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Nordisk ministerrad bevilligede, efter forarbejde af
en arbejdsgruppe, fra og med 1977 tilskud til et pro-
jekt at fremdrage og vurdere den foreliggende littera-
tur til et dokumentationsgrundlag for fastsesttelse af
hygiejniske gransevardier. Til styring af dette arbej-
de nedsattes en ekspertgruppe med felgende sammensat-

ning:

Ake Swensson, ordferer Arbetsmedicinske avdelningen,
Arbetarskyddsstyrelsen,
Solna

John Erik Bijerk Direktoratet for arbeidstil-
synet,
Oslo

Berge Fallentin Arbejdemiljeinstituttet,
Eabenhavn

Sven Hernberg Institutet £8r arbetshyvgien,
Helsingfors

Tor Norseth Yrkeshygienisk institutt,
Dslo

Ole Svane Direktoratet for arbejdstil-
svnet,
Kebenhavn

Ulf Ulfvarson Arbetsmedicinska avdelningen,
Arbetarskyddsstyrelsen,
Solna

Harri Vainio Institutet f&r arbetshygien,

Helsingfors

Malsztningen er med stotte i en gennemgang og vurdering
af den foreliggende litteratur om muligt at opstille do-
sis-effekt og dosis-respons relationer, som kan lagges
til grund for diskussionen om en hygiejnisk graznsevardi.
Ekspertgruppen skal derimod ikke give direkte forslag
til en hygiejnisk grznsevzrdi.



Litteratursegning og indsamling af materiale beserges
af et sekretariat ved dokumentalist G. Heimblirger. Se-
kretariatet er placeret ved Arbetsmedicinska avdelnin-

gen, Arbetarskyddsstyrelsen, Solna.

Vurderingen af det indsamlede materiale og udarbejdel-
se af preliminzre dokumentudkast, udferes i de enkelte
lande af personer, der er udpeget af de respektive lan-
des deltagere i ekspertgruppen.

I dokumentet er der kun medtaget litteratur, som er be-
demt at vere palidelig og af betydning for gransevardi-

diskussionen.

Biologiske koncentrationer er angivet i potenser af
mol/1; luftkoncentrationer i mg/m3, fibre/ml og fibre/-
m>. Hvis koncentrationerne i de refererede arbejder ik-
ke er udtrykt i disse enheder, er de regnet om, med an-
givelse af oprindelig vardi og enhed i parantes.

vurderingen af det indsamlede litteraturmateriale og
sammenfatningen af arbejdsudkastet, som ligger til
grund for det foreliggende dokument, er udfert af
forskningsstipendiat, cand. med. Rolf Petersen og lek-
tor Svend Sabroe, Socialmedicinsk Institut, Aarhus Uni-

versitet, Arhus.

Dokumentforslaget blev diskuteret og accepteret af eks-

pertgruppen ved medet den 1. april 1981.
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BAGGRUND

Betegnelsen mineraluld dakker produkter sammensat af
syntetiske mineralfibre bundet sammen med bindemidler.
Efter udgangsmaterialet benavnes produkterne:

Glasuld
Stenuld
Slaggeuld

Mineraluld produceret i de Nordiske lande bestar ho-
vedsageligt af glas- eller stenfibre, hvorimod mine-
raluld produceret i lande med hejovne i forbindelse

med minedrift ofte wvil vare slaggefibre. Den kemiske
sammensatning af de tre typer mineraluld adskiller sig
fra hinanden. De fysiske egenskaber og anvendelsesom-
raderne er fzlles for de tre typer. Da den biologiske
effekt har vist sig at afh®znge af den fysiske konfigu-
ration og at vare uafh@zngig af den kemiske sammensast-
ning, vil der ikke i det folgende blive skelnet mellem
glasfibre, stenfibre og slaggefibre, men de vil blive
behandlet under fallesbetegnelsen mineralfibre. Kerami-
ske fibre er ikke medtaget 1 fallesbetegnelsen og omta-
les ikke. Det fardige mineraluldsprodukt er behandlet
med en razkke tilsatningzsstoffer. Som bindemiddel anven-
dez i de fleste produkter en urinstofmodificeret fenol-
formaldehyd harpiks (bakelit). Til beskyttelse af bin-
demidlet og for at gere produktet vandafvisende anven-
des silanforbindelser og mineralolie.

I gennemgangen af undersegelser over mineraluld-toksi-
kolegi er der 1 den udstrazkning, det lader sig gere,
praciseret, om der er tale om rene fibre uden tilsat-
ningsstoffer, eller om det er mineraluld, der fuldstan-
dig svarer til salgsprodukterne. I mange dyreforseg er
der anvendt rene fibre uden tils=ztningsstoffer, hvor-
imod det i de epidemiologiske undersegelser oftest drej-
er sig om eksponering for produkter, der svarer til den
kommercielt anvendte mineraluld, som indeholder tilsst-

ningsstoffer.



Den industrielle mineraluldsfremstilling startede i
1897, men det er kun de sidste 40 4r, mineraluld har
vaeret industrielt fremstillet 1 sterre mengder (42).
Mineraluld har en rzkke egenskaber, der gor det hen-—
sigtsmessigt at anvende til bade varme- o9 kuldeiso-
lering. Dets store udbredelse skyldes blandt andet,
at det er billigt, ikke brendbart, vanskeligt kemisk
og fysisk nedbrydeligt. De senere drs stigende ener-
gipriser pad verdensmarkedet har accelereret forbruget
af isoleringsmaterialet mineraluld, og da det yderli-
gere i wid udstrakning er indg&et som erstatnings-
produkt for asbest, har anvendelsesomraderne ogsa va-

ret ekspanderende.

Sterstedelen af de hyppigt eksponerede personer findes
blandt isoleringsarbejdere, temrere 09 bygningssnedke-
re. Andre bygningsarbejdere vil periodevist vere eks-—
ponerede, det drejer sig om murere og murerarbejdsmend.
Endelig vil malere, blikkenslagere, elektrikere og
rerlaggere vere sporadisk eksponerede. 1 produktions-
leddet er arbejdere pa mineraluldsfabrikkerne kontinu-

erligt eksponerede for mineralfibre.

Arbejdsmetoderne pavirker eksponeringsgraden. Arbejder
man med ikke-indpakket materiale sges eksponeringen.
Ved milinger er de hejeste koncentrationer af respirab-
le fibre fundet ved isolering af Ejernvarmerer med
tradvavsmatter og ved efterisolering i bestdende byg-
geri (61}. De mange anvendelsesomrider for mineraluld
har udvidet den traditionelle kreds af eksponerede.
F.eks. anvendes mineraluld ogsd som vekstmedium i pot-

teplanter.

Udover erhvervsmzssig eksponering foregar der en per-
manent eksponering idet der er sm& mangder mineralfi-
bre i byluft og i boliger. Ved malinger foretaget i
USA er der ved kombineret lysmikroskopi eog elektron-
mikroskepi af 26 forskellige luftprever fundet fra
0-0,0090 mineralfibre/ml, med en middelkoncentration
pd 0,00257 fibre/ml (2). Mineraluld der er anvendt til

foring af ventilatorer og ventilationskanaler er yder-
ligere en potentiel kilde til spredning af fibre inden-
ders (10). Hidtidige mdlinger har dog kun kunnet afsle-

re meget lave fiberkoncentrationer forarsaget af denne
kilde (1,20).

KEMISKE EGENSKABER

Den kemiske sammensatning af mineraluld afhanger af ud-

gangsmaterialet. Der er tre forskellige hovedtyper:

Mineraluldsfibres kemiske sammens@tning. Procent.

PRODUKT
Slaggefibre Stenfibre Glasfibre
Kemiske stof 1 2 3 4 5
siO2 45,0 44,0 47,5 62,0 65,0
A1203 12,0 14,2 13,0 2,5
B 51‘ 0
203 4,5
F9203 + FeO 12,0 12,4 0,5 D,15 spor
FO 5,0 7,0
TiO2 2,5 2,8 1,5 0,1
Cal 10,0 1.5 16,0 6,5 10,0
MgQ 8,5 9,2 10,5 0,2
Na20 2,0 2,5 13,0
4,2 15,0
KZO 1,0 1,0 0,5
BaC 0,05
803 0,04
MnO 0,5 spor

Produktnavn: 1
3
5

won

G+H Isover, TR-Fasern., 2
Rockwool, 4 = Ecophon akustikplader, G+H Isover, TEL-Fasern.

Superfos, glasuld.

= Hotaco Mineral, Cdenvald.

Kilde: Personlige oplysninger fra fabrikanter og importerer.




Tabel 2.

Glas—, sten- og slaggeuld. Alle tre typer er fremstil-
let pa basis af smeltet cilikat, hvis sammensatning
varierer fra produkt til produkt (59). Af tabel 1
fremgar den kemiske cammensztning for en rekke produk-
ter. Der er udvalat eksempler fra de tre forskellige

produkttyper.

Mineralfibrene bestdr af amorft stof. Den manglende
struktur skyldes produktionsprocessen, hvor det smel-
tede silikat afkeles si hurtigkt, at krystallisationen
ikke nar at indtrede. Mineraluld er resistent over for
pavirkninger fra atmosfarisk luft. Den kemiske resi-
atens af mineraluld over for syrer afhenger af sammen-
s#tningen., Slagge- oF stenuld, der har et relativt
lavt indhold af SiOz, pavirkes af syre. Svage syrer
ger fibrene sprede ©og starke syrer kan oplese fibrene.
Glasuld er relativt stabilt over for syrer (42) .

Bindemidler og stoffer anvendt +i1 overfladebehandling I udvalgte
mineraluldsprodukter.

S
PRODUET

Bindemiddel/ Slaggeuld Stenuld Glasuld
over Eladebehandling

1 3 4 5
Fenol-formaldehyd + +
harpiks
Urinstofmodificeret + +
fenol-formaldehyd
harpiks
Cylinderolie + + + +
{mineralolie)
silanforbindelser + +

produktnavn: 1 = G+ Isover, TR-Fasern. 3 = Rockwool. 4 = Ecophon akustik-

plader, G+H Isover, TEL-Fasern., 5 = Superfos, glasuld.

Kilde: Personlige oplysninger fra fabrikanter og importerer.
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Det fardige mineraluldsprodukt indeholder en rakke til-
setningsstoffer, dels bindemiddel, dels stoffer som
skal give produktet vandafvisende egenskaber (overfla-
debehandling) . Eksempler pa tilsztningsstoffer ses 1
tabel 2.

FYSISKE EGENSEABER

Mineraluld betragtes som fysisk og kemisk meget sta-
bilt. Fibermaterialet bevarer sin isoleringsevne ved
heje temperaturer, og fibrene omdannes ikke, selv ved
langvarig varmepdvirkning. Enkelte produkter er sta-
bile op til 1500°C (43). Der er dog forskelle fra pro-
dukt til produkt, ligesom iscleringsevnen er afhangig
bade af massefylden i produktet og af den middeltem-
peratur, mineralulden udsattes for og af fiberdiamete-
ren. Indtil en bestemt graznse galder, at jo hejere

massefylde jo bedre isoleringsevne.

Dimensionen af fibrene 1 den fremstillede mineraluld
varierer fra type til type. Stenuld er mindst homo-
gent med fiberdiameter fra under 1 pm og opefter. I
det faerdige produkt findes endog synlige klumper af
udgangsmaterialet. Glasuld bestar af mere ensartede
fibre med en middeldiameter pa 7 pm cg en standard-
afvigelse pid 4 um (36). Eksponering i forbindelse
med hdndtering af produktet sker hovedsageligt gen-
nem luftbirne fibre og af disse er 75% under 3 pm i
diameter (61).
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TOKSIKOLOGI

METABOLISERING

Optagelse

Mineralfibre kommer via inddndingsluften i kontakt med
luftvejene, og ved nedsvelgning feres de til mave-tarm-
kanalen. Ved ha&ndtering af mineraluld kommer huden i
kontakt med fibrene.

Luftvejene. Der foreligger ingen publikationer, der gi-
ver et billede af mineraluldsoptagelsen gennem lungerne
til blodet. Der er derimod undersegelser, der fokuserer
pa aflejringerne af mineraluld i luftvejene. Om der fo-
regar en omdannelse (metabolisering) af mineraluld er
tvivlsomt. Mineraluld anses for at vare kemisk bestan-
digt og derfor vanskeligt nedbrydeligt i organismen.

Mave-tarmkanal. Der er ikke fundet undersoegelser af

syntetiske mineralfibres optagelse via mave-tarmkana-
len. Der er fundet holdepunkter for at asbestfibre kan
optages gennem mave-tarmkanalen og udskilles gennem
nyrerne (22). 16 personers urinsediment undersegtes

med henblik pad pavisning af asbestfibre. Hos 4 personer
hvis drikkevand indeholdt asbestfibre, fandtes koncen-
trationer af asbestfibre i urinsedimentet mere end 10
gange hejere end den lavest mdlelige greznse. Hos resten
der drak filtreret drikkevand eller drikkevand fra en
kilde uden indhold af asbestfibre 14 koncentrationen om-

kring den laveste granse for pavisning. (10-40 fibre/ml).

I et forseg hvor en bavian blev sondemadet med chryso-
til asbestfibre kunne fibrene genfindes i urinen {(31).

I rotteforseg er det vist at asbestfibre kan passere je-
junum= og colonslimhinden (52,67,78). Hos bdde dyr og
mennesker er det vist, at partikler af sterrelser op

til 90 pm kan findes i blod og lymfe efter oral indta-
gelse (74). Optagelsesmekanismen er ikke kendt.

1.1.3.

13

Hud og slimhinder. Der er ikke fundet undersegelser
af mineralfibres optagelse gennem hud og slimhinder.
Ved arbejde med mineraluld kommer fibrene ofte i di-
rekte kontakt med huden og specielt de tykke fibre
med diameter over 5 pm kan ladere hudoverfladen (53).

Distribution

Mineralfibrenes dimension spiller en rolle for distri-
butionen i organismen. Fibre med diameter mindre end 3
pm kan na alveolerne (respirable fibre), fibre med stor-
re diameter kan aflejres i nase, svalg, trachea og bron-
chiesystemet. Fiberdimensionen har ingen betydning ved
oral indtagelse idet alle fibre kan nedsvalges og na
mave-tarmkanalen, men de luftbirne fibre vil dominere.

Luftvejene. Fordelingen af mineralfibre i luftvejene
afhanger af fiberdiameter, l®ngde og massefylde.

Der er udviklet matematiske modeller for fibres op-
forsel i luft og i den forbindelse har det varet ned-
vendigt at indfere begrebet aerodynamisk diameter.
Det teoretiske forhold mellem en fibers reelle og
aerodynamiske diameter er udtrykt i felgende formel,
hvori diameter, langde og massefylde indgar (17):

2= (P (k, +k, 1ng )"
1 2

o

= aerodynamisk diameter

= fiber diameter

Hh

= fibermassefylde g/cm3

1K, = konstanter benavnt cm3

T &~ m o o
@

= forholdet mellem fiberlazngde og fiberdiameter

Relationen mellem den aerodynamiske og den absolutte
diameter for fibre er i gennemsnit fundet at vere 3
(72).

Der er udviklet modeller, der specielt tager hensyn
til fiberl®ngdens betydning for fordelingen af fibre
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i luftvejene (32,33).

Modellerne er efterprovet empirisk med radiocaktive fi-
bre indgivet til henholdsvis mennesker og rotter. Det
viste sig, at den alveolzre deponering af fibre hang
sammen med fiberdiameteren som vist i fig. 1 (47,73).
De tykkeste fibre, der kunne aflejres i alveolerne

hos mennesker og rotter, havde en aerodynamisk diame-
ter pa 10 uym. Den absolutte diameter var 3,5 pm (72].

Figur 1.

Alveolzr aflejring af fibre med forskellig aerodynamisk
diameter. Rotter.
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Kilde: (47).

Fibre med aerodynamisk diameter mindre end 1 pm af-
lejres kun i begrmnset omfang, idet de holder sig
svavende og forsvinder ud med expirationsluften,

hvilket antydes i fig. 1.

Fiberlmngden pévirkede fordelingen af fibre s&ledes,

at med optimal diameter ndede 30% af fibrene pa 25
pm alveolerne og blev aflejret. De l=ngste fibre,
der nasde alveolerne var pa 200 um, og kun ca. 1-3%
af inspirationsluftens indhold heraf blev fundet i
alveolerne. De resterende fibre blev aflejret i

nase-svalg rummet eller 1 trachea.

Mave-tarmkanal. Da der 1lkke foreligger undersegel-

ser af, om mineralfibre optages via mave-tarmkanalen,

findes der heller ikke oplysninger om fordelingen i
organismen. Asbestfibre indgivet oralt til rotter

kunne genfﬁndes i alle organer (23). Hejest koncen-
tration blev fundet i oment, herefter fulgte hjerne,

lunger, lever, blod og nyrer, med faldende koncen-
trationer.

Biotransformation

Der er ikke fundet litteratur, der tyder pa, at mi-
neralfibre omdannes 1 organismen, men der er i @je-

blikket undersegelser igang, der vil kunne belyse
dette narmere.

Elimination

Hovedopmarksomheden har i de undersegelser, der er
foretaget varet rettet pé& udskillelsen fra lunger-
ne. Eventuel anden form for udskillelse fra orga-
nismen er ikke fundet undersegt.

Luftvejene. Der savnes undersegelser, der specifikt
undersoger eliminationsforholdene for syntetiske mi-
neralfibre.

15
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1.4.2.

Der er foretaget humane studier over udskillelsen af
partikler, der er aflejrede i lungerne. Ved anvendel-
se af radicaktive polystyrenpartikler fandtes en hej
udskillelse initialt, hvorefter den aftog med tiden.
Med partikeldiameter p& 5 pum var 6 timers udskillel-
sen fra luftvejene 30-50% hos raske forsegspersoner
(70,51). Ved partikeldiameter pa 2 pm var 6 timers
udskillelsen mindsket med ca. 20% (51), og omvendt
var b6 timers udskillelsen eget ca. 15% hos bronchitis
patienter (70). Udskillelseshastigheden var forskel-
lig for alveoler og bronchiesystem. Partikler aflej-
ret i bronchierne blev udskilt hurtigst (48). Hos
rotter var udskillelsen lav for den del af partiklerne,
der wvar aflejret 1 alveolerne. Halveringstiden var
60-90 dage (70).

Nyrer. Der er ikke fundet undersegelser angdende ud-
skillelsen af syntetiske mineralfibre via urinveijene.
Hos personer, der via drikkevandet har indtaget as-

bestfibre, er disse genfundet i urinsedimentet (22).

TOKSIKOLOGISKE MEKANISMER

Den fibrogene og carcinogene effekt af mineralfibre,
der er fundet ved dyre- og vavskultur forseg har wvist
sig at vare korreleret til fiberkonfigurationen. Det
har sdledes varet de lange og tynde fibre, der har
haft sterst effekt, mens pulveriserede fibre kun har
udvist minimal virkning. Den toksikologiske effekt an-
ses derfor at skyldes en mekanisk virkning af fibrene

pd vav og celler.

Pleura og peritoneum

Sammenh@ngen mellem fiberkonfiguration og effekt er
vist i forseg, hvor forskellige mineralfibre er inji-
ceret intrapleuralt eller intraperitonealt pa& grup-
per af mus, rotter, hamstre og marsvin (24,54,55,56,-
63,64,65,66,68,75). Der har herved hos dyrene udvik-
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let sig mesotheliom og fibrose i pleura og peri-
toneum. Graden heraf har varet afh®ngig af de in-
jicerede fibres form. Injektion af pulveriserede
mineralfibre fordrsagede kun let fibrose og i in-

gen tilfazlde mesotheliomer. Storst effekt havde fibre
med en langde storre end ca. 10 pm og en diameter
under ca. 1 pm. De navnte fund er rapporteret uaf-
hezngigt fra flere undersegelser.

Vavskultur

De fibre, der i dyreforseg har udvist sterst fibro-
gen og carcinogen virkning besidder ogsi sterst cy=-
totoksisk aktivitet i vavskulturer. Den toksiske
virkning viser sig ved enzymudslip, andret farvbar-
hed og eget cellemetabolisme (4,5,6,14,15,16,19,25,~
58,71). Graden af disse effekter har varet sterst
ved anvendelse af tynde og lange fibre. Pulverisere-
de fibre er uden disse virkninger. De fundne virknin-
ger anses betinget af ufuldstandig fagocytose (5).
Dette er der fundet holdepunkter for ved elektron-
mikroskopi. Makrofager synes ikke i stand til at om-
slutte fibre langere end 8-10 pm. Der opstar derfor
en Kronisk tilstand af ufuldstaendig fagocytose, som
betinger utatheder i cellemembranen med afgivelse af
enzymer til omgivelserne. Den carcinogene virkning
anses for forarsaget af den kroniske irritation, som
menes at kunne fordrsage mutationer i den fagocyte-
rende celles kromosomer.

Hud

Mineralulds hudirriterende effekt skyldes fibre med
en diameter sterre end ca., 5 pm. Fibre over denne
sterrelse fremkalder ved mekanisk pavirkning sma-
traumer i hudens eoverste lag (34,53).



ORGANEFFEKTER

Der er fundet beskrevet biologiske virkninger pa hud,
slimhinder og luftveje.

Hud og slimhinder

Hud. Kontakt med mineralfibre kan fremkalde intens
klee og eksanthem. Denne effekt er almindeligvis me-
kanisk betinget og skyldes fibre med en diameter o-
ver ca. 5 pm (53).

Blandt 315 patienter henvist til rutine lappetest
reagerede 25% positivt pa en lappepreve med mineral-
uld (8). Udslaget tilskrives en mekanisk effekt af
fibrene, idet lappeprever med pulveriseret mineral-
fibre ikke gav hudreaktion. Makroskopisk viste udsla-
get sig hos stersteparten som et erythem med papler
og vesikler som lignede forandringerne ved et aller-
gisk udslet. I andre tilfmlde sds overfladiske sma
erosioner, papler eller erythem. 1 forbindelse med

de mest udtalte positive reaktioner var der klee. Mi-
kroskopisk sas bade forandringer i epidermis og der-
mis. I epidermis fandtes subcorneale vesikler med
spongiose og infiltration af mono- og polynuclezre
celler. I dermis fandtes perivaskular lymfocytinfil-
tration.

Pravalensen af hudsymptomer hos 200 personer beskaf-
tiget med mineralfiberproduktion var 25% (9). Hos 8%
oplevedes kleen som svart belastende og ca. 3% felte
sig tvunget til at sege nyt arbejde pa grund af gener-
ne. Ved en objektiv undersegelse af 62 ansatte fandtes
udslet hos 45%. Udslettene var hyppigst lokaliserede
til h@nder og arme, men ogsa til ansigt, fedder og
krop. Hos 45% af de 200 deltagende var der efter nogen
tids ansattelse indtruffet nogen hardning, sdledes

at kleesymptomerne i sterre eller mindre grad var af-
taget. Hos 4 af de ca. 650 ansatte udviklede der sig
over en 2-4rig periode et allergisk eksem over for

bindemidlet i mineralulden. Dette var en fenol-formal-
dehyd harpiks. Ialt henvendte 60 ansatte sig i samme
periode til bedriftslagen med ikke-allergisk eksem.

Hos bygningsarbejdere, der handterede mineraluld,
fandtes lignende heje hyppigheder af hudsymptomer.
Blandt 198 mineraluldsudsatte isoleringsarbejdere hav-
de 66% hudklee og 11% objektivt udslet (41).

Der er ikke fundet dyreforseg, hvor den hudirriterende
effekt er undersogt.

Ojne. Udszttelse for mineraluld forirsager ojenirrita-
tion. Der er kun fundet f& undersegelser heraf.

Hos 80 eksponerede pa en glasfiberfabrik havde 62%
symptomer pad ejenirritation (27). lalt 58% havde ob-
jektive tegn pa& conjunktivitis. Frekvensen heraf var

0 i en kontrolgruppe bestdende af kontorpersonale uden
eksponering for mineraluld. Eksponeringsforholdene er
ikke n@rmere undersegt. I andre undersegelser er hyp-
pigheden af ejenirritation hos mineralfibereksponerede
ogsd fundet hej (21,49,57). I ét tilfalde er der be-
skrevet steril Kkeratitis hos en glasfibereksponeret
(45).

Den patogene mekanisme for ejeneffekten er ikke

fundet undersegt, Formentlig drejer det sig om en me-

kanisk virkning af mineralfibrene.

Mineralfibres effekt pd ojne er ikke specifikt under-
segt i dyreforseg. I forseg, hvor dyrene har varet
eksponeret for luftbdrne fibre, er der ikke rapporte-
ret tilfzlde af e@jensygdom.

Andedratsorganerne

Akutte effekter. Hos 66 patienter anmeldt til myndig-

hederne i Californien pd grund af erhvervsbetingede
sygdomme i forbindelse med mineraluldseksponering,
blev der konstateret bronchitis hos 42, faryngitis hos
25, rhinitis hos 20, astma hos 6, laryngitis hos 4,



20

3.2.2.

sinuitis hos 3 og epistaxis hos 1 (46). Sammenlignet
med det samlede antal anmeldte erhvervsbetingede syg-
domstilfelde udgjorde disse mineralfiberrelaterede
luftvejssygdomme dog kun en lille del. Forfatterne
ger imidlertid opmzrksom pa, at man i den forbindelse
m& tage forskellige faktorer i betragtning. Dels be-
folkningens tilbejelighed til at henvende sig til la-
gen, dels lagens tilbejelighed til at anmelde tilfel-
dene som erhvervsbetingede.

Forekomst af irritative luftvejssygdomme i forbindelse
med eksponering for mineralfibre er ogsd fundet i an-
dre undersegelser (21,49,57).

Omfanget af luftvejsbesvar er undersegt i et andet
studie. Af 198 bygningsarbejdere udsat for mineral-
uld angav 61% at have arbejdsrelaterede gener fra
luftvejene i form af irritation i svalg og hoste (41).

Der er ikke fundet litteratur om dyreforseg, som spe-
cifikt skulle klarlzgge mineralfibres effekt pa slim-
hinderne i luftvejene. Hos forsegsdyr, som har inha-
leret eller har fdaet intratrachealt injiceret mineral-
fibre, blev der fundet bronchitis (30).

Kroniske effekter

Przvalensstudier. Pravalensen af lungesygdom hos mine-

ralfibereksponerede er 1 flere undersegelser vurderet
ved rontgen af thorax, lungefunktionsundersegelser og
interview angdende symptomer p& kronisk bronchitis. In-
gen af disse undersegelser viste forskelle mellem eks-
ponerede og de valgte kontrolgrupper.

ved thorax rentgen af 2.028 arbejdere beskaftigede pa
en glasfiberfabrik fandtes radiologiske forandringer
hos 16% (50). Ved sammenligning med en kontrolgruppe
bestdende af 196 funktionzrer med sporadisk ekspone-
ring fandtes der ingen forskel i hyppigheden af lunge-
forandringerne. Der var ikke oplysninger om ekspone-

ringsgraden i undersegelsen.
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I en lignende undersegelse, hvor der blev foretaget
lungerentgen af 1389 ansatte pd en glasfiberfabrik
fandtes hyppigheden af grov lungetegning at vare 21%
(79). Frekvensen af radiologiske forandringer var uaf-
h@ngig af eksponeringsgraden og adskilte sig ikke sig-
nifikant fra forandringerne hos en intern kontrolgrup-
pe pd B3 funktionarer, som kun havde waret minimalt
udsat. Ved mdlinger foretaget pad fabrikken fandtes pa
undersegelsestidspunktet en gennemsnitlig fiberkoncen-
tration pa 0,079 fibre/ml. Gennemsnitsdiameteren var

6 um og 94% af fibrene var lzngere end 20 um. Der var
ikke oplysninger om eksponeringsmalinger fra tidlige-

re.

Hos 70 arbejdere beskaftiget med produktion af glas-
fibre (35) undersegtes hyppigheden af bronchitissymp-
tomer, lungefunktion og lungerentgen. Resultaterne
heraf sammenlignedes med hyppigheden af de samme para-
metre i en kontrolgruppe bestdende af 70 butiksansatte
matchet p4 alder, ken, hejde og vagt. Der fandtes ikke
ved disse undersegelser signifikante forskelle pi de
to grupper.

Hos 6 isoleringsarbejdere, som havde veret erhvervsmas-
sigt eksponerede for mineraluld i 11-29 &r fandtes in-
gen signifikant afvigelse fra normalvardierne i et
bredt spektrum af lunge- og hjertefunktionsparametre
(7). Specielt var der ingen tegn pd lungefibrose.

Ovenstaende undersegelser er alle tversnitsstudier og
derfor belastede af en "healthy worker" selektion, som
dels gor sig galdende ved det helbredsbetingede er-
hvervsvalg og senere ved den helbredsbetingede bort-
gang. Den ferste form for selektion er segt korrigeret
ved, at der 1 undersegelserne er anvendt erhvervsak-
tive kontrolpersoner. Omfanget af sidstnevnte faktor
er ikke segt vurderet eller korrigeret i nogle af un-
dersoegelserne. I de to ferstnavnte undersegelser er

de anvendte kontrolgrupper belastede af nogen ekspone-
ring for mineralfibre. Den nejagtige eksponeringsgrad
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er ikke angivet 1 undersegelserne.

Tncidensstudier. Der er i litteraturen fundet to for-

lebsstudier af mineralfibereksponerede. I begge til-
felde drejer det sig om historisk prospektive kohor-
teundersegelser og i begge har undersegelsespersoner-

ne varet beskaftigede i mineralfiberproduktionen.

I det ene undersegtes dedeligheden hos 416 personer,
som var afgdet med pension fra en mineraluldsfabrik.
Alle havde varet ansat mere end 10 &r og var over &5
ar. Der blev ikke fundet overdsdelighed i forhold til
referencegruppen, der var den amerikanske befolkning.
116 af de 416 var blevet fertidspensionerede. Hos 3 af
disse var kronisk bronchitis arsag hertil mod forven-
tet 0,5 (2B).

I det andet studie undersegtes mortaliteten i en ko-
horte bestdende af 1448 hvide m=nd, som i perioden
1940-49 i mere end 5 &r havde varet beskaftiget med
fremstilling af glasuld pad en amerikansk glasfiberfa-
brik. Der blev foretaget en aldersstandardiseret sam-
menligning med dadeligheden blandt alle hvide ameri-
kanske mend. SMR (Standard Mortality Ratio) wvar 93.
Med hensyn til cancer observeredes 54 mod forventet

64 tilfelde. Den eneste sygdomsgruppe, hvor der var
signifikaht hejere mortalitet blandt de eksponerede
var "andre ikke-maligne lungesygdomme". Her observere-
des 19 dede mod forventet 10. 12 heraf dede af lunge-
emfysem, 3 af lungefibrose, 1 af bronchiektasier og

3 af andre lungesygdomme. I forbindelse med ansattel-
sen pa fabrikken var foretaget lageundersegelser, som
betingede en helbredsmzssig selektion. Dette vil med-
fore lave SMR-verdier, nar referencepopulationen er
totalbefolkningen. Den fundne SMR-verdi pa 93 er sdle-
des relativ hej. I undersoegelsen fandtes tegn pad pri-
mer helbredsselektion. idet der var en signifikant un-
derdedelighed af tuberkulose og idet forskellen mellem

dedeligheden i reference- og undersegelsespopulationen
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aftog, jo lengere ansattelsesperioden havde varet (3).
Den gennemsnitlige koncentration af respirable fibre i
luften pa fabrikken var pa undersegelsestidspunktet
0,037 fibre/ml og alts3 lav. Tidligere havde den sam-
lede stovkoncentration varet hejere, men til gengeald
produceredes tykkere fibre. I artiklen konkluderedes,
at grunden til, at der ikke fandtes overdedelighed af
lungecancer, kunne skyldes den lave eksponering for
tynde respirable fibre.

Dyreforseg. Effekter pd lungevav er undersegt 1 dyre-
forseg. I disse har der varet tale om dels inhalations-
forseg {(11,12,13,60) og dels forseg, hvor mineralfi-
brene er blevet intratrachealt applicerede (44,68,77).

Hos rotter og marsvin studeredes forskellen mellem
glaspulver og glasfibre ved intratracheal injektion.
Lungereaktionen var kraftigst efter injektion af fi-
bre (68).

I en undersagelse af lungeforandringer hos marsvin 2
Ar efter en intratracheal injektion af asbest og mine-
ralfibre fandtes forskellige grader af fibrese foran-
dringer. I de forseg, hvor der anvendtes korte fibre,
fandtes ingen signifikante lungeforandringer. De lange
og tynde fibre foradrsagede grov lungetegning med inter-
stitiel fibrose omkring bronchioli respiratorii, med-
inddragende de proximale dele af alveolerne. Der wvar
udtalte kvantitative forskelle mellem asbest- og mine-
ralfibres tilbejelighed til at danne interstitiel fi-
brose. Selv om asbestfibre gav anledning til den kraf-
tigste fibrose, fremgik det, at der var kvalitative
lighedspunkter (44).

I et rotteforseg studeredes lungeeffekterne over en 1
&rs periode efter intratracheal injektion af mineral-
fibre. Fibrene var dels tynde med diameter p& 3 pm og
lengde p& mellem 5-8 pm, dels tykke med diameter pa

30 pm og en langde mellem 30-100 pm. Hos rotter inji=-

cerede med tynde, lange fibre fandtes forandringer i
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bade bronchier og alvecler. Der var ikke tegn pa fi-
broseudvikling. Hos dyr injicerede med tykke fibre
dominerede virkningerne pa bronchiesystemet i form af
bronchitis (77).

Effekterne efter inhalation af glasfibre og pulverise-
rede glasfibre er undersegt hos marsvin (11,12,13).
Dyrene udsattes 24 timer for heje luftkoncentrationer
og fulgtes over en 18 méneders periode efter udsattel-
sen. I alwveolerne fandtes heje koncentrationer af ery-
throcytter, som efterhanden fagocyteredes. Der fandtes
dannelse af gigantceller og udvikling af glasfiberle-
gemer. Disse bestod af glasfibre indhyllet i jernhol-
dig substans. Hos de dyr, hvor eksponering var pulve-
riserede glasfibre, var lungeforandringerne minimale.

I et andet inhalationsforseg udsattes rotter og ham-
stre for respirable glasfibre med diameter pa omkring
0,5 um og med l@ngder varierende fra 5 til 20 um. Ud-
settelsestiden var 6 timer om dagen i 5 dage pr uge i
op til 24 méneder. Der benyttedes bade fibre med og u-
den bindemiddel bestdende af fenol-formaldehyd har-
piks. Ved den histologiske undersegelse af forsegsdy-
rene fandtes akkumulering af makrofager uden vasentli-
ge stromale forandringer. Der fandtes ikke forskel pa
effekterne af fibre med og uden bindemiddel. Der var
ingen forskel i tumorfrekvensen hos de udsatte dyr i
forhold til en kontrolgruppe uden udsattelse (30).

ALLERGI

Der er ikke beskrevet allergiske reaktioner pad mine-
ralfibre. I flere tilfzlde er der fundet allergi over
for de tilsatningsstoffer, som mineraluld behandles
med.

P4 en glasfiberfabrik udviklede 4 ud af 650 ansatte
over en 2-4rig periode allergisk eksem over for det
bindemiddel, som anvendtes i produkterne. Dette var
fenol-formaldehyd harpiks (9).
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GENOTOKSISKE EFFEKTER

Mutationer i modelsystemer

Mineralfibre er undersegt for mutagenicitet i testme-
dier bestdende af Escherichia coli og Salmonella ty-
phimurium (18). Der anvendtes to mineralfiberprever.
Gennemsnitslengden var henholdsvis 2,7 og 26,0 um.
Gennemsnitsdiameteren var 0,12 og 1,9 pum. De anvend-
te mineralfibre fandtes ikke mutagene i disse testme-
dier.

Asbestfibre kan forarsage mutationer i vavskulturer
(37,62). Mineralfibre er undersegt i et testsystem
af hamsterceller. Der blev ikke fundet tegn pid muta-
genicitet. De testede fibres konfiquration er ikke
angivet. (62).

CARCINOGEN EFFEKT

Der er ikke hos mennesket fundet eget risiko for
krazft hos mineralfibereksponerede., Imidlertid er der
kun foretaget to forlebsstudier, hvor en sddan risiko
kan vurderes. Begge er historisk prospektive og eks-
poneringsforholdene derfor ikke veldefinerede. Mine-
raluld produceredes tidligere af tykkere fibre og en
mulig forklaring pd de negative fund kunne vare, at
de paga:ldende populationer kun i begranset omfang har
veret udsat for fibre af de dimensioner, som i dyre-
forseg har vist sig at vzre krazftfremkaldende. Endvi-
dere kan follow-up perioden have varet for kortvarig.

Injektion af mineralfibre i pleura eller peritoneum péa
forsegsdyr har vist sig at kunne fremkalde mesotheli-
om. (54,55,56,63,64,65,66,75,76). Denne effekt er fun-
det hos mus, rotter, hamstre og marsvin. Den carcino-
gene effekt har vist sig uafh@ngig af mineralfibrenes
kemiske sammensztning, idet pulveriserede fibre i dis-
se forseg ikke har fremkaldt mesotheliomer. Mesothe-
liomdannelsen afh@nger af de anvendte fibres form.
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Sterst effekt har lange og tynde fibre, hvilket oven-
nzvnte forseg samstemmende har vist. Pa baggrund af
forseg med forskellige fibersterrelser er det fundet,
at fibre med en l#ngde sterre end 10 um og en diame-
ter mindre end 1 um besidder stoerst carcinogen effekt.
I forseg med fibre af ensartet dimension er der ved
sammenligning med asbestfibre ikke fundet forskel i
mesotheliomfremkaldende virkninger (76).

Ved andre eksponeringsformer (inhalation og intratra-
cheal injektion) er der ikke set kraftfremkaldende
virkninger af mineralfibre.

ERSPONERINGSINDIKATORER

Luftkoncentrationer

Der findes forskellige metoder til maling af mineral-
fibre i indandingsluften. Det er muligt at udfere ma-
lingerne péd arbejdspladserne. ( Se appendix II).

Middelfiberdiameteren i udgangsmaterialer kan ikke an-
vendes til at forudsige middeldiameteren i det luft-
barne stev, der dannes ved produktion og héndtefing af
mineraluld (29). Det er derfor nedvendigt at gennemfere
malinger pa luftprever., Malinger i brugerleddet har
vist, at omkring 50% af de luftbarne fibre har en dia-
meter, der er under 1 pum. Fraktionen af de tynde fibre
med diameter under 0,5 um varierer med mineraluldsty-
pen, idet glasuld har den hejeste fraktion af de tynde
fibre (61). Ved malinger under fjernelse af isolering
udlagt i boliger i 1950'erne er luftens andele af de
tyndeste fibre med diameter under 0,5 pm fundet at va-
re af omtrent samme sterrelse som ved isolering i nye
huse (61). Lzngden af fibre i det luftbidrne stov er
domineret af lange fibre, idet 70% af fibrene ved i-
solering i nybyggeri er over 10 um lange og ved malin-
ger over stenuld fra 1950'erne er det fundet, at 90%
af fibrene er over 10 pm (61).
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Koncentrationen af fibre i luften afh&nger af arbejds-
processen. I brugerleddet er der fundet fra under 0,05
til 8,5 respirable fibre/ml luft mdlt med scanning e-
lektron mikroskop. De navnte koncentrationer var ikke
8 timers tidsvagtede gennemsnit. Den sterste fiberkon-
centration fandtes ved isolering af fjernvarmerer med
tradvavsmatter samt ved efterisolering i gamle bygnin-
ger. Lavest var koncentrationen i nybyggeri (61). I
produktionsleddet er der i en rzkke fabrikker fundet
fiberkoncentrationer fra 0,004 til 0,05 respirable fi-
bre/ml malt over en 7-8 timers periode i interferens-
kontrastmikroskop (26).

SAMMENHANG MELLEM EKSPONERING, EFFEKT OG RESPONS

Da eksponeringsforholdene for de personer, som var be-
skaftiget med produktion af mineraluld ferhen, er dar-
ligt undersegt, er det ikke muligt i de foreliggende
epidemiclogiske undersegelser, der alle er historisk
prospektive, nejere at vurdere sammenhangen mellem
eksponering og helbredsvirkning.

I de to forlebsstudier, der er foretaget, har under-
segelsesgruppen i begge tilfalde varet personer eks-
ponerede under produktion af mineralfibre. Der er ikke
fundet lignende undersegelser blandt personer, der an-
vender mineraluld. Eksponeringen for luftbarne mine-
ralfibre er i forbindelse med anvendelsen fundet heje-
re end ved produktion af materialerne.

I dyreforseq og vavskulturforseg har mineralfibrenes
virkning varet afhengiqg af deres dimensioner. Lange

og tynde fibre besidder sterst effekt. Savel de fibro-
gene som de carcinogene effekter har ogsd vist sig
afhengige af fiberm®zngderne. Sterre doser har veret
korreleret til sterre effekter (56).
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8.1
8.1.1.
8.142.

Effekten af engangseksponering

Reversibel effekt. Mineralfibres effekt pd hud og

slimhinder anses for mekanisk betinget. Efter en-

gangseksponering svinder symptomerne efter en kor-

tere tidsperiode. I en undersegelse af 198 bygnings- 8.2.
arbejdere (45), som isolerede med mineraluldsproduk-

ter, angav 66% at have hudklee. 61% havde gener fra

luftveje med irritation i svalg og med hoste. Hos

88¢ svandt symptomerne i lebet af de ferste 10 timer

efter endt isoleringsarbejde.

Hos marsvin viste de akutte effekter efter kortvarig

inhalation sig hovedsageliqg som makrofagreaktion med

fagocytose af mineralfibre, endvidere som dannelse af

gigantceller og som ophobning af rede blodlegemer i 9.
alveolerne (13). Forandringerne viste sig stort set

reversible. Der fandtes eget kollagent indhold i lun-

gerne som tegn pa lettere fibrose. Mineralfibre for-

arsagede sterre reaktion end glaspulver.

Irreversibel effekt. Der er ikke fundet oplysninger

om irreversible effekter efter engangseksponering

hos mennesket.

Forsegsdyr eksponerede for en engangsdosis enten

ved inhalation eller ved intratracheal injektion har

kun i begr@znset omfang udviklet fibrese forandringer,
og i intet tilfazlde er der hos disse dyr fundet over-
hyppighed af tumorer i forhold til kontrolgrupper. De
fibrese forandringer fandtes mest udtalt hos dyr ud-

sat for lange, tynde fibre.

Ved sammenligning mellem asbest- og mineralfibres
tendens til at fremkalde fibrese forandringer er dis-
se ved asbestfiber-eksponering fundet kvantitatiwvt
langt mere udtalt. De kvalitative forandringer har
varet ens (44).

Ved injektion af fibre i pleura eller peritoneum er
der hos forsegsdyr udviklet mesotheliom og fibrose

forandringer i peritoneum og pleura (54,64,68). Dis-
se effekter har veret sterst ved injektion af tynde
og lange fibre.

Effekter af langvarig eksponering

I tversnitsstudier af langvarigt eksponerede er der
ikke ved rentgen af thorax eller lungefunktionsunder-
segelser konstateret tegn pd lungesygdom. I 2 for-
lebsstudier (3,28) er der fundet overhyppighed af
"andre ikke maligne lungesygdomme", som kronisk bron-
chitis og lungeemfysem. Der fandtes ikke i disse stu-
dier tegn pa eget risiko for lungecancer.

FORSKNINGSBEHOV

I produktionsleddet savnes prospektive undersoegelser
af personer med en neje defineret eksponering. Sadan-
ne undersegelser foregar i ojeblikket i USA og Europa
(39,69).

I brugerleddet, hvor eksponering for luftbarne fibre
er hejest, mangler savel forlebs- som tvarsnitsunder-
segelser af udsatte. Med hensyn til effekter pa slim-
hinderne er der ikke fundet undersegelser af de tok-
sikologiske virkningsmekanismer. Endvidere er der kun
fundet sparsomme oplysninger om sammenhzng mellem eks-
poneringsgrad og omfang af symptomer fra hud og slim-
hinder.

P4 det dyreeksperimentelle omridde er der behov for
inhalationsforseg med langtidsudszttelse for lange,
tynde fibre. Sadanne forseg er kun foretaget i begran-
set omfang, idet det ikke har wvzret muligt at produce-
re mineralfibre med veldefineret ensartet konfigura-
tion (40).

Effekter p&d hud og slimhinder dels af fibre dels af
mineraluldens tilsztningsstoffer savnes yderligere
undersegt pd forsegsdyr.

29
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DISKUSSION OG VURDERING

Ud fra den gennemgdede litteratur er felgende sammen-
hzng mellem helbredsgener og eksponering for mineral-
uld fundet af betydning:

a) Fibrene virker irriterende p& hud og slimhinder. I
huden skyldes effekten iszr de tykkeste fibre med
diameter pd over 5 um.

b} Dyreforseg har vist, at mineralfibre langere end 10

ym og tyndere end 1 um ved intrapleural eller intra-
peritoneal injektion kan fremkalde mesotheliom. Den-
ne effekt er identisk med asbestfibrenes. Der er ik-

ke fundet carcinogen effekt ved andre end de navnte
tilforselsveje. Effekten er knyttet til fibrenes

form og ikke til deres kemiske sammensatning. I epi-

demiologiske undersegelser er der ikke fundet over-
risiko for cancer blandt eksponerede.

Pa baggrund af hud- og slimhindegenerne findes det ri-
meligt at overveje fastsattelse af graznsevardier for
eksponering for fibre tykkere end 5 um.

Ved dyreforseg er fundet @get interstitiel fibrose ef-
ter intratracheal injektion. Denne effekt er langt

mindre udtalt end ved eksponering for asbestfibre. Pul-
veriserede mineralfibre har imidlertid ikke denne virk-

ning. Effekten ma derfor tilskrives fibrenes form.

Selv om epidemiologiske studier ikke har pavist aeget
cancerrisiko hos arbejdere udsat for mineralfibre, er
den mistanke om carcinogen effekt, som er vist i dyre-
forseg, ikke afkrezftet. Der er derfor grund til at
frygte for fremtiden, fordi produktionen af mineral-
fibre er stigende, og der ikke er tegn pd, at produk-
ternes indhold af tynde fibre vil blive mindsket.

P& baggrund af dette er det velbegrundet at anbefale

en ovre grznse for eksponering for fibre, der er tynde-

re end 1 pm og lengere end 10 um. Den carcinogene

11.

12.
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virkning af fibre med disse dimensioner kan sammenlig-
nes med asbestfibres.

SAMMENFATNING

Mineralfibre, Nordisk Ekspertgruppe for Gransevardi-
dokumentation. Arbete och Hdlsa 1981:26

Kritisk gennemgang og wvurdering af den litteratur, der
er relevant som grundlag for fastlaggelse af en hygi-
ejnisk grenseverdi for mineralfibre samt en rekommen-
dation af de effekter, som lagges til grund for en sa-
dan beslutning.

79 referencer.

Negleord: MMMF, hygiejnisk granseverdi, syntetiske mi-
neralfibre, eksponering, mineraluld, mesotheliom, kro-
nisk bronchitis, eksantemn.

ENGLISH SUMMARY

Mineral fibers, Nordic expert group for documentation of
accupational exposure limits. Arhete och Hilss 1981:26

A critical review and evaluation of the literature with
relevance to standard setting for occupational exposure
to synthetic mineral fibers (MMMF) and a recommandation
of the effects which should form the basis of such a
setting.

The following aspects have been regarded as important:

Thick MMMFs (diameter larger than 5 um) can cause itch-
ing and exanthema in the skin. The effect is mechani-
cally conditioned and it is caused by small traumas in
the skin. Among production workers the prevalence of
skin symptoms is found to be 25% and among users 66%.
The exposure to MMMF is related to irritation of mucous
membranes in eyes and upper airways. Among long-term
exposed there has been found increased mortality of
"other nonmalignant pulmonary diseases" such as chronic
bronchitis and emphysema. In animal experiments an in-
creased interstitial fibrosis after intratracheal ap-
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plication has been found. This effect is far less pro-
nounced than the effect from exposure to asbestos fi-
bers. However, pulverized mineral fibers have not this
effect. Consequently the effect must be caused by the
configuration of the fibers.

Intrapleural and intraperitoneal applications in animal
experiments have shown that MMMF have a carcinogenic
effect. The effect is related to the configuration of
the fibers and not to the chemical composition. Fibers
having a diameter smaller than 1 pm and being longer
than 10 um are the most potent ones. The carcinogenic
effect has not been seen after inhalation or intratra-
cheal application.

Epidemioclogical studies among employees in the produc-
tion of mineral wool have not shown increased frequen-
cy of pulmonary fibrosis or cancer. A possible expla-
nation is that the exposure to the relevant fibers has
been too small and brief. Among groups of users where
the level of exposure is higher there has not been
found any investigations which estimate the risk of
cancer.

In the light of the present literature the following
two circumstances are found to be essential when set-
ting the limits:

1) To diminish the symptoms from skin and mucous mem-—
branes limits for exposure to thick fibers should
be set.

2) To reduce the risk of the carcinogenic effect the
exposure to fibers which are thinner than 1 pm and
longer than 10 pm should be limited.

In Danish. 79 references.

Key words: MMMF, TLV, mineral wool, synthetic mineral
fibers, occupational exposure, mesothelioma, chronic
bronchitis, exanthema.
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APPENDIX I

Hygiejniske grenseverdier i forskellige lande

Land mg/m3 ar anm ref
Danmark 5 1981 1
Finland 10 1972 7
Jugoslavien 4 1971 5
Polen 4 1976 5
Sovietunionen 4 1978 4
Tiekkoslovakiet 8 1976 5
USA (ACGIH) 10 1980 6

{OSHA) 1a 1974 3

fiber/ml

Sverige 3 1982 a) 2
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Bilag til publikation nr. 62. Hygiejniske gransevar-
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2) Arbetarskyddsstyrelsens forfatningssamling. Hygieni-
ska gr&nsvirden. Arbetarskyddsstyrelsen, Stockholm

(1981} .
3) TFed Reg 39 (1974) 23540.
4) FKettner, H.: Maximale Arbeitsplatz-Konzentrationen
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Anmerkning

a) Ved en fiber forstds en partikel med et langde/bredde forhold pa
mindst 3:1 samt med en mindste langde pd 5 pm og en sterste dia-
meter pA 3 um. Gransevardien er baseret pa, at fibertzlling fore-
tages med fasekontrastmikroskop, hvorved meget tynde fibre ikke
medregnes, da de ikke kan ses i mikroskopet.
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APPENDIX II
PROVETAGNING OG ANALYSEMETODER

Maling af luftbarne mineralfibre i indandingszonen

P4 internationalt plan gores der i @jeblikket bestrz-
belser pid at f& en standardiseret metode til bestem-
melse af eksponering for luftbarne mineralfibre. De
metoder, der i sjeblikket er generel enighed om at
anvende, er en modifikation af membranfilter-metoden
+il bestemmelse af asbestfibre. Metoden er beskrevet
i detaljer af Institute of Occupational Medicine, E-
dinburgh (38,61).

Ved hj®lp af en personbiren pumpe suges et konstant
rumfang luft pr. tidsenhed gennem et membranfilter,

der er placeret i den eksponerede persons andingszone.
Membranfilteret prazpareres efter prevetagning og fiber-
koncentrationen bestemmes ved fibertzlling i mikroskop.
ved anvendelse af lysmikroskop undervurderes antallet
af respirable fibre (fibre med en diameter mindre end

3 pm). Til en mere nojagtig bestemmelse kraves derfor
telling i elektronmikroskop.

Milingen er en estimering af den gennemsnitlige eks-
ponering. Variationer i lebet af maleperioden registre-

res ikke.

Milemetoden er behzftet med usikkerhed. Sterrelsen her-
af er ikke fundet nejere undersegt.
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Pi sid 3 skrivs dir 53 ar lampligt ett kort férord som redogér fér varfor och hur arbetet utfdrs, tex om det ingdr i
ett starre projekt. | forardet bor dven omnamnas personer som deltagit | arbetet utan att st som medfdrfattare, Om
méanga namn miste uppriknas, kan de fértecknas pd sid 2 som eljest ar tom. Farordet undertecknas av projekt-
ledaren/enhets eller sektionschefen. P3 sid 4 bor innehdllsférteckningen skrivas om inte manuskriptet ar mycket
kort.

SAMMANFATTNING

Sammanfattningar pd svenska och engelska (English summary) skrivs efter texten, De bor omfatte hogst ¢z en sida
var_och inledas med arbetets titel och forfattare samt |Gpnummer och uppgifter om sidantal, t ex Arbete och Halsa
10805, sid 1-34. Efter texten utsatts nyckelord pd svenska resp engelska (hogst 10 per artikel).
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Referenslistan uppstails alfabetiskt med nummer i ordningsféljd,

Feferenser anges | texten genom referenssiffran inam parentes.
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