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YRKESHYGIENISKE ASPEKTER VED ASBEST
AL TERNA TIVE ERSTATNINGSMATERIALER
Av overingeniør Bjørn Gylseth) Yrkeshygienisk institutt, Oslo

I mange stder av Industren er man Idag opptatt av den helsersIko tom atbeetn
representerer. Men hvr stor er faren, og har man noen ersttnlng.ster? '

Asbest er fellesnavnet på en rekke uor-
ganlske sUlkatmineraler som forekommer I
naturen. KarakteristIsk for de forskleUlge

typer av asbest er at de er bygget opp av
f¡bre. Fiberstøv defineres som partikler hvor
lengde - breddeforholdet er større enn

3:1. f yrkesmedisinen er bare flbre tynnere
enn 0,0035 mm av Interesse.

Man skiller mellom to hovedtyper asbest-
mineraler: Serpentinasbest og, amflbolas-

best. Under gruppen serpentInasbest hører
,den mest anvendte tyen - krsotlI, fig. 1,
sem representerer omtrent 95/0 av verdens-
produkslonen. Den bryes i USA, Canada,
Sovjet og Rhodesla. Under amfiboigruppen

hører krokIdolIt (blåasbest), antofylltt og
amosttt. Sjeldnere typer er tremolitt og

aktlnolitt.
KarakterIstisk for asbest er at den leder

varme og elektrisk strøm meget dårflg, og
har stor strekkfasthet VIdere er materialet

motstandsdyktig mot syrer og baser. På

grunn av f¡berstrukturen er det mulig å

AO,Jm

Fig. 1. Krsotflasbeat på millporefllter av-
bildet J scanning elektonmikroskop.
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veve. og spinne asbest. og dIsse egenskap-
ene har git asbest bred anvendelse Innen

en rekke områder.

Asbest anvendes som tllsatsmlddel I blant
snnet asfalt, as!)estcement, bygnIngsplater

og bremsebånd, videre for IsolasJon (elek-
trIsk, varme, brannIsolasjon), varmebestan-
elig tøy og fIltrerIngaanlegg.

De negatlve sidene ved asbest er vel.
klent, for ved InhalerIng av støv med as-
beatfibre kan man påføres alvorlige syk-
dommer. Daglig Inhalerer vi ogfener svelger
mengder asbest som finnes I vårè naturlige
omgivelser. Eventuell asbeet I luft kan

stamme fra nedbryIng (eroslon) I naturen
på grunn av vind, nedbør. vann etc. Videre
forekommer det utslipp av asbest fra fa-
brIkker og andre brukere. Slitasje av blant
annet bygnIngsmaterialer, Isolasjon, mifalt
og bremsebAnd vl! også bIdra tíl dann) fc~-
urensiilngen.

Man vII også kunne finne små mengder
I drIkkevann. avhengIg av grunnforholdene.

vInd, nedbør. vanntl!førsel og temperatur- su
gradlenter. I en av de store sløene I USA
bre det funnet relatIvt store mengder 8S.
best. og êrsaken var at vannsIget foregår

gjennom serpentinhordlge bergarter. VIdere
kunne man ttdllgere finne asbest I øl og
vIn, asbest som dels etammer fr naturlige
forurensninger, dels fra asbestfiltre som ble
benytet ved filtrering.

I samarbeId med Statens Veglaborato-
rium har YrkeshygienIsk institutt foretatt
målinger for â bestemme aabestkonsentr-
slonen I. nærheten av veIstreknInger med

asbest f asfalten. Mêllngene ble foretatt
vInterstId under kjøring med pIggdekk. og
man gjorde tilsvarende målfnger ¡nærheten
av vel uten asbest I asfalten. Målingene

vIste Ingen forskjeller. Idet asbestkonsen-
trasjonene begge steder var 0.005-.03
fibrefml luft. Det har hIttil Ikke kunnet på-
vises at den naturlige asbestmengde som

dagrlg omgir OS8, fører tTl noen overhyp-

pIghet av sykdommer hos de mennesker

deUe gleIder.

YrkeshygIeniske grensevedier

For ii kunne angi en eksakt yrkeshyglen-

,tsk grenseverdI for et stoff, mâ man kjenne
tU to forhold.

1. dose. - effektforholdet

2. dose - responsforholdet.

Med dose - effektorholdet foretås de
effekter man kan forvente ved A gl en per.
son varIerende mengder av et 8toff. Dose
- responsforholdet t1revarer den respons

man oppnår ved å gl en gruppe personer
en bestemt mengde av et stoff. Et eksem-
pel på dette er dose - respons kurve for

kvarts, flg. 2.
Med de utallge 8loffr som finnes på

markedet Ida., er det Ikke mulig â finne

dose - respønskurver for samtlige stoffer.
En rekke av de grenseverdier som er satt,
må derfor bare betraktes som retnIngslinJer.
Ikke en eksakt grense mellom heleeskade

og Ikke helseskade. GrenseverdIene er

ImIdlertId satt så lavt at praktIsk talt alle
mennesker uten skade eller ubehag skal

,kunne arberde hver dag et helt liv I en
àtmósfære hvor den yrkeshylenfske gren-
'severdien Ikke er overskredet. Orsse var-

drene gjelder imidlertId Ikke for syke. gamle.
barn ener særlig dIsponerte Indivder.
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Den yrkeshygienIske grenseverdIen for
asbest er satt til 2 fibre/ml luft og gjelder
bare for sykdommen asbestose. Kriteriet
er at maksimalt 1% aven gruppe personer
skal kunne utvkle asbestose etter et helt
arbeidsliv. Det tvilsomme ved denné spesI-
fikke grenseverdien er !inldlertld at man
ikke vet om eksponerInger på dette nivå

gir adekvat beskytelse mot en eventuell
økt risIko for kreft. JnntH danné grensen er
kjent, bør man derfor I prinsippet anvende
en O-grenseverdl for asbest.

I denne sammenheng må det vIdere nev-
nes at man har funnet at risikoen for as-
bestose er mange ganger større for røkere
enn for Ikke.røkere. Man har derfor vært
Inne på tanken om å ansette bare Ikke-
røkere hvor det anvendes asbest. Dette er
imidlertid tkke forsvarlig, da det Ikke fjer-
ner eksponeringen.

, Videre har vtsse typer asbest vist seg å
være mere aktive enn andre, Spesielt gjer.
der dette krokidoIit (blåasbest), en asbest-

type som nå er forbudt f de nordIske land.

msnUgnes med silikose, Idet asbeststevet
som avleires L lungene, medfører binde-
vevsforendringer. De oppdages vanl1gvis
mange år efter endt eksponerlngettd, vanlig
latenetld er 20-40 år. Sykdommen ar pro-
gredierende, det vil $i at den kan uMkle
seg videre, selv om eksponeringen opp-
hører.

En rékke teorier er lansert for årsaken
til sykdommen.
1 ¡ Mekanisk årsak. Sårdannelse t vevet

på grunn av fibrene med påførgende

blndevevsutvikllng.
2. Kjemisk årsak. Reakslon mellom de

løsellge komponenter i fibrene og det

omliggende vev.
3. Overflatereaksjoner. Overfaten av fib-

rene absorberer proteiner. Graden av-
henger av krystalJograflsk struktur og
overflatearea I.

Sã sent som i 1935 fikk man den første
mistanke om en sammenheng mellom kreft
og asbesteksponering. De kreftper som
har vært fremtredende i forbIndelse med

asbest er luftveiskreft, spesielt lungekreft.
mave-tarm kreft og mesothelloma.

Den siste krefttpen er spesIell Idet den

er relativt sjelden blant normarbeforknrngen,

samt at den er vanskelig å helbrede. Det

hår vært dIskutert forskjellige teorIer for
årsaken til kreftutvkling. De viktigste er:
t: Flbrenes InnVirknIng på vevet. Sårdan-

nerse og Irritaslon.

Sykdpmmer - helserisiko
De to alvorligste sykdommer aom man

ldag forbInder med en asbesteksponering,

er asbestose og kreft.
Asbestose dlagnostlseres vanligvis ved

nedsatt lungefunksjon og/eller ved rønt-
genb1lda av rungei:fe., Asbestose kan sam-

UTEN STØV

2. Innholdet av kreftfremkaflende sporme-

taHer I fibrene som nikke!, krom og
kobolt.

3. Innholdet av tjærestoffer (PAH-polysyk-

Ilske aromatiske hydrokarb'Oner) I 8S-

bestmassen so'm stammer fra produksJon
og bearbeiding av asbest.

4. André tJlsetnlngsstoffer fra minerIng,
knusing, pressing etc.

5. Ert kombinasjon av de foran nevnte

faktorer.
En tredje sykdom er pleura plaques som

Innebærer forandringer I lungesekker, ders
med karakter av fortykkelse av lungesek-
ken, dels av forkalkninger.

Isolatørene synes å være den største og
mest ensartede gruppe som har vært utsatt
for masslvasbesteksponering over lengre
tid. Ved undersøkelse av 17 800 personer
fra yrkesgruppen i perioden 1967-1972

fant professor Sellkoff (2) førgende:

275 tilfelle av lungekreft (døde). 29 tlt-
felle av mesoterioma, ttlsammen 30 tlfelle
(døde) av kreft, mot forventet 56. Dette er
en betydelig overhyppighet.

Ved en norsk undersøkelse av 31 Isola-
tører samt medisInsk InformaeJon om 9

døde isolatører har overlege Mowe (3) pli-
vist 16 tilfelle av asbestose (6 blant de
døde). 2 av Isolatørene var døde av lunge-

kreft. 21 av de 31 personene hadde for-
andringer ! lungesekken (pleura plaques).

Disse resultatene rePfesenterer en del

Uten en lyddemper skulle dette damputsltppet forårsake et generende
miljøprob!em. Bebyggelse rundt enkelte bedrifter utsettes ofte for en
unødrg og irriterende støy.

Også mange arbeidsplasser er sterkt utsatt for hørselskadelIg støy.
Langvarig støy virker trettende på organismen og gir ofte en redusert
arbeidskapasitet for de som arberder under sHke forhold.
Vi er spesialister på å dempe støy. I vårt leveringsprogram ¡nngårbL. a.: .

Damp-, prosessgass- og ventIlasjonslyddempere.
Lydlsolerendellydabsorberende elementer.
Modulsystem for komplette maskininnbyggninger og avskjerminger.
Lyddempende personalhyter.
Lydisolerende dører I stål og tre,
Støydosimeter.

Vi hjelper Dem gjerne med å løse Deres støyproblem.

iHEDE_mQRA~
I------------

Jeg ønaker:

D BesIlk for A dIskutere støyproblem
D Mer opplysnInger om Hedemora produkter
D Bli oppført I Hedemoras Informss)onsreglster for

støydemping

Firma,.............,............... ....... .....
~

Kontaktmann .................................... CI

~Adresse ........................ Tel . . . . . . . . . . .

Kontakt:

* A. JOHNSON & CO. Q
Postboks 98
Lilleaker
OSLO 1
Tel: (02) 553294

Kirkegt. 3
4300 Sandnes
TeL.: (045) 65 238

10 INDUSTRI og MILJØ, NR. 8 1977



aven forundersøkelse, en furlstendig rap-
port fra behandlingen av et større mate-

riale vil bli utarbeidet sanere.

Disse undersøkelsene er bare en del av

den dokumentasjon som foreligger vedrør-
ende asbestens sykdomsfremkallende egen-

i;kaper. Yrkeshygienisk institutt og Arbeids-
tilsynet har I de senere år samlet omfat-

tende opplysninger om forekomst og bruk
av asbest I norsk Industri. Videre er det
foretatt en bred kartlegging av eksponer-

Ingen ved en rekke bedrifter. Resultatene
av de seneste års forskningsarbeid og

kartlegging har resultert I verneregler nr.
5/1977 (4) utgitt av Direktoratet for ar-
beidstilsynet. Ved å oppfylle de krav som
stilles i disse vernereglene, skulle en værs
godt beskyttet mot asbestsykdommer.

Erstatning&&toffer
i vernerege! nr. 5/1977 forekommer følg-

ende setning I pkt. 1: -:Asbest skal alltid
erstattes med ikke helseskadelige stoffer
når det er teknisk mulig-. De erstatnings-
stoffene som finnes kommersielt tifgjenge-
lige på markedet Idag, har en rekke fordeler
og ulemper. Mest kjent er glas8ulI, (glass-
vatt), stenull (rockwool), glassfibre og syn-
tetiske afuminlum-oksydflbre, Mer 8pesieHe,

raffinerte produkter er syntetiske fibre av
mer kompfeks sammensetning som Tr!ton-
kaowool, flberfax og saffilflbres.

Felles for disse fibrene er at de har høy
termar stabilItet, kjemIsk resistens mot syrer
og lut, stor flekslbilltet, og de er relativt
enkle i produkSjon. Stoffene i første gruppe
er relativ rlmeHge. Siste gruppe har vel-

definert diameter og lengde, vannabsorber-
ende overflate og høy renhet, men prisen
er relativt høy. Felles for disse erstatnings-
stoffene er at man, ikke kjenner de helse-

messige virkningene ved en eventuell eks-
ponering. De siste fremlagte forskningsre-
sultater på dette området tyder på at det
er fiberformen (tykkelse, lengde), og ikke

den kjemiske sammensetningen som er av-
gjørende for aktiviteten.

Det er som kjent bare f¡bre tynnere ,enn
3.5 ~m som har evnen til å trenge heft ned
i fungealveolene og forårsake eventuell skÕi-
de. Bortsett fra ~e rent hudirrjtN6nóe vir'k-
ningene fra slike fibre, kan man sette en
relativt skarp grense ved 3.5 p..m. Det har
vært gjennomført forskjellige forsøk med

å eksponere dyr for asbest. Tilsvarende for-
søk som er gjort ved injeksjon og ¡nplan-

tering av glassfibre på rotter, har fremkalt

lungekreft og mesothelioma som for asbest,
dog med en svakere grad. Det er speslert
tynne og korte f¡bre som er funnet å være
særlig reaktlve, men ved epldemiofogiske

undersøkelser har man ikke kunnet påvise
noen spesiell overhyppighet av disse kreft-
formene hos eksponerte arbeidere. Dette

kan imidlertid ha sin årsak I at produksJo-

nen av spesielt tynne fibre først startet I
begynnelsen av 50-årene, som Idag skulle
kunne utgjøre en effektiv eksponeringstId
på 15 år. Latenstiden for slike sykdommer
synes I de fleste tilfelle å værs 2Q-0
år. En anl1n årsak kan være at eksponerin-

gen har vært Jav.
På grunnlag ev de resultater som allerede

foreligger, har organisaslonene for produ-
sentene av -man-made-mineral fibres~

(MMMF) startet et prosjekt for å kartlesge
helserisikoen ved eksponerIng for MMMF,
og en rekke av de fremste fOl'skningssentra
I Europa på dette området er engasjert.
Prosjektet er delt I tre deler:

1. Forsøk på dyr ved inhalasjon av MMMF.
2. Epidemiologlske undersøkelser ved be-

drifter der dette la'r seg gjennomføre.
3. Kartlegging aii eksponeringen for MMMF

ved et representativt utvalg av disse

bedriftene.
PrOSjektet er ventet avsluttet I begynnel-

sen av lBBO-årene. rnntil resultatene fore-
ligger, vlt man íkke kunne si om eksponer-
Ing for MMMF er helseskadelig eller ikke.
Imidlertid er det allerede registrert en Indi-
kasjon på at MMMF kan være karsinogene,
dog ì noe svakere gard enn asbest. Dette
må det tas hensyn til, Inntil det motsatte
eventuelt er bevist.

Dersom noen ønsker eller blir pålagt å

Det komplette program PUNKTAVSUG
Ren luft er ingen luksus. Det er utrivelig å
arbeide j lokaler som er fylt av røk. Kempo.
vent og Fumex hjelper Dem til å holde luf.
ten ren på arbeidsplassen.

Kempovent mobile punktavsug har to modeller:
S65 mobile punktutsug forflytter røkgassene til det sentrale Ven-
tilasjonsanlegg eller direkte ut.
SP6S mobile punktutsug og filreringsanlegg fJtrerer luften ren
og sirKulerer den tibake til arbeidsplassen.

Om De ønsker ytterligere opplysninger,
send inn nedenstående kupong.--------T--------

I Navn: .....,.......'.,

I Adresse: . . . . . . . , . . . .

I

r --
Fumex stasjonære punktav8ug har to modeller:
R2000 har en aktionsradie på 2 meter, solide regufer-
bare friksJonsskiver, f1dfast slange med regulerbart
spjeld 'og veggísøyJe brakett.
R 4500 har en aktionsradie på 4,5 meter. Forøvrig
samme oppbygging som R 2000.

I Sendes ti:
I

: ~SVifSE!ma5kinBr

Itv'DU8TRI og MILJØ, NR. 8 1977

I 80KS n . ii01 HOKKSUND.. (02) es 1293" - ilS 18 41

laM.8.n
Telefon: '...... . . . . , . .
PA T.NR. 13 00672 iaM 8.n
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erstatte asbest med et av disse nevnte

stoffer, vII det være forbundet med liten
risiko dersom stoffne har en verdefInert
diameter ;: 3.5 j.m. Ved bruk av MMMF
vil helserisikoen sannsynligvis være langt
mindre på grunn av 2 faktorer:
1. Innholdet av tynne fibre (~ 3.5 j.m) for

MM MF er mindre enn for asbest.
2. Resktivlteten av MMMF synes å værs

mindre enn for asbest.
Ved overgang fra asbest til MMMF bør

disse forholdene tas I betraktnIng.

LITTERATUR

L Arch. Envlron Health Vol. 27, 1973.
2. Selìkoff et al., The occurt:mce of as-

bestosis among Insulatlan workers In
the United States, Ann. NY. Academ.

Sei. 1955, 132.

3. Gunnar Mowé. Helseskader på grunn av
asbest blant Isolatører. Foreføpig rap-
port av forundersøkelsen. HD 689/76.

4. Statens arbeIdstilsyn, Direktoratet. Ver-
neregler nr. 5/1977. Asbest.

Allergi kan avekaffes

Med støtte fra det svenske byggforsk-

ningsl'åd~t har forskerne Alf Nilsson og
Wiran Granath utarbeidet en redegjørelse
om allergi. og da mufighetene som man
har for å redusere denne plagan. Bak-

grunnen for aksjonen år at 13% av den
svenske befolkning en eller annen gang

har søkt lege for allergiske symptomer.

Det er ett eller flere stoffer sol' diasa
menneskene rkke tåler å komma ¡ kon-
takt med, fordi det da oppstår høy-

snue, astma, hodepine eller lignende lid-
elser.

DIsse stoffene som karies arIergener.
er for eksempel pollen. dyrehår, fjær,
støv, ulike typer næringsmIdler og vrsee
materIaler som terpentin, nIkkel og plast

De som er 'disponert for aUergi, må I
kortere. eller lengre tid være I kontakt

med aJlergenet. før lidelsen bryer ut.
Man har ¡dag mulighet for å ta medisinske
prøver som forteller om risikoen for aller-
gi, og det bUr foreslått at man syste-

matisk skal gjennomføre undersøkelser av
de ansatte, slik at man kan ta de nød-
vendrge forhåndsreg!er. Vldere bør lege-
midler, matvarer og andre dagligvarer
allflrglmerkes, slik at det bnr lettere ,

unngå de farlige stoffene..

HSB-pumper
ebyggeklossystem.. for avløpsvann og slam

~(W
enkanalhjul (rist unødv.)

i.~
fJerkana!hjUI

Nltsson og Granath påpeker videre at
særlig mye kan gjøres I byggesektoren,

som de har satt opp følgende liste for;

t, Allergenfrie soveplasser for dem som
har behov for del Dette Innebærer at

man helt må unngå bruk av visse
byggematerialer.

2. Forbud mot heldekkede tepper i of.

fentlige lokarer, skoler og barnehaver.

Forbud mot planting av visse vekster
I tettbebygd område.

3. Effektive metoder for renhold og bedre
kantrofl med utførelsen av dette ar-
beidet. Det er viktig å være oppmerk-
som på at rommenes form og Innred-
ning har stor bi¡tydnlng for renholdet

4. Det bør utarbeides retningslinjer for
allergen sanering av boliger og arbeids-

plasser.

5. Forbud mot dyrehold ¡ bygnInger der

det bor allergikere.
~Avskaffa allergin,. kan bestUles hos

Fl-gruppen, boks 21106, 1001 Stock-
holm.

.

§
hvirvelhjul (rist unødv.)

OPPSTILLING: horisontal, vertikal
tørr, våt

MATERIAlUTF.:støpejern, syrefast stål,
stål. bronse,

spesialmaterial

1_ 9ts Einllten- c%
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