring og gjen-
: kallelse; kvalitativ vurdering

Visuelle gestalter (Basisbatteriet, RH) antall feil i fg¢rste forsg¢k, under

innlaringen og ved gjenkallelse;
kvalitativ vurdering av feiltyper

NEVROPSYKOLOGISKE TESTRESULTATER

Funksjon pasientnummer

1 2 3 A 5 ] 7 8
sensomotorisk 0/4 g/4 0/4 1/4 0/4& 0/4 /6 5/9
innlaring/
retensjon 3/8 117 L/4 1/8 0/8 0/6 1/7 478
konsentrasjon 2/3 1/3 1/3 0/3 6/3 0/3 1/3 6/3
psykomotorisk
tempo 0/3 0/3 0/5 0/3 2/3 0/3 0/3 1/5

resonnering 0/5 1/5 0/5 0/5 0/5 1/5 1/5 1/10

konklusjon ang.
reduksjon {+) - + - - - - (+)

Telleren i breken angir antall testresultater minst et standardavvik
under forventet nivd. Nevneren 1 breken angir totalt antall testre-
sultater innen det angjeldende funksjonsomridet.

+ = sannsynlig kognitiv reduksjon forenlig med lesemiddelskade;

(+) = mulig reduksjon; - = normal funksjon
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VEDLEGG 1
KVALITATIV ANALYSE AV PRODUKTER FRA A/S SYDVARANGER

Yrkeshygienisk institutt har i forbindelse med utredningen av forhol-
dene i "Vulkbua" ved A/S Sydvaranger analysert kvalitativt en del
produkter som anvendes/ble anvendt der. Analysen ble utfert ved hjelp
av gasskromatografi koplet massespektrometri (GC-MS). Det er analy-
sert prover av dampen i flaskene over produktene (head space) og
losninger av en del av produktene i karbondisulfid (CS2) og/eller
N,N-dimetylformamid (DMF). Analysene er sdledes ikke en fullstendig
kvalitativ analyse av produktene, men gir en god oversikt over de
flyktige lgsemidlene i produktene. Produktene 1-4 er tilsendt av
produsenten. Produktene 1-3 er bestanddeler som brukes i limet Atlas
610. Dette skal ha samme lgsemiddelsammensetning som Atlas 60, som
ble brukt ved "vulkbua".

RESULTATER

1. Bensin:

Ekstraksjonsbensinen ble analysert bade head space og lgst i DMF.
Den inneholder felgende 5 hovedkomponenter:

- 2-metylpentan

- 3-metylpentan

-~ n~heksan

- metylcyklopentan
~- c¢ykloheksan

Anslagsvis inneholder produktet ca. 50-60% n-heksan og ca. 10-15%
av de andre komponentene. Produktet inneholder ogsd spor av 3-
metylheksan og n-heptan.

2. Toluen:

Denne er analysert ved hjelp av head space samt legst i DMF og CSj.
Toluen ser "ren" ut, og forurensning av benzen ble ikke pavist,
dvs. < 1% benzen.

3. Etylacetat:

Denne er bare analysert ved hjelp av head space og inneholder i
tillegg til etylacetat sma mengder metylpropionat.

4. Herder for Atlas 610:

Herderen ble analysert bade head space og lgst i CSy. Som flyktige
lgsemidler ble p&vist metylenklorid og klorbenzen. I lgsning ble
det ogsd pavist spor av en komponent som sannsynligvis er
fenylisocyanat. Heyere isocyanater (f.eks. trifenylmetan-4,4",
4''-triisocyanat) kan ikke forventes & pdvises med denne metodikk.



Atlas 610 lim:

Limet ble analysert b&de head space, lest i CSj 0og lest i DMF.

Felgende flyktige komponenter ble pavist:

- 2-metylpentan

~ 3-metylpentan

- n-heksan

- metylcyklopentan
- cykloheksan

- etylacetat

- metylpropionat

-~ toluen

tillegg ble det observert spor av 3-metylheksan, n-heptan,
etylbenzen, m- og p-xylen og 2,2,4,6,6—pentametylheptan.

4

Liquid Buffer:

Paviste lesemidler (head space) :

- Metylenklorid

- 1,1,2-triklor-1,2,2-trifluoretan
- etylacetat

- 1,1,1-trikloretan

- trikloretylen

- tetrakloretylen

Solufix 9:

Paviste legsemidler (head space) :

- Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter: 3-metylpentan,
2-metylpentan, n-heksan, dimetylpentaner, 3~-metylheksan,
n-heptan).

- Toluen

~ Etylbenzen

- m&p-xylen

~ Trikloretylen (spor)

Solufix 7 B:

Paviste lgsemider (head space) :

- Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter : 2-metylpentan,
3-metylpentan, n~heksan, dimetylpentaner, 3-metylheksan,
C7-alken, n-heptan, metylcykloheksan).

- Toluen

Solufix 7 A:

Pdviste lgsemidler (head space) :

- Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter: n-heksan, dimetylpentaner,

3-metylheksan, n-heptan, metylcykloheksan, Cg-alkan.)
-~ Toluen



10.

11.

12.

13.

Casco K-Tynner nr. 3801:

Paviste lesemidler (head space) :

- Ekstraksjonsbensin (hovedkomponenter: 2-metylpentan,
3-metylpentan, n-heksan, metylcyklopentan, cykloheksan,
dimetylpentaner, 3-metylheksan, C7-alkener, n-heptan,

metylcykloheksan).
- Toluen.
SC 2000 Cement:

P3dviste lgsemidler (head
~ Trikloretylen

Herder for SC 2000:
Paviste losemidler (head
- Metylenklorid

- Klorbenzen

Conrema lim:

Limet ble analysert b&de head space og

komponenter ble pavist:

- 1,1,1-trikloretan
- trikloretylen

- 1l,4-dioksan

- toluen

- 1,1,2-trikloretan

- 2,6-di-t-butyl-p-kresol

~

Kommentarer:

lost i CSy. Felgende

tillegg ble det i legsning pavist sma mengder av 2 uidentifiserte
komponenter med relativt heyt kokepunkt.

pavist spor av nitrometan, som sannsynligv
dioksan, er stabilisator i 1,1,1-trikloret

Head space ble det ogsi
is, sammen med 1,4-
an.

Lgsemiddelinnholdet i produktene synes stort sett & vere i overens-
stemmelse med det som er oppgitt av produsentene. I produktet

"Liquid Buffer"

ble det p&vist mindre mengder av flere andre halo-

genholdige lgsemidler (metylenklorid, 1,1,2-triklor-1,2,2~tri-
fluoretan, 1,1,1-trikloretan og tetrakloretylen) i tillegg til de
som er oppgitt.



VEDLEGG 2

FORDAMPNINGSFORS®K MED ATLAS 610 LIM

Hensikten med fordampningsforsgket var & undersgke forholdet mellom
lgsemiddelkomponentene i dampen sammenlignet med i produktet, samt
forsgke & f4 en pekepinn p& hvordan konsentrasjonen av de forskjellige
lgsemidlene varierte avhengig av tidspunktet etter pafering. Atlas
610 har samme lgsemiddelsammensetning som Atlas 60 som ble brukt i
Vulkbua ved A/S Sydvaranger.

Forsgksbetingelser.

Forsgket ble utfert i et eksponeringskammer den 9.7.85. Kammerets
volum er 750 1. Avsuget var avstengt fra starten av. Atlas 610 lim
(ca. 150 ml) ble teomt utover et fat (ca. 45 x 35 cm) og dekket totalt
en flate pad ca. 0,12 m2. Forsekstemperatur var 220C.

NB! Limet ble ikke tilsatt herder, dvs. bidrag fra metylenklorid
mangler. ,

Under forsgket ble det tatt to parallelle kullrersprover a 15
minutters perioder. Regrene var plassert ca. 3 m fra limfatet.

Prgverer ble byttet ved at vinduet fra slusen ble apnet, dvs. det ble
dpning til omgivelsene.

Resultater (A nr. OR 133/85).

Konsentrasjonen av lgsemidler i kammeret er vist i tabell 1 (serie B).
For serie A er resultatene forkastet fordi pumpa har sugd falsk luft
pga. hull i slangen. Lgsemiddelinnhold i kontrolldelene er angitt i
tabell 2. Kontrolldelene skal fange opp gasser som har passert mile-
roret uten 4 bli absorbert.

Dampens prosentvise innhold av de forskjellige komponenter er vist i
figur 1.

Vurderinger/kommentarer.

a) Luftkonsentrasjoner (tabell 1 og 2).

Losemiddelkonsentrasjonen i kammeret, samlet og hver enkelt
komponent, gkte under de 3 forste madleperiodene. I 3. m&leperiode
var additiv faktor for prgvene 19,6 + 0.98 (Administrativ norm
(AN)=1) , og konsentrasjonene var:

alifater C6) 597 + 48,8 ppm
etylacetat 1 110 + 142 "
toluen 494 + 0,75 "

b) Sammensetning av dampen (figur 1).

Som forventet utgjer de flyktigste komponentene den forste tiden en
Storre andel i dampen enn i selve produktet. T den forste 15
minutters perioden har spesielt alifater (C6) en vesentlig storre



andel i dampen, mens toluen utgjer en betydelig lavere andel i
dampen enn i produktet. I annen mdleperiode gker andelen av
etylacetat og toluen svakt, mens andelen av alifater (C6) avtar
noe. Denne tendensen fortsetter i 3. mdleperiode, men i den
perioden har fortsatt etylacetat og alifater (C6) en hgyere andel
(vektprosent) i dampen enn i produktet. Etter utluftning i ca. 42
min. forandrer forholdene seg i 4. mileperiode. Andelen av
etylacetat i dampen avtar noe, mens alifater (C6) avtar dramatisk,
samtidig som toluen-andelen gker sterkt. Etter nye 32 minutters
utlufting forsterkes denne tendensen ytterligere, og i siste
mdleperiode utgjer toluen den alt overveiende del av dampen (ca.
78%) .

Forseket viser at den %-vise sammensetning av lgsemiddeldampene
forandrer seg sterkt, avhengig av tidspunkt i forhold til p&fering av
limet og avhengig av ventilasjonen. Pregvetakingstidspunktet i forhold
til p&fering av lim vil altsd kunne innvirke sterkt pd den prosentvise
sammensetning av lgsemiddeldampen.

Det m& imidlertid tilfeyes at lgsemiddelsammensetningen i produktet
som ble undersgkt er noe forskjellig fra resepten. Innholdet av
alifater (C6) er lavere i var produktpreve, noe som tyder pd at det
har skjedd en viss avdamping fra produktet innen preven ble foretatt.

Tabell 1. Rullrgrsprgver

Additiv Alifater (C6) Etylacetat Toluen

faktor
ppm ppm ppm
NORM 100 300 50
B 1 5,74 394 350 82,0
B 2 16,8 565 1000 393
B 3 19,6 597 1110 292
B 4 6,05 42,2 225 244
B 5 4,47 5,3 57,2 211

Tabell 2. Kontrolldeler

Additiv Alifater (C6) Etylacetat Toluen
faktor
ppm ppm ppm

NORM 100 300 50

KB 3 0,98 48,8 142 0,75




Figur 1. Prosentvis fordeling av komponentene i dampen fra

Atlas 610 lim.
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