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En bibliografisk studie.
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Fibermaterialene hvis biologiske virkninger blir undersgkt i
denne meddelelse, omfatter materialer av mineralsk opprinnelse,
naturlige eller kunstige - av en annen art enn de forskjellige

A'asbesttyper - men de er i alminnelighet blitt foreslidtt for
.samme formdl og i praksis som erstatning for nevnte asbester.

De er kjent som "Glassfibre"eller "Glass-ull" eller "Glass-
bomull (syntetigke boro-:;silikater) "kvarts-fibre" (amorf sili~
siumdioksyd), "steinull" forskjellige narturlige,smeltede sili-
kater) eller “"mineral-ull". Her m& tilfgyes de syntetiske
'aluminiumsilikater, som er kjent som "keramiske fibre® som
etter hvert tas i bruk.

11"
1.1.

Innledende tekniske opplysninger

I motsetting til asbestene som er krystallinske silikater
er de aktuelle stoffer amorf. Av vesentlig betydning for
stgvutviklingsproblemene er at disse amorfe stoffer ikke
flises opp i lengderetningen slik som asbestene, hvis
grove fibre_kan spaltes i et stort antall finere fibriller
(dvs. med ubetydelig diameter, som med henblikk p& forholdet

lengde +til diameter alltid definerer dem som fibre

Knusing av glassfibrer fgrer bare til nedsettelse av
deres lengde, men diameteren forblir den samme, 0g en
sgnderknusing fgrer sluttiigen til ikke~fibr¢st glass~
fiber-stg¢v, som nyere forsgk har vist (1).



1.2 Det finnes avhengig av fabrikasjonsprosessen to typer
glassfibre: ' '

De sedvaﬁlige glassfibre fremstillt som lgpende fibre
(filament = Faser,Draht) har en diameter fra § til

40 um. De fineste {(g~J5 um) er resevert for tekstil-
bruk, de andre (til glassfiberarmering av plast’ ,iso-
lasjon m.m.) er i alminnelighet tykkere og derfor a
priori vanskelig & inndnde (inhalerbar) helt red til
iunge=-alveolene.

-~ 3 de siste ti &r har man orientert seg mere i retning
av en nedsettelse av fibre-~diamteren for & f& trader som
har mindre lett for & brekke, og sentrifugetrédtrekning
tillater fremstilling av "mikro-fibre' med diamter {5 um,
hvor man kan komme ned til brgkdel av et mikron.

2. Biologiske virkninger av glassfibre.

Det man vet om glassfibrenes biologiske virkninger ved lunge%
penetrasjon skriver seg fremfor alt fra laboratorieforsgk med
dyr. Enkelte epidemiologiske unders¢kelser er ganske nyligen
blitt publisert, men det mangler i det hele data vedr. virk~
ning av lqngtidsekspcsisjon med glassfiber-stgv hos mennesket.

et

2:1 Dyreforsdk

Det patologiske bildet oppviser bade tumorale og ikke
tumorale aspekter. De tilsvarende forsgksresultater er
i alminnelighet klare. -

2.1.1 Taktakelser av ikke-tumorale skader (Lésin = lesjoner).

a) Schepers og Delahant (1955) (2) er de fgrste sonm
har studert virkningen av glassfibre av konvensjo-
nell type hos rdtter og marsvin ved 2 forskjellige
applikasjdnsméter. '

Ved applikasjon intracheal av glassfiber for tekstil
( ¢ mellom 1 og 8 my) har de etter 18 maneder funnet:



2.1.1 forts.
- De i det interstielle lungevev tilbakeholdte fibrene
var uforandret. '

- Begynnende pneumoni p.g.a. tilstopping (obstructicon)
av bronkiene hos halvparten av dyrene.

- Ved inhalatorisk applikasjon og en observasjonstid
Pd 40 méneder har de samme forfatterne konstatert:

- D¢gd ved pneumoni og emphysem hos nesten alle forsg¢ks-
dyr (50 rotter ©g 100 marsvin).

-Bnkelte tilfelle av "pldques pleurales" og av lunge-
fibroser (mikroskopisk iaktakelser).

Herav trekkes pd dette tidspunkt den konklusion at
glassfibre som inndndes i store mengder kan fremka;;g
alvorlige bronchial-skader. '

b. Samme forfattere gientok i 1961 en mere omfattende studie
hos rotter,marsvin og kaniner som ogsd omfatter mikro-
skopisk undersgkelse av vevet (3). De fastholder da
induksjonen av en progressiv fibrose ved glassfibre,
mens samme materiale etter forutgdende knusing i
"kulemgllen" (glass-pulver) ikke fremkaller en slik
fibrose.

c.  Gross og de Treville (4),(5) bekrefter, etter & ha

foretatt undersgkelse over en periode av 2 &r med
rotter og marsvin hvor det ble brukt fibrer med omlag
1 my diameter at:

- inndndingen av glassfiber i store konsentrasjoner
fremkaller en gket sykelighet ("morbidit&)i form
av pneumoni og kronisk bronkittis.

- hos enkelte dyr utvikles en intepstitielle pulmonar
fibrose med kalsifikazsjoner av samme type som man ser
med kvarts. Dettiaktas hos marsvin forkomsten av’
"corps ferrugineux {¥ jernholdige legemer)



a)

e)

Botham og Holt (6) har gjentatt en sammeniignende studie
vedr. virkningene av glassfibrene og glasspulver hos
marsvin og konkluderer med at fibrene fremkaller en
sterkere virkning enn pulveret (“pcudre",betyr pudder~
fint stégv). De iaktar spesielt, og utelukkende hos
fibrene, dannelsen av “pseudo-asbestaktige legemer og
kjempe~seller” (Rigsengzellen).

Den hittil siste undersgkelse (Wright og Kuschner,19875)
(7) tar sikt p& &"precisere" innflytelsen av fibrenes

geometriske dimensjoner. En otalmengde av 3 til 25 mg

glassfiber ble tilfgrt intra-trachealt et ti-talls
ganger hos marsvin. Undersdkelsen ble foretatt etter
6 méneder, etter et og to Aar.

Forfatterne konstaterer "globalement" (nermest:kategorisk)
at:

det kommer til fibrotiske skader, p& det ene side med
fibrene hvis diameter er under 0,1 my og pd den annen
side med de fibrene hvis diameter ligger mellom 0,1 og

1 my, men hvis lengde er stgrre enn 10 my.

det kommer ikke til fibroser med de fibre hvis diameter
er mellom 0,1 og 1 my, men hvis lengde ligger under 10 my.

Ved samme diameter vil de lengste fibrene vare de mest fibro-

- Be~fremkallende ("fibrdsantes").

2.1.2

Som_konsekvens av denne oversikt over dyreforsgkene mé

man holde fast ved at inndnding av glass-fiber i store mengder

fremkaller B detendelsesprosesser i lungevevet.Ved svake
doser, men ogsd ved kroniske forsgk (f.e. 25 mg i alt
under en per;ede av 2 ar) kan hyyotesen av_en langsommelig
fibrosegivende vzrknlﬁggav samme type som asbestene ikke
avvises. ‘ '

Iaktakelse av tumorale skader.

a) Innenfor rammen av undersgkelser vedr. asbestene pa

National Cancer Institute (Bethesda) fikk Stanton og
Wrench (8) ad ekspemimentell vei pleura -mesotheliomer
hos rotter ved & implantere i thorakal kaviteten en

totalmengde av 40 mg glassfibes.



a)

b)

cl
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e)

De fikk:

~Mesotheliomer hos 156% av dyrene med glassfibre med en

diameter mellom 0.06 og 3 my.

Mesotheliomer hos 4% av dyrene med konvensijonelle glass-
fibre (¢ : 5 my til 10 my).

La oss for sammenlikningens skyld huske pd& at man under
samme forsgksbetingelser hos asbester av forskjellig:
opprinnelse har en giennomsnittlig overvekt av pleura-
tumor = 60%. Denne er "null" hos kontrélldyrene.

- '+ Stanton og Wrench (8) iakttar hos de samme dyr pulmo-
nzre fibroser.

-med gkende fiberdiameter d¢ker fibrosen, mens tumor-

hyppigheten avtar.

~-med avtagende fiberdiameter avtar fibrosen, mens tumor-

hyppigheten ¢ker.

Disse grunihleggende iaktakelser er blitt bekreftet av
3 forskningsgrupper:
Wagner og Berry (9) fra Medical Research Council (England)

fikk ogs& mesotheliomer hos rotter ved intra-pleural

tilfgring av ialt 20 mg av en suspensjon av syntetiske
keramiske fibre med diameter C,5 til 1 my.

Davis (10) er av den oppfatning at glasfibre og fibre

fra asbest som er plassert i pleura-eller peritoneal
kaviteten, ligner meget p& hverandre i den miten de virker
pé& (comportement'= atferdsmgnster). Han fikk spesielt
fremkalt ("induction") tumorer hos mus med glassfibre,
med en gjennomsnittsdiameter pa 0,05 my.

Pott og Friederichs (11) Institut fiir Lufthygiene und
Silikatforschung (Disseldorf) jhar arbeidet med intra-
peritoneal tilfgping, og de fikk som med asbestfibrene,
peritoneal~cancer hos rottene.



e) forts, e

De iaktok et dosds/éffekt forhold som kan sammenfattes
slik: S
-total injeksjon av 2 mg: ingen virkning
- " " " 50 mg: etter 2 dr dér 58% av dyrene
av sarcomatgs mesotheliome. '
~totalinjeksjon av 100 mg: tumcren oppstdr etter forlgp
av 6 maneder.

' De oppfatter dessuten glassfibre med diameter under 3. BY.

som gpesielt virksome ndr det gielder & "indusere" tumorer.

2.2 Kliniske og epidemologiske fakta

Murphy (12) 1961 meddeler et tilfelle av pneumoniose som han
tilskriver glassfibrene, etter & ha iaktatt dette materiale i
lungevevet.

Wright (13) undersdker 1400 rgntgenfotografier fra arbeiderne i
en fabrikk for glassfibre (alminnelig type: ¢ 2 til 10 my),som
har vart minst 10 &r i arbeide. Hans konklusjon (2 &r seneve
bekreftet ved en undersgkelse av Nasr og medarb.(l4) ) er at
det ikke finnes radiggrafiske anomalier som kan tilskrives
yrkeseksposisjonen. Han henviser dog ,til det forhold at halv-
parten av de unders¢kte viste kalsifikasjoner. ’

Gross (15) sammenligner autopsier fra glassfiber-arbeidere
(20 personer) med autopsier fra innvdnere i Pittsburgh.

Ved & telle antall glassfibre som fantes i det " pulmonare
vev kommer han til det resultat at det ikke finnes noen
forskjell mellom de 2 grﬁppars Han beskriver dog hos glass~
fiber-arbeiderne sykelige forandringer (affections) s& som:
1ymfosarkomer;emfyéem,lungefibrcsé, bronkialcarcinom, saﬁ-
tidig med at lignende iaktakéisex'ikkeuer gjore hos kontroll-
gruppen. o '




forts.

Hill €18} har gjennom et tyve~tall &r foretatt en lege-
kontroll av 70 glassfibre~-arbeidere. Han finner ingen
"overmdl" av respirasijons-sykdommer.

Enteriine og Henderson (17) har studert mortaliteten hos 418
menn som har arbeidet i § fabrikker med produksjon av glass-
fibre til iscolasjon. De har gdtt av med pensjon 65 &r gamle
mellom 1845 og 1872. Forfatterne finner bare en lett over-
vekt i mortalitet betinget av respirasjons- sykdommer, men

ingen mesotheliom, og mortalitets-raten for cancer er i
alminnelighet heller 1a%. Hos 127 arbeidere fra samme
bedrifter som har géttrav tienesten tidligere av helse-
drsaker konstaterer forfatterne En overvekt av kroniske
bronkitter. Dimensjonene av fibrene er ikke presisert i
dette arbeide. Antakelig er det spgrsmdl om fibre av den
sedvanlige (konvensjonelle) type.

- Bayliss, Wagoner og Dement, fra Division of Clinical Investi-

gation,NIOSH har ved Conference on Cccup.Carcinogenesis,i1876,

fremlagt en rapport over mortaliteten hos 1450 arbeidere som

siden 1945 eller 1949 har arbeidet i den amerikanske glass-

fiber-industri. |

Forfattere konstaterer :

- gignifikant (2x) avervekt av %kxe~ma11gne respirasijons-
sykdomer.

- ingen overvekt av maligne respirasjonssykdomer hos hel-
heten av de undersgkte.

-~ lett overvekt av neoplastiske "affeksjoner" hos den
spesiell gvuppe%rbeider som var utsatt for fibrene av sma
diametere. '

Pott og Friedrichs (1l) som bestemt fremholder de cancero-
gene risker hos fibre med liten diameter, er redd for at
man fra 1985 vil f3 en gkende hyppighet av pulmonar-tumorale
manifestasjoner. De regner med, som tilfelle er, med en




virkning, akkurat som det har vart med asbesten, med en latens~
tid av omtrent 20 &r regnet fra begynnelsen av mikro-fibre~
produksjonen.

3. Stév-nivd for glassfibrene i industrielt mili¢

Det finnes ganske f& data.

Wright har innenfor rammen av sitt foran siterte arbeide (13)
mélt en total sf¢vmengde (samtlige partikler) av 2,2 mg/m3

" hos Owens Corning Fiber Glass Cor. Det er en middelverdi
(variasjoner fra 1 mg til 13 mg/m%k Han mener at 1% av disse
partikler er glassfibre, hvis diameter ligger mellom 2 my til

10 my, han angir en verdi fra 1 til 1,8 fibre!cma iuft, som
uttrykk for st@gvbelastningen i arbeidslokaler hvor det produseres
de sedvanlige (tradisjonelle) glassfibre. '

Barnhart (18) antar at fiber-st¢vbelastningen i glassflberw
industrien i giennomsnitt ligger 20x lavere enn i asbestlnduStrlen.

Corn ogﬁS&msone (20) har gjennomf¢rt néyaktige madlinger i arbeids-
luften fra 3 bedrifter med fiberglassproduksjon, hvorav en bedrift
produserte "mikrofibrep". Resultatene viste stor spredning og kan
ikke settes i forbindelse med en bedriftstyper. Konsentrasionen
for total-antall partikler gdr fra 0,% til 7 mg/m3 og antall

3 juft gadr maksimalt opp til:

fibre pr.cm

- 3,1 £/ml for fibre kortere enn 5 my. (f= fiber)
- 1,3 £/ml for fibre lengre enn 5 my. (F= fiber)

%—saésen av fibre med diameter under 3,5 my kom i ett tilfelle
opp til maksimum S50%.

s

Dement (18) fra NIOSH, omtaler mdlinger som ble utfgrt i samband
‘med den allerede nevnte epddemiologiske undersgkelse. Han bekrefter
at st¢vhelastning(av arbeidsluften}) i det store og hele var liten

i de kontrollerte bedrifter, med en glassfiberproduksjon av den
sedvanlige type (konsentrasjcn fra 0.04 til 0,2 f!cmg, med en

total stgvutvikling alltid under 4 mgims.




Til gjengjeld var konsentrasjonene hos 6 bedrifter som produ~
serte eller brukte "mlkr0°f1bre" (¢ under 0,5 my) betydellg
hggre : fra 1 til uy f!cm .

4. _Diskusjon av de for dveblikket talgiengelige data.

4.1 De to vesentlige forutsetninger som man kan benytte seg av
nar det gjelder & fastsld den reelle cancerogene risiko
Bom en substans representerer,er:
- De epidemiologiske undersgkelser som gir de eneste brukbare
' data ndr det gjelder & fgre det ubestridelige bevis for
at en substans er cancerogen for mennesket.

- 'Fors¢ksresultatenervedr. fremkalling ("induction") av tumo-
rer hos laboratoriedyr som m& danne grunnlaget for preven-
tive tlltak hos mennesket, ndr disse forsgk er positive
og bekreftet.

= I tilfellene vedr. syntetiske fibermaterialer (glass-
fiber,kvartsfiber,steinull ,keramiske fibre) skyldes
angsten vesentlig de positive resultater man har fitt hos
rotteforsgk: det har vart mulig & fremkalle mesotheli-
omer ved visse ekspedimentale betingelser som allerede
er blitt brukt for asbest (injeksjon eller intra-pleu~
rale eller intraperitoneale implantasjon). Til glengjeld
er en bekpeftelse ved inhalasjonseksperimenter uteblitt.

For nerverende finnes det praktisk ingen klinisk cobserva~
sjon av tumorale pulmonare "affeksjoner", som er knyttet
til syntetiske fibre.

- De epidemiclogiske undersgkelser eom er giennomfgrt inntil
i dag har sviktet ndr det gjelder & bevise at det finnes
overvekt for risiko av maligne respirasjons-sykdommer
hos forholdsvis store grupper av glass~fiberarbeidere
enndog 20 &r etter at deres eksposisjon begynte. Her,

md det sies at disse undersdkelser n¢dvendigwis er fore-
tatt hos arbeidere som var eksponert til "sedvanlige"



4.2

90

} . fordi anvend-
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else av de fine Ilbrane f¢rat i de gis

4

(konvensjonelle) &1aasﬁ¢h e {(med stor diameter

@ 10 3r er blitt mere
omfattende. Cg nettopp den av NIOSBH foretatte epidemicliogiske
studie lar oss skimte en forbindelse mellom respiratorisk
cancer og eksposisjon til de fineste fibre.

et e

Det er altsd uten tvil, ngdvendig at den nddvendige latenstid
md g& fgr man kan f& meve owerbevisende undersgkelsesresultater
vedr. mere spesielt, forholdene hos arbeiderne eksponert til
"mikro~fibrene”. ‘

Man kan neppe tillate seg & nytte det samme epidemiolegiske
data«materlale som omfatter tilstrekkelig lange tidsavsnitt
til 4 avdekke eventuelle non-im
& trekke den siutning at det fe#alig ger et alvorlig ("grave")
risikomoment for lungefxbrasa ved inhalasjon av syntetisk
fibermateriale.

morele lungeforandringer, for

Det foreligger en overvekt av kroniske bronkitter, og det ser
nok ut som om man frem for alt burde konkludere med at det
dreier seg om en mekanisk irritasjon av de gvre luftveier.

Dyreeksperimentens, med inhalaajan, tyder heller ikke p& signi-

fikante lungefibrose risikomomenter, slik som man ser det hos
asbestfibrene. Men andre forsgk ad mere "brutale" tilfgrselsveier
{intra-trakeale) og med betydelige substans-mengder gir anledning

til en mistanke om en fibrosegivende virkning hos syntetiske
fibre av samme stgrrelse som hos asbestfibrene.

Det er pé@ sin plass i samband med glassfibrene, & minne om de
klassiske dermatoser som skylder glassfibrenes irriterende
virkning pd huden (se f.e.{(21)}). Utover dette ser det ut til
at disse irritasjoner bare oppstdr hos de “konvensjonelle“
glassfibrene (stor diameter) og ikke hos "mikrofibrene" med
en diameter under 5 my (22,23).



11.

Konklusion

Selv am’de atmosferiske konsentrasjoner av fibrgse partikler
i henhold til de fdrste refererte mdlinger er lavere i indu-
strien for syntetiske mineralfibre enn tilfelle er med asbest,
og selv om disse fibre ikke representerer asbestenes "draw
back" & spaltes opp til et stort antall elementzee- fibriller,
oppfordrer bide eksperimentelle erfarihger og iaktakelser

hos mennesket ~ hittil ennu fragmentariske -~ til forsiktighet.
I pavente av kliniske eller eksperimentelle bevis, md det tas
forebyggende tiltak under produksjon og bruk av disse produk-
ter for mest mulig & beskytte de ansatte mot inndnding av
synﬁetiske mineralfibre, spesielt gielder dette for fibre

med diameter under 5 mv.

Siste informasion: .

For & forbedre vidrt viten pid dette omrdde har produsentene
av syntetiske mineralfibre besluttet & finansiere studier
vedr. disse materialers eventuelle virkning. Dette gjelder
bdde USA, etter initiativ av T.I.M.A.(Thermal Insulatiocn
Manufacturing Association) og Europa, etter initiativ av
C.I.R.F.S. (Comité International de la Ravonne et des Fibres
Synthetigues) samt av I.E.U.R.I.M.A.(Eurcpean Insulation
Manufacteurs Association).

De te sistpevnte grupper har besluttet en undersgkelse om-
fattende 3 seksjoner:

a) En epidemioleogisk undersgkelse, ledet av "Centre Inter~
national de Recherche sur le Cancer®,Lyon.

bl En studie vedr. stgvutviklingsforholdene i produksjons-
bedriftene, ledet av Institute of Occupaticnal Medicine,
Edinbourgh (Skottland). '

¢) Eksperimentalundersdgkelser med dvr,Medical Research Council,
Pneumoconiosis Unit, Penarth (Pays~de-Galles,d.v.s. Wales).
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Et mgte av de viktigste organisasjoner og interesserte
spesialister har blitt holdt 26. og 27.10.1976 i Kébenhavn
for & undnrs¢ke i felleskap arbeids- og fors¢ksbet1ngelser
som vil vli nyttet nar denne undersgkelse tar til.

Disse undersgkelser som begynner vil fgrst om 3 & 4 &r
(regnet fra starten) gi noen resultater.
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The hazards of inhaiing synthetic mineral fibres
A Iitarature survey

Review of epidemiclogical sidies and animal sxperimentsf ressarch into the
effscis of glass fibras and other synthetic materisis propossd as asbestos
substitutes. The results obteired by difterant ressdrchers are presentad and
discusaed. On the besis of these resufts, wivich ace not &l in sgreament. # is
difficult to conclude thet inheiation of such materil preaents @ serious risk pf
puimonary fibrosis. However, It hes proved possible to induce mesotheliome in
rats by fibre injsction or implantation. Untit results are confirmed, it is advisable to
take special precautions in the manufecture and handiing of synthetic fibres,
especially those whose dismetsr is Jess than Sutm. ‘




