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YRKESHYGIENISKE ASPEKTER VED ASBEST
ALTERNATIVE ERSTATNINGSMATERIALER

Av overingenior Bjern Gylseth, Yrkeshygienisk institutt, Oslo

! mange steder av Industrien er man ldag opptatt av den helseristko som ashesten
representerer. Men hvor stor er faren, og har man noen erstatningsstoffer? ‘

Ashest er fellesnavnet pé en rekke uor-
ganiske siitkatmineraler som forekommer §
naturen. Karakteristisk for de forskjellige
typer av ashest er at de er bygget opp av
fibre. Fiberstev defineres som partikler hvor
lengde -— breddeforholdet er storre enn
3:1. [ yrkesmedisinen er bare fibre tynnere
enn 90,0035 mm av interesse.

Man skiller mellom to hovedtyper ashest-
mineraler: Serpentinasbest og amfibolas.
best. Under gruppen serpentinasbest horer
.den mest anvendte typen — krysotl, fig. 1,
gom representerer omtrent 85% av verdens-
produksjonen. Den brytes 1 USA, Canada,
Sovjet og Rhodesla. Under amfibolgruppan
horer krokidoliit (bléashest), antofyllitt og
amositt. Sleldnere typer er tremolitt og
akiinolitt.

Karaktaristisk for asbest er at den leder
varme og elekirlsk strem meget dirllg, og
har stor strekkfasthet. Videre er materialet
motstandadyktig mot syrer og baser. P4
grunn av fiberstrukturen er det mulig &

 m—
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Fig. 1. Krysotilesbest p& milliporefilter av-
bildet I scanning elektronmikroskop.
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veve og spinne asbest, og disse egenskap-
ene har gitt ashest bred snvendeise Innen
en rekke omréder.

Asbest anvendes som tileatsmiddel i blant
annet asfelt, asbestcement, bygningsplater
og bremaebind, viders for Isolesjon (elek-
iriek, varme, brannlsolasjon), varmebestan-
dig tey og fitreringaantegy.

De negative sidene ved ashest er vel-
kient, for ved Inhalering av stev med as-
bestfiore kan man paferes alvorlige syk-
dommer, Daglig inhalere? vi og/feller svelger
mengder asbest som finnes | vire naturlige
omglvelser. Eventuell ashest | luft kan
stamme fra nedbryting {erosjon} ! naturen
pé grunn av vind, nedber, vann etc. Videre
forekommer det utslipp av ssbest fra fa-
brikker ¢g andre brukere. Slitacjs av blant
annet bygningsmaterlaler, Isolasjon, asfalt
og bremsebénd vil ogsd bidra tii denn: for-
urensningen.

Man vil oged kunne finne smd mengder
! drikkevann, avhenglg av grunnforholdens,
vind, nedber, vanntilferssl og temperatur-
gradienter. 1 en av de stors sjssns | USA
ble det funnet relativt store mengder as-
best, og &rseken var at vannsiget foregdr
gjennom serpentinholdige bergarter, Viders
kunne man tidligere finne ashest | ol og
vin, asbest som dels stammer fra naturlige
forurensninger, dels fra asbestfiltre som ble
benyttet ved filtrering.

| samarbeld med Statens Veglaborato-
rium har Yrkeshyglenisk institutt foretatt
mélinger for & besternme asbestkonsentra-
sjonen [ nwrheten av velstrekninger med
ashest | asfalten. Mélingene ble forstatt
vinterstid under kjering med piggdekk, og
man glorde tilgvarends méalinger | neorheten
av vel uten asbest | asfalten. Mélingens
vigte ingen forskjeller, idet asbestkonsen-
trasjonene begge steder var 0.005—0.03
fibre/m! luft. Det har hittil ke kunnet pé-
vises at den naturlige asbestmengde som
daglig omgir oss, ferer til noen overhyp-
pighet av sykdommer hos de mennesker
dette glelder.

Yrkeshyglenlske grenseverdier
For & kunne angl en eksakt yrkeshygien-

tsk grenseverdi for et stoff, md man klenne

til to forhold,

1. doss — effekiforholdet
2. dose — responsforholdet.

Med dose ~- effaktforholdst foretée de
affekter man kan forvents ved & gl en per-
86n varierende mengder av et stoff. Dose
-~ responsforhoidet tilsvarer den respons
man oppnir ved & ¢l en gruppe personer
en bestemt mengde av et stoff. Et ekaem-
pel pd dette er dose — respons kurve for
kvarts, fig. 2.

Med de utalligs atoffer eom finnes pi
markedet Idag, er dst lkke mulig & flnne
dose ~- responskurver for samtilge stoffer.
En rekke av de grenseverdier som er satt,
mé derfor bare betraktes som retningslinjer,
ikke en eksakt grense mellom heiseskade
og Ikke helseskade. Grenssverdlens er
Imidlertid satt s8 lavt at praktiek talt alle
mannesker uten skade eller ubehag skel

_kunne arbelde hver dag et helt v 1 en

atmosfesre hvor den yrkeshygleniske gren-
‘severdien lkke er overskredet. Disse ver-
diene glelder imidlertid tkke for syke, gamle,
bamn eller seerlig disponerte Individer.
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Fig. 2. Forholdet mellom kvartsdose og
sanngyniigheten for & utvikle forste stadlum
av n)ilikoae (efter Arch. Env. Health 27,
1873},
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Den yrkeshygleniske grenseverdien for
asbest er satt &l 2 fibre/m! luft og gjelder
bare for sykdommen ashestose. Kriterist
er at maksimalt 195 av en gruppe personer
skal kunne utvikle ashestose etter et helt
arbeidsliv. Det tvilsomme ved denne epesi-
fikke grenseverdien er Imidlertid at man
ikke vet om eksponeringér pi dette nivd
gir adekvat beskyttelse mot en eventuall
skt ristko for kreft. Inntil denne grensen er
kient, ber man derfor [ prinsippet anvends
en O-grenseverd! for asbest.

| denne sammenheng md det videre nev-
nes at man har funnet at risikoen for as-
bestose er mange ganger sterre for rokere
enn for ikke-rakere. Man har derfor veert
Inne p& tanken om & ansette bare ikke-
rokers hvor det anvendes asbest. Dette er
imidlertid tkke forsvarlig, da det tkke fler-
ner eksponeringen. .

" Videre har visse typer asbest vist seg &
vaere mere gktive enn andre. Spesielt gjel-
der dette krokidolit {bldasbest), en asbest-
type som nd er forbudt t de nordiske land.

Sykdommer — helserisiko

De to alvorligste sykdommer som man
ldag forbinder med en asbesteksponering,
er ashestose og kreft.

Asbestose diagnostiseres vanligvis ved
nedsatt lungefunksjon ogfeller ved rent-
genbilde av lungene.. Asbestose kan sam-

renlignes med silikose, Idet asheststevet
som avieires | lungene, medforer binde-
veveforendringer. De oppdages vanligvis
mange &r efter endt eksponeringstid, vanllg
latenstid er 20—40 &r. Sykdommen er pro-
gredierende, det vil &l at den ken utvikle
seg videre, selv om eksponeringen opp-
harer.

En rekke teorier er lansert for arsaken
til sykdommen.

1. Mekanisk &rsak. Sdrdennelse | vevet
pé grunn av fibrens med péiezigends
bindevevsutvikiing.

2. Kjemisk &rsak. Reaksfon mellom ds
lpselige komponenter | fibrene og det
cmiiggende vev.

3. Overflatereaksjoner. Overflaten av fib-
rene absorberer proteiner. Graden av-
henger av krystellografisk struktur og
overfiateareal.

S& sent som | 1935 fikk man den forste
mistanke om en sammenheng mellom kreft
og asbesteksponering. De krefttyper som
har vaert fremtredende | forbindeise med
asbest er luftveiskreft, spesielt lungekreft,
mave-tarmkreft og mescthelioma.

Den siste krefttypen er spesisil idet den
er relativt sjelden blant normalbefolkningen,
samt at den er vanskelig & helbreds. Det
har veert diskutert forskiellige teorier for
drsaken il kreftutvikling. De vikligste er:
1. Fibrenes innvirkning pad vevet. Sardan-

nelse og irritasjon.

2. Innholdst av kreftfremkallende sporme-
taller | fibrene som nikkel, krom og
kobolt,

3. innholdet av tjeerestoffer (PAH-polysyk-
Hske aromatiske hydrokarboner) | es-
bestrassen som stammer fra produksjon
og bearbeiding av asbest,

4. Andre tilsetningsstoffer fra minering,
knusihg, pressing etc.

5. En kombinagjon av de foran nevnte
faktorer.

En tredjs sykdom er pleura plaques som
Innebzerer forandringer | tungesekker, dels
med karakter av fortykkelse av lungesek-
ken, dels av forkalkninger,

lsclatorene synes & veere den starste og
mest ensartede gruppe som har veert utsatt
for massiv asbesteksponering over lengre
tid. Ved undersekelse av 17 800 personer
fra yrkesgruppen i perioden 1967—1972
fant professor Selikoff (2} falgende:

275 tilfelle av lungekreft (dede), 29 tl-
felle av mesotelioma, tHsammen 304 #ilfelle
{dede) av kreft, mot forventet 58, Dette er
en betydelig overhyppighet.

Ved en norsk undersgkelse av 31 lsola~
torer samt medisinsk informasjon om 9
dode isolaterer har overlege Mowe (3) pé-
vist 16 tilfelle av asbestoze {8 blant de
deds). 2 av isolaterene var dede av lunge-
kreft. 21 av de 31 personene hadde for-
andringer [ lungesekken (pleura plaques).

Disge resultatene representerer en del

UTEN STOQY

Uten en iyddemper skulle dette damputslippet forérsake et generende
miljgproblem. Bebyggelse rundt enkelte bedrifter utsettes ofte for en
ungdig og irriterende stoy.

Ogsé mange arbeidsplasser er sterkt utsatt for herselskadelig stey.
Langvarig stey virker trettende pa ocrganismen og gir ofte en redusert
arbeidskapasitet for de som arbeider under slike forhold.

V; er speelalister pd & dempe siey. | vért leveringsprogram Inngér
bl. a.: ,

Damp-, prosessgass- og ventilasjonsiyddempere.
Lydisolerende/lydabsorberende elementer..

Modulsystem for komplette maskininnbyggninger og avskjerminger.
Lyddempende personalhyiter.

Lydisolerende derer | stdl og tre.

Steydosimeter.

Vi hjelper Dem gjerne med & lese Deres stoyproblem.

HEDENORA

Kontakt:

YcA. JOHNSON & CO.A'S

Jeg ensker:
[ Bessk for & diskutere stzyproblem
1 Mer opplyaninger om Hedemora produkter

{1 Bli oppfert | Hedemoras Informasjonsregister for
steydemping

Postboks 98 Kirkegt. 3 Firma

Li”eaker 4300 Sandnes D R N R I N N NI R Y P A PR A P g
OSLO 1 Tel.: (045) 65238 Kontaktmann . ......oovvreiniiieeriiinneeerernans g
Tel: (02) 853294 Adresss .................. ... . Tel ...... veres ™
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av en forunderasgkelse, en fullstendig rap-
port fra behandlingen av et sterre mate-
risle vil bl utarbeidet senere.

Disse undersekelsene er bare en del av
den dokumentasjon som foreligger vedrer-
ende asbestens sykdomsfremkallende egen-
gkaper. Yrkeshygienisk institutt og Arbeids-
tilsynet har | de senere &r samlet omfat-
tende opplysninger om forekomst og bruk
av asbest | norsk industri. Videre er det
foretatt en bred kartlegging av eksponar-
ingen ved en rekke bedrifter. Resultatene
av de seneste &rs forskningsarbeid og
kartlegging har resultert | verneregler nr.
51977 (4) utgitt av Direktoratet for ar-
keidstilsynet, Ved & oppfylle de krav som
stilles i disse vernereglene, skulle en veere
godt beskyttet mot asbestsykdommer.

Evstatningsstoffer

i vernerege! nr. 5/1977 forekommer tolg-
ende setning 1 pkt 1: «Asbest skal alltid
arstattes med jkke helseskadelige stoffer
nér det er teknisk muligr. De erstatnings-
stoffene som finnes kommerstelt tilgjenge-
lige p& markedet Idag, har en rekke fordeler
ag ulemper. Mest kjent er glassull, (glass-
vatt}, stenull (rockwool), glassfibre og syn-
tetiske afuminium-cksydfibre. Mer spesielle,
raffinerte produkter er syntetiske fibre av
mer kompleks sammensetning som Triton-
kaowool, fiberfrax og saffilfibres.

Felles for disse fibrene er at de har hoy
termal stabilitet, kjemisk resistens mot syrer
og lut, stor fleksibilitet, og de er relativi
enkle i produksjon. Stoffene i ferste gruppe
er relativt rimelige. Siste gruppe bhar vel-
definert diameter og lengde, vannabsorber-
ende overflate og hay renhet, men prisen
er relativt hoy. Felleg for disse erstatnings-
stoffene er at maen_ ikke kjenner de helse-
messige virkningsne ved en eventuell eks-
ponering. De siste fremlagte farskningsre-
sultater pa dette omradet tyder pd at det
er fiberformen f{tykkelse, lengde), og ikke
den kjemiske sammensetningen som er av-
gjerende for aktiviteten.

Det er som kjent hare fibre tynnere enn
3.5 pm som har svnen iil & trenge helt ned
i lungealveclene og fordrsake evenivell ska-
de. Bortsett fra de rent hudirriterende virk-
ningene fra slike fibre, kan man sctte en
relativt skarp grense ved 3.5 pm. Det har
veert gjennomfort forskjellige forssk med
& eksponere dyr for asbest. Tilsvarends for-
sek som er gjort ved injeksjon og Inplan-
tering av glassfibre pd rotter, har fremkalt
lungekreft og mesothelioma som for asbest,
dog med en svakere grad. Det er speslelt
tynne og korte fibre som er funnet & vesrs
seerlig reaktive, men ved epidemioclogiske
underaskelser har man ikke kunnet pévise
noen spesiell overhyppighet av disse kreft-
formene hos eksponerte arbeldere. Dastte

kan imidlertid ha sin &rsak | at produksjo-
nen av speslelt tynne fibre forst startet |
begynnelsen av 80-drens, som idag skulle
kunne utgjere en effektiv eksponeringstid
pd 15 &r. Latenstiden for slike sykdommer
synes | de fleste tilfelle & vasre 20-~40

&r. En annen drsak kan veere at eksponerin-

gen har veert lav.

P& grunnlag ev de resultater som allerede
foreligger, har organisasjonene for produ-
sentene av  «man-made-mineral fibres»
(MMMF} startet et prosjekt for & kartlegge
helserisikoen ved eksponering for MMMF,
og en rekke av de fremste forskningssentra
I Europa p& dette omradet er engasjert.
Prosjektet er delt i tre deler:

1. Forsgk p& dyr ved inhalasjon av MMMF,
2, Epidemiologiske undersekelser ved be-
drifter der dette lar seg gjennomfore,

3. Kartlegging av eksponeringen for MMMF
ved et representativi utvalg av disse
bedriftene.

Prosjektet er ventet avsiuttet | begynnel-
sen av 1880-4rene. Inntil resultatene fore-
ligger, vit man ikke kunne si om eksponer-
ing for MMMF er helseskadelig eller ikke.
Imidlertid er det allerede registrert en indi-
kasjon pé at MMMF kan veere karsinogene,
dog i noe svakere gard enn asbest, Dette
mé det tas hensyn til, Inntil det motsatte
eventuelt er bevist. )

Dersom ncen ensker eller blir piagt &

ten ren pa arbeidsplassen.

ot

spjeld og vegg/seyle brakett.

"samme oppbygging som B 2000.

Ren luft er ingen luksus. Det er utrivelig &
arbeide i lokaler som er fylt av rek. Kempo-
vent og Fumex hjelper Dem tif & holde luf-

Fumex stasjonaere punktaveug har to modeller:
R2000 har en aktionsradie p& 2 meter, solide reguler-
bare friksfonsskiver, fldfast slange med regulerbart

R 4500 har en aktionsradie p& 4,5 meter. Forsvrig

Det komplette program PUNKTAVSUG

Kempovent mobile punktavsug har to modeller:

865 mobile punktutsug forflytter rekgassene til det sentrale ven-
tilasjonsanlegg sller direkte ut.

8F65 mobile punktutsug og filtreringsanlegg filtrerer luften ren
og sirkulerer den tilbake til arbeidsplassen.

I Sendes til:

{ 1M, 8-77

Om De anéker yiterligere opplysainger,
send inn nedenstiende kupong.

r---—"—--'*'——-'—“-—'-i-—-—-—-t—'""

E Svalsemaskiner

j BOKS 43 - 2301 HOKKSUND - {02 855293 - 851841

| Navn:

................

{ Adresse:

1 Telefon: ... ...
y PATNR. 13008/72 8M 877
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erstatte ashest med et av disse nevnte
stoffer, vil det veere forbundet med liten
risiko dersom stoffene har en veldefinert
diameter > 3.5 ym. Ved bruk av MMMF
vil helserisikoen sannsynligvis veere langt
mindre p& grunn av 2 faktorer:
1. Innholdet av tynne fibre (< 3.5 um) for
MMMF er mindre enn for ashest.
2. Reaktiviteten av MMMF synes & veere
mindre enn for asbest.
Ved overgang fra asbest til MMMF bar
disse forholdene tas | betrakining.
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Allergi kan avekaffes

Med stette fra det svenske byogforsk-
ningsrddet har forskerns Alf Nilsson og
Wiran Granath utarbeldet en redegjerolse
oem sllergl, og de mulighetene som man
har for & redusere denne plagen. Bak-
grunnen for aksjonen ér at 13% av den
svengke Dbefolkning en eller annen gang
har sakt lege for allergiske symptomer.
Det er ott ellor flers stoffer som disae
menneskens itkke tiler & komme | kon-
takt med, fordi det da oppstir hay-
snus, astma, hodepine eller lignende lid-
elser.

Disse stoffene som kalles allergener,
er for eksempel pollen, dyrehdr, fieer,
stav, ulike typer neeringsmidler og visse
materialer gom terpentin, nikkel og plast.

De gom er disponert for allergi, mé |
kortere eller lengre tid veere | kontakt
med allergenet, fer lidelsen bryter ut,
Man har idag mulighet for & ta mediginske
praver som forteller om risikoan for allsr-
gi,» og det blir foreslatt at man syste-
matisk skal gjennomiere undersgkelser av
de ansstte, slik at man kan ta de ned-
vendige forhdndsregler. Viders ber lege-
midler, wmatvarer og andre daghgvarer
allergimerkes, slik ot det biir letters &
unngd de farlige stoffens.

Nilsson og Granath papeker viders sat
searllg mye ken gjeres | byggesektoren,
som de har satt opp felgende liste for:

1. Allergenfrie soveplasser for dem som
har behov for det. Dette innebearer et
man helt m& unngd bruk av visse
byggematerialer.

2. Forbud mot heldekkede tepper I of-
fentlige lokaler, skoler og barnehaver.
Forbud mot planting av visse vekster
| tetthebygd omréde.

3. Effektive metoder for renhold og bedre
kontroll med utferelsen av dette ar-
beidet. Det er viklig & veere oppmerk-
som pd at rommenes form og innred-
ning har stor betydning for renholdet.

4, Det ber uiarbeides retningslinjer for
allergensanering av boliger og arbeids-
plasser.

8. Forbud mot dyrehold | bygninger der
det bor allergikere.
«Avskaffa allergine kan bestilles hos
Fl-gruppen, boks 21108, 10031 Stock-
holm.

S -pumper

enkanalhjul (rist unedv.)

OPPSTILLING: horisontal, vertikal
torr, vat

stél, bronse,
spesialmaterial

MATERIALUTF.: stapejern, syrefast stal,

Hans ogind;%fen,-

«byggeklossystem» for avlapsvann og slam

flerkanalhjul

/é RADHUSGATEN 20, OSLO 1, TLF. (02) 423990
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