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1. BAKGRUND

I gummiindustrin finns en rad arbetsmiljorisker. Arbetarna exponeras for hundratals &mnen,
varav manga kan ge upphov till sjukdomar som cancer, luftviagsjukdomar, hjartkarl- och
nervsjukdomar. Det dr omdjligt att 6vervaka exponeringen genom att mita alla kemiska &mnen
som forekommer i gummiindustrin. Tidigare har man métt lufthalter av damm samt den
cycklohexanextraherbara fraktionen i gummirdken som matt pa fettldsliga kemikalier. Aven
kvarts, asbest, 16sningsmedel, nitrosaminer har métts men systematiska kartldggningar av
specifika &mnen saknas i stort sett och endast enstaka tillimpning av biologiska markorer finns
beskrivet. Det finns ett stort behov av goda metoder for exponeringsdvervakning och av
systematisk kartldggning.

Arbete 1 gummiindustri har enligt publicerade data visat sig oka risken for vissa cancertyper.
Dit hor tumdrer i urinblasa, lunga, struphuvud, matstrupe samt leukemi. Gummiindustriarbetare
har ocksa haft en 6kad risk for hjart-karl-sjukdom. Det &r viktigt med en aktuell genomgéng av
tumorsjuklighet och dodsorsaker. Ménga gummikemikaliers skadliga egenskaper innebar ocksé
att effekter pa fortplantningen bor undersokas. Endast fatal mindre sidana studier har tidigare
gjorts.

Flera yrkesgrupper fran gummiindustrin, till exempel vulkaniserare och blandare, har haft en
okad risk for allergier och for luftvigssjukdom som kronisk bronkit, emfysem och astma. Det
finns rapporter om sénkt lungfunktion och om symtom fran 6gon och luftvigar. Rokning kan
verka synergistiskt och bor studeras. Det finns manga kemikalier i gummiindustrin som &ar
kénda for att kunna ge kontaktallergi.

Flera arbetsuppgifter i gummiindustrin dr belastande for muskler och leder. Det géller sévil
tunga lyft och besvérliga kroppsstillningar som ensidiga, ofta upprepade arbetsmoment. Det ar
vél kéint fran andra verksamheter att sddana arbeten medfor risk for belastningssjukdomar.

Tidigare studier i gummiindustrin har frimst omfattat médn. Det angeldget att kunskapen om
kvinnors sjuklighet i denna industri ocksa beskrives.

I syfte att uppdatera kunskapslédget om sjuklighet och risk i1 aktuell gummiindustrimilj6 har
Avdelningen for yrkes- och miljomedicinska i Lund genomfort ett storre forskningsprojekt som
nu 16pt under tre ar. Projektet initierades av ALMEGA, Industrifacket och Gummibranschens
forening for miljofragor (GFFM) och har finansierats av AFA. Ola Hjalmarson, Allménna
IndustriGruppen, och Kenneth Strandh, Industrifacket, har tillsammans med en referentgrupp
ansvarat for projektet.

2. KEMISK EXPONERING I GUMMIINDUSTRIN

2.1. Inledning

Exponeringen i gummiindustrin dr mycket komplex och arbetarna utsétts for manga
kemikalier med hog giftighet. Det &r naturligtvis omojligt att mita halterna av alla
dessa enskilda kemikalier. Olika strategier har darfor traditionellt anvénts for att
kartldgga exponeringen i gummiindustrin. En strategi har varit att méta luftburna



partiklar och cyklohexanextraherbar fraktion i gummirdk. Denna metod har framst
anvints 1 Holland (Vermeulen et al. 2000) och Storbritannien (Dost et al. 2000).
Metoden ger ett métt pd den sammanlagda exponeringen men skiljer inte mellan
exponeringen for kemikalier med olika giftighet.

I Tyskland har en helt annan strategi anvénts. Har har man i stéllet analyserat en
specifik &mnesgrupp som ett métt pa giftigheten av de kemikalier som finns 1
gummiindustrin, ndmligen nitrosaminer som &r kidnda cancerframkallande kemikalier
(Straif et al. 2000). Denna metod &r saledes specifik for en grupp av mycket giftiga
dmnen men ger inget matt pa andra giftiga &mnen. For att kunna utvirdera eventuella
hilsorisker 1 gummiindustrin krévs dock tillging till goda exponeringsuppgifter for
flera giftiga &mnen eller amnesgrupper.

Malsidttningen med detta delprojekt vara dels att ta fram nya markorer for exponeringen
1 gummiindustrin och dels att anvinda dessa for att kartligga den kemiska
exponeringen i den svenska gummiindustrin. Aven traditionella exponeringsmarkdrer
har anvénts.

2.2. Metoder

2.2.1. Foretag

Pé de flesta foretag &r en stor del av de tillverkade produkterna av EPDM-gummi, men
dven nitrilgummi, kloroprengummi, butylgummi med flera kvaliteter eller
kombinationer av dessa forekommer. Svavelvulkning ar klart vanligast for dessa
gummityper, men pa flera foretag tillverkas enstaka produkter med peroxidvulkning.
Dessa forhallanden géller om inget annat specificeras nedan. Silikongummi vulkas
ddremot normalt med peroxid. Pé fristdende pressar tillverkas diverse gummidetaljer,
packningar med mera. Pa saltbads-, mikrovags-, fluid-bed- och varmluftslinjer
tillverkas kontinuerligt lister, profiler med mera, vilka sedan upprullas eller kapas och
eventuellt efterbearbetas.

Foéretag A har tva produktionsavdelningar. Pa avd 1 finns ett storre antal enskilda
pressar av olika storlek med i huvudsak peroxidvulkning. Hér finns ocksa
efterhdrdningsugnar. P& underavd 1a vulkas material av speciell sammansittning. Avd
2 finns i annan byggnad. Denna avdelning rymmer kontinuerliga vulkningslinjer med
varmluft och saltbad. I denna byggnad finns ocksé foretagets blandningsavdelning.

Féretag B har kontinuerlig stringsprutning i mikrovags- och saltbadslinjer. Aven
angvulkning forekommer. Det finns dessutom ett antal fristdende skarvpressar.

Foretag C ér organiserat i tva avdelningar. Avd 1 har produktion av latexprodukter
med egen blandningsavdelning. En underavdelning tillverkar silikonprodukter for
medicinsk utrustning i separat renrum. Avd 2 har ett antal fristdende pressar av olika
storlek och typ. Flera underavdelningar med olika produktionsinriktning finns.

Féretag D har tillverkning av extruderad slang genom dngvulkning i1 autoklav.



Foéretag E har ett flertal saltbadslinjer och en varmluftslinje i en storre produktionshall.
I anslutning till detta ligger ett rum dér efterbearbetning av produkter sker. En separat
varmluftslinje for silikonproduker finns i annan byggnad.

Foretag F tillverkar produkter av gummi i kombination med metall. P4 en avdelning
forbehandlas metallen. Pressning sker sedan i olika typer av pressar. Pressarna &r
organiserade i tre underavdelningar.

Foéretag G har ett flertal fabriker. Matningar har gjorts pé tre enheter. Fabrik 1
tillverkar sk spengummi till mjélkningsmaskiner. Fabrik 2 tillverkar olika typer av
tekniska laminat i ett antal stora automatiska vulkmaskiner. Fabrik 3 tillverkar tunga
dack.

Foretag H bestér av tva helt separata fabriker. Fabrik 1 rymmer en
blandningsavdelning samt négra saltbadslinjer. Fabrik 2 rymmer en stor hall med
saltbadslinjer och en angransande hall med fluid-bed och mikrovégslinjer. I fabrik 2
finns dessutom en avdelning for tillverkning av gummiduk som eftervulkas i &nga i en
stor autoklav.

Foéretag I har ett storre antal kompressions- och injektionspressar.

Foretag J har ett antal fristdende pressar av olika dimensioner. Eftervulkning av vissa
detaljer sker 1 hetluftsugnar.

2.2.2. Arbetare och prover

I projektet har urinprover samlats frdn 180 arbetare fran 10 olika gummiforetag och
fran 120 oexponerade kontrollpersoner som arbetade med montering av armatur, som
brevbdrare och varuhusarbetare samt inom livsmedelsbranschen. Urinen samlades
under de fyra sista timmarna av arbetsskiften. Fran 42 av gummiarbetarna samlades
urin vid tva olika tillfdllen. Nir det géller nitrosaminer och 16sningsmedel samlades 98
personburna luftprover. For nitrosaminerna samlades dessutom 20 stationéra prover pd
tva foretag. Dessa samlades parallellt, tva och tva, och hélften av dessa analyserades
med var nyutvecklade metod medan de andra skickades till ett kommersiellt
laboratorium for nitrosaminanalyser (ISCONLAB, Heidelberg). Respirabelt damm
samlades fran 41 arbetare medan aldehyder samlades frin 20 arbetare.

2.2.3. Uppsamling och analys av nitrosaminer i luft

Proven samlades pa Thermosorb/N adsoptionsror, flodet var 1,5 I/min och
uppsamlingstiden 3 timmar per arbetsskift. Vi analysen tillsattes 50 pl av en 25 pg/ml
deuteriummarkt N-nitrosodimetylaminldsning i metanol till varje provtagare. Efter att
provtagaren torkats genom att luft pumpades genom denna eluerades nitrosaminerna
med 2,0 ml metanol. Eventuell féllning centrifugerades bort. Analyserna utférdes med
vitskekromatografi tandem masspektrometri (LC-MS-MS; API 3000, Applied
Biosystems ) med atmospheric pressure chemical ionisation (APCI) jonkélla vid 450°C.



Kolonnen var en C-18 (50 x 4,6 mm) fran Vydac. Injektionsvolumen var 10 pl.
Mobilfas var (A) 10 mM ammoniumacetat och (B) metanol. LC programmet var en
gradient fran 30 till 100% B under 4 minuter. Flodet var 0,8 ml/min. Mitta fragment,
retentionstider, kollisionsenergierna (CE) deklustering potentialerna (DP) samt
detektionsgranserna for de olika nitrosaminerna finns i Tabell 1. Det fanns en stor
overensstimmelse mellan halterna av nitrosaminer bestimda med var nyutvecklade LC-
MS-MS metod och den traditionella termoenergianalysatorn som anvéands vid
ISCONLAB (Figur 1).

Tabell 1. Fragment anvéinda vid analysen, retentionstid (RT), kollisionenergi (CE),
deklustering potential (DP) samt detektionsgrins (DG) for olika nitrosaminer.

Nitrosamin Fragment RT CE DP DG
(min) (volt) (volt)
(ng/prov)

N-nitrosodimetylamin 74,8/42,8 1,03 25 30 50
Dg-N-nitrosodimetylamin  81,7/46,0 1,03 25 30 IT
N-nitrosomorfolin 116,9/86,2 1,06 20 40 50
N-nitrosometyletylamin  88,8/60,7 1,23 22 25 5
N-nitrosopyrrolidin 100,9/54,7 1,33 25 25 5
N-nitrosodietylamin 102,8/74,7 1,50 15 60 20
N-nitrosopiperidin 114,8/68,7 1,74 20 25 5
N-nitrosodipropylamin 130,9/88,9 2,15 17 38 5
N-nitrosodibutylamin 158,9/102,8 2,94 15 30 5

* Icke tillimpbart



Figur 1. Korrelation mellan nitrosaminer i luft bestamda med termoenergi-
analysator (TEA) och vatskekromatografi-masspektrometri (LC-MS-MS).
Linjen x=y finns inlagd i figuren.
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2.2.4. Uppsamling och analys av toluen och bensen i luft

Bensen och toluen analyserades med en traditionellt metod etablerad som serviceanalys
pa vart laboratorium sedan méinga &r. Dessa 16sningsmedel samlades pa kolror, med
flodet omkring 0,2 I/min och uppsamlingstiden var 3 timmar per arbetsskift. Kolrdren
eluerades med bensenfti koldisulfid och analyserades med gaskromatografi med
flamjonisationsdetektor.

2.2.5. Respirabelt damm

Personburen provtagning av respirabelt damm gjordes med Casellacykloner pa
cellulosaesterfilter med porstorleken 0,8 um, anslutna till portabel pump. Flodet var
1,9 L/min och provtagningstiden sa stor del av ett arbetsskift som mojligt, i praktiken
6-7 timmar. Vagning av filtren gjordes pd YMK:s laboratorium.

2.2.6. Uppsamling och analys av aldehyder i luft

Formaldehyd och acetaldehyd provtogs med en passiv dosimeter, UMEx 100, vilken
analyserats vid Arbetslivsinstitutet i Umea. Provtagningstiden var den samma som for
dammétningarna.

Forsok gjordes dven att provta ett antal hogre aldehyder. Detta gjordes d& med pumpad
provtagning pa speciella aldehydprovtagare (Waters Sep Pak XPosure) vilka
analyserades av Yrkes- och miljomedicin i Orebro. D4 halterna av dessa aldehyder var
mycket laga beslots att enbart méita formaldehyd och acetaldehyd med
dosimetermetoden.

2.2.7. Analys av 1-Hydroxypyrene(I-HP) i urin

1-HP analyserades enligt en metod beskriven av Jongeneelen och Anzion (1991). Till
10 ml urin tillsattes 20 ml 0,1 M acetatbuffert (pH 5,0). Standardprover for
kvantifieringen bereddes genom att kinda mingder av 1-HP tillsattes till urin fran
oexponerade personer. pH 1 16sningen justerades till 5,0 med saltsyra varefter 12,5 pl
a-glukoronidas/aryl sulfatas tillsattes. Proverna inkuberades i 37°C &ver natten for att
avliagsna glukoronsyra och sulfat fran hydroxylgruppen. Proverna upprenades direfter
med fastfas extraktion. Isolute C-18 kolonner (500 mg; IST) konditionerades med 5 ml
metanol och 10 ml vatten varefter proven sogs igenom dessa. Kolonnerna tvittades
med 10 ml vatten och 1-HP elueras med 9 ml metanol. Proverna indunstades, aterlGstes
10,5 ml metanol och analyserades med LC (Hewlett Packard 1050). Den injicerade
provvolymen var 10 pl. Kolonnen var en Genesis C-18 (150 x 4,6 mm; Jones) och
mobila fasen var metanol:vatten blandning (80:20) med ett flode pa 0,5 ml/min. 1-HP
kvantifierades med en fluorescensdetektor (Hewlett Packard) med excitation vid 242
nm och emission vid 388 nm. Metodens detektionsgrins sattes till 0,01 ng/ml och
precisionen var 7% vid 2,3 ng/ml. Avdelningen for yrkes- och miljomedicin i Lund
deltar i ett interlaboratoriekontrollprogram med analyserna av 1-HP med halter inom
referensvirdena (Round Robin; Professor Dr. med. Hans Drexler, University of
Erlangen-Nuremberg, Germany).



2.2.8. Analys av anilin i urin

Anilin analyserade med en nyutvecklad metod. Intern standard, deuteriummarkt anilin
(100 ng 1 0,5% éttiksyra), tillsattes till 1,0 ml urin. Standardprover bereddes genom att
kidnda méngder av anilin tillsattes till urin frdn oexponerade personer. Proven gjordes
basiska genom tillsatts av 2 ml 0,3 M natriumhydroxid och skakades med 5 ml
etylacetat. Etylacetaten overfordes till nya provrdr, indunstades och aterupplostes i1 0,1
ml 0,5 % éttiksyra. Proverna analyserades med LC-MS-MS (API 3000) med
elektrospray jonkalla vid 350°C och de positiva jonerna analyserades. Den injicerade
provvolymen var 5 pl och kolonnen var en fenyl Genesis (150 x 2 mm). Mobil fas var
(A) 0,5% attiksyra 1 vatten och (B) 0,5% éttiksyra 1 metanol. En gradient fran 2 till
100% B gjordes pd 5 minuter. Fragmenten som anvindes var 93,9/76,7 for anilin och
98,9/81,7 for deuteriummarkt anilin. CE var 29 volt och DP 40 volt. Detektionsgriansen
for anilin sattes till 2 ng/ml urin och precisionen, bestimd fran dubbelanalyser av
samma prover vid olika dagar var vid 6 ng/ml 10% och vid 50 ng/ml 14%.

2.2.9. Analys av ftalsyra (FA) och tiotiazolidin-2-karboxylsyra (TTCA)

En metod for att gemensamt upparbeta FA och TTCA fran urinprover utarbetades.
Deuteriummarkt FA (0,5 ng 1 0,5% éttiksyra) tillsattes till 1 ml urin som intern
standard. Standardprover bereddes genom att kinda méangder av FA och TTCA
tillsattes till urin frdn oexponerade personer. Proverna surgjordes med 0,1 ml 6 M
saltsyra och jonstyrkan h6jdes med 0,5 ml 6 M natriumklorid. Proverna skakades med 6
ml etylacetat, organfasen indunstades och dterupplostes 1 0,5 ml vatten innehallande
0,5% attiksyra. Analysen utfordes med LC-MS-MS (API 3000) med en Turbo
electrospray jonkilla vid 350°C och de negativa jonerna analyserades. Kolonnen var en
C-18 Genesis (50 x 2 mm) och mobil fas var (A) 0,5% éttiksyra i vatten och (B) 0,5%
attiksyra 1 metanol. Injektionsvolymen var 10 pl. FA och TTCA analyserades separat.

For FA anvéndes forst en isokratisk eluering med 30% B under 3,5 minuter f6ljt av en
gradient fran 30 till 100% B under 2 minuter. Fragmenten som analyserades var for FA
164,7/76,9 (CE 23 volt) och for deuteriummérkt FA 168,7/81,0 (CE —25 volt). DP var
—26 volt. Detektionsgrinsen for FA sattes till 10 ng/ml urin och precisionen, bestamd
fran dubbelanalyser av samma prover vid olika dagar var 9%.vid 50 ng/ml och 10%.vid
300 ng/ml.

For TTCA anvindes forst en isokratisk eluering med 5% B under 3 minuter foljt av en
gradient fran 5 till 100% B under 2 minuter. Fragmenten som analyserades var
161,9/57,9 med CE —14 volt och DP-26 volt. Ingen intern standard anvéndes.
Detektionsgrinsen for TTCA sattes till 1 ng/ml urin och precisionen, bestdmd fran
dubbelanalyser av samma prover vid olika dagar var 11%.vid 10 ng/ml och 7%.vid 70
ng/ml.

2.2.10. Statistik

Bivariata associationer utviarderades med Spearman’s rank korrelations koefficienten
Skillnader mellan grupper utvirderades med Mann-Whitney U-test eller Student oparat
t-test. Med “statistiskt signifikant” menas att p<0.05
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Tabell 2. Halterna av nitrosaminer, partiklar, formaldehyd och acetaldehyd i luft vid
olika foretag och avdelningar.

Ant |Nitrosaminer Resp damm Formaldehyd Acetaldehyd
Foretag al |(ug/m3) Antal [(mg/m3) Antal |(ug/m3) (ug/m3)
Median Range Median Range Median Range Median Range
A - <0,16-
blandningsavd 2|<0,2 0,23
A -avd 1 9|<0,2
A - underavd 1a 3|<0,2
A-avd 2 5 0.78]0,30-1,50
<0,26-
B 12 0.72|0,20-1,60] 9 <0,30 0,32 8 9.3 7,2-14 10.5 7,6-16
C -avd 1 - latex 3|<0,2
C-avd1-
renrum 2|<0,2
C -avd 1 - totalt 5/<0,2
C-avd2a 2|<0,2
<0,15-
C-avd 2b 6|<0,2 0,25
<0,17-
C-avd 2c 2|<0,2 0,24
<0,15-
C -avd 2 - totalt 13]<0,2 0,25
D 4|<0,2
E-
efterbearbetning 2 6.06| 4,2-7,9 2 <0,25
<0,22-
E - silikon 1/<0,2 8 <0,25 0,38
E - saltbad 6 11.00| 6,4-36
<0,30-
F - pressavd 1 8|<0,2 9 0.36 0,78 9 7.9 5,5-14 14 12-19
F - pressavd 2 1]<0,2 1 <0,30 1 4.9 7.5
F - pressavd 3 1/<0,2 2 <0,30 2 5.9 4,3-7,5 15 12-17
G - spengummi 2|<0,3
G - tekniska
laminat 3|<0,3
G - tunga déack 2(<0,3
H - fabrik 1 -
saltbad
(miljosalt) 5|<0,2
H - fabrik 1 -
blandningsavd 1/<0,2
H - fabrik 2 - 0,32-
saltbadslinjer 8 4.20| 3,5-9,8 5 0.36 0,43
H - fabrik 2 - <0,23-
mikrovagslinjer 5 6.30| 3,9-7,0 5 <0,25 0,26
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2.3. Resultat

Halterna av nitrosaminer, partiklar, formaldehyd och acetaldehyd i luft vid olika
foretag och avdelningar visas i Tabell 2. Det finns stora skillnader mellan olika foretag
och avdelningar nér det giller nitrosaminerna. De olika nitrosaminer som var &ver
detektionsgransen var N-nitrosodimetylamin, N-nitrosodietylamin, N-
nitrosodibutylamin, N-nitrosodimorfolin samt N-nitrosopiperidin. Férekomsten av
respektive nitrosamin overensstimde vél med de acceleratorer som anvindes i de olika
processerna och frén vilka nitrosaminerna bildas. Hogst halter hittades for N-
nitrosodimetylamin (max 27 pg/m’) foljt av N-nitrosodietylamin (max 4,5 pg/m’), N-
nitrosopiperidin (max 2,8 pg/m’), N-nitrosodimorfolin (max 2,3 pg/m’) och N-
nitrosodibutylamin (max 0,5 pg/m’). For partiklar, formaldehyd och acetaldehyd var
halterna generellt 1aga. Parallellt med dosimeterprovtagningen for formaldehyd och
acetaldehyd maétts d&ven nio hogre aldehyder. Dessa var bensaldehyd, propanal, butanal,
pentanal, hexanal, heptanal, oktanal, nonanal och dekanal. Halterna var i samtliga
prover mycket 1aga, <10 pg/m’, och ofta under detektionsgrinsen 2 pg/m’. Endast ett
prov innehdll en métbar halt av bensen, 90 pg/m’. Nio prover innehdll métbara halter
av toluen dir det hogsta virdet var 320 pg/m’.

Halterna av 1-HP, anilin, FA och TTCA vid olika foretag och avdelningar visas i
Tabell 3 och 4. Halter under detektionsgransen har satts till halva vérdet av denna. Det
finns &ven hér stora skillnader mellan olika foretag och avdelningar. For 1-HP, anilin
och TTCA 1 urin finns det hdgsignifikanta skillnader mellan halterna av dessa hos
gummiarbetare och kontrollpersoner (Tabell 4) medan en séddan skillnad inte fanns for
FA adven om enstaka avdelningar har férhojda eller mycket forhdjda virden.

Korrelationer mellan olika biomarkorer samt nitrosaminer i luft for gummiarbetare
finns 1 Tabell 5. Korrelationer mellan olika biomarkdrer for kontrollpersonerna finns i
Tabell 6. En hog, signifikant, positiv korrelationer fanns mellan 1-HP och FA for
gummiarbetarna. Det fanns dven en signifikant, positiv korrelation mellan 1-HP och FA
for kontrollerna men denna var betydligt svagare. Fér gummiarbetarna fanns hoga,
positiva, signifikanta, korrelationer mellan anilin, TTCA och nitrosaminer. For
kontrollerna fanns i stillet en negativt, marginellt signifikant korrelation mellan anilin
och TTCA. Intressant nog fanns det hos gummiarbetarna negativa, signifikanta
korrelationer mellan FA och TTCA samt nitrosaminer. Det fanns ingen korrelation
mellan FA och TTCA hos kontrollpersonerna.

Urinproverna som tagit vid tva olika tillfdllen frdn samma personer visade pa en viss
individuell skillnad 1 exponeringen. Medianerna av de procentuella skillnaderna mellan
proverna var for 1-HP 45 (range 2-196)%, for anilin 31 (range 0-183)%, for FA 43
(range 1-142)% och for TTCA 54 (range 3-186)%.
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Tabell 3. Halterna av 1-HP, anilin, FA och TTCA vid olika foretag och avdelningar.

1-HP Anilin FA TTCA

(umol/mol (umol/mol (umol/mol (umol/mol
Foretag Antal |kreatinin) kreatinin) kreatinin) kreatinin)

Median Range Median Range |Median Range [Median Range
A - blandningsavd 2 0.056| 0,052-0,060 0.6| 0,5-0,7 28| 26-30 19.0] 5,0-33
A -avd 1 9 0.370, 0,210-0,630 1.2| 0,3-13 100/ 53-300 4.2| 1,7-82
A - underavd 1a 3 3.300] 1,680-4,250 4.8] 3,9-54 1370] 1320-1440 5.3| 5,2-6,7
A-avd 2 5 0.170| 0,140-0,400 0.9] 0,5-2,9 26| 16-48 34.0] 20-98
B 22 0.110/ 0,002-0,230 1.0| 0,5-9,0 55 16-300 14.0] 5,5-65
C-avd 1 - latex 3 0.015] 0,005-0,059 14.0] 9,8-24 30| 1245 3.1 1,2-25
C-avd 1-renrum 2 0.041] 0,016-0,067 0.7| 0,6-0,9 20| 20-20 25.0 2,547
C -avd 1 - totalt 5 0.016| 0,005-0,067 9.8| 0,6-24 20| 12-45 3.1 1,247
C-avd 2a 6 0.057| 0,005-0,450 24| 0,3-54 74 15-110 3.0] 1,545
C-avd 2b 14 0.640/ 0,096-1,290 2.0/ 0,5-24 52| 30-330 28.0] 6,8-49
C-avd 2c 4 0.130, 0,081-0,220 1.0 0,3-1,4 38 17-95 4.8] 2,8-45
C -avd 2 - totalt 27 0.180/ 0,005-1,290 2.1] 0,3-24 56| 15-330 13.0] 1,1-110
D 5 0.230] 0,083-0,370 0.9 0,5-1,0 41| 24-80 5.5| 2,1-43
E - efterbearbetning 2 0.082| 0,062-0,100 7.2 6,9-7,4 36| 25-47 96.0/83,7-110
E - silikon 1 0.260 4.3 100 2.5
E - saltbad 27 0.081] 0,002-0,340 30.0[ 14,0-350 30| 15-240 185.0] 46-950
F - pressavd 1 25 0.370| 0,110-1,520 2.2/ 0,4-19,0 160| 60-500 11.0] 1,9-690
F - pressavd 2 3 0.074| 0,072-0,490 2.8/ 0,8-9,2 50| 29-240 6.9 5,6-26
F - pressavd 3 4 0.140, 0,078-0,220 1.8] 1,3-25 65| 40-86 6.3| 3,4-6,5
G - spengummi 2 0.043| 0,023-0,063 0.7] 0,6-0,9 81 31-130 7.3| 3,8-11
G - tekniska laminat 3 0.059| 0,019-0,220 0.6| 0,5-2,3 34| 19-140 3.9 2,6-4,7
G - tunga déck 1 0.550 37.0 980 3.5
H - fabrik 1 - saltbad
(miljésalt) 9 0.094| 0,015-0,410 57.0| 26,5-82 49| 20-95 25.0] 6,9-180
H - fabrik 1 -
blandningsavd 1 0.220 1.1 44 3.2
H - fabrik 2 -
saltbadslinjer 22 0.240| 0,100-0,710 12.0| 3,6-26 43| 18-210 56.0| 15-130
H - fabrik 2 -
mikrovagslinjer 16 0.140/ 0,003-0,850 5.5 3,3-19 55| 30-120 68.0] 28-140
H - fabrik 2 - dvrigt 4 0.120, 0,003-1,290 3.9 2,5-13 44| 28-88 44.0] 29-210
H - fabrik 2 -
gummiduk 3 0.130] 0,050-0,130 1.4| 0,6-2,9 36| 26-36 29.0] 23-32
| 12 0.062| 0,015-0,360 1.0] 0,5-5,1 33| 16-190 12.0] 2,7-41
J 10 0.260/ 0,006-0,420 1.7 0,5-7,2 53| 19-140 7.8| 5,0-780
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Tabell 4 Kreatininjusterade urinhalter av biomarkdrer hos gummiarbetare och

kontroller samt statistiska skillnader mellan dessa.

Biomarkor Median (range)
(nmol/mmol kreatinin) Gummiarbetare

Whitney)

Median (range)

Kontroller

p-véirde p-virde

(t-test) (Mann-

1-Hydroxypyren 0,15 (<DG-4,2)
Anilin 2,8 (<DG-350)
Ftalssyra 50 (12-1440)
TTCA 25 (<DG-950)

0.06 (<DG-0,35) 0.0001 0.0001
<DG (<DG-<DG) 0.0001 0.0001

54 (<DG-400)
4.5 (<DG-460)

0.86

0.0001 0.0001

DG=detektionsgransen

Tabell 5 Spearman’s rank korrelationer (p-vérden) mellan olika biomarkdrer samt

nitrosaminer i luft fér gummiarbetare.

Biomarkor Anilin Ftalsyra TTCA Nitrosaminer
(nmol/mmol kreatinin)® (ng/m’)
1-Hydroxypyren -0.025 (0.71)  0.47 (0.0001)° -0.12 (0.083)  -0.044 (0.66)
Anilin -0.039 (0.55)  0.51 (0.0001) 0.36 (0.0005)
Ftalsyra -0.20 (0.0032) -0.29 (0.005)
TTCA 0.64 (0.0001)

* Halterna av biomarkorer ar justerade for kreatinin.

® Signifikanta korrelationer med fet text.
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Tabell 6. Spearman’s rank korrelationer (p-vdrden) mellan olika biomarkorer for

kontrollerna.

Biomarkor Anilin Ftalsyra TTCA
(nmol/mmol kreatinin)®

1-Hydroxypyren 0.12 (0.26) 0.24 (0.023)" -0.013 (0.90)

Anilin 0.20 (0.03) -0.18 (0.046)

Ftalsyra 0.04 (0.66)

? Halterna av biomarkorer ar justerade for kreatinin.
® Signifikanta korrelationer med fet text.

2.4. Diskussion

Det aktuella projektet visar att halterna av nitrosaminer inom vissa processer r for
hoga i den svenska gummiindustrin. Flera nya relevanta biomarkorer foreslas for
exponeringsovervakning i gummiindustrin. Med hjilp av dessa har det konstaterats att
exponeringen for ftalater och polycykliska aromatiska kolvdten dven kan vara forhojda.

Den kemiska exponeringen i gummiindustrin dr som ovan nidmnts mycket komplex. En
méngd olika kemikalier anvénds i olika processer for att framstélla ett stort antal olika
produkter. Komplexiteten 1 exponeringen har tyvérr lett till att det finns fa méitningar
gjorda eftersom det varit sd svért att veta vad som skulle métas. I vart projekt har vi valt
att dndé forsoka spegla en helhetsbild av exponeringen genom att dels méta specifika
dmnen men ocksa mata sa kallade indexsubstanser, det vill sédga, specifika &mnen som
inte nddvéndigtvis sjdlva dr giftiga men som ger en bild av exponeringen for en storre
grupp av kemikalier dir vissa ér giftiga.

Bland de specifika &mnen som vi har métt finns atta olika N-nitrosaminer.
Nitrosaminerna i gummiindustrin bildas genom att sekundéira aminer reagerar med
olika kvdveoxider. De sekundira aminerna bildas dé vissa acceleratorer sonderdelas i
vulkningsprocessen. Kvidveoxiderna kan bildas fran nitrit men dven fran bensin- eller
dieseldrivna motorer. I Tyskland har ett tekniska gransvérdet for summan av
nitrosaminerna satts till 2,5 pg/m?’ for arbete i gummiindustrin. Det finns i vér studie
manga personburna mitningar som ligger hogt ver detta gransvirde dir samtliga
kommer frén processer dar vulkning med nitritsalt forekommer. Vid dessa processer
anvinds dven acceleratorer som har formagan att bilda nitrosaminer. I en fabrik med
liknande verksamhet dér en nitrosaminbildande accelerator anvindes men inget
nitritsalt forekom fanns inga hoga halter av nitrosaminer. Det bor betonas att det tyska
tekniska griansvérde inte ar baserat pd hélsoeffekter utan pa vad som har ansetts
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praktiskt mdojlig att uppna. Nitrosaminer dr mycket giftiga &mnen och en studie av
Klein (1991) visade att av rattor som exponerades for 120 pg/m’ N-nitrosodimetylamin
fick 13 djur av 36 tumorer 1 nosen. Det finns dven en rapport fran den tyska
gummiindustrin som visar pa en forhdjd forekomst av kancer 1 matstrupen,
struphuvudet och munhalan i samband med nitrosaminexponering. En studie fran
samma forskargrupp visar forhojd forekomst av icke-alkoholrelaterade leverskador i
samband med nitrosaminexponering (Straif et al. 1999). Ett hédlsobaserat gransvirde
skulle darfor sannolikt vara betydligt lagre én det tyska tekniska grénsvirdet och
exponeringen for nitrosaminer bor dérfor att efterstravas att hallas s lagt som mojligt.
Om inga allvarliga hilsoeffekter kan pavisas med de icke nitritinnehéllande salten bor
dessa anvindas 1 stéllet for de traditionella salten.

Andra specifika &mnen som vi métt &r bensen, toluen och aldehyder i luft.
Arbetsplatser representativa for de olika forekommande processerna i gummiindustrin
valdes ut. Halterna av bensen, toluen och aldehyder var emellertid 1dngt under de
hygieniska grinsviardena och exponeringen for dessa &mnen innebér troligen ingen
hélsorisk for svenska gummiindustriarbetare idag. Vi har dven tagit med ett traditionellt
exponeringsmatt inom gummiindustrin, ndmligen respirabelt damm i luft. Dessa lag
alla under de svenska griansvérdet men fortsatta studier kommer att visa vilken
eventuell hilsoeffekt dessa har.

De indexsubstanser vi valt ut att studera dr 1-HP, anilin, FA och TTCA. Nar det géller
1-HP, anilin och TTCA 1 urin fanns det stora och signifikanta skillnader mellan
halterna av dessa hos gummiarbetare och kontrollpersoner vilket visar pa att dessa ar
bra biomarkorer for exponering i gummiindustrin. For FA fanns ingen signifikant
skillnad men négra gummiarbetare vid speciella arbetsplatser hade hdga avvikande
varden vilket gor FA till en relevant biomarkor for ftalatexponering 1 vissa situationer i
gummiindustrin. Det dr dessutom mojligt att kontrollpersonerna kan vara nigot
ftalatexponerade. I en grupp av monstrande virnpliktiga var medianen av FA halten
endast hilften s hog som i var kontrollgrupp (Jonsson et al. i manuskript).

Halterna av anilin, TTCA samt nitrosaminer kan ténkas spegla exponeringen for
vulkrok. Detta dr 1 6verensstimmelse med de hdga, positiva korrelationer som finns
mellan dessa substanser vilket ytterligare stirker slutsatsen att dessa ar bra biomarkdrer
for exponeringskontroll i gummiindustrin. Halterna av 1-HP och FA har mer tinkts
som ett mitt pa de individuella &mnesgrupperna, polycykliska aromatiska kolviten
(PAH) och ftalater. Intressant dr att det fanns en hog positiv korrelation d&ven mellan
dessa biomarkdrer. Mojligen kan det faktum att bada anvénds som mjukgorare vara en
forklaring. En svagare korrelation fanns dock dven hos de oexponerade kontrollerna.

1-HP i&r ett etablerad ett métt pA PAH exponering. Det finns endast en rapporter om
anvindning av 1-HP som exponeringsmatt i gugmmiindustrin som indikerar PAH
exponering (Talaska et al. 2002) och det finns inget gransviarde for gummiindustrin.
Jongeneelen (2001) har ddremot foreslagit tva olika biologiska gransvirden for
koksugnsarbete och aluminiumsmaltverk pa 2,3 respektive 4,9 pumol/mol kreatinin.
Anledningen till att olika gransvérden foreslas ar att pyren, foreningen som
metaboliseras till 1-HP, finns 1 olika andelar av de PAH samt att pyren sjdlvt har lag
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giftighet. Giftigheten hos PAH kommer frn andra &mnen som till exempel
bens(a)pyren. De foreslagna biologiska grinsviardena bygger pa tva olika gransvéarden
for PAH 1 luft frin USA och Tyskland. Inget av dessa gransvirden dr baserade pa
hélsoeffekter utan dr satta mot vad som &r tekniskt mojligt. Ett hdlsobaserat gransvirde
skulle troligen séttas omkring tio ganger ligre (Netherlands Health Counsel, 1994).
Dessutom har ett gransvirde baserat pa genotoxisk effekt har foreslagits till 1,4
umol/mol kreatinin. Det finns nagra mitvirden i1 den aktuella studien som ar dver det
foreslagna gransvardet baserat pa genotoxisk effekt. Om ett hédlsobaserat grinsvérde
skulle tillimpas enligt det nederlédndska forslaget dr det relativt ménga prover som &r
over ett sadant gransvérde. D4 inga studier hittills har indikerat en hog exponering for
PAH i gummiindustrin vet man idag inte om det ar tekniskt mojligt att sdnka
exponeringen. PAH ar kancerframkallande &mnen och man kan inte forutsitta att det
finns en troskel for hilsoeffekterna. Exponeringen bor dirfor sankas sa 1dngt som
mdjlig. Halterna av 1-HP i gummiindustrin &r i regel betydligt hogre an for
oexponerade kontroller. Mgjligheten till en sdinkning mot dessa viarden bor undersokas
pa de olika foretagen. Ett forsta steg mot detta kan vara att ta bort PAH innehéllande
oljor som mjukgorare.

Anilin har analyserats som ett mojligt matt p4 exponering for aromatiska aminer men
ett sddant samband har &nnu ej visats. Anilin ar dock sjdlvt ett giftigt &mne och ar
klassat som kancerfarmkallande liksom manga andra aromatiska aminer. Det &r kéint att
olika personer metaboliserar aromatiska aminer sa som anilin till dess acetylderivat
med olika hastighet. De som &r langsamma acetylerare har en ndgot forhdjd risk for att
utveckla bldskancer (Hein 1988). Vi valde att analysera anilin utan att ta bort en
eventuell acetylgrupp for att detta mdjligen i stérre utstrackning skulle kunna indikera
en risk. Halterna av anilin i urin var tydligt forh6jda pé vissa arbetsplatser. Halterna av
anilin hos de oexponerde kontrollerna var alla under detektionsgransen vilket tyder pa
en specifik exponering i gummiindustri. Det finns inget gransvérde for anilin i urin. For
anilin i luft dr nivagrinsvirdet i Sverige 4 mg/m’. Den hogst exponerade
gummiarbetarna utsdondrade i storleksordningen 250-500 pg anilin i urinen pa ett dygn.
I en studie dir en person ofrivilligt fatt i sig anilin utséndrades nagot mindre &n en
procent som ometaboliserad anilin (Iwersen-Bergmann och Schmoldt 2000). Mycket
grovt innebdr detta att den hogst exponerade gummiarbetarna i var studie kan ha fétt 1
sig 30-60 mg anilin per skift. En person som andas 10 m® p4 ett skift vid
nivagransvardet far 1 sig 40 mg vilket indikerar att de hdgsta halterna av anilin 1
gummiindustrin kan ligga i niv med det svenska nivagransvérdet. Det bor dock
betonas att berdkningarna bygger pa data frn en dnda person och det kan finnas stora
individuella skillnader. Resultatet kan dock tyda pé att en fortsatt hog exponering av
aromatiska aminer kan férekomma i gummiindustrin.

Det har pa senare tid funnits en betydande diskussion of ftalaterna och de hélsoefekter
dessa kan tinkas ha. I djurstudier har de visats ha hormoniella och fosterskadande
effekter men det finns &nnu mycket lite data som tyder pa effekter hos ménniska. Det ar
sedan lange ként att en mindre del av ftalater metaboliseras till FA (Albro et al. 1973).
Var grupp har nyligen visat att FA &r ett relevanta mitt pa exponeringen for olika
ftalater, s& som dietylftalat, dibutylftalat, butylbensylftalat, dietylhexylftalat (Jonsson et
al., 1 manuskript). I detta arbete fanns en person som hade 2.100 pmol FA/mol kreatinin
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och 100.000 umol mono-etylftalat/mol kreatinin i urinen. Mono-etylftalat &r en av de
viktigaste metaboliterna till dietylftalat och den hoga halten innebér en utséndring av
ndsta ett gram ftalat i urinen under en dag vilket maste betraktas en mycket hog
utsondring. I var studie hittade vi ingen signifikant skillnad mellan gummiarbetarna och
de oexponerade kontrollerna vilket tyder pa att huvuddelen av gummiarbetarna inte
hade niagon betydande ftalatexponering. Det fanns dock flera personer med s& hoga FA
halter att ftalatexponeringen borde ha varit avsevérd.

TTCA iér ett etablerat matt pa exponering for koldisulfid, ett &mne som pa visats i
vulkrok. Det finns dock dven beskrivet att ditiokarbamater, vilka anvinds som
acceleratorer i gummiindustrin, metaboliseras till TTCA. Ett kiant problem med TTCA
som markor for koldisulfid dr att dven vissa livsmedel, till exempel kal, innehéaller
dmnen som metaboliseras till TTCA. Detta har dock ansetts vara ett mindre problem i
industri dar koldisulfid sjédlvt anvinds dé halterna dér ar hoga. I gummiindustrin r
dock halterna av koldisulfid sa laga att detta skulle kunna vara ett problem och det
finns endast en liten studie omfattande 19 arbetare dar TTCA mitts i gummiindustri
(Cox et al. 1998). I Tyskland finns ett biologiskt toleransgrénsvérde pd 2.800 pmol/mol
kreatinin. Det hogsta vérdet vi hittade i var studie var 950 pmol/mol kreatinin.
Koldisulfidexponeringen i den svenska gummiindustrin forefaller saledes inte i sig
sjdlv vara ett problem men det bor framhéllas att i vara studier mittes TTCA framst
som ett matt pa vulkrok.

Sammanfattningsvis kan sdgas att resultaten visar att nitrosaminer i luft och 1-HP,
anilin, FA samt TTCA 1 urin r védrdefulla markorer for exponering i gummiindustrin.
Resultaten visar dven att halterna i luft av nitrosaminer &r for hdga vid flera foretag och
bor sinkas. Aven hoga halter av polyaromatiska kolviten och ftalater har observerats.

2.5. Fortsatta studier

Exponeringen i gummiindustrin bor fortsatt kartliggas med hjilp av de utvecklade
exponeringsmatten. I den aktuella studien har frimst arbetsmoment med
svavelvulkning tagits med. Det ar till exempel dven viktigt att kartldgga
peroxidvulkning, blandning och efterbearbetningsarbete.

Metoder for biologisk dvervakning for nitrosaminerna bor utvecklas.

Partiklarna 1 gummiindustrin bor karakteriseras noggrannare med avseende pa storlek
och halt.

Halten av bens(a)pyren i PAH inom gummiindustrin bor bestimmas for att kunna sétta
ett biologiskt gransvarde. Interventioner i gummiindustrier vid 6vergéng till si kallade

miljooljor bor utféras med analys av 1-HP 1 urin.

En kartlaggning fOr att se hur anilin samvarierar med andra aromatiska aminer bor
genomforas. Korrelationer mellan anilin i luft och urin bor utvirderas. Det bor studeras
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om dven acetanilid, en metabolit till anilin, kan analyseras med samma metods som den
for anilin.

Mer specifika ftalatmetaboliter i urinen bor analyseras for att noggrannare studera vilka
ftalater gummiarbetare exponeras for och i vilka halter.

Koldisulfid i luft bor mitas och korreleras till TTCA 1 urin. Paverkan av anvédndningen
av ditiokarbamater bor studeras.
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3. RISKER FOR CANCER, OKAD DODLIGHET OCH
REPRODUKTIV OHALSA BLAND GUMMIARBETARE

3.1. Introduktion

Arbete i gummiindustrin har inneburit exponering for en rad olika toxiska &mnen, av
vilka manga har carcinogena och mutagena egenskaper. Det dr vélkant att de
arbetsmiljoer som tidigare forekommit i gummiindustrin givit upphov till forhojda
risker for blascancer, lungcancer, leukemi och sannolikt ocksé for en rad andra
tumorer. Daremot har det inte tidigare studerats om de senaste decenniernas arbetsmiljo
1 svensk gummiindustri fortfarande 6kar cancerrisken for de anstéllda.

Riskerna for den reproduktiva hélsan bland manliga och kvinnliga gummiarbetare och
bland de manliga arbetarnas hustrur har tidigare undersokts endast i mycket liten
utstrackning. Det finns enstaka rapporter om 6kad risk for missfall och missbildningar
och péverkan pa spermiefunktionen. Det nuvarande kunskapsunderlaget &r dock inte
tillrackligt for en sdker beddmning av reproduktiva risker i gummiindustrin.

Syftet med det AFA-finansierade projektet har varit att etablera en kohort av personer
som nyanstéllts 1 svensk gummiindustri fran 1965 och framat och att bland dessa
studera samband mellan mer moderna arbetsmiljoforhallanden i svensk gummiindustri
och hilsorisker. Sarskilt fokus riktas mot tumdrsjukdomar och reproduktiv hilsa, men
studien ger ocksa mojlighet att undersoka risker for hjart-kérldodlighet och dodlighet 1
luftvigssjukdomar.

Framforallt for de reproduktionsepidemiologiska studierna finns det ett behov av att
upprétta en specifik kontrollkohort vars medlemmar &dr socioekonomiskt jamforbara
med gummiarbetarna.

3.2. Metoder

3.2.1. Kohort av anstillda i svensk gummiindustri

Vi har fatt tillgéng till personalregister (kortregister sdvil som databaserade register)
fran 12 svenska gummifabriker. Med hjélp av dessa personalregister har vi uppréttat en
databas som innehéller fullstaindigt personnummer, anstéllningstider och yrkesuppgifter
for samtliga anstéllda som anstéllts ndgon gang under perioden 1965-2000. Registret
omfattar 1 dagslaget 17802 personer varav 11681 mén och 6121 kvinnor (Tabell 7). Att
skapa detta register har varit en arbetsam och langdragen process som dnnu inte dr helt
avslutad. Fortfarande pagér arbete med kontroll av vissa uppgifter. Detta innebér att de
siffror som presenteras i denna rapport skall betraktas som prelimindra och i vissa fall
kan komma att dndras. Detta kan exemplifieras med att 12385 individer kunnat
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karakteriseras som kollektivanstillda arbetare och 2281 som tjdnstemén, medan
resterande 3127 dnnu ej kunnat kategoriseras. I de resultat som presenteras i denna
preliminéra rapport dr den senare gruppen inte medtagen.

Medianfodelsearet i kohorten var 1955 (variationsvidd 1900-1986) och
mediananstillningstiden var 34 méanader (<1-192). Genom samkorning av kohorten
med Dddsorsaksregistret och Befolkningsregistret kunde vitalstatus i1 kohorten den 31
december 2002 beskrivas. Vid denna tidpunkt hade 1141 personer i kohorten avlidit
(6,4 %) och 316 (1,8 %) utvandrat. Resten levde i Sverige.

Tabell 7. Sammansittning av gummiindustrikohorten.

Foretag Miin Kvinnor Totalt
Nolato, Torekov 403 246 649
Nolato, Sunne 663 566 1229
Vérnamo 1215 708 1923
Hemse 476 2901 767
Skega, Skellefted 1361 454 1815
Trelleborg 5371 2241 7612
Rydaholm 329 198 527
Orebro 93 36 129
National, Halmstad 179 134 313
Forsheda 1338 958 2296
Gislaved 138 217 355
Horda/Ohs 115 72 187
Totalt 11681 6121 17802

3.2.2. Jimforelsekohort

Genom samarbete med Svenska Livsmedelsarbetarforbundet har vi etablerat en kohort
omfattande deras nuvarande medlemmar, ca 60000 personer. Barn till ca 35000
kvinnliga livsmedelsarbetare utgor kontrollgrupp i den padgaende
reproduktionsepidemiologiska studien (se nedan).

3.2.3. Cancerincidens och dodsorsaksmonster

Genom samkdrningen med Dddsorsaksregistret kunde specifika dodsorsaker erhallas
for de avlidna. En samkorning med Cancerregistret gav information om incidenta
maligna tumorer i kohorten 1965-2000.

Genom att utnyttja uppgifter frdn Dddsorsaksregistret och Cancerregistret om antalet
dodsfall och cancerinsjuknanden i riket for de bdda konen med avseende pé olika
kalenderar och femérs-aldersintervall kunde jdmforelsetal (“forviantade antal”) for
kohorten beréknas.
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Den relativa risken for dod/cancer beskrivs som en standardiserad mortalitetskvot
(SMR) respektive en standardiserad incidenskvot (SIR). Nittiofem procentiga
konfidensintervall anges for respektive punktestimat for risk.

3.2.4. Reproduktionsepidemiologi

Gummiindustrikohorten och kohorten av medlemmar i Svenska
Livsmedelsarbetarforbundet samkors nu 1 var med Medicinska fodelseregistret och
Missbildningsregistret vid Socialstyrelsen. Vi kom mer déarfor senare i var ha tillgéng
till prelimindra resultat for jamforelser av intrauterin tillvixthdmning, fodelsevikt,
perinatal dod och missbildningsrisk mellan kohorterna.

3.3. Resultat

Den totala dodligheten bland tjansteménnen i kohorten var klart ldgre &n forvantad
(Tabell 8). Bland gummiarbetarna var ddremot den totala dodligheten ndstan exakt som
forviantad (Tabell 9). Nagra klara skillnader i SMR virden mellan de stora
diagnosgrupperna sdgs inte for arbetarna. Det kan noteras att det fanns en nigot lag
dodligheten i obstruktiva lungsjukdomar. Det senare resultatet 4r dock baserat pa ritt fa
observationer.

Cancerinsjuknandet bland tjinsteménnen var som forvintat (Tabell 10). Aven
gummiarbetarna hade ett cancerinsjuknande som var néstan exakt det forvintade
(Tabell 11). For de stora diagnosgrupper for vilka man tidigare sett riskokningar for
gummiarbetare; magsdckscancer, lungcancer, blascancer och leukemi, fanns inga
tydliga riskdkningar.

Tabell 8. Dodsorsaksmdnster bland tjanstemdn 1 gummiindustrin

Diagnos Obs Forv SMR 95 % KI
Samtliga orsaker 80 141 0,57 0,45-0,71
Maligna tumorer 29 36 0,80 0,53-1,14
Hjéart-karlsjukdomar 31 55 0,57 0,39-0,81
Luftvéigssjukdomar 2 7 0.29 0.04-1.05
Astma, bronkit, 0 2,5 - -
Emfysem
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Tabell 9. Dodsorsaksmdnster bland kollektivanstéllda gummiarbetare

Diagnos Obs Forv SMR 95 % KI
Samtliga orsaker 847 884 0,96 0,89-1,02
Maligna tumorer 210 220 0,96 0,83-1,09
Hjéart-kérlsjukdomar 318 354 0,90 0,80-1,00
Luftvagssjukdomar 39 46 0,85 0,60-1,16
Astma, bronkit, 10 17 0,60 0,29-1,11
emfysem

Tabell 10. Tumorincidens bland tjdnstemén i gummiindustrin

Diagnos Obs Forv SMR 95 % KI
Samtliga tumorer 98 90 1,09 0,88-1,32
Magsick 0 2,8 --

Urinblasa 5 43 1,17 0,38-2,73
Lungcancer 5 6,8 0,74 0,24-1,72
Leukemi 2 2,2 0,92 0,11-3,33

Tabell 11. Tumdrincidens bland kollektivanstidllda gummiarbetare

Diagnos Obs Forv SMR 95 % KI

Samtliga tumorer 502 525 0,96 0,87-1,04
Magsick 22 17 1,31 0,82-1,98
Urinblésa 20 25 0,80 0,49-1,24
Lungcancer 43 39 1,11 0,81-1,50
Leukemi 15 13 1,15 0,64-1,89

3.4. Diskussion

Det ér viktigt att understryka att de resultat som presenterats ovan dr rykande férska
eftersom vi precis fatt tillgang till data fran registersamkorningarna. Vi kommer att
komplettera med betydligt mer detaljerade analyser framdver. Som exempel kan anges
riskberdkningar for detaljerade diagnoser, analyser med hénsyn till anstdllningstidens
langd och induktions/latenstidskrav, samt med avseende pa olika
exponeringssituationer. I detta sammanhang bor papekas att ett EU-projekt
(EXASRUB), som vi for ndrvarande deltar 1, syftar till att f& fram exponeringsmatriser
for gummiindustrin, vilka kan anvédndas for att skapa statistiska modeller som kan
anvindas i det fortsatta analysarbetet.
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3.5. Planerade fortsatta studier

I Figur 2 ges en Oversikt av padgéende och planerade studier inom projektet. Forutom
anslaget fran AFA-forsdkringar, som anvénts for att etablera kohorten, har vit o m
2003 erhéllit anslag fran FAS for registerepidemiologiska studier av reproduktiv ohélsa
bland gummiarbetarna.

3.5.1. Cancer och dodlighet

Vi kommer att fortsitta att analysera kohortdata pa det sitt som skisseras 1 diskussionen
ovan. Dessutom finns det planer pa en gemensam analys av en rad moderna europeiska
gummiarbetarkohorter, mojligen kommer detta att ske i samarbete med National
Vancer Institute i USA. I det arbetet kommer exponeringsmodeller utvecklade inom
EXASRUB projektet att vara av central betydelse.

3.5.2. Fortsatta studier av reproduktiv hiilsa

Vintetid till graviditet (Time To Pregnancy [TTP]) dr den tid det tar for ett par att bli
gravida frin det att man upphort att skydda sig. TTP &r ett visserligen grovt men dnda
kinsligt matt pa nedsatt fertilitet. Tekniken gar att tillimpa &ven ett antal ar

retrospektivt. Intervjuer dkar kvaliteten i insamlade data jamfort med postala enkéter.

Under de senaste dren har det utvecklats en rad nya och intressanta markorer for
spermiefunktion och for att detektera genetisk skada i manliga konsceller. Dessa
tekniker dr av stort potentiellt intresse for att studera miljobetingade effekter pa manlig
reproduktionsforméga.

Vi planerar, om vi fér tillrdcklig finansiering, att genomfora de tva studier som beskrivs
nedan. En ansokan till FAS kommer att inges senare i VAr.

3.5.2.1. Vintetid till graviditet och missfall bland kvinnliga gummiarbetare och hustrur
till manliga gummiarbetare

Efter information om studien via brev och inhdmtat informerat samtycke rekryteras 350
kvinnliga gummiarbetare och 350 hustrur till manliga gummiarbetare till
telefonintervjuer med avseende pa TTP och missfall under foregdende femarsperiod.
350 kontrollkvinnor rekryteras, matchade pa gruppnivd med avseende pa &lder och om
de bor i storstad eller inte. Vi fragar inte bara om exponering i gummiindustri utan
ocksa om en rad olika yrkesrelaterade exponeringsfaktorer sasom skiftarbete och tunga
lyft, som kan upplevas vara relevanta for alla grupperna. Vi kommer att anvinda oss av
ett datorbaserat telefonintervjusystem (RAFAEL), med aterkopplingsmdjlighet for
foljdfragor, som har utvecklats och tidigare anvénts i var forskargrupp.
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Figur 2. Oversikt ver genomforda och planerade studier
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3.5.2.2. Spermiefunktion hos manliga gummiarbetare

Efter en yrkeshygienisk bedomning av de olika gummiindustrier som ingér i
studien gors ett urval av de arbetsplatser ddr hogst exponering for potentiellt
reproduktionstoxiska dmnen kan forvantas. De manliga gummiarbetare som arbetat pa
dessa arbetsplatser under de foregdende 6 ménaderna tillfragas brevledes om de kan
tanka sig att delta i spermiestudien. Bland dem som accepterar deltagande genomfors
undersokningen pa 150 personer. Som kontrollgrupp rekryteras 150 alders- och
rokvanematchade livsmedelsarbetare, som inte bedoms vara utsatta for
reproduktionstoxiska dmnen i arbetet. Telefonintervjuer genomfors enligt ovan
beskriven modell (se delprojekt 2 ovan).

Provtagningen och provomhéndertagandet sker enligt etablerade rutiner i var
forskargrupp. I korthet innebar det att arbetarna dstadkommer spermieprovet i hemmet
genom masturbation. Proven insamlas, upparbetas och undersoks inom en timme i en
sarskilt utrustad mobil enhet. Sddesprovets pH och volym registreras,
spermiemotiliteten och spermiedensiteten beréknas manuellt enligt WHO’s riktlinjer.
Glasutstryk tas for bedomning av morfologi i enligt med WHO’s kriterier. Videofilmer
tas for senare analys av motilitet och spermiedensitet med hjélp av
bildbehandlingsprogram (CRISMAS CASA system). Resterande provméngd fryses for
senare analyser. Blod tas for analys av FSH, LH, inhibin B, testosteron, SHBG och
Ostradiol 1 serum. Urinprov tas for analys av 1-hydroxypyren och ftalater.

Pé sparat spermiematerial gors i samarbete med professor Aleksander Giwercman,
Andrologiskt Centrum, Universitetssjukhuset MAS, Malmo, ”Sperm Chromatin
Structure Assay” (SCSA), som avspeglar strangbrott i DNA och abnorm protaminering
av spermier, vilket kan avspegla mannens fertilitet oberoende av spermiedensitet och
morfologi. Dessutom kommer vi att med FISH teknik anlysera konskromosomkvoten
och forekomsten av aneuploidy i spermier. Markorer for de accessoriska konskortlarnas
funktion kommer att analyseras i1 sddesvétska.
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4. LUFTVAGS- OCH HUDSJUKDOM I
GUMMIINDUSTRIN

4.1. Introduktion

I flera dldre men dven senare undersdkningar har gummiindustriarbetare haft en 6kad
risk att drabbas av luftvigssjukdomar som kronisk bronkit, emfysem och astma; det
giller inte minst vulkaniserare och blandningsarbetare (cf. Gustavsson et al, 1986;
Zuskin et al, 1996; Lewis et al, 1999; Rask-Andersen et al, 2000). Det finns ocksa
rapporter om sénkt lungfunktion och 6kad forekomst av symtom fran 6gon och béde
ovre och nedre luftvdgar (Zuskin et al, 1996; Meijer et al, 1998). Rokning verkar
synergistiskt pa risken for luftvigssjukdom (Fine och Peters, 1976; Gamble et al, 1976;
Zuskin et al, 1996). Det finns fé studier av luftvigseffekter som omfattar kvinnor i
gummiindustrin och fa fran svenskt arbetsliv (Alexandersson et al, 1986; Gustavsson et
al, 1986; Rask-Andersen et al, 2000; Tuchsen och Hannerz, 2000).

De flesta publicerade undersdkningar om luftvigssjukdom i gummiindustrin hanfor sig
till arbetsmiljoer som — i den industrialiserade delen av vérlden — delvis eliminerats.
Gummiindustriarbete erbjuder dock alltjamt en risk for luftvdgssjukdom, inte minst vid
peroxidvulkning, som 6kat i omfattning (cf- Lewis et al, 1999). Vid Yrkes- och
miljomedicinska kliniken 1 Lund har gummiindustriarbetare, savél kvinnor som mén,
med pétagliga (frimst obstruktiva) nedre luftvigs-, 6gon- och nissjukdomar utgjort en
relativt vanlig patientkategori. Sddana patienter har ofta arbetat med vulkning eller med
efterarbete efter vulkning.

Gummiindustriarbete dr ocksa forenat med risk for hudsjukdom (Fregert, 1975;
Kanerva et al, 1994; Toeppen-Sprigg, 1999; Vermeulen et al, 2001).

Syftet med denna del av det AFA-finansierade projektet ér att undersdka utbredningen
av luftvdgs- och hudsjukdom bland aktuellt anstéllda i svensk gummiindustri. En annan
maélséttning dr att relatera ev sddana besvir till olika exponeringsmatt i syfte att soka
identifiera orsakssamband och déarigenom kunna foresla preventiva atgirder.

4.2. Material och metoder

4.2.1. Enkdtundersokning. Fran de foretag som medverkar i gummiprojektet har
personallistor for 3599 aktuellt anstillda arbetare och tjinstemén erhéllits. Ett
informationsbrev tillsammans med en enkit om arbetsuppgifter, besvar/sjukdom i
luftvdgar och hud, allergi och rékvanor har skickats ut till dessa. Tva paminnelsebrev
har utgdtt. Samma enkét har anvénts i en referentgrupp av 118 personer, som inte har
yrkesmadssig kontakt med gummi- eller plastkemikalier (se ovan punkt 2.2.2).

4.2.2. Filtundersokning. Via deltagande foretag har personallistor erhallits och 125
gummiarbetare som deltar i vulkning undersokts med enkét (samma som under
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p.4.2.1), lakarunders6kning med intervju, vidare med fragor fran skoterska (vid
blodprovtagningen) om aktuella (de tre sista dagarna) 6gon- luftvéigs- och hudbesvir,
andningsfunktionsprov (spirometri), blodprover for bestimning av Phadiatop, totala
immunglobuliner IgE, 1gG, IgM, IgA, specifika IgE-antikroppar mot latex, totalantal
och differentialrdkning av vita blodkroppar, CRP, IgG, IgM, IgA och fibrinogen (cf-
Tabell 12. Samtidigt togs blod- och urinprov for exponeringsbiomarkdrerna (se ovan
under p. 2.2). 118 oexponerade referenter har undersokts pa likartat sétt.

Tabell 12. Antal personer som undersokts bade med exponeringsdata och med
medicinska undersokningar relaterade till luftvigssjukdom, antal rokare och antal
atopiker.

Gummiarbetare Referenter
Totalt Min Kv Totalt Min Kv
Undersokta' 125 70 55 118 57 61
Exponering
Arbetsuppgift
Pressvulkning 62 35 27 -
Saltvulkning
Nitritsalt 37 24 13 -
Miljosalt-salt 4 0 4 -
Ovriga 22 11 11 -
(varmluft, mikro-
vagor, fluid-bed)
Mitningar
Luft
Damm, resp 37 -
Nitrosaminer 40 -
Urin
Anilin 118 114
Ftalsyra 118 114
1-hydroxypyren 119 85
TTCA 118 114
Individfaktorer
Rokt nagonsin' 56 (51%) 72 (61%)
Roker nu' 39 (36%) 39 (33%)
Atopiker'? 34 (29%) 31 (27%)

'Alla har ej deltagit i alla moment.
? Phadiatop-test positivt.
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4.3. Resultat

4.3.1. Enkiitundersékning. Overforing av inkomna enkitsvar infor databearbetning
pagér. Overforingen berdknas vara avslutad i maj manad, varefter bearbetning av
materialet kan paborjas. Resultatet kommer att jimforas med referentgruppen, vilkas
enkétsvar har behandlats (se nedan).

4.3.2. Failtundersokning. Hér redovisas preliminéra resultat fran skoterskefrdgorna och
enkéterna. Sexton gummiarbetare har ej limnat in enkét och uppgifter frdn dem har
hamtats fran ldkarintervjuerna. Samtliga svar har jimforts med svar fran referenterna.
De viktigaste jimforelserna redovisas i Tabell 13..

Tabell 13. Luftvdgssymtom senaste 12 ménaderna bland gummiarbetare och referenter.

Gummiarbetare Referenter P-virde
(Fisher)
Ogonsymtom 58/120 29/117 <0.0001
Anfall ndssymtom 69/119 56/118 0,1
Pip/vésn i brostet 20/118 29/117 0,2
Andnodsattacker 10/105 14/116 0,7
Hostattacker 38/117 19/115 0,006
Vaknat av hosta 21/115 13/117 0,1
Morgonhosta m slem 23/113 16/114 0,2

Det fanns inte nagon 6kad risk for pip i1 brostet, andndd eller attacker av astma bland
gummiarbetarna jamfort referenterna. Daremot forekom under de sista 12 ménaderna
oftare hostattacker och besvér av rinnande, kliande, svidande 6gon men inte (statistiskt
signifikant) besvér frdn ndsan som tdppa, nysningar, snuva (Tabell 13).
Gummiarbetarna med 6gonsymtom hade hogre halter av nitrosaminer i luften dn de
utan symtom (Tabell 14). Aktuella 6gonsymtom de sista 3 dagarna rapporterades ocksa
oftare bland gummiarbetarna (29/117 vs 9/118; p<0.0001, Fisher). Gummiarbetarna
hade sdmre lungfunktion (FVC och FEV1 i procent av de virden som forvéntas med
hinsyn till kon och alder) dn referenterna (Tabell 15).

Totala IgG-antikroppar skilde sig signifikant mellan exponerade och referenter

(medianer 10.5 och 9.7; p< 0.000.1, Mann-Whitney). Ovriga inflammations- och
allergimarkorer skilde ej mellan grupperna.

Av intresse dr att det hos gummiarbetarna fanns korrelationer mellan vissa matt pd
exponering och markdrer for inflammation och allergi (Tabell 16). Halterna av
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respirabelt damm korrelerade i denna medicinskt undersdkta grupp dels positivt till
ftalsyra (rS=0,39, p=0,02) och 1-hydroxypyren (rS=0,51, p=0,001), dels ocksa till B-
Leukocyter (totalantal vita blodkroppar), B-Neutrofila (en typ av vita blodkroppar) och
inverst till [gG-antikroppar (Tabell 16). 1-hydroxypyren (och kanske ftalsyra) var
inverst korrelerad till IgG. TTCA var relaterad till IgE-antikroppar och till B-Eosinofila
(en typ av vita blodkroppar).

Hos vulkaniserarna sdgs ocksa korrelationer mellan olika markorer for
inflammation/allergi: mellan de olika typerna av vita blodkroppar, mellan B-
Leukocyter och P-fibrinogen (speciellt med neutrofila) och P-CRP och mellan P-IgG
och S-IgE (Tabell 17) och mellan P-IgA, P-IgM och P-CRP (ej i tabell).

Lungfunktionsmatten korrelerade bada omvént till IgG- och IgE-antikropparna (FVC,
% vs IgG: -rS=0,27, p=0.003 och vs IgE: rS=-0,23, P=0,01; ¢j i tabell), d v s hogre
antikroppsvérden korrelerar till lagre lungfunktionsviarden och omvint.

Saltvulkare hade 1 relation till 6vriga gummiarbetare hogre IgE-védrden (medianer: 57
och 29 kU/L; p=0,05, Mann-Whitney; ej i tabell).

Vad giller hudproblematik fanns ett aktuellt fall av handeksem bland gummiarbetarna.
Fallet var under utredning pd hudklinik. Fem (4,2%) av 118 gummiarbetare hade IgE-

antikroppar mot latex, men ingen av dem hade eksem, alla fem dock 6gonsymtom och
tvd anamnes pd hostattacker. Referenterna har ej undersokts.

Undersokningar kommer att ske av ytterligare 55 vulkaniserare. Det géller dels en
grupp anstéllda frén ett foretag som uttryckt dnskemal om senareldggning av
undersdkningarna, dels en grupp, som undersokes av en foretagsskdterska i samarbete
med Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Lund.

Tabell 14. Luftvigssymtom hos gummiarbetare och markorer for exponering. P-virde
(Mann-Whitney) for skillnad mellan symtombaérare och symtomfria. NS=ej skillnad.

Ogon  Nisa Pip Andndd Hosta Vaknat Slem

Luft
Respirabelt
damm NS NS NS NS 0,1 NS NS
Nitrosaminer 0,02 NS NS 0,1 0,1 NS NS
Urin

Anilin NS NS NS NS NS NS NS

Ftalsyra NS NS NS NS NS NS NS

1-hydroxy-

pyren NS NS NS NS NS NS NS
TTCA NS NS NS NS NS NS NS
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Tabell 15. Lungfunktion (i procent av forvintade virden) bland gummiarbetare och
referenter och statistiska skillnader mellan grupperna.

Lung- Gummiarbetare Referenter P-vérde
funktion Median (range) Median (range) (Mann-Whitney)
FVC, % 102 (64-143) 108 (57-145) <0,0001

FEVI1, % 99 (64-128) 103 (48-134) 0,04

4.4. Diskussion

Denna prelimindra sammanstillning av resultat skall naturligtvis bearbetas ytterligare
och kompletteras som ndmnts. Foljande kan dock konkluderas. Gummiarbetare som
vulkaniserar har mer besvar med dgonirritationer och hosta én referentpersoner och de
har ndgot sdmre lungfunktion. Det &r inte sdrskilt troligt att “vanlig™ allergi eller
rokning forklarar dessa skillnader men mera ingadende analyser behdver goras. En orsak
till 6gonsymtomen tycks kunna hdnga samman med nitrosamin-exponering och dirmed
med saltvulkning med nitritsalt. Saltvulkarnas hogre IgE-halter noteras men det &r for
tidigt att tolka detta fynd.

Respirabelt damm var associerat med inflammationsmarkdrer, ett samband som kan ha
betydelse for effekterna pa bl a luftvdgarna (cf. Korsan-Bengtsen et al, 1972; Schwartz,
2001). I en liten pilotstudie utford pé fyra foretag inom ramen for det hir presenterade
delprojektet utgdrs partiklarna i gugmmiindustrin av sévil storre som sma till ultrafina
sddana (Andreas Dahl, personligt meddelande). Dessa smé och ultrafina partiklar har
associerats till hilsoeffekter, dock fridmst i den yttre miljon (Salvi och Holgate, 1999;
Oberdorster, 2001; Penttinen et al, 2001; Ibald-Mulli et al, 2002).

TTCA:s relation till IgE och eosinofila vita blodkroppar ér ett fynd som skall vidare
penetreras. Ev betydelse av IgE-antikroppar mot latex skall ocksa undersdkas vidare.

De hitttills insamlade uppgifterna rorande hudsjukdom é&r otillrdckliga f6r en vardering

av utbredningen av sddan sjukdom. Data fran enkétstudien kompletterar bilden, dven
om enkitdata kan vara svara att tolka (Vermeulen et al, 2000).
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4.5. Fortsatta studier

Mot bakgrund av tidigare kunskaper samt var egen pagéende studie beddmes det finnas
anledning till ytterligare kartlaggning av riskerna for luftvigs- och hudsjukdom i
gummiindustrin.

Screeningstudien med enkiter fullfoljes enligt ovan. Ovan ndmnda komplettering av
féltundersdkningen av ett mindre antal vulkaniserare dr inplanerad.

Hittills har framst svavelvulkning studerats. Da emellertid peroxidvulkning blivit
vanlig och dessutom enligt aktuell klinisk erfarenhet verkar generera luftvags-,
slemhinne- och 6gonproblem, bor sddan vulkning kartliggas. P4 samma sétt bor
blandningsarbete (fraimst utfort av mén) beskrivas liksom efterarbete efter vulkning
(framst kvinnor).

Tillsammans med ansatser for exponeringskartlaggning enligt p. 2.5, dér inte minst
metoderna for karakterisering och exponering av partiklar bor utvecklas i syfte att
minska risken for felklassificering, bor &ven metoderna for studium av effekter pa
luftvdgarna utvecklas och kompletteras. For att forstd mekanismerna bakom
luftvigssjukdomar &r studier av inflammations- och allergi-associerade &mnen i
nislavage (Littorin et al, 2002) och inducerat sputum (Maestrelli et al, 1994) av virde.
Inga siddana studier har veterligt gjorts tidigare bland gummiarbetare.
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Tabell 16. Spearman's rank-korrelationer (p-vdrden) mellan olika exponeringsmarkodrer och markorer for inflammation och
allergi. NS=ej korrelation.

Respirabelt Nitrosaminer Anilin Ftalsyra 1-hydroxy- TTCA

damm 1 luft 1 urin 1 urin pyren i urin 1 urin
Respirabelt
damm - -0.40 (0.06) -0.13 (0.46) 0.39 (0.02) 0.51 (0.001) -0.12 (0.49)
B-Leukocyter 0.39 (0.02)  0.05(0.78) 0.10 (0.29) 0.20 (0.03) 0.12 (0.19) 0.10 (0.31)
B-Neutrofila 0.34 (0.05) -0.01 (0.96) 0.03 (0.75) 0.14 (0.13) 0.09 (0.34) -0.02 (0.86)
B-Eosinofila -0.09 (0.63) -0.21(0.22) 0.10 (0.31) -0.05 (0.57) 0.10 (0.31) 0.19 (0.05)
S-IgE -0.25(0.15)  0.22(0.19) 0.15(0.12) -0.13(0.17)  -0.14 (0.13) 0.19 (0.04)
P-IgG -0.49 (0.007) 0.17 (0.33) -0.03 (0.79) -0.18 (0.06)  -0.22 (0.02) -0.04 (0.71)
P-Fibrinogen 0.11 (0.52)  0.28 (0.10) 0.17 (0.07) 0.09 (0.36) 0.07 (0.49) 0.00 (0.97)

P-CRP 0.00 (1.00)  0.11(0.51)  0.01(0.93)  0.09(0.36)  -0.03(0.77) 0.02 (0.83)



Tabell 17. Spearman's rank-korrelationer (p-varden) mellan olika markdrer for inflammation och allergi. NS=ej korrelation.

B-Leukocyter
B-Neutrofila
B-Eosinofila
S-IgE

P-IgG

P-CRP

P-Fibrinogen

B-Leukocyter

0.83 (0.000)
0.19 (0.04)
0.00 (0.99)

-0.01 (0.94)

0.32 (0.000)

0.23 (0.01)

B-Neutrofila

0.83 (0.000)

-0.00 (0.97)
-0.02 (0.81)
0.00 (0.99)
0.24 (0.01)

0.36 (0.000)

B-Eosinofila

0.19 (0.04)

-0.00 (0.97)

0.09 (0.35)
0.01 (0.91)
0.12 (0.21)

-0.05 (0.56)

S-IgE

0.00 (0.99)
-0.02 (0.81)

0.09 (0.35)

0.26 (0.004)
0.06 (0.50)

0.01 (0.88)

P-IgG

-0.01 (0.94)
0.00 (0.99)
0.01 (0.91)

0.26 (0.00)

0.13 (0.15)

0.08 (0.37)

P-CRP
0.32 (0.000)
0.24 (0.01)
0.12 (0.21)
0.06 (0.50)

0.13 (0.15)

0.38 (0.00)

P-Fibrinogen

0.23 (0.01)
0.36 (0.000)
-0.05 (0.56)
0.01 (0.88)
0.08 (0.37)

0.38 (0.000)



5. FYSISK BELASTNING OCH
BELASTNINGSRELATERAD SJUKDOM INOM
GUMMIINDUSTRIN

5.1. Bakgrund

Muskuloskeletal sjuklighet dr fortfarande ett mycket stort problem for savél enskilda
personer, som for foretag och samhélle. Férutom individuellt lidande medfor detta stora
kostnader for alla (inkomstforlust, produktionsbortfall, sjukerséttningar,
fortidspensioner och sjukvardskonsumtion; Palsson et al. 1997; Norlund et al. 2000).
Saval fysisk belastning som psykosociala faktorer i arbetsmiljon anses ha betydelse for
smirttillstdnd i rorelseapparaten (Bongers et al. 1993), och ménga studier visar att
sjukligheten &r storre 1 vissa yrken och branscher. Denna skulle till stor del kunna
forebyggas.

En forutsittning for gott forebyggande arbete dr solid kunskap om sjukdomsforekomst
och belastningar. Ett syfte med denna undersokning har varit att klarldgga fysisk och
psykosocial belastning samt muskuloskeletal sjuklighet i delar av gummiindustrin.

For ett mer overgripande forebyggande arbete, i gummiindustrin liksom i annan
verksamhet, behdvs djupgaende kunskap om samband mellan belastning och sjuklighet.
Sddan kunskap saknas 1 stor utstrickning. Studierna i gummiindustrin kan, tillsammans
med information fran andra arbetsmiljoer, ge generell kunskap, som kan anvédndas for
att utarbeta normer for fysiska belastningar i arbetsmiljon.

5.2. Undersokta personer

Undersokningen omfattar tva typer av arbete, fysiskt tungt respektive ensidigt,
repetitivt.

5.2.1. Blandningsarbete. Det forsta representeras av arbete pa
blandningsavdelningarna pa tva industrier. Arbetet innebdr uppvéigning av material,
korning av blandningsmaskiner, arbete vid vals samt upphdngning av gummi. Samtliga
anstillda, 75 mén, deltog i undersokningen. Deras dlder var i genomsnitt 40 (mellan 19
och 63) ar och anstéllningstiden 15 (0,4-42) ar.

5.2.2. Maskinoperatirsarbete och efterbearbetning. Den andra typen av arbete
representeras for det forsta av maskinoperatorsuppgifter, dvs arbete vid formpressarna
— utplockning av pressade detaljer av olika dimensioner samt avsyning och putsning.
Arbetet dr maskinstyrt med cykeltider pa 1-6 minuter. For det andra studerades
efterbearbetning, dvs syning och putsning samt viss montering. Detta arbete ar
kortcykligt 0,1- 2 minuter, och synkrdvande (ofta behovs forstoringslampa). Samtliga
personer, 82 kvinnor och 36 mén, med dessa tva arbeten vid en industri undersoktes.
Kvinnornas alder var i genomsnitt 42 (19-63) ar, och deras anstéllningstid 13 (1-38) ar.
Motsvarande siffror for miannen var 40 (20-63) &r, respektive 11 (1-48) ar.
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5.3. Metoder

Ett flertal metoder har anvénts for att kvantifiera olika dimensioner av fysisk och
psykosocial exponering, samt prevalensen av muskuloskeletal sjuklighet. Metoderna
har till stor del utvecklats och vidareutvecklats inom forskargruppen samt har anvints 1
ett flertal undersokningar av olika yrken och branscher.

5.3.1. Muskuloskeletal sjuklighet och psykosocial arbetsmiljo
Samtliga personer (totalt 163) har undersokts med foljande metoder:

Intervju. Denna omfattar bakgrundsdata som alder, anstillningstid, tidigare
yrkesverksamhet och sociala forhdllanden.

Vidare inneholl intervjun fragor angdende subjektiva muskuloskeletala besvér (senaste
12 ménaderna och senaste 7 dygnen) och deras duration, frekvens och intensitet
(Kourinka et al. 1987). En annan del omfattade fragor kring nuvarande och tidigare
arbetsuppgifter under aktuell anstéllning samt deras eventuella relation till
muskuloskeletala besvér. Sista delen av intervjun bestod av s.k. 6ppna” fragor, dér
man kunde ldamna synpunkter pa fysiska forhallanden i arbetsmiljon, uppge positiva
sévil som negativa faktorer och orosmoment 1 arbetet, pdpeka sarskilt belastande
arbetsmoment samt foresla forbattringsdtgarder.

Fysikalisk undersokning av nacke, axlar, armbégar och hiander. Denna utfordes enligt
ett standardiserat protokoll (Ohlsson et al. 1994). I unders6kningen ingick palpation av
muskler, senfdsten och leder. Dessutom beddmdes styrka, rorlighet, sensibilitet och
annan nervpdverkan. Baserat pd undersokningsfynden stédlldes eventuella diagnoser
efter forutbestimda kriterier.

Enkdt, som besvarades enskilt i grupper om 6-8 personer. Personer fran Yrkes- och
miljomedicinska kliniken var ndrvarande for att instruera och besvara eventuella fragor.
Enkiten omfattade fragor kring upplevd hilsa, personlighetsdrag och tankar och
kanslor kring savél fysisk som psykosocial arbetsmiljé (Goldberg och Williams 1988;
Karasek och Theorell 1990; Bue Bjorner et al. 1996).

5.3.2. Fysisk exponering

Péa en delpopulation av personerna med blandningsarbete, savél som med
maskinoperators- och efterbearbetningsarbete, genomfordes métning av den fysiska
exponeringen med féljande metoder:

Elektromyografi (EMG). Muskelaktiviteten registrerades 1024 ggr/s med ytelektroder i
m. trapezius (kappmuskeln), m.infraspinatus (armens utatrotatorer) samt underarmens
extensorer (strackmuskler for handleden). Den registrerade aktiviteten normaliserades
till den maximala elektriska aktiviteten (MVE), som registreras genom en maximala
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kontraktion (MVC) av de aktuella musklerna. For detaljer om elektrodplacering och
testkontraktioner, se Akesson et al. (1997). Belastningen under arbetet beskrivs som 10,
50 och 90:e percentilerna av den berdknade amplitudfordelningskurvan, dvs den niva
(%MVE) som understiges 10, 50 respektive 90% av den registrerade tiden (Hansson et
al. 1997). Ett ytterligare matt 4r muskuldr’vila”, dvs den andel av tiden, som muskeln
inte uppvisar ndgon aktivitet, och har mojlighet till aterhdmtning (definierad som
<0,5% av MVE) (Veiersted et al. 1993; Hansson et al. 2000; Nordander et al. 2000).

Inklinometri. Denna metod innebdr att arbetsstillningar och —rorelser kan
kvantifieras. Inlinometern bestar av 3-axliga accelerometrar, som registrerar
avvikelser fran lodlinjen (Hansson et al. 2001). Inklinometrar fasttejpades pé
pannan, ovre delen av ryggen (i hdjd med Thl och C7) och pa dverarmarna, over
fastet for m. deltoideus (armens utatforare). Sdledes registrerades huvudets och
ryggens flexion och extension (framét/bakatbojning) samt elevation
(framat/utatforing) av armarna. Positioner och rorelsehastigheter berdknades,
varefter de beskrivs pd samma sitt som EMG-data. For detaljer om placering av
inklinometrarna och normalisering, se Unge Bystom et al. (2002).

Elektrogoniometri. Denna tvaaxliga vinkelgivare bestar av tvd mitblock med en
tradtdjningsgivare emellan (Hansson et al. 1996). Métblocken fasttejpades pé
handryggen och nedre delen av underarmen. Flexion och extension
(nedat/uppétbojning) i handleden registrerades, liksom radial- och ulnardeviation
(indt/utatforning) av handen. P4 samma sétt som vid inklinometrin berdknades
positioner och rorelser. Dessutom berdknades hur stor del av tiden som handleden halls
stilla (rorelser <1°/s; Hansson och Mikkelsen 1997; Unge Bystrom et al. 2001).

Alla métdata registrerades via personburna dataloggrar med minneskort med en
kapacitet pd 20 Mbytes (Hansson et al. in press).

Registrering av muskelaktivitet, arbetsstdllningar och —rorelser skedde under 4-5
timmars representativt blandningsarbete respektive maskinoperatdrsarbete och
efterbearbetning. Alla registreringar skedde bilateralt. Resultaten redovisas endast for
hoger sida.

Puls. Denna registrerades med utrustning for langtids-EKG. Registrering skedde under
24 timmar.

Observationer. En observationsmetod, (Ergonomic Workplace Analyses; EWA;
Ahonen et al. 1989; Ohlsson et al. 1994) tillampades for bedomning av samtliga
arbetsstationer. Av metodens 14 arbetsmiljofaktorer tillimpades de 10, som beror
arbetsutrymme/arbetshojder, fysisk aktivitet, lyft, arbetsstallningar/-rorelser,
arbetsinnehéll, lasta arbetsforhéllanden, mojlighet till kommunikation, beslutsfattande,
repetitivitet samt krav pd uppmairksamhet. Bedomningen sker efter en 1-5 gradig skala,
dér hogt varde innebar mycket ogynnsamma forhallanden.
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For att ge perspektiv pd belastningarna och sjukligheten, jamfors resultaten fran
gummiindustrin med undersokningar fran en rad andra verksamheter utférda med
samma metodik (Tabell 18).
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Tabell 18.

Typ av arbete Referens Typ av arbete Referens
CAD arbete Unge Bystrom et al. 2002 Monteringsarbete Ohlsson et al. 1995
Fastighetsskotsel Ohlsson et al. 1994b Plastgradning Att publiceras
Nordander et al. 1999 Populationsstudie Ostergren et al. submitted
Fiskberedning Ohlsson et al. 1994b Rorligt arbete Ohlsson et al. 1995
Nordander et al. 1999 Stidarbete Nordander et al. 2000
Formsprutning Att publiceras Hansson et al. 2001
Hemtjénst/Barndaghem Ohlsson et al. 1994b Balogh et al. submitted
Nordander et al. 1999 Tandldkararbete Akesson et al. 1997
Kontorsarbete Nordander et al. 2000 Tréagolvstillverkning Balogh et al. manuskript
Hansson et al. 2001 Varierat industriarbete ~ Hansson et al. 2000a
Balogh et al. submitted Varierat kontorsarbete ~ Ohlsson et al. 1994b
Kycklingfilettering Juul-Kristensen et al. 2002 Nordander et al. 1999
Laminatarbete Hansson et al. 2000a Hansson et al. 2000a
5.4. Resultat

5.4.1. Blandningsarbete

5.4.1.1 Fysisk exponering

Den fysiska exponeringen mattes pé tvd industrier, sammanlagt 14 personer, enbart

man.

Nacke. Arbetet pé blandningsavdelningarna innebdr, att man under de olika
momenten arbetar med huvudet i en relativt uppritt stdllning, mindre &n 14°
framatbdjning under halva arbetstiden (Figur 3). Detta d4r mer gynnsamt &n vad som
uppmidtts for flertalet andra undersdkta grupper.
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Figur 3. Framitbojning av huvudet (50:e percentilen)

Vad betréffar den muskuldra aktiviteten, var den genomsnittliga belastningen inte
anmarkningsvart hog. Mojligheten for muskulér aterhdmtning, “vila”, 1 hoger m.
trapezius, finns under 14% av tiden (Figur 4). Detta ér ldgre dn vid t ex
maskindvervakning av en automatiserad arbetsprocess i trdindustrin, dér
motsvarande matt var 21%.
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Figur 4. Muskulér ”vila”, hdger m.trapezius

Axel. Arbete med gummiblandning innebir att man ofta arbetar med armarna hogt,
10 % av tiden mer dn 56° framat/utdtford arm (90:e percentilen). Arbetet dr dven
dynamiskt for armarna, vilket framgér av att 10% av tiden dr vinkeln mindre dn 14°
(Figur 5). Detta motsvarar, ungefir, rorelsemdnstret under stidarbete.
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Medianrorelsehastigheten, 23 °/s, dr ddremot, endast hélften sa hog som under

stadarbete (Figur 6).
“(grader)
60
30 7 [ |
40 A B B T
30
20 [l
10
0 Pt T T T T T T Pt 1
: &
) B = it 3 e &
Sl % LN
5] 2 . = =
G = o &
i =)

O[

Figur 5. Hoger 6verarmens vinkel mot lodlinjen (10:e, 50:e; 90:e percentilen)
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Figur 6. Rorelser 1 hoger axelled (50:e percentilen)

Muskelaktiviteten 1 m. infraspinatus ér for 90:e percentilen (toppbelastningen) 10%,
vilket dr lagre dn i laminattillverkning, 16% (Figur 7).
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Figur 7. Toppbelastning (90:e percentilen), m.infraspinatusmuskeln, hoger
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Hand och underarm. Blandningsarbetet kréver inte sdrdeles hog rorelsehastighet 1
handleden, l4gre &n 8 °/s under halva tiden (50:e percentilen; Figur 8). Detta kan
jamforas med kvinnor 1 livsmedelsindustrin (fisk och kyckling), vars
handledsrorelser dr mycket snabba, 38-40 °/s. Vidare finns det mdjligheter att hélla
handen stilla (rorelsen &r <1 /s) under 11% av tiden (Figur 9). Detta dr mer 4n i

andra undersdkta grupper.
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Figur 8. Handledsrorelser (50:e percentilen), hoger
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Figur 9. Handleden stilla (<1°/s), hoger

Vad giller underarmens extensorer dr den 90:e percentilen 15 %MVE (Figur 10),
vilket dr 4 ggr sa hogt som bland mén med en helt annan typ av arbete,
konstruktionsarbete. Andel tid for ”vila” ar 23%; detta motsvarar arbete vid
maskindvervakning (Figur 11).
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Figur 10. Toppbelastning (90:e percentilen), underarmsextensorer, hoger
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Figur 11. Muskulér ”vila”, underarmsextensorer, hoger

Pulsfrekvens. Den cirkulatoriska belastningen, berédknad som pulsslag/min &r
genomsnittligt hog och visar stor variation under arbetsdagen. Under halva tiden
arbetar man med en pulsfrekvens som overstiger 98 slag/min (Figur 12). Under
10% av tiden &r pulsfrekvensen hogre dn 110 slag/min. Detta motsvarar 1 stort sett
den cirkulatoriska belastningen i stidarbete.
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Figur 12. Pulsfrekvens under arbete (10’e, 50’¢, 90’e percentilen)
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Observerade arbetsmiljoforhallanden. 1 blandningsarbetet framstar tunga lyft och
obekvéma arbetsstillningar som de mest ogynnsamma (grad 4). De andra faktorerna
ar béttre (grad 3).

5.4.1.2. Psykosocial arbetsmiljo.

Upplevelsen av egenkontroll 1 arbetet ar ldgre &n for kontorsarbete. Sa &r fallet 4ven
vid jimforelse med en yrkesverksam kohort i Malmé (Figur 13). Aven upplevda
krav dr ldgre men inte lika uttalade. Det sociala stodet &r & andra sidan ndgot béttre.
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Figur 13. Psykosocial arbetsmiljd, jamfort med allmidnbefolkningen i Malmo

5.4.1.3. Muskuloskeletal sjuklighet.

Arbetet péd blandningsavdelningarna leder till forekomst av ohilsa i leder och
muskler. Av de 75 méin som undersokts rapporterade 27% aktuella besvir (senaste 7
dagar) frdn nacke/axlar och 19% frdn armbdgar hinder. Detta motsvarar i stora drag
resultat i annat manligt industriarbete.

Vid den fysikaliska undersokningen konstaterades diagnoser i nacke/axlar hos 16%.

Detta dr 1 det ndrmaste lika minga, som i laminatarbete (18%), men ca 3 ggr sa
manga som 1 varierat industriarbete (Figur 14).

45



60 -

50 ~
40 - i
o O Kvinnor
% 30 N
20 | B Min
10
o m 0]
g =Bl - ™ »» T
a<> I s<> n<> o 5 § Q = § noB: B o= §
= 2@ = 3 28 53 3 @ 2%z e B 2 8
5 3 = 58 & 7 27" 8 g 8 = 5 8 3 4
= 2 o = £ 8 B e . a @ ® T a5
g ¥ B 2 &4 & @m S = = 5 S,
= = = B 2. < 2 E =3
= & 5 2 5 &® S
z B QR x o
o A 2. R
=
)

Figur 14. Andel med minst en diagnos i nacke/axel.

For armbégar/hinder noterades hos 4% av minnen minst 10 undersdkningsfynd.
Detta dr ldgre &n 1 fiskberedning, men hogre én for fastighetsskotare (Figur 15).
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Figur 15. Andel med minst 10 undersokningsfynd i underarm/hand.

Vad betriffar egenskattade besvir fran landryggen rapporterade 16% aktuella
besvir, vilket stimmer §verens med manliga anstillda i varierat industriarbete
(Figur 16). Detta dr betydligt l4gre dn hos mén med ensidigt arbete
(laminattillverkning), samt inom fiskberedningsindustrin. Besvéren fran hofter, kni
och fotter dr totalt sett ldgre én i flertalet av de andra undersokta grupperna (Figur
17).
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Figur 16. Andel med besvir i landryggen de senaste 7 dagarna.
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Figur 17. Andel med besvir 1 hofter, kndn respektive fotter de senaste 7 dagarna,
man.

Huvuddelen av besvéren upplevdes vara relaterade till tunga arbetsbelastningar vid

blandnings- och valsmaskiner. Detta var tydligt framfor allt for de med besvir i
nacken och dvre extremiteterna.
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5.4.2. Maskinoperatorsarbete och efterbearbetning

5.4.2.1 Fysisk exponering

I en gummiindustri kvantifierades arbetsbelastningen hos sammanlagt 25 personer, 9
kvinnor och 8 min som arbetar som maskinoperatorer och 8 kvinnor med enbart
efterbearbetning av gummiprodukter.

Nacke. Maskinoperatorsarbetet innebdr en framatbdjd stéllning 1 nacken, 50:e
percentilen var 20°, dvs under hilften av tiden arbetar man med relativt stor
framétbdjning (Figur 3). Detta géller bade kvinnor och mén. Graden av
framétbdjning dr i samma storleksordning, som i arbete med kycklingfilettering.
Enbart efterbearbetning i gummiindustrin innebér dock en dnnu mer uttalad
framétbojning, 29°.

Andel tid for muskulér aterhdmtning, vila”, ar i m. trapezius 12% i
maskinoperatorsarbetet, lika for kvinnor och mén (Figur 4). Endast hélften si ldng
tid for “vila” registrerades under efterbearbetning, 6%. Av andra undersokta grupper
ar det endast stddarbete, som visar lagre tid.

Axel. Inklinometerdata visar att arbete som maskinoperator medfor stora rorelser 1
axelleden. Spannet mellan 10:e och 90:e percentilerna &r stora (Figur 5). 50:¢
percentilen &r kring 25° for sévil kvinnor som mén. Detta &r i samma
storleksordning som i flera av de andra undersokta grupperna. Dock ar 90:e
percentilen hogre 4n vid maskindvervakning i trdindustrin och kontorsarbete.
Rorelsespannet dr betydligt mindre vid efterbearbetning, och kan jamforas med
annat sittande ensidigt arbete, som kycklingfilettering.

Dessa matt, i kombination med rorelsehastigheterna, visar dynamiken i
maskinoperators-arbetet. 50:e percentilen for hastigheten dr 40 °/s for mdnnen och
ndgot hogre, 46 °/s for kvinnorna (Figur 6). Endast stddarbetet visar en hogre
hastighet. Efterarbetning innebér att 50:e percentilen ar 23 °/s, séledes ca hélften av
vardet for kvinnorna i pressarbetet.

Arbetet som maskinoperator innebér en aktivitet i m. infraspinatus, dir 90:e
percentilen dr 16 %MVE for kvinnorna — nadgot hdgre dn for miannen vars virde var
14 %MVE (Figur 7). Detta dr i samma niva som vid annat armintensivt arbete, som
laminattillverkning. Efterbearbetning kraver lika stor “toppbelastning” som for
mainnen 1 maskinoperatorsarbetet.

Hiinder/underarmar. Berdkning av rorelsehastigheten i handlederna visar att,
maskinoperatorerna arbetar med en hog hastighet, 50:e percentilen &r 23 °/s
respektive 16 °/s for méan och kvinnor (Figur 8). For kvinnorna ér detta lika mycket
som 1 laminattillverkning, stddarbete och i fiskberedning. I jimforelse med annan
typ av industriarbete, maskindvervakning, dr detta en dubbelt sa hog hastighet.
Efterbearbetning innebér ddremot en nagot lagra hastighet, 17 °/s dn for de kvinnliga
maskinoperatorerna.
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Vad giller den extremt ldga hastigheten, <1°/s, dr andelen 1ag, for kvinnorna lagre &dn
for médnnen (Figur 9). Endast 3% av tiden &r hinderna stilla hos de kvinnliga
maskinoperatorerna. Detta ar lika kort tid som under stidarbete. Efterarbete innebar
en dnnu mindre andel tid med handen stilla, endast 1%;. bara kycklingfilettering
innebér kortare.

Aktiviteten i underarmens extensorer dr hog for médn och dnnu hogre for kvinnor
(Figur 10). Kvinnorna maste under 10% av arbetstiden utnyttja »40% av sin
maximala kapacitet mot »28% for ménnen. For sdvil kvinnor som mén &r detta
betydligt mer dn for de andra undersdkta grupperna. Efterbearbetning kriaver nagot
lagre kraft, 90:e percentilen &r har 24 % MVE.

Kraven i maskinperatorsarbetet avspeglas ocksa genom sma mojligheter till
muskuldr dterhdmtning. Denna &r 1ag, 1 synnerhet for kvinnorna, endast 4% av tiden
(Figur 11). Detta dr ca 3 ggr ldgre dn for minnen. Efterbearbetning &r dock den
arbetsuppgift som har lagst andel "vila”, endast under 0,8% av tiden. Detta dr lika
lite som vid kycklingfilettering.

Pulsfrekvens. I maskinskdtararbetet dr 50:e percentilen for pulsfrekvensen 94
slag/min, samma for mén och kvinnor (Figur 12). Jamfort med blandningsarbetet dr
pulsen mera jamn under dagen 85 till strax dver 100 slag/minut.

Observerade arbetsmiljoforhdllande. Betriffande arbete vid formsprutorna erholl
foljande faktorer virde 4 eller 5: repetitivitet, lasta arbetssituationer, ogynnsamma
arbetsstédllningar samt i viss man begrénsat arbetsutrymme. Efterbearbetningen, som
ar annu mer kortcykligt, erholl véirdet 5 {for repetitivitet, medan krav pa
uppmaérksamhet fick 4 och den fysiska aktiviteten var alltfor 14g.

5.4.2.2. Psykosocial arbetsmiljo

Det forelag inga skillnader mellan mén och kvinnor avseende upplevelsen av den
psykosociala arbetsmiljon. Dock karakteriseras gruppen av att 57% upplever sivil
laga krav som lag kontroll, dvs en “’passiv” situation (Figur 18). Resultaten har
berédknats utifrdn en undersokning av en stor population i Skane. I jimforelse med
icke fackldrda arbetare upplever endast 10% av gruppen en hdg kontroll, jamf{ort
med 21% for de icke facklérda.
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Figur 18. Psykosocial arbetsmilj6 1 maskinoperatdrs och efterbearbetningsarbete,
j@mfort med allménbefolkningen i Skéne

5.4.2.3. Muskuloskeletal sjuklighet

Av de 82 kvinnorna, med maskinoperatorsarbete och efterbearbetning, rapporterade
s& minga som 59% aktuella besvér (besvir senaste 7 dagar) fran nacke/skuldra, och
56% fran armbégar/hinder. Bland de 36 ménnen var besvir inte fullt sé vanliga,
42% hade aktuella besvér i nacke/skuldra och 28% i armbagar/hinder.

Vid den fysikaliska undersdkningen konstaterades daremot att prevalensen av minst
en diagnos i nacke/axlar var ndstan lika hog bland kvinnor och mén, 32 respektive
28% (Figur14). Sjukligheten var hog jamfort med personer med varierat arbete;
fordubblad for kvinnor och fyrdubblad f6r mén. For kvinnornas del &r
nack/axelsjukdomarna jamforbara med kvinnor i fiskberedningsindustri samt annat
maskinoperatorsarbete och tragolvstillverkning. Daremot &r prevalensen for mannen
hogre dn 1 annat ensidigt industriarbete som laminattillverkning dir den &r 18% och
1 det ndrmaste dubbelt sd hog som pa blandningsavdelningarna.

Vid den fysikaliska undersokningen av armbagar/hénder var andelen med minst 10
fynd, dubbelt sd hog bland kvinnorna som bland ménnen (Figur 15). For kvinnorna
motsvarar detta prevalensen 1 jimforbara verksamheter, for minnen ar siffran lagre.

For savél kvinnor som mén &r prevalensen rapporterade besvér fran landryggen
ungefér jamforbar med annat industriarbete, men hogre dn for t ex varierat
kontorsarbete (Figur 16). Andelen rapporterade besvér fran hofter och knén ar négot
hogre bland kvinnorna &n bland minnen och jamforbart med annat gaende och
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stdende industriarbete som t ex laminattillverkning. S& manga som néstan var fjarde
person, 23 % rapporterade besvir fran fotter/fotleder (Figur 17, 19).

80 -
60 1 OFot
0% 40 - OKna
20 | B Hoft
O _

Jsuefjuay/siseq
ISNPUT JBA
I0Juoy Je A\
SIOAT[IISAJOSRI],
Sutupeadise[q
I0juoy

I0JUOY Je A
Suruparoqysrg
Surupels
yeurure |
£0QqJO)JO /USRI
Surmnidsuiio g

Figur 19. Andel med besvir 1 hofter, kndn respektive fotter de senaste 7 dagarna,
kvinnor.

Av sjilvrapporterade besvir uppgavs huvuddelen vara relaterade till faktorer i
arbetsmiljon. Detta var mest tydligt for nacken och dvre extremiteterna.

5.5. Diskussion

Arbetet i gummiindustrin karaktiriseras av ogynnsamma och ofta lasta
arbetsstéllningar. Vanligen &r arbetet dven kortcykligt och ensidigt, framfor allt i
maskinoperatorsarbete och i synnerhet vid efterbearbetning. Blandningsarbete har
betydligt langre cykler, men kréver ofta tunga lyft. Dessa forhdllande framgar av
sévil observationsmetoden, som av de direkta métningarna av exponeringen.
Konsekvenserna av dessa arbetsbelastningar har tydliggjorts genom savél
registrering av subjektiva besvir som genom fysikalisk undersokning. Saledes
medfor arbete pa blandningsavdelningarna, maskinoperatdrsarbete sdvil som
efterbearbetning en pédfallande risk for muskuloskeletal sjuklighet, i synnerhet i
nacke/axlar. Detta dr mest tydligt for maskinoperatdrer och de som arbetar med
efterbearbetning. Kvinnor vid formsprutningsmaskinerna drabbas oftare av besvir i
armbagar/hénder.

Sjukligheten bland blandningsarbetare ar hog jaimfort med andra undersokta
grupper med varierat arbete. Detta kan forklaras av att blandningsarbetet medfor
manga tunga lyft och obekvidma arbetsstillningar. En del av arbetet utfors med lyfta
armar, vilket &r mycket pafrestande for axlarna (10% av tiden >56° elevation av
armen). Det dr vl ként att arbete 1 sddana armpositioner innebér dkad risk for
rotatorcuffstendiniter i axeln (Styf 2001). Arbetet ar fysiskt tungt, vilket avspeglar
sig 1 pulsfrekvensen. I detta arbete finns emellertid samtidigt goda mojligheter till
aterhdmtning, dd musklerna far slappna av och hdnderna halls stilla, vilket &r ytterst
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vésentligt for att forebygga sjukdom. Pa grund av arbetets karaktir finns sannolikt
en selektion av starka mén till denna grupp, vilket paverkar de uppmatta
muskelbelastningarna som anges 1 procent av maximal kapacitet.

Liksom 1 andra undersokta grupper med liknande typ av ensidigt repetitivt arbete
finns en hog forekomst av arbetsrelaterad sjuklighet 1 gruppen maskinoperatérer och
efterbearbetare. Var tredje savidl man som kvinna har minst en klinisk diagnos 1
nacke/axel. 1. Sjukligheten kan forklaras av flera olika faktorer som framgar av
miitningar och observationer: Aven i maskinoperatorsarbetet forekommer arbete
med lyfta armar, vilket medfor risk for axelbesvir (se ovan). Hir forekommer
dessutom hoga rorelsehastigheter 1 axelleden (>40 °/s), vilket ytterligare 6kar risken.
2. Att ta ut detaljer ur maskinerna ar mycket kraftkrivande, ndgot som drabbar
framst kvinnorna. Vi fann att kvinnorna arbetar med en hog andel av sin kapacitet
vad géller extensorerna i underarmen. Detta i kombination med en hog
rorelsehastigheter 1 handleden ger 6kad risk for epicondyliter och
carpaltunnelsyndrom (Vingédrd 2001). 3. Kortcykligt arbete medfor dessutom ofta
liten mdjlighet till muskulér avslappning och aterhdimtning, d4 héinderna och
samtidigt m.trapezius dr aktiva under huvuddelen av arbetscykeln. Detta avspeglas
som l&g muskuldr “vila”, och ses allra tydligast under efterbearbetning (6% 1
m.trapezius). 4. Efterbearbetningen dr mycket synkrdavande vilket avspeglar sig som
en kraftig framétbdjning av nacken under lang tid (>29° under halva arbetsdagen).

Vid mitningarna framkom saledes att under efterbearbetning far man minst
mojlighet till vila” 1 aktuella muskler, arbetet sker med kraftig framatbdjning 1
nacken samt begrinsade rorelser i axelleden. Man kan notera att endast kvinnor
arbetar med dessa uppgifter. Detta dr ocksé de typiska dragen for manga andra
kvinnliga industriarbeten med hog sjuklighet. Sddant arbete &r till synes fysiskt latt
pga genomsnittligt l&g muskelaktivitet, men medfor trots detta en hog risk for
besvir.

Vid formsprutningen arbetar kvinnor och mén med identiska arbetsuppgifter. Det
visar sig, att dessa uppgifter innebér storre belastningar for kvinnorna. Detta &r
tydligast for kraftutnyttjandet under handgrepp, som visas genom en hog
toppbelastning. Ytterligare skillnader, som i muskulér ”vila” och rorelsehastigheter
kan delvis bero pa att kvinnorna i hdgre grad utnyttjar pauser under arbetet vid
maskinerna till t ex efterbearbetning.

En jamforelse av den fysiska exponeringen vid de olika maskinerna visade att
belastningen varierar ndgot, vilket &r gynnsamt och utnyttjas 1 befintligt
rotationssystem. Skillnaden dr dock inte tillrdckligt stor for att forebygga uppkomst
av besvir.

Sammanfattningsvis fann vi i de undersokta grupperna en hég prevalens av
arbetsrelaterad ohélsa, och ogynnsam fysisk belastning. Det ar vilként att en sddan
arbetssituation pa sikt medfor savél kort- som langtidssjukskrivning och betydande
kostnader for savil individ, foretag som samhélle. Nodviandigheten av forebyggande
insatser &r sdledes uppenbar.
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5.6. Forslag till Atgirdsarbete

Eftersom arbetet har visat ge hog muskuloskeletal sjuklighet och arbetsuppgifterna
ar belastande och 1 vissa fall kraver ett hogt utnyttjande av den fysiska kapaciteten,
bor forbéttrande atgirder vidtagas. Forst och framst bor forbattringar av klassiska
ergonomiska forhallande, som arbetshojder, synforhdllande, placering av reglage
och lyfthjdlpmedel, genomforas.

Den forekommande organiserade rotationen mellan olika maskiner och
arbetsuppgifter, bor utvidgas, da belastningen skiljer nagot mellan dessa. En
begrdnsad positiv effekt av rotationen kan forvéntas. Rotationen upplevs ocksé
upplevs av arbetstagarna. Vi foreslér att man roterar oftare; flera ganger per dag, och
att man later fler arbetsuppgifter inga i systemet.

Samtliga arbetsuppgifter dr emellertid ensidigt repetitiva, och mdjlighet till
aterhdmtning i muskler och ligamentstrukturer saknas under arbetsdagen. Mer
genomgripande insatser maste ske, och har i viss man redan inforts, (exempelvis
automatiserade processer). For avsyningsarbete kan ny teknik sdsom bildbehandling,
16sa de svara synkraven.

I takt med att ny teknik infors, ar det viktigt att dessa ingér i de organiserade
arbetsrotationen.

5.7. Fortsatt forskning och utveckling

For att forebygga belastningssjukdom behdvs ett tydligt regelverk for fysiska
belastningar. Det maste baseras pa solid kunskap om samband mellan belastning och
ohilsa. For att etablera sddan kunskap krévs att belastning registreras pé ett objektivt
stt.

Bra mitmetoder har varit en viktig forutséttning for att framgangsrikt bekdmpa
andra hilsorisker. Inom ergonomiomrédet 4r dock mojligheten att objektivt
registrera belastning hittills begridnsad. Darfor fordras en satsning pa att utveckla
metoder, som kan anvédndas for objektiv, kvantitativ, registrering av fysisk
belastning (avseende kroppsstillningar, rorelser och muskelaktivitet) 1 falt” (i
gummiindustrin och pé andra arbetsplatser med tungt och ensidigt arbete). Genom
detta uppnar man mojlighet att beskriva sambanden mellan sadan belastning och
besvir/sjukom i muskler och leder. Denna information kan anvindas for att
faststélla vid vilken niva man kan arbeta utan 6kad risk. Sadan kunskap ger
mdjlighet till framgéngsrikt preventivt arbete.

Forutom att 6ka kunskapen kan objektiva mitmetoder ge arbetsmiljomyndigheterna
bittre underlag och storre mdjlighet att folja och utvérdera férdndringar i arbetslivet.
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