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Forord

Ett varmt tack till min handledare UIf Flodin, som talmodigt lotsat mig genom detta arbete, ST-lakare
Georgi Bozhkov och yrkeshygieniker Pal Graff, samtliga verksamma vid Yrkes-och Miljomedicinska
kliniken i Linkoping.

Samarbetet med arbetsmiljéingenjor Olof Johannesson , Sensia Halsa AB har varit mycket véardefullt.

Sarskilt tack till berérd personal och ledning vid det aktuella foretaget.

Karin Hedenlof



Sammanfattning

| detta projekt har en tvarsnittsstudie gjorts av flamlodare som pa sin arbetsplats utsattes for vatefluorid
och dar manga drabbats av nasblodningar. Detta trots att i lokalen uppmatta nivaer av vatefluorid lag

under nuvarande svenska takgransvarde 1,7 mg/m®.

Vatefluorid &r en starkt irriterande gas som kan ge skador via hud och luftvagar. Ungefar 2,5 %
hudexponering av vatefluorid kan vara dodlig pa grund av hyperkalemi och/eller hypocalcemi som
bada kan ge svar hjartrytmrubbning. Inhalation av vatefluorid kan ge skadlig lungpaverkan, i varsta
fall lungédem (1,2).

Syftet med projektet var att forsoka forsta varfor symtomen med nasblod uppstod.

Undersokt grupp var personal pa den aktuella arbetsplatsen. Samtliga 31 lodarbetare och 23 kontroller
besvarade ett frageformular om olika luftvagssymtom. Tjugoatta av 31 flamlodare genomgick en
klinisk undersokning.

Anvanda metoder var enkét, luftméatningar och lakarundersokning.

Studien pavisade signifikant hogre frekvens av nasblodningar pa den aktuella arbetsplatsen jamfort
med en referensgrupp med andra uppgifter pa samma foretag. Vi fann ingen annan forklaring till
nasblodningarna an att de var orsakade av viatefluorid. Detta trots att samtliga méatresultat pavisade
nivaer under det svenska takgransvardet (TGV). Det fanns en skillnad i luftkoncentrationerna av
vatefluorid beroende pa om dessa genomfordes under vinter- eller sommartid. Under sommaren var
nivaerna lagre an under vintern, troligen beroende det pa att ventilationen var battre da fonster och

dorrar 6ppnades.

Manga personer med nasblddning uppgav att symtomen mestadels forsvann nér de inte var i tjanst,
sarskilt vid langre sammanhangande ledighet. Darfor drar vi slutsatsen att ventilationen pa
arbetsplatsen var for dalig men aven att takgransvardet for vatefluorider i dag ar for hogt (1,7 mg/m?),

eftersom symtom kunde uppkomma trots att exponeringen lag under det svenska takgransvardet.



Inledning

Tillsammans med yrkes —och miljémedicinska kliniken i Linkoping har jag studerat och analyserat
varfor en grupp individer pa en arbetsplats dar man utférde flamlodning drabbats av framst
nésblodningar.

Den aktuella fabriken producerar delar till bilindustrin. Pa lédavdelningen fanns 31 anstallda vid
tidpunkten for undersokningen. Det var frdmst hdr som de anstallda hade besvéar. Under langre tid har
foretaget forsokt forbattra arbetsmiljon men det har inte fungerat tillfredsstallande. |1 samband med mitt
ordinarie arbete blev jag kontaktad av foretagsledningen for att utreda orsakerna till nésblod hos

manga av de anstallda

Vid inspektion av fabriken framkom att hanteringen av flussmedel var okontrollerad med spill och
stank samt att otillracklig ventilation. Personalen fick ibland stank pa hander och armar da fa anvande

handskar och manga bar kortarmad troja pa grund av varmen i lokalen.

Syftet med studien var framst att analysera varfor ett sa stort antal individer drabbats av nasblodningar

trots att vatefluorid nivéerna 1&g under det svenska takgransvardet 1,7 mg/m?®.



Bakgrund

Produktionen

Flodet i produktionen pa den aktuella arbetsplatsen var foljande:

— Tvattning av 16dytor med T-sprit.

— Applicering av silverlod (silver , zink, koppat och tenn) eller aluminiumlod (aluminium, koppar,
zink samt sma mangder krom, kobolt , mangan och nickel).

— Uppstéllning i maskin.

— Manuell applicering av flussmedel innehallande kaliumfluorid.

— Flamlédning med gasol, alternativt gasol och acetylen.

— Kylning med vatten eller luft i ett system med recirkulation och grovavskiljning.

— Ultraljudstvatt, eventuell torrblasning med tryckluft (galler aluminiumror).
Foretaget tog regelbundet prover pa kylvétskan som hanterades som riskavfall.

Ventilationsanlaggningen utgjordes av allmanventilation fran takdon kompletterad med punktutsug

och har under flera ar varit ett problem.

Flussmedel med kaliumfluorider anvéndes i néstan all form av 16dning. Né&r kaliumfluoriden reagerat

med kylvattnet bildas vatefluorid.

Undersokning av arbetsplatsen med luftkoncentrationsmétningar av olika kemikalier som anvéndes i
produktionen utfordes av foretagshalsovarden och Yrkes- och miljomedicinska kliniken i Linkdping.
Matningarna pavisade i huvudsak hoga halter av vatefluorid som bildades av flussmedlet. Vid
luftmatningar i februari 2005 uppmattes vatefluorider uppgaende till 1,0 mg/m? och under sommaren
mellan 0,05 och 0,04 mg/m3. Medelvérdet blev 0,15 mg/m?®. Vid bé&da luftmatningarna utgjorde

vatefluorid 98 % av totalfluorider.

Vatefluorid

I litteraturen beskrivs att fluorvéte, CAS nr 7664-39-3, &r irriterande for luftvagar. | Sverige &r
takgransvardet for fluorvate definierat till 1,7 mg/m®. Nagot nivagransvarde for amnet finns inte i
Sverige. Akuta symtom for vatefluorid ar irritation i 6gon och luftvagar. Vid korttidsexposition i
kammarforsok har man funnit latta 6vre luftvdgssymtom efter en timmes exponering for vatefluorid i
halter mellan 0,2-0,6 mg/m® (1).



Material och metod

En tresidig enkat rorande symtom fran slemhinnor, luftvagar och hud delades ut till anstallda pa
I6davdelningen (n=31), varan 27 man och 4 kvinnor, medelalder 38 ar, spridning 16-50 ar, antal rokare
12 personer, samt till en referensgrupp (n=23) varav 10 méan och 13 kvinnor, medelalder 42 ar,
spridning 26-56 ar, antal rokare 5 personer, pa en monteringsavdelning utan I6dning pa samma fabrik.

Skillnaden i symtom mellan exponerad grupp och kontrollgrupp utraknades som relativ risk utifran

prevalenskvot med 95% konfidensintervall.

En Kklinisk undersokning utférdes av 28 av de 31 flamlddarna, varav 22 méan och 6 kvinnor, antal
rokare 11 personer. Vid lakarundersokning av flamlddarna togs anamnes och en allmén halsokontroll
gjordes, bland annat med inspektion av né&sa. Vid inspektion av ndsslemhinnan anvandes den enkla
utrustning som fanns tillganglig, ett otoskop. Om nésslemhinnan var hyperemisk och/eller hade
sarkrustor, definierades det som ett positivt fynd. Laboratorieprov inkluderade hemoglobin, leukocyter,
trombocyter, kreatinin och leverprover.(s-alat, s-alat, s-alp) For att beddma lungfunktionen gjordes
spirometri med FVC (Forced Vital Capacity) och FEV1 (Forced Expiratory Volyme ). Information om

eksem togs via anamnes och/eller vid undersokning.



Resultat

Enkatsvar och klinisk undersokning

Alla 31 pa lodavdelningen svarade pa enkaten. Ur detta material angav 9 personer symtom pa nasblod.,
vilket var det dominerande fyndet. Som framgar av nedanstaende tabell var prevalensen av nésblod
dagligen eller nastan dagligen tre ganger storre i den vatefluoridexponerade gruppen jamfort med
kontrollgruppen. Det var statistiskt gransomradessignifikant med 90 % konfidensintervallets nedre
grans overskridande 1,0. Aven forekomst av lakardiagnostiserad astma var férhojd men utan statistisk
signifikans. Ovriga symtom var relativt jamt férdelade mellan exponerade flamlodare och

monteringsarbetare.

28 personer av de 31 flamlédarna ville sedan delta i den kliniska undersékningen. (Resultaten av den
kliniska undersokningen redovisas inte i nagon tabell). Har fann jag objektiva nasférandringar hos 11
individer. Elva personer angav att de hade nasblodning regelbundet, varav nagra mer séllan an néstan
dagligen. Tidsintervallet fran exponeringsstart till debut av nasblodningar varierade mellan 1 manad
till 78 manader. Medelvérdet var 42 manader. Tio av 28 personer uppgav eksem. Hudsymtom uppgavs
mest av personer som inte anvande handskar och déarfor kom i direkt beréring med flussmedel
och/eller rostskyddsmedel. Alla utom 2 hade normala spirometrifynd. Elva personer var rokare. Bland
de med objektiva fynd pa nasblod var 4 rokare. | gruppen utan nasblodsfynd var 7 rokare. Fem
personer hade minimalt avvikande leverprover. Beddmningen var att detta inte kunde korreleras till

arbetsplatsen. Provsvaren foranledde ingen fortsatt utredning.

Tabell 1. Prevalens av symtom hos vatefluoridexponerade lédare (n=31) och kontrollgrupp (n=23)
samt prevalenskvot med 95 % konfidensintervall
Prevalenskvot
Antal symtom hos och 95 %
konfidensintervall
Exponerade | Kontrollgrupp

Har du dagligen besvar i form av irriterad, tappt 15 8 1,4 (0,7-2,7)
eller rinnande nasa?
Snyter du néstan dagligen blodtillblandat eller har 9 2 3,3(0,7-14,0)
nasblod? 90% KI (1,002-11,3)
Har du nastan dagligen klada, sveda och irritation i 4 5 0,6 (0,1-2,0)
ogonen?
Har du dagligen heshet eller halstorrhet? 10 11 0,7 (0,3-1,3)
Har du néstan dagligen hosta? 4 4 0,7 (0,2-2,7)
Har du minst ndgon dag/vecka pip i brostet eller 6 3 1,5(0,4-5,3)
tungt att andas?
Har du av lakare fatt diagnosen astma? 4 1 3,0 (0,3-25,0)
Har du kldda pa hander, armar eller ansikte? 10 6 1,2 (0,5-2,9)
Har du nagon allergi? 7 8 0,7 (0,2-1,5)
Ar du rokare? 12 5
Ar du fore detta rokare? - 5




Diskussion

Det viktigaste fyndet i denna undersokning var att det faktiskt férekom en 6kad férekomst av nésblod
(n=11) bland véatefluoridexponerade flamlédare. Av 11 personer med objektiva tecken till nasblod var
4 rokare, bland 17 personer utan tecken till nasblod var 7 rokare. Saledes var rékandelen 36 % bland
néasblodsarbetare och 41 % bland icke nasblodsdrabbade. Detta &r vasentligen samma andel och stddjer
inte antagandet att rékning orsakade nasblédningarna. Dessutom har jag i litteraturen inte funnit att

rokning skulle ge 6kad férekomst av nasblodning.

Relativt manga, 10 av 28 personer, uppgav eksem. Manga hade dock inte nagra eksem att uppvisa vid
lakarundersokningstillfallet. Enligt enkatsvaren forelag ingen 6kad eksemrisk for de exponerade
jamfort med kontrollgruppen. Endast enstaka personer hade lungpaverkan enligt spirometrin. Nagra
betydelsefulla luftkoncentrationer av andra starka slemhinneirritanter forutom vétefluorid férekom inte
enligt den provtagning som utforts pa arbetsplatsen. Besvaren kom nar personalen var pa arbetsplatsen
och minskade under ledighet. Ofta upphdrde symtomen efter ndgon vecka eller nagra manaders

exponeringsfrihet, enligt de drabbades utsago.

En svaghet i studien kan vara att referensgruppen ar for liten. Dessutom exponerades denna for vissa
luftféroreningar, dock ej vatefluorid. Med en referensgrupp som arbetade i ren luft skulle troligen
prevalenskvoterna blivit hégre an de nu blev. En styrka ar att vi vet ndr exponeringen startade och nér
symtom pa nasblédning borjade. Darigenom behdver vi inte tvivla om att exponeringen foregatt

symtomutvecklingen, vilket kan vara oklart i vissa tvarsnittsstudier, dock inte i denna.

Resultatet av denna studie &r att den forhojda prevalensen av nasblod pa I6davdelningen sannolikt

beror pa exponering for vatefluorid, som bildas av flussmedel vid flamlddning.
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