Asbestosrisken i Sverige')

Av docent Gunnar Ahlborg, Giteborg.

Definition

Asbestos dr en lungsjukdom, orsakad av in-
andning under lingre eller kortare tid av asbest-
damm, och yttrande sig i en bindvivomvandling,
s. k. fibrosering, av den funktionerande lung-
vivnaden med dirav foljande forsimring av sy-
reupptagningen och blodcirkulationen i lungor-
na. Den foreter stora likheter med silikosen och
riknas bland yrkessjukdomarna till de s. k.

pneumoconioserna.

Frekvens

Asbestosen har icke spelat och spelar for nir-
varande icke nagon kvantitativt dominerande
roll bland yrkessjukdomarna i Sverige. Storre
problem har man haft i England, déar asbest se-
dan linge bearbetats och ddr man redan 1931
tvingades inféra speciella bestimmelser for att
minska asbestosrisken. Dessa finnas i Statutory
Rules and Orders 1931, No. 1140, och komma
troligen att ligga till grund fo6r de anvisningar,
som Kungl. Arbetarskyddsstyrelsen f. n. haller
pd att utarbeta. Dodsfallen i asbestos i England
har minskat avsevirt genom dessa bestimmelser,
men fortfarande avlider dir c:a 15 personer ar-
ligen i asbestos.

I Sverige har hittills endast ett 20-tal sjuk-
domsfall intrdffat, varav 2 dédsfall. Dessutom
finnes ett lika stort antal misstinkta fall, dar
diagnosen emellertid inte dr siker. Med silikosen
delar nidmligen asbestosen egenskapen att vara
mycket svardiagnostiserad i sitt forsta stadium.

Orsaken att vi, trots den ringa frekvensen, ser
allvarligt pa asbestosen ér att den industriella be-
arbetningen av asbest i Sverige sista tiden okat
enormt. Tidigare importerade vi ett par tusen
ton asbest arligen, efter kriget har importen sta-
digt 6kat och 1957 uppgick den till c:a 17 000
ton. Orsaken till detta dr givetvis, att asbest visat
sig vara ett anvindbart virme-, kyl- och ljudiso-

1) Foredrag vid AOO:s skyddskonferens 1959.

leringsmaterial, samt dessutom anviindbart som
fyllnads- och armeringsmaterial och att det stil-
ler sig relativt billigt i pris.

Liksom for de flesta pneumoconioser tar det
ganska ldang tid for asbestos att utveckla sig, och
de medicinska foljderna av en expanderande be-
arbetning och exposition nu kommer dirfor kli-
niskt inte att mérkas forrin om kanske 10—20
ar. Dirfor maste alla atgiirder sittas in genast,
for att vi inte skall f en ny dammsjukdom av
samma typ som silikos och med samma tragiska
konsekvenser for den enskilde och for det eko-
nomiska. Som jag nedan skall visa ir asbestos en
allvarligare sjukdom én silikosen.

Asbest

Asbest dr en bergart, ett jirn-, magnesium-
eller aluminiumhaltigt silikat, som bildar fibrer,
vilket gér den spinnbar. Den ir icke ett enhetligt
material och de olika typerna kunna finnas blan-
dade i en och samma fyndighet. Det brytes i
Canada, Sydafrika, Finland m. fl. linder och be-
arbetningen till halvfabrikat sker for Sveriges
vidkommande i stor utstrickning i England.

Asbest anvindes industriellt hir i Sverige till
bl. a. foljande:

1. Som fyllnads- och armeringsmaterial i far-
ger, plaster, underredsmassa till bilar, bygg-
nadsmaterial sisom eternit etc. Aven som be-
stindsdel i lamelltrd har det sista tiden up-
penbarat sig.

2. Som isoleringsmaterial i fartyg, offentliga lo-
kaler sasom biografer och hérsalar, vid isole-
ring av ror, behallare och dylikt. Den kan
darvid appliceras antingen genom sprutning,
varvid dammbildningsrisken &r betydande,
eller som gjutet material tillsammans med
magnesiumoxid, s. k. magnesia, vilket haller
upp till c:a 20 %o asbest.

3. Som viv for tillverkning av bromsband eller
isoleringsduk.
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Av 1957 importerade 17 000 ton asbest ut-
gjorde huvudparten eller 15000 ton enbart ri-
ven asbest, 1000 ton plattor och 1000 ton vivd
asbest. Vid bearbetning brytes asbest i fina nalar
av olika lingd men med endast ndgra mys tjock-
lek. Dessa nalar, som bildar ett fint damm, ut-
miirkas av sin elasticitet och sin utomordentliga
spetsighet, allt betingelser for uppkomst av as-
bestos.

Klinik

Vid inandning av asbestdamm av limplig stor-
lek fastnar detta i de minsta luftréren och spet-
sarna ge upphov till en bindvivsékning i om-
kringliggande lungviivnad, vilken i sin tur ger
upphov till férsiimrad syreupptagning och for-
simrad cirkulation. Detta orsakar det domine-
rande symtomet, andfaddhet. Innan dess har man
emellertid fatt rontgenologiska fordndringar av
liknande slag som vid silikos, ehuru de hir upp-
triida i nedre tredjedelen av lungan medan de vid
silikosen upptrida i mellersta.

D& dven bland tekniken kinnedomen hir i
Sverige betriffande silikosens klinik &r stor, skall
jag i fortsiittningen ga litet ndrmare in pa de
skillnader, som finnas betriffande de bada sjuk-
domarna. Det ger en god bild av asbestosens all-
varliga konsekvenser.

De kiselsyrepartiklar, som orsaka silikosen,
upptagas i mycket stor utstrickning av lymfsyste-
met i luftviigar och lungor och foras bort for att
oskadliggbras i lymfkértlarna. Lungorna kom-
ma dirfor att s smaningom helt eller delvis be-
frias fran dessa partiklar efter en tid av exposi-
tionsfrihet. Aven en lingre tid efter det exposi-
tionen upphért finns emellertid asbestpartiklar
kvar i lungorna och kunna utéva sin skadliga
verkan. Detta medfor som praktisk konsekvens,
att kortvarig exposition for asbesthaltig luft med
hég koncentration innebir storre risk dn motsva-
rande forhallanden vid exposition for silikos-
framkallande damm.

Konstaterandet av réntgenfordndringar har
mycket stor betydelse for borjande silikos och
leder i allmiinhet till sddan yrkeshygieninsk &t-
gird, att arbetsplatsen saneras eller att vederbo-
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rande avstings fran silikoshotat arbete i fortsitt-

ningen. Vid asbestos ger motsvarande tidiga

rontgenavslojande och arbetsbyte icke samma
garanti for att sjukdomen icke skall fortskrida.

Réntgenundersokningen som  sjukdomsforebyg-

gande dtgird har alltsd inte samma betydelse vid

asbestos som vid silikos. Vid asbestosrisk maste

man helt lita till tekniska yrkeshygieniska at-
girder.

Expositionstiden, d. v. s. tiden mellan bérjan-
de asbestexposition och upptridande av kliniska
symtom, idr ungefir hilften av den vid silikos,
eller — i ett storre engelskt material — 17 ar for
asbestos och 34 for silikos.

De vanligaste foljdsjukdomarna vid savil as-
bestos som silikos ir inflammatoriska forand-
ringar i lungorna och hjartsjukdomar. For sili-
kos iir tuberkulos en icke ovanlig foljdsjukdom,
for asbestos ddremot lungcancer.

Vid jimforelse mellan silikos och asbestos kan
alltsa foljande konstateras:

1. Asbestos iir en allvarligare sjukdom med
kortare expositionstid och allvarligare kom-
plikationer &n silikos.

2. Den medicinska forebyggande verksamheten
i form av rontgenundersokningar har icke
samma viirde vid asbestosrisk som vid sili-
kosrisk.

Da vi icke ha ndgon specifik behandling vid
asbestos, blir konsekvensen av detta, att vi maste
stilla storre krav pd det tekniska forebyggande
arbetet vid asbestosrisk an vid silikosrisk. Tidi-
gare har anférts, att asbest icke dr ett enhetligt
material, och att samma parti kan innehalla oli-
ka typer av asbest. Man har anledning férmoda,
att olika material har olika sjukdomsframkallan-
de effekt. Detta liksom dammitningsmetodernas
alla svagheter gor det f6r nidrvarande omdojligt,
att ens tillnirmelsevis ange hogsta tillatna damm-
koncentration i inandningsluften pa en arbets-
plats. Siffror finnas angivna men torde vara av
begriinsat virde. En stoérre amerikansk under-
sokning har angivit siffran 5 milj. partiklar per
kubikfot som den hygieniska griansen. Ytterliga-
re forskning idr nodvindig inom detta omrade,
och tills vi far ett tillforlitligt hygieniskt grins-




virde tvingas vi striva att helt eliminera asbest-

damm pa arbetsplatserna.

Teknisk forebyggande verksamhet
Med ledning av en inventering hiir i landet

over asbestindustrin idag kan i stort sett foljande

gruppindelning goras betriffande arbetsproces-
ser, dir asbestosrisk foreligger:

1. Arbeten med blandning och rivning av as-
best; antingen blandning av olika asbestkva-
liteter eller blandning av asbest med andra
material.

2. Arbeten for framstillning av asbestviv, as-
bestband, asbestsnoren och liknande. Hiir in-
begripes alla i samband med sadan framstill-
ning férekommande forebredande och avslu-
tande arbetsprocesser.

3. Arbeten med framstillning och bearbetning
av olika slag av plattor, block, skélar o. dyl.
for isolering, vilka helt eller delvis bestar av
asbest.

1. Bearbetning ex. siagning, slipning, svarvning,

polering i torrt tillstdind av annat material,

som helt eller delvis bestir av asbest. Ex.
bromsband, eternit o. dyl.

Isoleringsarbeten med asbesthaltigt material.

Hir avses dven tillverkning av madrasser,

sprutning av asbest o. dyl.

). Andra arbeten med risk for asbestdamm. Ex.
stidningsarbeten, arbeten med utsugnings-
anordningar, dammfilter o. dyl.

Betrdffande principerna for forebygegande at-
drder mot dammrisken kan féljande fyra hu-
rudpunkter uppstillas:

Forsok att sa langt mojligt fa asbest utbytt
mot annat ofarligt material.

Forsok att sa langt mojligt ha asbestmateria-
let fuktigt under arbetet och vid hantering av
detsamma.

IF'6rsok att sa langt mojligt fa dammalstran-
de arbetsprocess eller annan hantering av as-
bestmaterial innesluten och anordna utsug-
ning fran inbyggnaden eller ordna utsugning
vid den plats dir damning sker.

Vid arbetsprocess, didr dammrisken ej kan

behirskas enligt ndgon av ovanstaende prin-

ciper, maste personliga andningsskydd, god-
tagbar respirator eller tryckluftsmask, an-
vindas.

Besvirligaste arbetsprocessen att komma till-
ritta med ér isoleringsarbeten, och rationellaste
l6sningen pa detta problem dr givetvis att overga
till ofarligt material sasom glasull, slaggull etc.
Man far sikerligen i kostnadskalkylen vid isole-
ringsarbete i fortsittningen riakna med en hel del
utgifter for arbetarskydd, om man 6nskar anvin-
da sig av asbest vid dessa arbeten. Dels tillkom-
mer den periodiska likarundersokningen, dels
tvanget att anviinda masker av olika slag, vilket
som bekant alltid medfér besvir med overvak-
ning etc.

Dirnést torde vivning av asbest utgora det be-
svirligaste problemet. Losningen blir hér an-
tingen att arbeta med fuktigt material eller med
plastbehandlad trad eller att helt inbygga viv-
stolarna.

Vid 6vriga processer kan problemet oftast 16-
sas genom lokal utsugning och genom att utfora
blandningar etc. i slutna kirl.

Jag skall inte nirmare fordjupa mig i detaljer
betriffande tekniska skydd. De industrier, som
for nérvarande ha asbestproblem, bor ta upp
dessa med yrkesinspektionen. Inom den nidrmas-
te tiden kommer ocksa utforliga anvisningar fran
Kungl. Arbetarskyddsstyrelsen i denna fraga.

Betrdffande den medicinska profylaktiska
verksamheten foljer denna i stort sett samma lin-
jer, som dragits upp for stendammlunga eller si-
likos. Salunda fordras periodisk rontgenkontroll
av dem, som sysselsiitttas i arbete, dir risk for
uppkomsten av asbestos foreligger. Men in en
gdng maste poiingteras, att det viktigaste dr den
tekniska profylaxen.

Genom att redan nu, innan asbest vunnit allt-
for stor anviandning inom svensk industri, grund-
ligt siitta oss in i asbestosens tekniska och medi-
cinska aspekter och fran borjan forsoka elimine-
ra riskerna, ha vi mojligheter att kunna forhind-
ra att asbestosen i framtiden kommer att spela
samma dystra roll for den enskilde och for in-
dustrin, som silikosen hittills gjort.
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