Om silikos?

Av leg. lik. Bengt Mollstedt, Goteborg

Sjukdomen stendammlunga (silikos) erbjuder
innu stora problem ur diagnostisk, terapeutisk
och profylaktisk synpunkt. Dess medicinska be-
kimpande bestar huvudsakligen i tidig diagnos
och forebyggande atgirder framfor allt av tek-
nisk art.

For att diskutera och informera om detta pro-
blemkomplex anordnades av Svenska Arbetsgi-
vareforeningen och Yrkesmedicinska Centralen
vid Karolinska sjukhuset ett symposium 19—22
januari 1961. Ledare for detta var professor S.
Forssman och docent A. Swensson. Bland fére-
lisarna mairktes professorerna A. Ahlmark, H.
Bergstrand, T. Sjostrand, docenterna T. Bruce.
B. Olhagen, N. P. G. Edling m. fl. Deltagarna
var huvudsakligen industri- och lungkliniklikare.

Nedanstaende redogorelse avser att ge en sam-
manfattning av de foreldsningar och diskussions-

inlagg som gavs under kursen.

Inledning

Silikos, stendammlunga, hor till en storre
grupp av lungsjukdomar uppkomna genom inha-
lation av dammpartiklar (pneumokonioser). Ut-
mirkande for dessa sjukdomar &dr en stindigt
fortgaende drrvandling (fibrotisering) av lung-
vivnad dédr sjukdomsforloppet dr utdraget under
manga ar. Symptom visar sig forst efter relativt
stora fordandringar och yttrar sig i form av ned-
satt lungfunktion samt bendgenhet for olika kom-
plikationer, framfor allt tuberkulos.

Pneumokonioser kan uppdelas i tre typer be-
roende pé arten av.damm som inhaleras.

I. Forandringar framkallade av kiseldioxid
(SiOs). I kristallinisk form forekommer kisel-
syra i kvarts, kristobalit, tridymit m. fl. I amorf
form foreligger den som kiselgur, kvartsglas samt
i sublimerad form da kvarts smilts och sedan
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fallit ut. Slutligen férekommer vattenhaltiga for-
mer t. ex. silicagel, opal och flinta.

Den uppkomna sjukdomen, med en typisk
mikroskopisk bild med knottriga hédrdar i lungan,
kallas silikos.

I1. Foridndringar framkallade av silikater.
Dessa sjukdomar bendmnas silikatoser. I denna
grupp intager asbest (mineraler: amosit, tremo-
lit, crysotil m. fl.) en sdrstdllning, den tradiga
formen av asbest gor att en vavnadsreaktion
uppstar da tradarna overstiger 10 ¢ i langd
(asbestos). Andra silikater sasom talk, taljsten,
kaolin m. fl. kan ge upphov till inlagring i lung-
an, men det dr tveksamt om fibros uppstar.
Talkos och kaolinos torde vara en form av si-
likos pa grund av kvartsfoéroreningar i respek-
tive material. Silikater som ej ger nagon fibros
finnes dven t. ex. olivin.

ITI. Pneumokonioser orsakade av damm som
ej innehaller kiselféreningar.

Till denna grupp riknas lungsjukdomar for-
orsakade av hardmetaller sisom wolfram, ko-
bolt, titan m. fl. (”hardmetallunga’). Vidare
uppstar sjukdomar efter inhalation av beryllium
(beryllios), aluminium (aluminos, Shaver’s
disease), kalksten (chalicos), grafit (grafitos),
koldamm (coal miner’s disease), jarnoxid
(sideros), tennoxid (stannos) m. fl. Vissa av
dessa sjukdomar beror dock i stor utstridckning
pa fororeningar av kiselsyra i respektive
material.

I Sverige ir av dessa sjukdomar silikos den
dominerande och av 6vriga pneumokonioser ir

fa fall beskrivna.

Patologisk bild och uppkomstteorier

D& dammpartiklar kommer in i andningsvi-
garna vidtager olika renings- och filtreringspro-
cesser. Storre partiklar filtreras bort av de Gvre
respirationsvigarnas flimmerhédr, mycket sma
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partiklar foljer med utandningsluften utan att ha
gjort nagon skada pa lungvdvnaden. De kisel-
partiklar som gor storst skada dr av storleksord-
ningen 0,2—3-—35 u. Dessa partiklar omhénder-
tages 1 lungalveolernas viaggar och borttranspor-
teras via lymfsystemet, delvis 6verfores partik-
larna till blodet och kan utsondras genom nju-
rarna. Lungans lymfsystem har emellertid be-
gransad kapacitet och partiklar kvarhalles i
lungan av celler, som omhindertager for krop-
pen frimmande dmnen (fagocyter). Omkring
dessa celler utvecklas en reaktionshird (knottra)
innehallande kollagen bindviv. Hirigenom upp-
star en skrumpning av lungan som kan antaga
kraftiga former. Detta forlopp ar stindigt fort-
skridande, dven om dammexpositionen avtager.
Silikos ar alltsa en kronisk sjukdom. Denna
reaktion ger som foljd att motstdndet vid and-
ning okar, gasutbytet mellan andningsluft och
blod forsimras och patienten maste utfora ett
onormalt stort andningsarbete.

For att forklara varfor kiseldioxid ger upphov
till denna sjukdomsbild har ett flertal teorier
uppstillts. Ingen av dessa har dnnu visat sig kun-
na forklara sjukdomens alla aspekter. Bland
dessa teorier kan namnas: Mekanisk paverkan pa
lungvavnad; kemisk paverkan genom kiselsyrans
loslighet (helt oloslig kristallinisk kiseldioxid
ger ej silikos) ; kristallens form och yta som kan
ge upphov till olika reaktioner; immunologiska
reaktioner mellan till kiselsyran bundna dggvite-
amnen (proteiner) och lungvavnad m. fl. Norviit
har hédvdat, att den individuella kinsligheten be-
ror pa lymfsystemets transportformaga. Detta
bor alltsa bevaras sa oskadat som mojligt, som
konsekvens hdrav rekommenderar Norviit att
BCG-ympning ej utfores da risk for kvartsdamm-
exposition foreligger.

Undersokning av den sjuke (diagnos)

Diagnos stilles efter genomgang av foljande
faktorer: sjukhistoria (anamnes), rontgenbild,
lungfysiologiska forandringar, klinisk bild, prov-
operation (biopsi) och bedomning av arbetsfor-
magan.

Anamnesen uppdelas i en yrkeshygienisk och
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en allman medicinsk del. Den yrkeshygieniska

anamnesen bor goras detaljerad och innehalla

uppgift om foljande faktorer:

1. Arbetsplats (gruva, gjuteri, porslinsfabrik
etc.)

2. Arbetets art (noggrann specifikation av t. ex.
borrning, bléstring)

3. Hygieniska forhallanden. Dammkoncentra-
tion, skyddstekniska atgarder, ventilation,
vatborrning etc. bor efterfragas. Resultat av
objektiva undersokningar bor anskaffas.

4. Dammets sammansittning (kvarts, asbest
etc.)

5. Exponeringens langd. Bor goras sa detaljerad
som mojligt, idealet ar att ange antalet arbets-
timmar i farlig miljé.

6. Silikosstatistik fran arbetsplatserna i ovrigt.

Under det medicinska avsnittet av anamnesen

(tbc,

sarcoidos, pneumonier etc.) vidare allméninfek-

bor speciellt lungsjukdomar efterfragas

tioner under expositionstiden. Enligt Norviit bor
BCG-ympning speciellt efterfragas.

Rontgenundersokning gores med olika tidsin-
tervall pa all silikoshotad personal. Rontgenbil-
den far dock ej vara det enda diagnostiska hjilp-
medlet. Ur forsikringstekniska synpunkter ar tid-
punkten for den rontgenologiska lungforandring-
en den tid som anger sjukdomens yppande. Ront-
genfynden anger vilken grad av silikos som fore-
ligger (stadium I, II och III). Vid stadium I
foreligger ett fatal knappnalshuvudstora (0,5—
3 mm) fortdtningar, vanligen i lungans mellersta
delar; i stadium II har értstora fortdtningar upp-
statt 6ver lungans hela yta; i stadium IIT har
fortatningarna tilltagit, sammanflutit och finnes
over hela lungfalten. Skdarmbildsundersokning dr
ej tillfyllest for silikosdiagnos eller -kontroll.

Vanlig rontgenundersokning maste ofta kom-
bineras med skiktrontgen (tomografi) samt un-
dersokning av lungornas och diafragmans ror-
lighet.

I fall av 6vriga pneumokonioser kan lungbil-
den vara betydligt mindre fordndrad, skrump-
ning iakttages ej sa ldtt och stadieindelning kan
ej genomforas.

For att ytterligare faststilla diagnosen och




framfor allt graden av sjukdom spelar lungfysio-
logiska undersokningar stor roll. Vid stérre ut-
redningar maste hanvisning till fysiologiskt la-
boratorium ske, men for kontroll av fall kan
enklare undersokningar goras vid t. ex. industri-
lakaremottagningar utan alltfor stor apparatur.

Vid den kliniska undersékningen av patienten
ar det ofta pafallande f& symptom. En snabbt in-
sittande sjukdom med en snabb utveckling av
lungforindringar ger tidigt symptom. Dessa ut-
gores oftast av andfidddhet (dyspné). Vid be-
domningen av denna maste alltid patientens al-
der beaktas si att overdiagnos ej sker. Psykolo-
giska skil spelar ocksd in; en patient som upp-
lysts om sin sjukdom iakttager littare andnings-
besvir dn han gjort tidigare. Rethosta som symp-
tom pd luftrorskatarr (bronchit) férekommer,
frekvensen varierar i material fran olika indu-
strityper. I allmédnhet giller ju gravare silikos
desto virre bronchit. I samband med bronchit
kan ocksé en spasm i bronkerna upptrida och da
hjdlpes patienten ofta av spasmlosande medel
(efedrin m. fl.). Blodig hosta (hdmoptys) kan
forekomma vid silikos men &dr dock relativt
ovanlig.

Spontan bristning av lungan med luftintride i
lungsicken (pneumothorax) férekommer vid
kraftig skrumpning av lungvdvnaden. Sympto-
men vid detta tillstind kan vara mycket alarme-
rande.

Permanent utvidgning av lungalveolerna (Lem-
fysem) uppstar framfor allt genom det okade
motstandet vid utandning hos silikospatienter.
Besviren yttrar sig framfor allt i andfaddhet ef-
ter anstringning. Som f6ljd av lungans skrump-
ning pdverkas cirkulationsapparaten (cor pul-
monale).

Nagon okad frekvens av lungcancer vid fall av
silikos foreligger ¢j, ddremot finnes kombination
av cancer och silikos vid den s. k. Schneeberger-
sjukdomen dér det inhalerade dammet utgores
av kvarts och uranmalm samt ddelgasen radon.

Kombinationen pneumokonios och reumatoid
arthrit har beskrivits och gar under bendmning-
en Caplan-syndromet. I Sverige ar hittills endast
ett fall funnet.

Den viktigaste och allvarligaste komplikatio-
nen till silikos dr tuberkulos. Ju mer avancerade
silikosfall det finns desto storre frekvens klinisk
tuberkulos foreligger. Dock har dven lindriga si-
likosfall en markant oversjuklighet i tuberkulos.
Av och till dr det omojligt att avgora om det
foreligger tuberkulos eller stendammlunga eller
en kombination av bigge. I minga fall saknas
kliniska hallpunkter for tuberkulos d@ven om det
kan pévisas syrafasta stavformade bakterier och
i vissa fall foreligger s. k. anonyma syrafasta
stavar, dvs. smittimnen, som framkallar infek-
tioner, vars sjukdomsbild avviker mot thc.

Ytterligare en metod att sikerstilla diagnosen
silikos finnes i form av kortelbiopsi. Man tager
da genom ett operativt ingrepp prov fran lymf-
kortlar pa halsen (ad modum Daniels) eller fran
lungans lymfkértelstationer runt huvudbronker-
na (mediastinoscopi eller operation). Dessa prov
blir positiva forst i relativt grava fall varfor de-
ras virde som tidigdiagnosticum dr mycket be-
grinsat. Hiluskortelbiopsi via mediastinoscopi
torde ge storst utbyte.

Bedémning av arbetsformagan bor huvudsak-
ligen ske med hjilp av fysiologiska metoder och
har stor betydele ur férsikringssynpunkt.

Forsikringsteknisk bedomning

Ersittning for ddragen silikos utgar enligt lag
om yrkesskadeersittning den 14 maj 1954 (SFS
nr 243). Sjukdom som yppats fore 1955 behand-
las enligt den lag som da gillde, vilket ndgot
komplicerar bedémningen. Vid granskning av
forsikringsfall skall foljande tre fragor beaktas:
1. Foreligger dammlungsjukdom?

Som bevis giller rontgenologisk forandring
samt anamnestiska uppgifter; suspekt ront-
genbild och tydlig yrkesanamnes; rontgen-
bild tydande pa silikos men oklar anamnes.
Lagen kriver att sannolikhet skall féreligga
men beviskraften ar tillriacklig om det visas
att icke annan sjukdom forelegat (50 %o
sannolikhet; tidigare krivdes mer én 50 %o
sannolikhet for silikos for att ersittning
skulle utga).
2. Nir yppades sjukdomen?
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Silikos skall anses yppad da den konstaterats
av likare, dvs. i praktiken da forsta rontgen-
bild visade silikos. Rontgenbildens datum ér
hirvid gillande.

3. Vilken grad av nedsittning av arbetsforma-
gan foreligger?
Specialldkare (likare vid lungklinisk eller
yrkesmedicinsk avdelning) bor anlitas och
likarutlaatndet bor ange invaliditetsgraden.
Bedomningen av invaliditetsgraden faststl-
les av forsidkringsbolag och ér ej enbart en
medicinsk fraga. Da en arbetare forflyttas
fran silikosfarligt arbete kan t. ex. livrinta
utga for att kompensera inkomstminskningen.
Livrantans storlek paverkas av nedsittningen
i arbetsformaga, arsinkomst m. m. och ar i
viss man indexreglerad. Livrinta utgdr ej om
ej minst 10 %o invaliditetsgrad foreligger.

Behandling

Nagon behandling som riktar sig direkt mot
silikos finnes ej. Tidigare har man t. ex. i Cana-
da forsokt inhalation av aluminiumpulver, som i
djurforsok givit en {ordrojning av silikosens ut-
veckling, dock ej bot. Férsok pa minniskor har
ej visat nagon effekt. I Tyskland har forsck
gjorts med s. k. elektroaerosolbehandling (bikar-
bonat i vatten, kalkstensmjél m. m.) utan effekt.

Djurférsok och kliniska undersokningar visar
att steroidbehandling (cortison, estrogener m. fl.)
har en fibrosminskande effekt och silunda gynn-
samt paverkar sjukdomens utveckling. Speciellt i
fall av komplicerande reumatoida sjukdomar har
livslang corticoidbehandling en god effekt.

For att forebygga den vanliga och allvarliga
komplikationen lungtuberkulos har diskuterats
att ge silikospatienter antibiotika och kemotera-
peutiska preparat i forebyggande syfte, likaledes
under mycket ldng tid.

Silikospatienter bor behandlas s& att sympto-
men lindras i storsta utstrickning. Andningsgym-
nastik, tuberkulosterapi, hostdimpande medel,
allmidn infektionsprofylax, kontroll av hjirtin-
sufficiens m. m. har visat sig ha stor betydelse
for att lindra besviren av sjukdomen.

Sociala atgirder, frimst via arbetsvardsinsti-
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tutioner, dr av stor betydelse for att ge patien-
terna littnader. Behovet av arbetstrining, om-
skolning, arbete i skyddad miljo etc. dr stort
och vara resurser dr for nirvarande otillrick-
liga pa detta omrade.

Prognos

De faktorer som anses paverka sjukdomens
utveckling dr framfor allt yrkestillhorighet,
dammintensitet vid exposition, komplicerande
tuberkulos och fortsatt exposition efter yppandet.

De ur denna synpunkt mest utsatta yrkesut-
ovarna dr stalrensare, sandstensslipare, kvarts-
krossare, verkstadsarbetare och slamhusarbetare
i porslinsindustri. Bland de minst farliga finnes
jarngjutare och kolgruvearbetare.

Vid bedémning av exposition maste dammtyp,
dammingd och expositionstid beaktas. Damm
fran olika processer har olika egenskaper, det
visentliga dr, forutom halten kvarts, dammpar-
tiklarnas storlek. Dammingden som intrdder i
lungan beror dels pa koncentrationen dels pa
andningsvolymen. Vid ett arbete som kriver
liten fysisk aktivitet dtgar mindre miingd syrgas
(luft) och dirigenom minskas den mingd damm,
som samlas i lungan. Vidare kan expositionen
ske med stora mingder under kort tid, respektive
smd mingder under lang tid. Om sjukdomen ut-
vecklas snabbt, exempelvis hiftig exposition un-
der begrinsad tid, dr prognosen dalig genom att
sjukdomstillstandet prodigierar hastigt.

Komplikation med tuberkulos forsdmrar pro-
gnosen och dven hir foreligger ett samband med
yrkestillhorighet; kvartskrossare och slamhusar-
betare har hog frekvens tuberkulos, vilket bidrar
till en sdmre prognos. Genom forbittrad tuber-
kulosvard kan prognosen forbittras, overlevnads-
tiden for silikos-tuberkulosfall var fére 1947 1,3
ar, efter 1949 2,1 ar efter upptiickten av tuber-
kulosen och dessa virden torde successivt for-
bittras.

Tidigare poédngterades betydelsen av avbrott i
dammexpositionen da silikos upptickts, senare
granskning av statistiken visar att sjukdomens
progress ej minskas i nimnvird grad dven om
avbrott i silikosfarligt arbete sker.




Profylaktiska atgirder

Dé nagon egentlig terapi mot sjukdomen sak-
nas ir de forebyggande atgirderna de praktiskt
viktigaste for kontroll av silikos. Dessa atgirder
ir av medicinsk och teknisk art.

Medicinsk profylax bygger pa nyanstillningsun-
dersokningar, kontrollundersokningar samt sta-
tistiska undersokningar.

Nyanstillningsundersokning skall ske inom tre
manader efter anstéllning och hiirvid bor beaktas
nagra faktorer som inverkar ogynnsamt pa sili-
kosutvecklingen, varfér vissa personer bor avri-
das fran anstillning. En viss drftlig disposition
for silikos kan forefinnas; konsfaktorer spelar
en viss, liten roll, d& kvinnor uppvisar svarare
silikosfall in min. Den allminna kroppskonsti-
tutionen paverkar uppkomsten sitillvida att pyk-
niker dr mer resistenta in asteniker, overvikt
(adipositas) och reumatiska dkommor forsam-
rar motstandskraften mot silikos.

Sjukdomar och missbildningar i andningsva-
garna maste noga undersokas, filtrationen av
damm i munnen ar dalig, personer som andas
genom munnen bor dirfor avradas fran silikos-
farligt arbete. Tuberkulos och pneumokonioser
av annan typ in silikos ér direkta kontraindika-
tioner mot arbete av denna typ. Enligt Ahlmark
bor BCG-ympning kunna géras medan Norviit
varnar for detta. Hilsokontroller och medico-
legala kontroller (lungrontgen) av kvartsexpone-
rade arbetare bor foretagas med jaimna mellan-
rum varierande i olika yrken. Dir risk for kraf-
tig exposition finnes, t. ex. i kvartsbrott, vid
malning av kvarts m. m. bor kontroll ske arli-
gen, i gruvor med kvartshaltigt mineral varje till
vart tredje ar, vid formning och gjutning av
stalgjutgods vart femte ar. Dessa intervall ar
under debatt och orsaken till dessa kontroller
ir mer att undersoka och folja de tekniska
skyddsatgirderna dn att uppticka nya fall.

Av medicinska skil gores i allmdnhet avbrott
i yrket da silikos yppats eller misstinkes, men
sjukdomens prognos paverkas ej i si hog grad
av detta. Vixelarbete mellan silikosfarligt och

icke farligt arbete gores i vissa fall, men sociala

och socialmedicinska skil gor att stora besvir
kan uppkomma harav.

Central registrering av silikosfall rekommen-
deras och det dr virdefullt att alla fall pa ett el-
ler annat sitt meddelas en expert.

Likarnas och den medicinska profylaxens
frimsta uppgift dr att paskynda och stimulera
den tekniska utvecklingen sa att kvartshaltigt
mineral ersittes av annat (t. ex. olivinsand) dar
sd kan ske och att tekniska skyddsatgirder i 6v-
rigt forbattras.

Teknisk profylax bygger pa fyra principer:
1. Undvika kiselsyrehaltigt material.

N

Forhindra att damm bildas (arbetsproces-

sen).

3. Forhindra dammets spridning i luft (venti-
lation).

4. Forhindra att dammet kommer i skadlig kon-
takt med minniskan (personligt skydd).

Kiselsyrehaltiga partiklar kan forekomma i
tre olika former i luft, som damm, rok och
dimma.

Damm bestar av partiklar i storlek upp till
100 u« (vanligen 1-—20 ) och uppstar efter
borrning, malning m. m. och dé speciellt av
sproda material. Rok uppstar efter upphettning
av material dir en kondensation sedan sker, par-
tikelstorleken ar 0,001—0,1 . Dimman bestar
av vitskedroppar som ofta kondenseras pa
kvartshaltiga partiklar.

Genom molekylrorelser, kad rorelse vid hog-
re temperatur, luftturbulens m. m. kolliderar
partiklar och bildar konglomerat. Dessa kan se-
dan anyo slas sonder och detta édr en felkalla
vid dammbestimningen som maste beaktas.

Vid bestimning av dammbhalt (se nedan),
transportvigar for damm etc. dr det vasentligt
att noga analysera varje arbetsmoment, bestam-
ma partikelstorlek etc. och vid kontrollen av
dammforhallandena ir en av de viktigaste fak-
torerna att kontrollera luftrorelserna. For analys
av dessa forhallanden spelar temperatur och fuk-
tighetsmétningar stor roll.

For varje arbetsplats dr det viktigt att gora en

noggrann grundliggande undersokning sd att
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kommande kontrollatgirder kan goras sa enkla
och littolkade som mojligt.

Vid dammitning kan en rad olika metoder
anvindas. Vid Statens Institut fér Folkhilsan
anvindes den s. k. impinger-metoden, vid Boli-
denbolagen s. k. konimetrar. Biada bygger pa
rikning av partikelantal och har ndgot olika an-
vindningsomrdden. Impinger-metoden kan an-
vindas da man foljer ett forlopp under lingre
tid, den anviindes for analys av storre luftming-
der. Konimetern anvindes vid momentana kon-
troller och ér enklare att anvinda fér rutinkon-
troller. Férutom dessa finnes andra mer exakta
mitmetoder for att bestimma partikelantal, an-
dra metoder anvindes dir vikt eller yta pa
dammpartiklarna bestimmes.

Vid bedémning av dammviirden erhallna med
olika métmetodik maste man vara ytterst kritisk
dd nagon universell “éversittning” mellan olika
metoder ej finnes. Dessutom spelar lokala for-
hillanden pa arbetsplatsen stor roll, varfor hy-
gieniska grinsvirden bor bestimmas for var-
je arbetsplats. De amerikanska MAC-viirdena
(Maximum Allowable Concentration) for kvarts-
partiklar dr bestimda med impinger-metodik och
anges med vida grinser.

Damm med milj. part./kubikfot

<579 Si0, 50
5—50 %0 SiO, 20
=50 %0 Si0, 5

Dessa kan tjina som en orientering men
griansvirden maste bestimmas lokalt och kon-
trolleras ofta, de bér dessutom omprovas av och
till.

De praktiska atgirder som kan komma i fraga
i det forebyggande arbetet filjer nedanstdende
huvudlinjer:

1. Ersitta ett farligt izmne med ett mindre far-
ligt (t. ex. olivinsand i gjuterier, vilket
bl. a. medfér att silikoskontroller ej behovs).

2. Omindra arbetsprocessen si att damm ej
bildas (inbyggnad, vatmetoder etc.).
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3. Binda dammet i luften genom fuktning, en
fullgod allmén och lokal ventilation.
4. Ordning och 6vervakning pa arbetsplatsen.
5. Personlig skyddsutrustning (ansiktsmasker,
overtrycksventilerade hytter etc.).
6. Tita, systematiska kontrollmitningar.
Méjligheterna till teknisk dammprofylax ir
goda och de férebyggande atgirderna blir allt
viktigare ju hogre den hygieniska standarden
blir. Teknisk dammbekdmpning ir ej enbart ett
ekonomiskt problem, men tekniker saknar ofta
den biologiska motiveringen for ett rent hygie-
niskt profylaxarbete. Samarbete mellan likare
och tekniker spelar dirfor en mycket stor roll.

Sammanfattning

En kortfattad redogérelse ir limnad over in-
nehéllet i ett symposium angéende silikos hallet
19—22 januari 1961. Under detta kommentera-
des speciellt foljande:

Stendammlunga (silikos) férorsakas av kisel-
syra-haltigt mineral, men &nnu ticker ingen for-
klaring uppkomstmekanismen. Silikos ir en stin-
digt prodigierande sjukdom iiven om expositio-
nen for farligt damm avbryts.

Sjukdomens diagnos stilles efter fullstindig
yrkesanamnes, lungrontgen, klinisk bild och ev.
kortelbiopsi.

Négon kausal terapi finnes ej. Kontrollunder-
sokningar av utsatt personal skall ske med jimna
mellanrum, huvudsakligen for att kontrollera att
de tekniska skyddsatgirderna ir tillfredsstil-
lande.

Forebyggande atgirder ér dels medicinska
framfor allt nyanstillningsundersokningar, dels
tekniska. De tekniska dammbekimpande meto-
derna ir de viktigaste for att bringa sjukdomen
under kontroll och for att avskaffa den. Dessa
bestd frimst av utbytandet av farligt material
mot ofarligt, arbetsmetodforindringar, ventila-
tionskontroll och personlig skyddsutrustning. Ett
intimt samarbete likare—tekniker dr nédvindigt.






