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Nordiska Ministerradet beviljade, efter forarbete av en arbets-
grupp fr o m ar 1977 anslag f&r ett projekt att ta fram och
vdrdera féreliggande litteratur till ett dokumentationsunderlag
f&r faststdllande av hygieniska grédnsvdrden. F6r att leda detta
arbete bildades en expertgrupp med fdljande medlemmar:

Ake Swensson, ordf. Arbetsmedicinska avdelningen

Arbetarskyddsstyrelsen
Stockholm

Bgrge Fallentin Arbejdsmiljdinstituttet
K&penhamn

Sven Hernberg Institutet fo6r arbetshygien
Helsingfors

Tor Norseth Yrkeshygienisk institutt
Oslo

John Erik Bjerk Direktoratet for arbeidstilsynet
Oslo

Ole Svane Direktoratet for arbejdstilsynet
K&penhamn

ULf Ulfvarsson * Arbetsmedicinska avdelningen
Arbetarskyddsstyrelsen
Stockholm

Harri Vainio Institutet fdr arbetshygien
Helsingfors

Malsdttningen skulle vara att med st8d av en genomging och
vidrdering av féreliggande litteratur om m&jligt komma fram till
ett dos-effekt och dos-responsresonemang att ldggas till grund
f6r diskussion om ett hygieniskt grdnsvdrde. Expertgruppen
skulle ddremot inte ge direkta fdrslag till hygieniska grins-
vidrden.

Litteraturstkning och insamling av material har omhes&rjts av
ett sekretariat, dokumentalist G. Heimbiirger, med placering wvid
arbetsmedicinska avdelningen, Arbetarskyddsstyrelsen, Stockholm.

X
Under Ulf Ulfvarssons tjdnstledighet ingdr Gésta Lindstedt

i hans stédlle



Vdrderingen av det insamlade materialet och utarbetandet av
ett prelimindrt dokumentutkast, som utgjort underlag f&r expert-
gruppens st#llningstaganden, har utférts pd expertgruppens upp-
drag vid instituten i de olika ldnderna p& gruppdeltagarnas

ansvar.

Endast sddana artiklar som beddmts vara pdlitliga och av be-
tydelse for just denna diskussion aberopas i detta dokument.

Biologiska halter dr angivna i mel/l eller mg/kg, lufthalter
i mg/mB. Om halterna i de refererade arbetena ej dr uttryckta
i dessa sorter dr de omrdknade med angivelse av den ursprung-

liga sorten inom parentes.

Vérderingen av det insamlade litteraturmaterialet och samman-
stdllningen av det arbetsutkast, som ligger till grund f&r
féreliggande dokument har utférts av med.liec. Brita Grenquist,

Institutet f&r arbetshygien, Helsingfors.

Dokumentférslaget diskuterades vid expertgruppens mite
22-23.08.1979 och antogs efter bearbetning vid gruppens mite
11-12.12.1979 i sin nuvarande form.
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BAKGRUND

Exponeringsrisk f&r klorgas forekommer vid framstédllning och
hantering av klor i den kemiska industrin. Klor anvidnds som
utgéngsmaterial vid framstdllningen av en midngd kemiska sub-
stanser sisom klorerade l&sningsmedel, lidkemedel, plaster, kyl-
vitskor, insekticider och herbicider.

P2 grund av sina oxiderande egenskaper anvinds klorgas vid
rening av vatten i vattenreningsverk och simhallar, samt fOr
desinfektion av avfallsvatten.

Exponering fér klorgas f&rekommer vidare inom pappers— och
cellulosaindustrin och inom textilindustrin, d&r gasen anvinds
f&r blekning. Exponeringsrisk kan i vissa fall fdreligga dven
inom gummi-industrin, vid framst#llningen av drycker och vid

utvinning av metaller (63).

Minimala mingder klorgas i tilligg till andra lungretande sub-
stanser kan frig&ras genom upphettning av klorerade kolvdten
t.ex. i samband med svetsning (49, 56). Hypokloriter i kombi-
nation med putsmedel som innehdller syror kan avge klorgas i
skadliga mingder (20, 32, 35, 46}.

Klordioxid, den viktigaste kloroxiden, anvinds frdmst inom
textil-, pappers- och cellulcsaindustrin som blekmedel. Fram-
stillningen av klordioxid sker pd platsen fér anvdndandet. T
samband med exponering £8r klordioxid exponeras man vanligen
dven fér klorgas, d& klordioxiden litt sénderfaller.

Klordioxid kan #ven anvindas for desinfektion av vatten, inom

livsmedelsindustrin samt som slemhindrande medel (50}.



FYSIKALISK-KEMISKA EGENSKAPER (15, 27, 43, 47, 50)

Kemiskt namn:

CAS-nummer

Synonymer :

Molekylformel:

Molekylvikt:

Kekpunkt (101.3 kPa):

Angtryck [ESOCJ

Omrdkningsfaktorer vid

25°¢, 1lol.3 kPa:

KLOR KLORDIOXID
7782-50-5 10049-04-4
- Kloroxid,
klorperoxid
Cl2 ClO2
Gréngul gas vid R8dgul gas vid
rumstemperatur rumstemperatur
70.91 67.45
-34.6°¢C 9.9%
797 kPa ca 175 kPa

1 ppm = 2.9 mg/m3 1l ppm = 2.8 mg/m3

1 mcj/m3 = 0.345 ppm 1 mgjm3 = (0.357 ppm

TOXIKOLOGI

METABOLISK MODELL

Upptag

P4 grund av sin stora reaktionsf&rmdga omvandlas klorgas
i kontakt med organiska och ocorganiska f8reningar snabbt
till klorider, hypokloriter, kloraminer m.m. och kan
teoretiskt sett inte upptas 1 organismen som sé&dan.

Klordioxidgas ldser sig i1 vatten och kan upptas i orga-
nismen via mag-tarmkanalen. Information om upptag via

lungorna saknas.
Distribution

Klordioxid som administrerats per os fixerades till ca.
30% i munhdlan, medan resterande 70% antas ha natt mag-
sdcken (B). D& man givit radicaktivt mérkt klordioxid
36 36
(

72 timmar i sin st8rsta koncentration i plasma, ddrndst

Cloz) i dricksvatten at rattor, dterfanns cl efter
i njurar, lungor, magsdck, tarmar, lever, mjdlte, bréss
och benmdrg (1l). Uppgifter betrdffande i vilken kemisk

form 36Cl distribuerades saknades i denna rapport.

Biotransformation

Mer &n 90% av den klordioxid som ndtt magsdcken inakti-
veras av de sura magsafterna och torde omvandlas huwvud-
sakligen till kloriter och klorater (8).
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Eliminering

I ovanndmnda fdrsék med 36ClO2 givet per os 4t rdttor
eliminerades 36Cl till 43% av utgingsdosen inom 72 timmar
via njurar och tarmkanalen. Under denna observationstid
dterfanns ej 36Cl i utandningsluft. Snabbast skedde eli-
minationen mellan 24 och 48 timmar efter administrationen
(1).

Biologiska halveringstider

Hdlften av den initiala dosen 36ClO2 givet per os elimi-
nerades frin rdttor inom 44 timmar (1).

Faktorer som kan paverka den metaboliska modellen

Uppgifter saknas.
TOXIKOLOGISKA MEKANISMER

Klor bibehdller sin elementdra form endast i l&sningar
med pH l&gre &n 2. I mindre sura l8sningar, sdsom levande
kroppsvidvnader, omvandlas klor snabbt i underklorsyrlig-
het (HOC1):

Cl2 - HZO

Hocl — ut & oc1”

HOCl1l + HCl

Underklorsyrligheten tr&nger igenom cellvidggar och rea-
gerar med cellernas proteiner. I reaktionen bildas nitro-
genklor-f&reningar (s.k. kloraminer), vilka i sin tur
férstdr cellens struktur. Skadorna i cellviggen och
-strukturen leder till korrosionsskador och &dembildning

i vdvnaderna.

-ll_

Klorgas inhiberar ocks& bl.a. kolhydratmetabolismen i
bakterier och inaktiverar RHA i wvirus (73).

Uppgifterna betrdffande klordioxidens toxikologiska meka-
nismer &r knapphdndiga. I neutral 18sning reagerar klor-
dioxid knappast alls med vatten. Diremot reagerar klor-—
dioxid snabbt med organisk materie och bildar oxiderade
och klorerade produkter. Kloreringsreaktionen antas vara
en indirekt reaktion med underklorsyrlighet som mellan-
produkt. Aven fri klorgas som alltid finns i klordioxid-

gasen torde ha en andel i kloreringsreaktionen (47).

ORGANEFFEKTER

Hud och slemhinnor

Irritation av 8gats bindehinna har beskrivits i samband
med experimentell exponering f&r klorgas och vid expone-
ring f£6r klor och klordioxid genom olycksfall (11, 21, 37,
45, 57, 58, 65).

Klor i védtskeform kan vid direkt hudkontakt ge upphov till
hudskador som pdminner om brdnnskador. Klorgas didremot
uppges ha orsakat hudskador i ansikte av typ fdrsta gra-
dens brinnskada endast i samband med en klorolycka (36).
Man antar att mycket hdga klorgaskoncentrationer fordras
f6r att hudskador skall uppstd (74).

Klorakne har ibland uppgivits vara en f81jd av ldngvarig
yrkesbetingad klorgasexpcnering, men numera anser man,
att klorakne endast orsakas av exponering f6r klorerade

aromatiska fdéreningar (64, 67).
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Andningsorgan

Klor och klordioxid orsakar irritation i nédsa, svalg,
trakea och bronker redan vid ldga koncentrationer. Vid
férsdk med icke definierat antal frivilliga personer
som exponerades for klor upptréddde irritationssymptom
med hostretning redan vid koncentrationer frin 1.45
mg/m> (0.5 ppm) (57).

Vvid exponering f£8r klor eller klordioxid genom olycks-
fall dr de vanligaste f&ljderna trakeit, trakeobronkit

och bronkialmuskelspasm med hostretning, smdrtor i brés-

tet och andn®d som symptom. I svédra fall kan lung&dem

eller kramp i struphuvudet utlésas. Lungddemet kan ut-
18sas inom loppet av ndgra minuter efter exponeringen

f6r klor (23, 24, 30, 45) eller fbrst efter en latens-
tid pa upp till ett dygn (16, 20, 40).

Hundar som exponerats f&r klorgas och som dog ca. tva
dygn senare uppvisade nekroser i luftvigarnas slemhin-
nor och lungornas alveolvdggar, och fibrinbetdckningar
sdgs allmint i trakea och bronker. Avstotta flagor av
epitel blockerade lumen i bronkerna. De flesta alveoler
var fyllda av &demvdtska och fibrin. Stdllvis fanns
emfysemblasor. De alveoldra kapillédrerna var blodut-
fyllda och bronkiclerna uppvisade mangenstéddes spasmer
(69) .

Rittor som exponerats fdr dddliga doser klordioxidgas
uppvisade vid histologisk understkning av lungorna
bronkopneumonier, lungddem och rubbningar i blodcirku-

lationen (14).

Lever

En &vergdende stegring av ALAT-vi3rden har rapporterats
endast i samband med en klorolycka hos 40% av de expone-
rade. Perkutan leverbiopsi utférdes pd tva patienter med
den hdgsta ALAT-aktiviteten. I det ena fallet var den his-
tologiska bilden normal, medan i det andra fallet entstaka
svullna leverceller och olikstora cellkdrnor kunde pi-
visas (45).

Hundar exponerade fdr en d8dlig dos klor visade sig ha
blodutfyllnad i levern postmortem (69). RAttor exponerade
fér 29 mg/m3 (10 pom) klordioxid under fyra timmars tid
dagligen uppvisade efter det att de avlidit efter 10-13
dagars exponering likasd blodutfyllnad i levern. Rittor
som exponerats under 10 veckor £8r 0.29 mg/m3 (0.1 ppm)
klordioxid under 5 timmars tid dagligen uppvisade dire-
mot histologiskt inga tecken pa leverskada (14).

Leverfdrédndringarna pavisade med enzymsteqring, eller
bledutfyllnad postmortem, torde vara en sekundireffekt
beroende pa vidvnadshypoxi och/eller ven8s stas orsakad
av lungskadan.

Njurar

I ett dddligt fall av kraftig kortvarig klorexponering
kunde man pavisa kapillira tromboser i bida njurarnas
glomeruli (2).

Rittor exponerade f&r 29 mg/m3 (10 ppm) klordioxid 4 tim-
mar dagligen hade proteinuri lika ofta som kontrollrattor.
D& rattorna avlidit efter 10-13 dagars exponering upp-
visade de dock blodutfyllnad i njurarna, medan kontroll-
rdttorna hade normala njurar (14).
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fven njurfynden torde bero pa hypoxi till £81jd av lung-

skada, och inte pa direkt klorpaverkan.

Blod och blodbildande organ

Lindrig leukocytos har ofta rapporterats under det forsta
dygnet efter kortvarig kraftig klorexponering (2, 11, 12,
28, 45). Det torde vara fraga om en s.k. stressleukocytos

snarare 4n direkt toxisk pdverkan.

Klorerat vatten kan orsaka oxidation av hemoglobin till
methemoglobin. Detta sker troligen via bildningen av
underklorsyrlighet eller klaraminer i vattnet (18). HAven
klordioxid kan leda +i11 methemoglobinbildning in vivo,

via en klorit- eller kloratpaverkan (8§, 48} .

Hos personer med langvarig klorgasexponering har man inte
kunnat pavisa fdrdndringar wvare sig i erytrocyt-, leuko-
cyt- eller trombocyttal jEmfdrt med kontrollpersoner
under en uppf®liningstid av ett ar (62).

Fiskar exponerade foOr klorerat vatten (1.09 - 3.86 mg/l)
har pavisats fa methemoglobinemni, hemolys och stresspoly-
cytemi (70). Kycklingar och rattor som dagligen fick
c10,, €107, och Cl0™ , idricksvatten (1, 10, 100, 1000
ppm) hade efter tva manader nedsatt glutationhalt i blo-
det, och erytrocyternas osmotiska fragilitet var nedsatt
och erytrocyternas morfolegi var férdndrad men mathemo-

globin kunde inte pavisas (1)
Mag—tarmkanal
pPersoner som druckit vatten med en klordioxidhalt p& mer

in 0.3 mg/l fick symptom med illamiende och magbhesvar
(8), vilket torde ha varit en effekt av klorit- och

kloratbildning i magsdcken.

Hidrta och blodkirl

Flere rapporter om snabb puls i samband med kortvarig
kraftig klorexponering féreligger (3, 11, 35, 36, 45, 48}.
Detta torde vara en sekundireffekt till lungskada och/
eller psykisk péverkan i samband med intoxikationen. Dar-
emot har man inte kunnat pavisa EKG-fdrdndringar som
skulle orsakas av klorintoxikation, utan endast fynd som
tyder pd redan fdrefintlig hjdrtsjukdom (4, 11, 35).

Centrala nervsystemet

Lukttriskeln fér klor varierar i olika kdllor mellan
0.058 mg/m3 (0.02 ppm) (54, 57} och 10.15 rng/m3 (3.5 ppm)
(15). I ett f&rsdk didr 12 fdrsokspersoner fick jadmféra
luften i tvi behdllare, den ena £ylld med ren luft, och
den andra fylld med klorgasblandning, kunde klorgasluk-
ten urskiljas vid en halt pa ca. 0.7 mg/m3 {ca 0.2 ppm).
I ett fdrstk med fyra professioconella "luktare", kunde
alla fyra férnimma klorlukt i laboratcriefdrhdllanden
vid 0.91 mg/m3 (0.314 ppm) (74). I forsdk med 20 fdSrsdks-
personer som exponerades fér olika klorhalter under 30
minuter, kunde 7 av 14 personer uppticka klerlukt vid ca
0.058 mg/m3 {0.02 ppm), alla 20 férnam klerlukt vid ca
1.31 mg/m3 (0.452 ppm) och vid 2.09 mg/m3 (0.72 ppm) kun-
de de ange att lukten var klorlukt. Vid smdningom stigan-
de klorgaskoncentrationer frén 0 - 3.77 mg/m3 {0~1.3 ppm)
under 50 minuters tid kunde lukt fdrnimmas wvid 0.17 mg/m3
(0.06 ppm) av nagon och vid 0.58 mg/m3 (0.2 ppm) av alla
fdrsbkspersoner (antalet okdnt) (57). Adaptation av lukt-
sinnet #dr vanligt vid smdningom stigande koncentraticner

(5, 57}, wilket delvis f&rklarar den stora variatiocnen
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i rapporterade lukttrdskelvdrden. Ldngvarig klorexpo-

nering i industrin kan ocksd leda till nedsatt férmiga
att fdrnimma klorlukt (42}).

Lukttréskeln f8r klordioxid &r osdker, men antas vara
tver 0.3 mg/m3 (0.1 ppm) (72).

Inga direkta skadliga effekter pd det centrala nerv-
systemet orsakade av klor eller klordioxid har rapporte-
rats. Symptom sdsom huvudvdrk, uppkastningar och av-

svimning antas vara reflektoriska till sin natur.

Postmorten undersdkningar efter akut klorintoxikation
har visat sm& blodutgjutningar i hjirnans vita substans,
i corpus callosum, capsula interna och i lilla hjérnan
(3), hyperemi i hjdrnan (58) eller bl8dningar i hjidrn-
substansen eller subarachnoidalt. Dessa fdrdndringar

antas vara en f81jd av syrebrist orsakad av lungddem (2).

Perifera nervsystemet

Uppgifter saknas

Reproduktionsorgan

Uppgifter saknas
Foster

Hos minniska saknas bellgg f&r fosterskador. Enligt en
rapport av Skljanskaja hade kvinnor som i sitt arbete
exponerades f8r klor normal graviditet, forlessning och
amning, och de nyfddda barnen hade normal vikt (73).

ALLERGI

Hud

Allergiska hudmanifestationer orsakade av klor eller
klordioxid finns inte beskrivna.

Andningsorgan

Astmaliknande tillstdnd har beskrivits hos en tidigare
frisk man som exponerats f8r klorgas genom olycksfall
(36). Efter en mycket kraftig exponering fér klor kan
anfall av bronkialmuskelspasm férekomma senare vid expo-
nering dven for mycket smi koncentrationer. Dylika bron-
kialmuskelspasmer kan utldsas av reflektoriska eller in-
flammatoriska mekanismer orsakade av toxisk paverkan pa
bronkialslemhinnan (7). Hyperreaktiva slemhinnor &r
speciellt kénsliga f&r paverkan av laga koncentrationer.

Uppgifter om att klor eller klordioxid skulle ha aller-
giserande effekt saknas.

GENOTOXISKA EFFEKTER

Mutationer i modellsystem

Molekylédrt klor bildar i kontakt med vatten (vdvnads-
vdtskor) underklorsyrlighet. Denna reagerar i sin tur
med ammoniak och aminer, och bildar kloraminer.

DNA i Hemophilus influenzae som behandlats med klor, och
DMA i Bacillus subtilis som behandlats med underklor-
syrlighet eller kloramin, har nedsatt formdga att trans-
formera celler. Behandling av DNA i Bacillus subtilis
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med kloramin ledde till &kat antal kromosombrott (31,
60) .

Kromosomskador

Kromosomskador framkallade av exponering fo6r klor eller
klordioxid har inte rapporterats hos hdgre organismer.

CANCEROGENA EFFEKTER

Det finns inga data som talar f&r att klor eller klor-
dioxid skulle vara cancercgena (73, 74).

EXPONERINGSINDIKATORER

Halter i luft

Det finns metoder f8r mitning av klor och klordioxid i
arbetsluften med direktvisande instrument och genom

laboratorieanalys av luftprov (se appendix II).

Bioclogiska indikatorer

Metoder f&r uppskattning av klor- och klordioxidexpone-
ring med hjilp av kemiska analyser av biologiska prov
saknas.

SAMBAND MELLAN EXPONERING, EFFEKT OCH RESPONS

Effekter av engdngsexponering

Akut 8vergdende effekt. Vid kraftig engdngsexponering f&r

klordioxid ses vanligen konjunktivit, nasofaryngit,

trakeit och trakeobronkit. Luftvdgsobstruktion, lindrig

«2.
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leukocytos och lindrig temperaturstegring férekommer som
regel. I svdra fall kan exponeringen leda till spasm i
struphuvudet eller lungddem. I de fall ddr man dverlevt
féljderna av exponeringen, intrdffar en ldkning senast
inom loppet av 1-3 mdnader, ifall sekunddrinfektioner ej
tillstdtt (4, 13, 38).

Bestaende skada. I en uppfdljning av 59 hamnarbetare 2
till 3 &r efter en akut intoxikation kunde man jamfért
med f&rvdntat vdrde pavisa nedsatt vitalkapacitet, &kat

elastiskt andningsarbete och nedsatt diffusionskapacitet
som en f8ljd av exponeringen (41).

Tobaksr8kning och akut klorintoxikation har rapporterats
ha additiv effekt med tanke pad bestdende skada i form av

nedsatt lungfunktion (12).

Effekter av ladngvarig exponering

. Bvergdende effekt. Uverglende effekter av lingvarig expo-

nering har inte beskrivits, med undantag av retnings-
symptom férknippade med variationer i klor- eller klor-
dioxidkoncentrationerna {6l).

Bestidende skada. Ien rapport av Holstein m.fl. frdn en

cellulosa- och pappersfabrik hade klor- och klordioxid-

exponerade icke-rBkare ldgre vidrden f&dr FEF (forced

25-75%
midexpiratory flow) dn icke-exponerade icke-rdkare.

Exponeringsdata féreldg inte (29).

I en undersdkning av &ver 300 exponerade klorfabriks-
arbetare med en medelexponeringstid av 10.9 ar f&r kon-
centrationer under 2.9 mg/m3 (1 ppm) befanns de expone-
rade vara vid cod hdlsa. Man utférde bl.a. test f£8r
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vitalkapacitet (VC), maximal andningskapacitet, och
forcerad expiratorisk volym (FEV), men inte t.ex. prov
péd diffusionskapacitet (51).

I en annan undersdkning likasa frdn en klorfabrik befanns
l3ngvarigt klorexponerade min som rdkt i mer &n 20 &r ha
statistiskt signifikant ldgre vdrden £f8r forcerad wvital-
kapacitet (FVC) och forcerad expiratorisk volym i & av
vitalkapaciteten (FEV%) &dn kontrollpersoner med samma rdk-
vanor. Klorgaskoncentrationerna uppgavs ofta &verskrida
grdnsvdrdet 1 mg/m3 (39).

I en understkning som omfattade klorfabriker samt sulfit-
och sulfatcellulosafabriker, hade klor- och klordioxid-
exponerade min med en medelexponeringstid av 16.3 &r
statistiskt signifikant oftare symptom pd kronisk bronkit
dn kontrollpersoner. Skillnader i vdrden f&r FVC och FEV
pivisades inom ndgra grupper fdrst sedan de undersikta

1

indelades enligt industrikoncern med varierande hygienisk
standard. Exponeringsdata fré&n tidigare ar saknas, vilket
férsvarar tolkningen av ett eventuellt dos-respons-samband
(26) .

Det finns Hven rapporter om bestdende skador hos l&ng-
varigt klorexponerade arbetare med tidigare kraftig en-
géngsexponering. Capodaglio m.fl. pé&visade nedsatt dif-
fusionskapacitet hos personer med tidigare kortvarig
kraftig exponering jamfdrt med enbart l&ngvarigt expone-
rade. Test for VvC, FEVl och residualvolym (RV) var dar-
emot normala (10, 74). Chester m.fl. fann likasd signifi-
kant sdmre vidrden f&r MMF (maximal midexpiratory flow)
hos lidngvarigt exponerade tobaksrdkare med tidigare kraf-
tig engdngsexponering &n hos arbetare som exponerats
la&ngvarigt f6r 2.9 mg/m3 (1 ppm) eller mindre koncen-

trationer. Test f&6r bl.a. FVC, FEV 0’ maximalt

0..:5=3.
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expiratoriskt fldde och maximal andningskapacitet ut-
f8rdes, men inte t.ex. test fér diffusionskapacitet (12).

Personer med upp till 4 &rs exponering huvudsakligen f8r
klordioxid i en sulfitcellulosafabrik hade tecken pd l&tt
ospecifik bronkit vid bronkoskopi och biopsi. Spiromet-
riska undersdkningar (VC, totalkapacitet, RV, residual-
kapacitet m.fl.) gav inte h&llpunkter f#r nedsatt lung-
funktion. Samtidig exponering £8r klor och/eller svavel-
dioxid var moéjlig. Utférligare exponeringsdata saknades
(250

I en fabrik ddr klordioxid anvidndes f&r blekning, uppgavs
exponerade m&n vara symptomfria di klordioxidkoncentra-—
tionerna mestadels var 0.3 mg/m3 (0.1 ppm) eller l&gre
(14). Objektiva funktionsprov utférdes ej i denna under-
stkning.

FORSKNINGSBEHOV

Hittills publicerade rapporter betriffande akuta och
kroniska effekter hos mdnniska orsakade av exponering
f8r klor eller klordioxid baserar sig endast p& retro-
spektiva undersékningar. Uppgifter om vilken effekten
p& andningsvdgarna #r vid l&ngvarig exponering f&r laga
koncentrationer, relaterad till dos, tobaksr&kning och
annan blandexponering, saknas.

Dos-responsundersdkningar betrdffande effekter orsakade
av exponering for klordioxid hos midnniska saknas.

DISKUSSION OCH VARDERING

Klorgasens skadliga effekter &r vidlkdnda sedan férsta
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védrldskriget, och den kliniska sjukdomsbilden vid akut
klorintoxikation har belysts med djurexperiment och

fallbeskrivningar.

Klorgasens f&rmdga att snabbt reagera med vatten utgdr
grunden f6r effekterna vid kortvarig kraftig exponering.
Symptom pd irritation frdn fuktiga slemhinnor dr de fdrsta
och frdmsta akuta effekterna. Irritation frin 8gon, nidsa,
svalg och luftrér férekommer ofta redan vid exponering

f&r koncentrationer mellan 1.45 och 2.9 mg/m3 (0.5« 1
ppm) . Vid hégre koncentrationer fdrekommer huvudvirk,
hostretningen blir kraftig, andndd och smdrtor i brdstet
férekommer och lungddem eller spasm i struphuvudet kan

tillstéta.

Akuta symptom fran andra organ &n &gon och luftvigarna

dr ovanliga och sekundira till sin natur.

Bestdende effekter orsakade av kortvarig kraftig klor-
exponering i form av nedsatt lungfunktion har beskrivits
(41) . En bedbmning av hur vanliga de bestéende effekterna
i sjdlva verket dr, forsvaras av att man saknar utgangs-
virden frin tiden fbre exponeringen, av att undersé&knings-
metoderna i olika rapporter varierat och inte har varit
tillrickligt sensitiva, av att observationstiden ofta
varit kort eller okdnd, och av att man inte beaktat andra
eventuella etiologiska faktorer vid positiva fynd (9, 11,
30, 34, §5; 59).

vVdrderingen av kroniska effekter orsakade av exponering
f8r klor eller klordioxid f&rsvdras av att rapporterade
unders&kningar baserar sig pd olika, mer eller mindre

kédnsliga unders&kningsmetoder, och p& olika diagnostiska
kriterier. Retrospektiva exponeringsdata &r ofullstédndiga
eller saknas helt. Ofta Hr det ocks& fridga om en bland-
exponering fér bade klor och klordioxid. Kontrollgrupp

har saknats eller dven den varit exponerad for irriterande
gaser (6, 17, 19, 22, 29, 33, 44, S1, 61). En direkt Jam=-
férelse mellan olika resultat kan dirfsr inte utféras,

och negativa resultat utesluter inte effekter som kunde

ha pavisats med kénsligare metoder.

Det finns dock belligg f&r att langvarig exponering f&r
klor och klordioxid kan ge upphov till nedsatt lung-
funktion eller symptom p& kronisk bronkit (26, 29, 39).
Did emellertid exponeringsdata &r bristfdlliga, kan man
inte sluta sig till ett dos-responssamband vid léngtids-
exXponering. Man vet inte heller om effekterna &ir orsakade
av enbart en stabil l&ngtidsexponering, eller av i indus-
trin ofta f&rekommande h¥ga exponeringstoppar.

Dos-responsunderstkningar betridffande effekter orsakade
av enbart klordioxidgas hos ménniska saknas.

Langvarigt klorexponerade personer som ytterligare haft
symptom av kraftig kortvarig exponering, har haft simre
vidrden f&r vissa lungfunktionsparametrar Hn enbart léng-
varigt exponerade personer (10, 12).

For faststillandet av ett hygieniskt gridnsvirde fér klor
bSr man beakta akuta irritationssymptom. Exponeringsdata
som skulle tilldta en vdrdering av effekter orsakade av
en ldngvarig laggradig exponering f8r klor saknas.

Faststdllandet av ett hygieniskt grdansvidrde f&r klor-
dioxidgas bdr bygga p& analogier med klorgas.

Sambanden mellan exponering och effekt har sammanfattats
i Tabell 1 och 2.
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TABELL 1. Sammandrag av effekter orsakade av kortvarig

exponering f8r klorgas

116-174 mg/m>
(40~60 ppm)

>87 mg/m3
(>30 ppm)

40-60 mg/m>
(14-21 ppm)}

Ca. 14.5 mg/m3
(Ca. 5 ppm)

3.7-11.6 mg/m°
(1.3-4.0 ppm)

2.9-3.7 mg/m3
(1-1.3 ppm)

3
2.3-2.9 mg/m
(0.8-1 ppm)

1.45-2.9 mg/m°
{0.5-1 ppm)

Ca. 1.45 mg/m3
(Ca. 0.5 ppm)

0.58-1.45 mq/m3
(0.2-0.5 ppm)

0.058-1.16 mg/m>
(0.02-0.4 ppm)

Livsfarlig efter 30-60 minuters
exponering (15)

Potentiellt livsfarlig efter 30-60 minuters
exponering (71)

Farlig efter 30-60 minuters exponering (27)
Kan inte tolereras f£&8r mer &n ndgra minuter
(71)

Kraftig hostretning, irritationssymptom
frédn 8gon, ndsa, svalg (74)

Hostretning, huvudvdrk, allmént obehag,
irritationssymptom frin &gon, ndsa, svalg
{57, 68, 74)

Hostretning, irritationssymptom fré&n &gon,
nisa, svalg (57, 68)

Hostretning, irritationssymptom fran &gon,
nasa, svalg (57, 68)

Sstickande och brinnande fdrnimmelser i
&gon och ndsa (57, 68)

Kittlande férnimmelser i 8gon cch nidsa
ir m&jliga (57)

Lukttrskel (54, 57, 74)

TABELL 2.

210 mg/m>
(70 ppm)

30 mg/m3
(10 ppm)

15 mg/m>
(5 ppm}

3 mg/m3
(1 ppm)

>0.3 mg/m3
(>0.1 ppm)

0.3 mg/m>
(0.1 ppm)

..25.—

Sammandrag av effekter orsakade av

exponering for klordioxidgas

Kaniner och m&ss dog inom ett dygn, marsvin
och rédttor dverlevde trots svdra andnings-
besvdr (25).

Rattor exponerade 4 timmar dagligen dog
efter 10-14 dagars exponering (14).

Radttor exponerade under 15 minuter 2-4 gdnger
dagligen under en minads tid uppvisade histo-
logiskt ingen lungskada (53).

Rittor exponerade 2 timmar dagligen under en
ménads tid led av toxisk paverkan (52).

Rittor exponerade 5 timmar dagligen under 2
manaders tid uppvisade histologiskt ingen
lungskada (52).

Minniska:
Lukttréskel? (72).

Midnniska:

Exponerade mén uppgav sig vara symptomfria
(14).

Ridttor exponerade 5 timmar dagligen under
10 veckors tid uppvisade histologiskt ingen
lungskada (14).
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SAMMANPATTNING

Nordiska Expertgruppen fér grinsvirdesdokumentation:
Klor och klordioxid.
Arbete och Hilsa 1980:6

Kritisk genomgdng och vidrdering av den litteratur som

4r relevant som underlag fér faststdllande av hygieniskt
gridnsvidrde fér klor och klordioxid, samt rekommendation
att akuta irritationssymptom, i brist pd dokumenterade
kroniska effekter av langvarig laggradig exponering,

kan ldggas till grund f6r ett sddant stdllningstagande.

74 referenser.

Nyckelord: klor, klordioxid, irriterande gaser,

respiratoriska effekter, hygieniskt grénsvidrde, exponering

SUMMARY

Nordic expert group: Chlorine and chlorine dioxide
Arbete och Hilsa 1980:6

Survey of literature on chlorine and chlorine dioxide to
serve as background for discussion of occupational

exposure limits.

Acute irritative symptoms, as long as documented chronic

effects caused by long-term low-grade exposure are lacking,

are recommended to be used in this discussion.
In Swedish. 74 references.
Keywords: chlorine, chlorine dioxide, irritating agents,

respiratory effects, occupational exposure limits,

occupational exposure
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htigsta halter i luft: Klor

Land mg/m3 ppm Ar anm ref
Land mg/m3 pem ar anm ref
Australien 0,3 0,1 1973 5
hustralien 0,3 0,1 1973 5 Belgien 0,3 0,1 1974 5
Belgien 0,3 0,1 1974 5 [ Danmark 0,3 0,1 1978 2
Danmark 1,5 0,5 1978 2 Finland 0,3 0,1 1972 &
Finland 3 1 1972 T 8 Jugoslavien 0,3 0.1 1971 H 5
Jugoslavien 0,3 0,1 1971 H 5 Nederldnderna 0,3 {8 PR 1973 5
Nederlinderna 053 071 1973 5 Norge 0,3 Dl 1978 ¥
Norge 145 0,5 1978 1 Folen 0,1 1976 5
Polen 0,1 1976 5 Ruminien 0l 1975 5
Ruméinien 0,1 1975 5 0,3 1975 T 5
0,3 1975 Li i 5 Schweiz 0,3 L Al 1976 5
Schweiz 0,3 0,1 1976 5 Sovijetunionen 0,1 1977 5
Sovjetunionen 0,1 1977 5 Sverige 0,3 01 1978 3
Sverige 1.5 D,5 1978 3 Tyska fdrbunds
republiken 0,3 e kol 1978 4
3 1 1978 T 3
Usa (ACGIH) 0,3 0,1 1978 7
Tyska demokra-
tiska republiken 1 1972 9 (OSHA) 0,3 0,1 1975 5
Tyska f&rbunds i —
republiken 15 0,5 1978 4 |
Ungern 1 1974 5 ‘ T = takvidrde
USA (ACGIH) 3 1 1978 7 H = hudirriterande
{OSHA) 1 1976 3]
(NIOSH) 1,45 0,5 1978 T 6
T = takvidrde

H = hudirriterande
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APPENDIX II Provtagning och analysmetoder

Uppskattning av klorgas i arbetsluft kan utfdras med
kontinuerligtvisande instrument eller med analys-
ampuller. De kontinuerligtvisande instrumenten baserar
sig pd bl.a. amperometriska, kolorimetriska eller test-
pappersmetoder. Dylika instrument ldmpar sig fér moni-
toring av industriella processer, men anses ej till-
ridckligt kdnsliga £6r hygieniska kartldggningar av
arbetssituationer som krdver midtningar i andningszonen
(3, 6). Analysampuller lidmpar sig endast for stickprow
d3 metodens kidnslighet #r 1&g och variationskoeffi-
cienten stor (1).

Analys av luftprov med klorgas kan utfdras kolorimet-
riskt och spektrofotometriskt med o-tolidin eller me-
tylorange metoderna. I metylorangemetoden sugs luft-
provet genom en l&sning med metylorange och absorptionen
mits med spektrofotometer. Metodens variationskoeffi-
cient dr +5% fr koncentrationer mellan 0.145 och 2.9
mg/m3 (0.05-1.0 ppm) {2, 6, 7). O-tolidinmetoden dr den
kdnsligaste metoden for bestimning av spar av klorgas,
men anvdnds numera sdllan pga att reagenset dr cancero-
gent. I stillet rekommenderas 3-3'-dimetylnaftidinme-
toden, som Ar snabb och enkel att utféra, men kréver
att provet analyseras i1 anslutning till provtagningen
(5, 6).

Klorgas i luftprov kan iven absorberas i kaliumjodid-
18sning, och klorhalten bestdms titrimetriskt med nat-
riumtiosulfat, med stirkelse som indikator. Metodens
fdrdel ligger i att man ur samma luftprov kan bestdmma
bide klor och klordioxid enbart genom att &ndra l&s-
ningens pH-virden.Metoden &r relativt ok#nslig, och kria-
ver en provtagningstid  pi minst en timme. Om jodlds-
ningen i stillet analyseras med hjdlp av DMPD-metaden,

Skar kidnsligheten avsevirt (4, 5)
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