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1. Bakgrund, fysikaliska och kemiska data

Aluminium #r en vanligt forekommande metall, som inglr i jordskorpan till
omkring 8%. Denna metall har under ldng tid huvudsakligen betraktats som
ogiftig och man har ocks4 trott att aluminium inte absorberats frin mag-
tarmkanalen. Undersokningar under det senaste decenniet har dock avslajat att
aluminiumféreningar absorberas bide via andningsviigarna och magtarmkanalen.
UtsSndringen sker huvudsakligen via urinen. Ménniskor med kraftigt férsimrad
njurfunktion (uremipatienter) kan ansamla metallen i kroppen vilket kan leda till
allvarliga effekter pd skelettet och det centrala nervsystemet.

Industriell exponering av olika former av aluminium kan orsaka astma, lung-
fibros och formedligen ocksa piverka det centrala nervsystemet.

Fysikaliska och kemiska data:

CAS-nummer: 7429-90-5 (metalliskt aluminium)
Atomnummer; 13

Atomvikt: 26,98

Smiltpunki: 660,40 C

Kokpunkt: 24670 C

Densitel; 2,7 g/em3

Rent aluminium #r en litt och formbar metall, som #ir en god ledare fér bide
viirme och elektricitet. Nir aluminium kommer i kontakt med luft utvecklas ett
tunt oxidlager pd ytan, som skyddar mot korrosion. Aluminium anvinds i
legeringar tillsammans med andra metaller t ex koppar, zink, mangan och
magnesium,

2. Forekomst

Grunddmnet aluminium identifierades forsta gAngen 1827. Napoleon III:s mest
exklusiva tallrikar tillverkades av aluminium 1855. Aret efter skrev Charles
Dickens om en ny anviindbar metall som kallades aluminium (25).

Aluminium férekommer i naturen som oorganiska féreningar. Aluminiumoxid
(Al203) utgtr rAmaterialet vid industriell produktion av metallen. Oxiden har tva
isomera former: Alfa-Al;O3 och gamma-AlO3.

2.1. Produktion

Aluminium var ursprungligen mycket dyrt att framstilla men under slutet av
1800-talet pAbrjades framstillning i industriell skala. Produktionen av aluminium
oOkade snabbt under 1900-talet sirskilt efter andra viirldskriget. Under 1970- och
1980-talen producerades omkring 15 millioner ton aluminium per ir, Aluminium
framstillls frin mineralet bauxit som innehiller aluminiumoxid, jirnoxid och
kvarts. Bauxit dr rikligt forekommande i jordskorpan i ett flertal linder. Via en
kemisk process anrikas aluminiumoxid frin bauxit. Aluminium renframstills
direfter i en elektrotermisk process i vilken elektrolys sker tillsammans med



kryolit (Na3AlFg). Kolelektroder doppas i den smiiltande kryoliten. En elektrisk
strom alstrar smiilt aluminium i botten pé cellen.

2.2. Anvandning

Aluminium &r en mycket anvindbar metall som férekommer inom minga
omriden t ex 1 koksutrustningar, bilkarosser, flygplan, férpacknings- och
byggnadsmaterial. Speciella aluminiumféreningar anviinds som fargpigment,
isoleringsmaterial, pyrotekniska produkter, slipmedel, kosmetika, samt till och
med som fododimnestillsatser (89, 131). Aluminiumsulfat har anvints till rening
av dricksvatten och avloppsvatien. Ndgra aluminiumf{reningar anviinds som
likemedel, bland annat iir aluminiumhydroxid en vanlig bestindsdel i antacida.
Relativt stora doser av aluminiumhydroxid forskrevs tidigare till patienter med
njurinsufficiens vilka hade hoga fosfatnivder i blodet till f&ljd av denna sjukdom.
Aluminium bildar en svirloslig forening med fosfat i tarmen och pé s siitt for-
hindras upptaget av fosfat. En losning av aluminiumacetotartrat har anviints for
behandling av hudikommor. Aluminium-kloridhexahydrat dr vanligt forekom-
mande i antiperspiranter (94).

Aluminiumfosfid anviinds for att utrota insekter och rattor i spannmélslager.
Denna forening tillsammans med vatten frisiitter den toxiska gasen fosfin enligt
foljande reaktion: AIP + 3H20—AI(OH)3 + PH3 (99, 154). Nedsviiljning av
aluminiumfosfid och inandning av bildad fosfin har orsakat dodsfall (99, 154).
Miénga hundra dédsfall har rapportertas frin Indien (8, 74). De flesta dodsfallen
har varit sjdlvmord men bide olycksfall och mord ir kiinda. Antalet dédsfall
orsakade av fosfin varje dr i Indien kan vara hogre in antalet dddsfall av metyliso-
cyanat i Bhopal dr 1984 (74).

3. Kinetik

3.1. Absorption

3.1.1. Absorption via andningsvdgarna

Yrkesmissig exponering for partiklar innehdllande aluminium har resulterat i
forhojda halter av aluminium i blod och urin, tabell 1. Detta bevisar att aluminium
absorberas men gor det inte mojligt att bedoma upptagets. De higsta aluminium-
nivierna i blod och urin har iakttagits hos svetsare och hos arbetare som tillverkar
flingformat aluminiumpulver. Aluminiuminnehéllande svetsrtk bestir av partiklar
som dr mindre én 1 pm (141) medan det flingformade aluminiumpulvret varierar
frin 5 till 200 pm i diameter och fran 0,05 till 1 um i tjocklek (90).

Absorptionen av aluminium via andningsviigarna har bekriftats i djurférsok.
Atta kaniner exponerades for 0,56 mg aluminium som AlyO3 i en exponerings-
kammare under dtta timmar per dag, fem dagar i veckan i fem manader. Partikel-
storleken angavs inte i undersékningen. Aluminiumhalten kade frin 4,1 till 10,1
Hg/g torrvikt i hjirna och frin 18,2 till 22,2 pg/g torrvikt i ben (114),

Ett upptag av aluminium till hjdrnan via luktnerven har observerats hos kaniner
efter exponering for losningar av aluminumklorid och laktat (108). Den kvantita-
tiva betydelsen av denna viig dr okénd.

3.1.2. Absorption via magtarmkanalen

Under ldng tid ansdgs upptaget av aluminium frin magtarmkanalen var mycket
1dgt eller obefintligt. Undersokningar av forstkspersoner som intagit stora doser
av antacida som innehdllit aluminium visades att merparten av en given peroral
dos &terfanns i avforingen. Nettobalansen var emellertid positiv dvs en liten del
dterfanns inte i avfGringen och detta tolkades sd att en liten del av den tllférda
mingden absorberades (20, 54). Det har visats att aluminiumhalten tkade minga
glnger efter intag av stora doser aluminium i form av antacida (75, 110). Urin-
halten av aluminium okade trefaldigt nir den totala méingden i foda ckade frin 5
mg/dag till 125 mg/dag (56). Upptaget frin magtarmkanalen pdverkas troligen av
flera faktorer. Citrat i fodan Gkar upptaget av aluminium (130). Hos kaniner som
fick aluminiumhydroxid via munnen tillsammans med citrat eller maltolat Skade
urinhalten 5 glnger tillsammans med citrat och 90 gdnger med maltolat (22).

3.2. Distribution

Den totala kroppsbordan av aluminium har uppskattats till omkring 30 mg hos
personer som varit normalt exponerade och som haft en normal njurfunktion
(144). Dessa personer har haft den hégsta halten av aluminium i lungan (5-35
Hglg varvike), foljt av skelettet (1-12 pg/g virvike) och skelettmuskel (1-4 pg/g
vitvikt). Den grd hjidrnsubstansen innehdller i medeltal 2,2 (g aluminium per g
torrvikt hos personer som inte varit hdggradigt exponerade (4) vilket dr ligre &n i
ben (3,3 pg/g) och i lunga (56 pg/g). Aluminiumkoncentrationen i lungorna dkar
med dldern hos yrkesmiissigt oexponerade personer (4). Forklaringen till detta &r
formodligen depositionen av aluminiuminnehallande dammpartiklar i lungorna
under minga frs tid.

Serumhalten av aluminium hos yrkesmissigt oexponerade personer med
normalfungerande njurar har befunnits vara lagre ién 0,4 pmol/l (10 pg/) och
transferrin fir en betydelsefull biirare. Aluminium fordelar sig ungefir lika mellan
ridda blodkroppar och plasma (145).

Intravendsa injektioner av aluminiumklorid till hundar (1 mg Al/kg/dag) 5
dagar per vecka i 3 till 5 veckor héjde plasmanivan av aluminium frin 0,4 till 40
pmol/l och halten i ben frdn 1 till 100 pg/g feufri torrvikt (60).

Hos dialyspatienter brukar skelettet innehdlla mellan 1,5 och 113 pg aluminium
per g torrvikt (36, 39). Tva aluminiumexponerade svetsare hade 18 och 29 pug
Al/g torrvikt dvs klart over referensviirdet 0,6-5 pg Al/g (36).

Nio midrar, som hade intagit aluminiuminnehdllande antacida under
graviditeten, hade en medianserumhalt av 0,19 och deras nyftdda bam hade
medianhalten 0,26 pmol/l (148). Intaget under graviditeten var ganska ligt efter-
som de exponerade modrarnas halt inte var hdgre dn oexponerade modrars.

3.3, Elimination

Urinen forefaller att vara den huvudsakliga utsondringsviigen for aluminium men
en viss utsdndring sker ocksd via gallan (153). Betydelsen av reabsorption av
aluminium som utséndrats via gallan éir okdnd.



Hundar som givits en dos aluminiumklorid intravendst utséndrade 10-30% i
urinen under de foljande tva timmarna (60, 81) och halveringstiden i plasma var
4-5 timmar (60).

Halveringstiderna av aluminium i olika organ undersdktes hos kaniner efter en
intravends infusion av aluminiumlaktat (156). De beridknade halveringstiderna var
113 dagar fér mjdlten, 74 dagar for levern, 44 dagar for lungorna, 42 dagar for
serum, 4,2 dagar for njurbarken och 2,3 dagar for njurmirgen. I en senare fas
sjonk aluminiumhalterna i njuren med en lingsammare hastighet som motsvarade
en halveringstid overstigande 100 dagar.

Frivilliga forsékspersoner som exponerats for aluminiuminnehdllande svetsrok
uppvisade en halveringstid av urinhalterna pd omkring 8 timmar (127). Hos
svetsare som varit aluminiumexponerade under kortare tid iin ett ir beriiknades
halveringstiderna till omkring 9 dagar medan svetsare som varit exponerade
lingre in tio &r hade halveringstider pd 6 ménader eller lingre (125).

Liknande observationer har gjorts pd arbetare som exponerats for flingformat
aluminiumpulver (90). Exponerade arbetare som undersoktes efter en semester pd
fyra till fem veckor uppvisade en halveringstid av urinhalterna pd 5-6 veckor
medan pensionerade arbetare hade halveringstider varierande mellan 1 till 8 ar,

Sammantaget visar underskningar pd djur och ménniskor att en stor del av det
aluminium som tagits upp i kroppen elimineras snabbt huvudsakligen via urinen.
En annan del stannar dock kvar och elimineras endast mycket lingsamt och diirfor
féreligger en risk for ackumulation vid ldngvarig exponering.

3.4. Biologisk overvakning

Mitning av aluminium i biologiska media sdsom blod och urin ir forenat med
betydande svirigheter frimst pd grund av risken for kontamination. Ménga
tidigare métresultat av blod-och urinhalter ir felaktiga (44, 146). Aven idag idr den
"normala” halten av aluminium i blod och urin inte helt exakt faststilld. De
samlade resultaten talar for att denna halt dr ldgre dn 0,4 umol/l, tabell 1.

Férhéjda blod- och urinhalter av aluminium har observerats hos flera
yrkesmiissigt exponerade grupper, tabell 1. De hogsta halterna har iakttagits hos
svetsare och arbetare som tillverkar tlingformat aluminiumpulver. Hos gjuteri-
arbetare som varit exponerade under 1 till 17 &r fér aluminivmbalter mellan 0,03
och 0,58 mg/m3 uppmiittes halten i serum i medeltal till 0,6 umol/l och medel-
urinhalten till 0,7 pmol/l (113).

Ett linjiirt samband mellan blod och urinhalter av aluminium har observerats
hos industriellt exponerade personer. Urinhalten av aluminium (umol/1) = 5,2 x
(blodhalten pmol/1) - 0,1 (128) d& urinhalten dr ligre din 13 pmol/l. Sambandet
blir sannolikt annorlunda vid hégre halter.

Patienter som lider av dialysencefalopati till f6ljd av upplagring av aluminium i
hjiirman uppvisar betydligt férhijda serumhalter av aluminium vid jimforelse med
friska individer. Férhéjda serumnivier speglar sannolikt en tkad kroppsbirda av
aluminium men sambandet dr inte sikert linjiirt (17). F&r att forhindra upp-
komsten av hjirnskada hos dialyspatienter har man tidigare rekommenderat att
serumhalterna bor ligga under 7,4 pmol/1 (200 pg/l) (117). Denna grins dr sanno-

Tabell 1. Blod-, plasma- eller serumhalter och urinhalter av aluminium efier ett arbets-
skift hos industriellt exponerade arbetare och hos ocxponerade referenter (umol/1).

Exponering Blod/plasma/serum Urin
(Referens) Median Variations- Median Variations-
bredd (n}) bredd (n)

Al-pulver- 05 <0,2-6,3 (20) 14 <0,1-156 (19)
framstilllning
(128)

Al-sulfal- 03 <0,2-0,8 (23) 02 <0,1-1,7(22)
framstallning
(128)

Korundum (Al203) 0,5 0,2-6,1 (110} 14 04-8,2 (110)
framstillning
{142)

Kryolit- 08 04-1,7 (8) 38 0,7-54(8)
framstiillning
(35)

Elekirolytisk <0,2 <0,2-0,6 (31} 0.3 <0,1-0,7 (31)
praduktion
(128)

Elekirolytisk 13 11-1,7 (6) - -
produktion
{118)

Slipning 04 0,1-1,0 (51) 0,4 0,1-1,4 (48)
(58)

Slipning - - 0,2 0,1-0,7 (14)
(38)

Smiilining och <(,1 <0,1 (16) 04 0,1-1,6 (16}
Fjutning
(38)

Svetsning 03 <0,22,5 (18) 30 0,5-75 (18)
(128)

Yrkesmissigt <04 <04
ogxponerade

likt inte tillricklig dd en undersékning avslgjat pAverkan pd motoriska funktioner i
flera datoriserade tester dd medelserumhalten varit 2,2 pmol/l (6).

I Osloregionen har iakttagits en variation av serumhalterna over Arstiderna hos
yrkesmiissigt oexponerade personer. De hégsta halterna av aluminium obser-
verades i september minad, och detta féreslogs bero pd ett vattenldsligt dimne med



komplexbindande egenskaper som Okade upptaget av aluminium frin mag-
tarmkanalen (104).

Hérets innehdll av aluminium har ocksd undersokts hos dialyspatienter och
friska forsékspersoner. Dessa halter har inte visat nigot samband med dagligt
aluminiumintag, ackumulerat aluminiumintag, ben- eller plasmahalter (152).

4. Toxikologiska mekanismer

Aluminiumexponering har hos midnniska férknippats med bade restriktiva och
obstruktiva lungsjukdomar. Mekanismen bakom dessa sjukdomar har inte helt
kunnat klargtras. De restriktiva férindringarna inkluderar fibros, alveolit och
alveoldr proteinos och dessa sjukdomar har forknippats med exponering for olika
aluminiumféreningar.

I djurforsok har det visats att aluminium orsakar en serie av skador pd hjirnan
dir slutstadiet dr nerveellens dd. De kemiska forindringar som orsakar celldoden
har inte studerats i detalj. Aluminium har flera toxiska effekter pd nervcellens
dmnesomsittning diir de mest betydelsefulla antas vara skada pd cytoskelettet,
rubbningar i kalciumbalansen och ansamling av cytotoxiska dmnesomsittnings-
produkter (14, 49).

5. Organeffekter

5.1. Hud

Vidgning av smd blodkirl i huden sk telangiektasier har iakttagits hos arbetare vid
ett kanadensiskt elektrolysverk fér aluminiumframstillning. Dessa forandringar
har antagits bero pd exponering for fluorid eller organiska fluorféreningar (137,
138).

5.2. Andningsorgan

Lungsjukdomarna har hiir delats upp i restriktiva, obstruktiva och emfysem.

5.2.1. Restriktiva lungsjukdomar

Hantering av aluminiuminnehdllande mineral, t ex bauxit och korundum, innebir
ofta dven exponering for kvarts. Denna kombinerade exponering kan leda till
utveckling av fibros i lungan, sk Shavers sjukdom (59, 120). Musk och hans
medarbetare (101) undersokte arbetare som exponerats for artificiellt framstdlld
aluminiumsilikat i Australien. Tre av 17 arbetare misstiinktes ha lungfibros. D4
dessa personer understktes senare hade endast en forsiimrats och forfattarna
konkluderar att exponering for denna aluminiumsilikat inte innebiir ndgon
betydande risk fir utveckling av lungsjukdom (102).

Aluminiumpulver framstills med hjilp av krossning och slipning av hirt osmilt
aluminium. Detta aluminiumpulver anviinds huvudsakligen vid tillverkning av
pyrotekniska produkter men dven i viss utstrickning for tillverkning av firger.

Malet aluminiumpulver bestdr av fina partiklar som till 95% #r mindre in 5 Hm,
Trots sin ringa storlek har det flingformade aluminiumpulvret en stor yta. Fall av
lungfibros efter exponering for malet aluminiumpulver rapporterades frin
Tyskland under 1930- och 1940-talen (30, 78, 95), och fran Sverige (3, 136) och
England under 1960-talet (72, 93, 100). Data med avseende pé dos och respons
frin de tyska, svenska och brittiska studierna presenteras i tabell 2. I motsats till
Europa rapporterades inga fall av lungfibros frin Nordamerika under denna tid
(57). T Nordamerika har inhalation av Mclntyre pulver, bestiende av finmalen
aluminium och aluminiumoxid, till och med anvints som profylax mot silikos (29,
52) och vid behandling av silikos (24). Kennedy presenterade 1956 en kontrol-
lerad klinisk undersékning och konkluderade att denna behandling inte hade
ndgon effekt pd patienter med silikos (76). British Medical Council (BMC) kom
senare till samma slutsats och rekommenderade att aluminiumpulver inte skulle
anviindas for behandling av eller profylax mot silikos. Trots den rekommen-
dationen frin BMC anviindes aluminiumpulver som profylax énda till 1979 i
gruvorna i norra Ontario i Kanada. Denna profylax kan, enligt Rifat och med-
arbetare (111), ha orsakat stdrningar i intellektuella funktioner hos behandlade
gruvarbetare via upptag av aluminium frin lungorna och ansamling i det centrala
nervsystemet.

Minga &r senare har djurforssk visat att inandat aluminiumiakrat har férindrat
effekten av kvartsexponering hos fir (33),

Ett fall av sarcoidliknande lunggranulomatos och T-lymfocyt alveolit har
rapporterats efter 8 frs exponering for aluminiwmpulver (28).

Slipning och putsning av aluminium kan medféra en extremt dammi g arbets-
miljo. Vid denna typ av arbete har ett fall av alveolir proteinos (98) och ett fall av
lungfibros iakttagits efter ling tids exponering (27). Dessa manifestationer 4r
sannolikt ovanliga men incidensen kan inte beriiknas utgiende frin dessa under-
s6kningar.

Tabell 2. Dos-respons forhillande fir inhalation av aluminiumdamm och lungfibros
(aluminos) (37).

Typ av exponering Koncentration Prevalens av Referens

av respirabelt fibros (antal fall/
aluminiumdamm antal exponerade)
Slipdamm 0,1-2,7 mg/m3 092 67
Slipmedelsdamm 0,2-45 mg/m3 9/1000 71
Aluminiumpulver 0,2-10 mg/m3 1-(3)%/53 93
Aluminiumpulver 4-50 mg/m3 3-8/35 136
Aluminiumpulver 50-100 mg/m3 6/27 100

*Lungrdntgenundersokning avslijade ytierligare tv4 fall med ldtia réntgenclogiska
férindringar bland de 14 hogst exponerade arbetama. Dessa tvd arbelare hade emellertid
inga symptom .



Nio arbetare som framstiillde slipmedel baserad pd Al203 hade alla onormala
lungréntgenbilder. Deras medelexponeringstid var 25 dr. Tre personer undersokies
med lungbiopsi och hos dessa iakttogs interstitiell fibros med avsaknad av asbest-
kroppar och silikosliknande férindringar. Férfattarna konkluderade att aluminium-
oxid ir den mest sannolika orsaken till dessa fynd men att fibrosen kan orsakas av
en exponering for flera olika damm (71).

Tre fall har rapporterats av lungfibros (143), kronisk interstitiell lunginflamma-
tion (61) och granulom i lungan (19) efter 1dngvarig exponering for aluminium-
innehdllande sveisrék. A andra sidan iaktogs inga fall av lungfibros i en
tvirsnittsstudie av 64 aluminiumexponerade svetsare i Sverige (129).

Resultat frén Italien (115) antyder att arbetare, som exponeras vid elektrolytisk
framstillning av aluminium, kan fi pneumokonios. Lungrontgenundersskning av
119 elektrolysarbetare frin tva fabriker i norra Italien och en referensgrupp
avsldjade smi fortitningar hos 30% av de exponerade och 15% av referenterna.
Tecken p& pneumokonios var vanligare hos lngtidsexponerade @n hos korttids-
exponerade. Medelexponeringen for luftburet damm i de tva fabrikerna var 3,4
och 6,5 mg/m3.

Sméi, men tydliga, tecken p lungfibros iakttogs hos en man som arbetat under
24 &r som elektrolysarbetare och 13 dr som férman inom samma industri. Hans
lungor innchdll | mg aluminium per g vétvikt vilket d&r en omkring 50 glnger
hogre halt 4n hos en oexponerad person (48).

En betydande forekomst av bide fibrosa och icke-fibrosa partiklar observerades
hos en smilltverksarbetare som arbetat under 19 4r i en fabrik diir aluminium
smiltes, inkluderande 14 ir som elektrolysarbetare. Han avled 55 &r gammal till
foljd av en diffus interstitiell lungfibros. Denna fallrapport diskuterar eventuella
fibrers roll for utveckling av lungfibros vid aluminiumexponering (51). Svenska
elektrolysarbetare har uppvisat en hdg halt av albumin och fibronectin i
bronkoalveolir skiljviitska, vilket speglar en dkad kapillir permeabilitet och
aktivering av makrofager i alveolerna. Ddremot var halten hyaluronan normal och
detta antyder en normal fibroblastaktivitet (35). De S‘« enska elektrolysarbetarnas
pdmke exponering var forhillandevis lig 1,8 mg/m? (variationsbredd 0,5-4,5

mg/m3).

5.2.2. Obstruktiva lungsjukdomar

L en stor industri exponerades 1142 anstdllda for damm som bildats vid gruvbrye-
ning och anrikning av baweit samt framstélining av aluminiuminnehdllande
kemikalier. I en tvirsnittsstudie konstaterades en siinkning av FEV | som sam-
varierade med exponeringstidens lingd och kumulativ total dammexponering hos
sdviil rikare som icke-rokare (140).

I en kanadensisk undersikning uppvisade 495 elektrolysarbeiare, som arbetade
mer in 50% av sin arbetstid 1 elektrolyshallen, en hiigre prevalens hosta och pip i
bristet vid jimforelse med 713 personer frin kontors- och gjuteriavdelningarna
(18).

En norsk undersokning omfattade sammanlagt 1760 elektrolysarbetare frin sju
fabriker. Arbetsrelaterade astmatiska besviir forekom hos 8% av arbetarna som
exponerats under kortare tid @n fem &r och hos 15% av dem som exponerats under
lingre tid dn tio &r (79). Tio av 35 elektrolysarbetare med astma angav ett dr efter

upphérd exponering oférindrad astma samt andningssvirigheter pa natten och vid
anstringning (150). Det forefaller vara regel att bronkiell hyperreaktivitet inte
forsvinner trots att exponeringen upphér (116).

En 6kad prevalens bronkiell hyperreaktivitet har observerats hos elektrolys-
arbct.m: cxponerade for en medelhalt av 1,2 mg gas- och partikuliira fluorider per
m3 (26). Diremot kunde inte bronkiell hyperreaktivitet iakttagas hos icke-
atopiska elektrolysarbetare som exponerats fér en medelhalt av 0,3 mg/m3 (86).

Abramson och medarbetare presenterade 1989 en utforlig dversikt 8ver elektro-
lysarbetare och deras lungsjukdomar (1).

Framstiillning av aluminiumfluorid och aluminiumsulfat har ocksa férknippats
med reversibel bronkiell obstruktion eller astma (123). I en svensk fabrik som
framstiller aluminiumfluerid intréffade 6 fall av astma under 1975 och 7 fall
under 1976. Antalet exponerade varierade mellan 35 och 40. Medelhalten av
aluminiumfluorid under dessa tva & var 3-6 mg/m3. Under 1977 forbitrades
arbetsmiljon och medelhalterna av aluminiumfluorid reducerades till 0,4-1,0
mg/m3. Under aren 1978-1982 intriiffade endast tvé fall av astma (123).

Gruppen som framstillde aluminiumsulfat var i medeltal 37 personer under
dren 1971-1980. Fyra personer hade haft kortvariga astmatiska besvir i samband
med extremt dammande arbetsuppgifter vid rengdrings- och reparationsarbeten.
Medelhalten av aluminiumsulfat varierade mellan 0,2 och 4 mgj’m3 (123).

Kaliumaluminiwmrerrafiuorid anvinds ibland som flussmedel vid 16dning av
aluminium. Denna forening kan ocksd utlésa astma och bronkiell hyperreaktivitet
(64).

5.2.3. Emfvsem

En okad didlighet pd grund av lungemfysem har iakttagits i tvd undersékningar
av elektrolysarbetare (97, 112). Ingen av studierna tog hiinsyn till rokvanor och
cigarettrokning #r en betydelsefull orsaksfaktor till denna sjukdom.

5.3. Magtarmkanal

Crohns sjukdom &r en inflammatorisk tarmsjukdom utan kiind orsak som angriper
bdde tunn- och tjocktarmen. Ganrot har spekulerat §ver aluminium som en mojlig
orsak till denna sjukdom (50 ).

5.4, Lever

Levern dr ett av de organ dir aluminium lagras efter upprepad exponering. Réttor
som givits htiga doser aluminium intravendst utvecklade kolestas och stérningar i
leverns mikrosomala funktioner (32).

5.5. Njurar

Réttor erhdll aluminiumklorid, 0,05 eller 0,5 mg/kg kroppsvikt, intraperitonealt 5
glnger per vecka under 12 veckor. Denna exponering resulterade i en forlust av
koncentrations-formdgan samt en 6kad utstndring av paraaminohippurat som ett
uttryck for tubulir dysfunktion (13). Héjda nivier av serumkreatinin tydande pé



uttryck for tubulir dysfunktion (13). Hojda nivder av serumkreatinin tydande pa
en sinkt glomeruliir filtrationshastighet har observerats hos hundar som fért
upprepade injektioner av aluminiumklorid (60).

5.6. Blod och blodbildande organ

Ett mgjligt samband har diskuterats mellan aluminium och mikrocytir anemi hos
dialyspatienter. Behandling med deferoxamin, ett chelerande dmne, leder ibland
till forbiittring av denna blodbrist. Det har forslagits att aluminium hidimmar
syntesen och ferrocheleringen av hemoglobin pd liknande sitt som beskrivits vid
blyforgiftning (32).

5.7. Hjirta och blodkirl

En tkad forekomst av ischemisk hjirtsjukdom har rapporterats frin kanadensiska

elektrolysarbetare men ndgon specifik orsaksfaktor har inte kunnat utpekas (139).

En aluminiumftrening, aluminiumacetonat, har uppvisat kardiotoxiska effekter pd
kanin (157). Idag saknas kunskap om arbetare i nigot sammanhang dr exponerade
for denna forening.

5.8. Skelett

Osteomalaci ir ett vanligt tillstdnd hos dialyspatienter, vilken orsakas av
aluminium, men dven andra typer av skelettsjukdomar, sdsom aplastisk osteodys-
trofi, forekommer. Aluminium deponeras mellan osteoidsdmmama och niirlig-
gande mineraliserat ben (53).

I en undersékning av 1293 patienter frin arton dialyscentra i Storbritannien
pévisades en korrelation mellan forekomsten av frakturer till f6ljd av dialysosteo-
dystrofi och aluminiumhalten i det anviinda dialysvattnet (107).

Personer utan njursjukdom som under ling tid intagit flera gram aluminium per
dag, i form av antacida, kan ibland utveckla osteomalaci. Detta beror pa en
obalans i fosfatomsittningen till f6ljd av aluminiumintaget (68). Upptaget av
fosfat frdn magtarmkanalen sjunker dramatiskt efter intag av forhallandevis smd
doser av antacida (132),

5.9. Muskler och leder

En association mellan ledsmirtor och proximal muskelsvaghet & ena sidan och det
kliniska syndromet dialysosteomalaci och encefalopati 4 den andra har noterats
sedan linge. Ledsmirtorna har firetriidesvis lokaliserats till de stora lederna. Den
proximala myopatin i extremiterna ir vanligen mild men kan vara rorelse-
hindrande. Led- och muskelsmiirtor och dven den proximala myopatin forbiittras
ofta om aluminiumexponeringen upphér eller om behandling med deferoxamin
pdborjas (32). Aluminium forefaller sdledes ha betydelse for flera av de bland
dialyspatienter vanliga dkommorna.

5.10. Centrala nervsystemet

5.10.1. Hos patienter med kronisk njursvikt
1972 rapporterade Alfrey och hans medarbetare om de férsta fallen av encefalo-
pati pd en dialysavdelning (5, 25). Dessa hemodialyspatienter utvecklade en
fluktuerande till permanent stéring i det centrala nervsystemet. Huvudsymp-
tomen var sprik- och talsvirigheter, tremor, muskelryckningar och epilepsi med
paroxysmal EEG-aktivitet. Upplevelsestdrningar, personlighetsforindring och
intellektuell prestationsforsimring noterades ocksa. Tillfriskande var mycket
ovanligt och déden intriidde inom ett dr efter symptomens upptridande (14).
Denna hjirnskada kunde sd sméningom relateras till férekomsten av aluminium i
de anviinda dialysviitskorna (43) och samtidigt intag av aluminiuminnehdllande
likemedel f6r att siinka fosfathalten i plasma. Hos patienter med aluminium-
orsakad encefalopati varierade blod- och serumhalterna vanligen mellan 7 och 30
pumol/l. En patient med encefalopati med enbart mattligt forhijd plasmahalt av
aluminium till 3,3 pmol/l blev forbiittrad efter behandling med deferoxamin (11).
Hos patienter med encefalopati har den grd hjirnsubstansen innehéllit ca 25 pg
aluminium per g torrvikt vilket ér 20 gdnger hdgre dn den normala nivan (4),
Idag dr riskerna med upplagring av aluminium hos dialyspatienter vil kiinda
och man forstker i storsta utstriickning minska exponeringen via likemedel och
dialysviitskor, Vattnet som anviinds vid dialysbehandlingen undersiks kontinuer-
ligt vid de flesta dialyscentra och aluminiumnivin tilldts inte stiga 6ver 0,4 umol/l
(10 ug/M). Idag anviinds ocksa foretridesvis aluminiumfria fosfatbindare sisom
kalciumkarbonat. Aluminium ir trots detta av kliniskt intresse eftersom senare
resultat har visat att mer subtila tecken pd aluminiums toxicitet kan upptriida vid
ligre exponeringsnivier. 27 ldngtidsbehandlade dialyspatienter med en medel-
serumhalt av 2,2 pmol/l jimfordes med en referentgrupp som matchats med
avseende pd dlder och tidigare intellektuell funktion. Dessa hemodialyspatienter
hade en lingre svarstid i ett digitalt symboltest. De uppvisade ocksa forsimringar
i fem andra datoriserade test avseende psykomotorisk funktion tydande pd en
subklinisk aluminiumforgiftning (6).

5.10.2. Hos yrkesexponerade arbetare

1921 beskrev Spofforth (133) en man med minnesforsimring, tremor, ryckiga
rorelser och forsimrad koordination. Dessa besvilr ansig forfattaren vara forknip-
pade med aluminiumexponering. Mannen hade doppat heta metallféremal, som
forvarats i en hillare av aluminium, i koncentrerad salpetersyra. Enligt vér
erfarenhet kan detta arbete inte ha inneburit nigon hog aluminiumexponering,
Rapporten anger aluminiumhalter i urinen men dessa méste vara falskt férhijda.
Enligt vir mening kan inga slutsatser dras av denna fallrapport.

I'en annan fallrapport foreslds ett orsakssamband mellan aluminiumexponering
och encefalopati. En higexponerad arbetare som malde aluminiumpulver utveck-
lade en snabbt forlopande progredierande encefalopati och lungfibros (93). Den
drabbade arbetarens lungor och hjirna rapporterades innehdlla 20 ganger higre
halter av aluminium jimfért med yrkesmiissigt oexponerade personer. Det dir
anmirkningsvirt att detta fall uppmiirksammades flera &r fore avslojandet av
aluminiumexponering som orsak till dialysencefalopati.



Longstreth och medarbetare (91) beskrev 1985 tre mén som hade arbetat i
samma elektrolyshall under 12 &r och dérefter utvecklade koordinations-
svirigheter och intentionstremor. Tva av minnen uppvisade ocksd tecken pd
intellektuell reduktion. Aluminiumexponeringen anségs vara relativt 1g eftersom
benbiopsier avsldjade normala halter av aluminium.

Svetsare som exponerats for aluminiuminnehdllande svetsrék under mer 4n 13
ir hade flera symptom frin det centrala nervsystemet in jirnexponerade svetsare
(126).

Mellan 1944 och 1979 anviindes Mclntyrepulver som profylax mot silikos
bland gruvarbetarna i norra Ontario. Pulvret bestod av finmalen aluminium och
aluminiumoxid. Gruvarbetarna inandades partiklarna under 10 minuter fore varje
skift under jord. 261 aluminiumexponerade gruvarbetare jimfordes med 346
oexponerade gruvarbetare. Tre intellektuella funktionsprov anviindes. 4% av de
oexponerade uppvisade en forsimrad intellektuell funktion. 10% av gruvarbetarna
som exponerats 0,5-9,9 r hade en forsimrad intellektuell funktion, 15% av de
som exponerats 10-19,9 &r och 20% av de som exponerats under lingre tid &n 20
Ar (111). Denna undersdkning visar pd et klart dosresponssamband och den
uppskattade &rliga alveolira exponeringen var 375 mg. Man fann didremot inget
samband mellan dos och rapporterade neurologiska diagnoser (111).

Gjuteriarbetare som exponerts for aluminium under mer dn 6 drs tid jimférdes
med en referentgrupp av oexponerade arbetare som var jimforbar med avseende
p4 Alder och sociala forhillanden. De exponerade arbetarna uppvisade en
langsammare psykomotorisk reaktion och stdring av dgonrorelsernas koordina-
tion (66). I rapporten redovisas anmiirkningsvirt hga blodhalter av aluminium
hos de oexponerade som alltsd inte Sverensstimmer med tidigare fynd. Detta
forsvérar beddmningen av den faktiska exponeringen.

5.10.3. Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom eller senildemens av Alzheimers typ bestdr av en {Grsiimring
av mentala funktioner innefattande minne, omdéme, abstrakt tinkande, personlig-
hets- och beteendefdriindringar. Alzheimers sjukdom #r en neurodegenerativ
sjukdom som morfologiskt karakteriseras av neurofibrillir degeneration, senila
plack och inlagring av amyloid. Halten av aluminium i hjiirnan hos dessa patienter
har visats vara nigot forhojd jimfort med kontroller i nfgra underskningar men
nivierna har varit betydligt ligre én hos patienter som drabbats av dialysencefalo-
pati. Hogre halter av aluminium har dock detekterats i senila plack och amyloid
(23).

En progressiv demens upptridde hos en man som arbetat med anrikning av
aluminium under 30 &r. Han dog till f6ljd av lunginflammation och en neuro-
patologisk underskning avslojade for Alzheimers sjukdom karakteristiska
forhallanden med tydlig atrofi i occipito-temporalloberna och senila plack i lill-
hjirnan. Viglingds-dispersiv rontgenanalys pivisade aluminium i kérnan och i
cytoplasman pi de forindrade neuronen (77).

Samband mellan aluminium i dricksvatten och Alzheimers sjukdom har rappor-
terats frin Norge, Storbritannien, Frankrike och Kanada. De franska och
kanadensiska undersokningarna dr dnnu enbart tillgingliga i form av korta
sammanfattningar.

Flaten (41, 42) understkte incidensen av demens och innehéllet av aluminium i
dricksvatien i Norge. Registreringen av senil och presenil demens baserades pa
dédsattester. Ett samband erholls mellan halten av aluminium i dricksvattnet och
incidensen av demens hos bdde min och kvinnor.

I England studerades Alzheimers sjukdom via register pd datortomografienheter
som tickte 88 distrikt. Forekomsten av sjukdomen var 1,5 glnger vanligare i
distrikt dir vattenhalten av aluminium @verskred 4,1 pmol/1 vid jimforelse med
distrikt dir halten var ligre in 0,4 pmol/l (92).

I en fransk undersétkning identifierades 40 sannolika fall av Alzheimerdemens
bland 2792 personer dver 65 &r. Risken att fa sjukdomen var 4,5 gdnger higre om
aluminiumhalten i dricksvattmet var 3,7 umol/l eller hogre (96).

I provinsen Ontario identifierades 2344 patienter med Alzheimers sjukdom eller
presenil demens som var 55 Ar eller dldre och som referenter valdes 2232 patienter
utan psykiatriska diagnoser. Risken att ha Alzheimers sjukdom var 1,5 glnger
hogre om aluminiumhalten i dricksvattnet éverskred 7,4 umol/l jimfort med
halien 0,4 wmol/1 (103).

Det finns flera svagheter i dessa epidemiologiska undersokningar. Diagnosen
Alzheimers sjukdom ér inte alltid specifik och diagnostiska kriterier kan skilja sig
i olika geografiska omriden. Aluminiumexponeringen sker via magtarmkanalen
och halten i dricksvatten &r ett mycket grovt mitt pd exponeringen eftersom
mingden aluminium i dricksvatten utgér endast en mindre del av det aluminium
som tillfirs via fodan. Intag av en liter dricksvatten per dag som innehéller 3.7
umol aluminium per liter motsvarar 1,5 mmol (40 mg) per ir och 60 mmol
(1,6 g) under en tid av 40 &r. Denna dos, utspridd &ver 40 &r, & ungefir den-
samma som en rekommenderad daglig dos av ett aluminiuminnehdllande
antacida. Det forefaller sdledes mycket mirkligt att denna aluminiumexponering
via dricksvatten skulle kunna forklara en okad risk for uppkomst av Alzheimers
sjukdom. Det kan diremot vara méjligt att dricksvattnet innehéller idag okéinda
komplexbindare som avseviirt underlittar upptaget av aluminium eller p andra
siitt bidrager till utvecklandet av Alzheimers sjukdom.

Flera fall-referent studier av Alzheimers sjukdom har inte kunnat pdvisa nigot
samband mellan sjukdomen och intaget av antacida (7, 10, 12, 63). En under-
stkning har funnit et samband mellan Alzheimers sjukdom och anviindandet av
aluminiuminnehallande antiperspiranter (10). Den senare undersékningen skiljer
inte mellan olika former av tillforsel, via aerosol eller direkt lagt p& huden. Det
bor pipekas att som regel svarar anhdriga pd frigor om fallets exponering efter-
som de sjuka lider av grav minnesforsimring.

Sammanfattningsvis menar vi att man frin hitills publicerade epidemiologiska
understkningar inte kan dra ndgra sikra slutsatser med avseende pd sambandet
mellan aluminiumexponering och Alzheimers sjukdom.

5.10.4. Amyotrofisk lateralskieras och myelapati

Termen amyortrofisk lateralskleros (ALS) brukar anviindas for att beteckna ett
syndrom karakteriserat av degeneration av motoriska neuron i hjirnans cortex och
neuron 1 férlingda mirgen och ryggmirgen. Symtomen vid ALS ér progre-
dierande muskelsvaghet och forlamning. Flera metaller har misstiinkts kunna



bidraga till utvecklingen av ALS. Det finns idag inga starka skil att forknippa
aluminiumexponering med utveckling av ALS (49).

Myelopati, dvs fériindringar i ryggmiirgen, har inducerats hos kaniner efter
insprutning av aluminiumklorid (100 pg) i hjirnans halrum varje minad under
upp till 4rta minader (135).

5.11. Perifera nervsystemet

P4 64 patienter som behandlades med hemodialys understktes nervlednings-
hastigheten. Medelhastigheten var 42 m/s dvs ligre én genomsnittet men inte
dirket patologiskt. Hos fyra patienter iakttogs denervationspotentialer medan
misstinkt denervation férekom hos 22 personer. Det fanns didremot inget samband
mellan serumhalten av aluminium och nfgon av dessa fordndringar (85).

I ett experiment erhéll kaniner aluminiumklorid i ryggmérgen i lindryggs-
regionen. Denna behandling resulterade i karakteristiska neurologiska symptom
och djuren erhdll utbredda skador i bide stora och sm neuron i ryggmiirgen.
Aktiviteten av kolinacetyltransferas miittes i ischiasnerven och aktiviteten sjonk
med 39% hos de behandlade djuren (80).

6. Immunotoxicitet och allergi

Kontaktallergi mot aluminium dr ovanlig (15). Sensibilisering intriffar ibland
efter upprepade applikationer av aluminiumkloridhexahydrat som anviinds i
antiperspiranter (40), efter hudbehandling med aluminiumacetotartat (94) eller
frén vacciner eller pollenextrakt som innehdller aluminium som adjuvans (21). De
tvd typer av reaktioner som har iakttagits iir granulom pé injektionsstiillet (45) och
dterkommande eksem (15).

Aluminium som lagrats upp hos dialyspatienter har antagits ha en immuno-
suppressiv effekt eftersom en mindre andel av patienterna med hga halter av
aluminium i sitt skelett stéter bort sina njurtransplantat jimfort med patienter med
liigre halter (105).

7. Mutagenicitet och genotoxicitet

7.1. Mutagenicitet

Filterextrakt av luftburna partiklar frin elektrolyshallar och anodpasta har pavisats
vara mutagena huvudsakligen efter aktivering i Salmonella reversionstest (83).
Upphostningarna frin arbetare i elektrolyshallar diir S6derbergmetoden anvénds
var mutagena i kontrast till uppphostningarna fréin rékande och icke-rokande
referenter (84). Denna mutagena aktivitet hiirstammar med stdrsta sannolikhet
frin de polyaromatiska kolvitena i arbetsmiljon.

Aluminiumftreningar har i huvudsak virderats som icke mutagena i de flesta
standardiserade mutationstest diir bakterier eller diggdjursceller anviinds in vitro
(82, 88).

7.2. Genotoxicitet

Arbetare som exponerades for polyaromatiska kolviiten vid en fabrik dir
aluminium framstilldes elektrolytiskt uppvisade i stort samma forekomst av
kromosomaberrationer som oexponerade referenter (62). Dessa arbetare var
emellertid knappast exponerade fér aluminium eftersom de tillverkade forbakade
kolelektroder till elektrolyshallarna.

8. Carcinogenicitet

SPF Wistar rdttor fick flera olika material inopererade i lungsiicken (147). Ett fall
av mesoteliom iakttogs hos 35 djur som behandlats med aluminiumoxidpartiklar
som var mindre &in 10 um i diameter och som inte innehdll fibrer. O'Gara och
Brown (106) inducerade sarkom hos 8 av 18 NIH Black rdttor som fitt aluminium-
folie, omkring 0,05 mm tjock, inplanterad under huden. Rattor som fitt aluminium-
innehdllande fibrer med en mediandiameter av 3,5 wm i lungstick eller bukhila
uppvisade inga tumérer (109, 134). Dessa resultat stéder hypotesen att dimen-
sionen snarare dn den kemiska sammansittningen pAverkar dimnets cancer-
framkallande egenskaper (9, 82). Enligt en &versikt av Léonard (87) har de flesta
djurstudier inte pdvisat cancer av metalliskt aluminiumpulver, AI(OH)3, Al,O3
eller AIPOy givet pa olika sitt till rittor, kaniner, mdss och marsvin (46, 47, 121),
A andra sidan finns det resultat som antyder att aluminiumnitrat himmar tillviixten
av transplanterad cancer hos rittor (2).

International Agency for Research on Cancer (IARC) publicerade 1984 en
Gversikt dver toxikologiska och epidemologiska understkningar med avseende pi
elektrolytisk framstillning av aluminium (69) och &r 1987 konkluderade IARC ait
det finns tillriickliga bevis for att vissa exponeringar i samband med denna
produktion orsakar lung- och bldscancer. I epidemiologiska understkningar har
tjirprodukter ansetts vara den mest sannolika faktorn (70).

Syntetiska slipmedel som innehdller aluminiumoxid, kiselkarbid och andra
ingredienser har anvints under mer &in 50 r (149). Exponering f6r aluminium
dger rum bide vid framstillning av dessa produkter och vid anviindning vid
slipning och polering. En 6kad risk fér magsiickscancer har iakttagits i tvd under-
stkningar (73, 149) och en forhojd risk for lungeancer har observerats i en annan
(122). Detta inkonsistenta monster av cancer (34, 73, 122, 149) kan forklaras av
varierande grad av exponering och exponering for andra éimnen t ex hardmerall-
damm. Ytterligare understkningar iir nédviindiga for att belysa forhillandet
mellan alumiumoxid och cancer.

Sammanfattningsvis finns det starka beligg for att arbetare som framstiller
aluminium elektrolytiskt utsiitts for en 6kad risk att utveckla lungcancer. Denna
effekt dr formodligen resultatet av exponering for flera typer av polyaromatiska
kolviiten som bildas vid den elektrolytiska processen snarare én exponering fér
aluminium.



9. Reproduktion och teratogenicitet

Intravends tillforsel av 5 pmol (135 wg) aluminium som AlCI3-6H20 till gravida
miss dkade forekomsten av inre blodningar hos fostren (151). I ett annat experi-
ment exponerades gravida mdss for aluminiumlaktat (25, 500 eller 1000 pg/g
diet) under driiktighets- och amningsperioderna. Denna exponering péverkade inte
midrarna, men ungarna fériindrade sin styrka i extremiteterna och blev mindre
kiinsliga for hetta (31).

Gravida kaniner erhdll injektioner av aluminiumklorid subkutant (0, 25, 100
eller 400 pmol Al/kg/injektion) mellan dritktighetens 2:a och 27:e dag. Den
hisgsta dosen resulterade i en perinatal dédlighet pd 58% jimfért med 7% bland de
oexponerade. Inlirning av en klassisk betingad reflex hos ungarna underlittades
av ldgre och forsvirades av héigre exponeringar fér aluminium. Ungarna som
erhdllit den higre exponeringen mindes ocksd siimre den inldrda reflexen (155).

Enligt det svenska Likemedelsverket har aluminiuminnehdllande likemedel
anviints under ldng tid utan att man hittills noterat nigon sékerstilld storning i
reproduktionsprocessen, sdsom dkad missbildningsfrekvens eller annan foster-
paverkan.

10. Samband mellan exponering, effekt och respons

Sambandet mellan dos och respons kan beskrivas for ndgra typer av exponeringar,
tabell 3 a, b och c. Dialysencefalopatin som beskrivs i tabell 3a ir en mycket
allvarlig sjukdom dir 90% av patienterna dog inom 12 ménader efter de foirsta
symptomens upptridande om tillstindet inte behandlades. Det dr viktigt att betona
att dialyspatienterna fick aluminium via dialysvitskan och att de samtidigt hade
en njursjukdom som omgjliggjorde en effektiv utsdndring av metallen. De
diskrepanser som iakttas di gruvarbetare och svetsare jamfors kan bero pé for
grova dosuppskattningar, skillnader med avseende pd upptag frin lungoma,
distribution och dos i milorganet samt skilda bestémningar av piverkan.

Exponering for aluminiumpulver och damm har lett till aluminos efter 1dng tids
exponering. Exponeringen som orsakat denna pneumokonios har varit héigre in 5
mg/m3, tabell 2.

Astma ir en klassisk sjukdom bland elektrolysarbetare som framstiller
aluminium. I den engelsksprikiga litteraturen brukar denna bendmnas potroom
asthma. Exponering for flera salter av aluminium av forknippats med astma.
Exponering for aluminiumfluorid 0,4-1,0 mg/m3 och éven aluminiumsulfat 0,2-
4,0 mg/m3 har orsakat nigra fall av astma (123). Exponering for kalium-
aluminiumtetrafluorid omkring 1 mg/m3 har fGrknippats med astma eller bronkiell
hyperreaktivitet hos fem av sju exponerade arbetare (65).

Tabell 3a. Kumulativ aluminiumexponering frdn dialysvitska och kumulativ incidens av
dialysencefalopati (119).

Dos (g) Kumulativ incidens (%)
0 0.7
0,01-4,0 0,5
401-8,0 10,3
8,01-12,0 17,5
=12,0 18,6

Tabell 3b, Exponering fér aluminiuminnehallande svetsrok och prevalens av symptom
fran nervsystemet (126). Lungventilation har antagits vara 20 1/min, medianexponeringen
[6r aluminium 4 mg/m3 (127, 129) och den alveolira depositionen 30% (16). Medel-
prevalensen av symptom hos referenterna var 2,6.

Alveolir dos Oddskvot

{2) (95% konfidensintervall)
03-11.3 1,0(0.4-2,7)
11,3-29,5 2,4 (1,0-5,7)
>29.5 28(1,1-7,2)

Tabell 3¢. Aluminiumexponering och intelicktuell funktion bland gruvarbetare
exponerade for aluminiumpulver och beridknad arlig alveoldr dos pd 375 mg (111),
Lufthalten var 30 mg/m3 under 10 minuter per dag (Muir personligt meddelande)
motsvarande 0,6 mg/m3 som 8-timmars tidsviigt medelviirde.

Alveolir dos Prevalens med nedsatt

() intellektuell funktion (%)
0 4
0237 10
3,875 15
>7.5 20
4 17



11. Forskningsbehov

Mer kunskap behovs for att faststilla et samband mellan dos och respons med
avseende pd yrkesmissig exponering och piverkan pi det centrala nervsystemet.
Effekten av olika typer av aluminiumpartiklar mdste klargoras. Den méjliga
relationen mellan aluminiumexponering och Alzheimers sjukdom Aterstir att
utforska.

Framtida underskningar behdvs for att forstd absorption, distribution och
elimination av aluminium och dess foreningar.

Kunskap saknas ocksd om eventuella fosterskadande effekter hos minniskan.

12. Diskussion och virdering

Det kritiska organet vid exponering for aluminium #r det centrala nervsystemet.
Vissa aluminiumf&reningar t ex aluminiumfluorid, alominiumsulfat och kalium-
aluminiumtetrafluorid kan provocera astma och denna effekt kan upptriida vid
ldgre lufthalter.

Relationen mellan aluminiumexponering och dialysencefalopati ir vill etablerad
(25). En betydande exponering fér denna metall har observerats hos svetsare som
arbetar i aluminium och hos arbetare som framstéller flingformat aluminium-
pulver (90, 125). Symptom frin det centrala nervsystemet har rapporterats frin
svetsare (126). Gruvarbetare som exponerats for finmalt aluminiumpulver har
uppvisat pAverkan pd intellekruella funktioner (111).

En férsimring av den psykomotoriska funktionen har observerats hos
hemodialyspatienter med medelserumhalten 2,2 pmol aluminium per 1 (6). Denna
serumhalt av aluminium motsvarar ungefir en urinhalt av 12,4 pmol/1 hos
njurfriska personer. Efter ett arbetsskift motsvarar denna urinhalt en lufthalt av 1,7
mg/m3 hos en svetsare som exponerats under 40 &r di foljande ekvation
appliceras: Urin-Al (umol/l) = 1,5 x luft-Al (mg/m3) + 0,25 x exponerade 4r -
0,17 (124, 125), tabell 4.

Tabell 4. Berdikningar av lufthalter av aluminium i svetsrik som efter olika tidsperioder
(10, 20, 30 och 40 ér) forvintas piverka det centrala nervsystemet.

Lufthalter av aluminium (mg/m>)} vid alika exponeringstider (Ar)

10 20 30 40 4r

Okad firekomst 4.5 29 1,3

av symptom hos

svetsare (126)

Paverkad psykomotorisk 6,5 49 33 1,7

funktion hos
dialyspatienter (111)

Ett 8kat antal symptom frin nervsystemet har observerats efter omkring 13 4rs
svetsning av aluminium (126). Utgdende frin ekvationen ovan och att lufthalten
av aluminium antas vara 4 mg/m3, medianhalten for MIG-svetsare ir 1975 (127,
129), beriknades halten av aluminium i urin till 9,2 pmol/l hos dessa svetsare. De
extrapoleringar som gjorts ovan, utgiende frin understkningar pa svetsare respek-
tive dialyspatienter, r konservativa i relation till det dosresponsférhallande som
rapporterats frin kanadensiska gruvarbetare (111). En 8 timmars tidsviigd medel-
exponering av 0,6 mg/m3 for aluminiumpartiklar under 10 4r resulterade enligt
dosuppskattningar frin den kanadensiska undersokningen i en fordubbling av
prevalensen av forsimrad psykometrisk funktion. De féreslagna dosrespons-
forhillanden mellan exponering for aluminium och pdverkan pa det centrala nerv-
systemet dr inte helt samstimda. De féreslagna dosresponsférhillandena méste
ddrfor bekriftas och kanske korrigeras 1 framtida undersdkningar,

" For att forhindra uppkomsten av aluminos efter ling tids exponering for
aluminiumpulver bér halterna underskrida 5 mg/m3.

Astma eller bronkiell hyperreaktivitet kan upptrida vid exponering for

aluminiumsalter redan vid halter under 1 mg/m>,

13. Sammanfattning

Bengt Sjogren och Carl-Gustaf Elinder. Aluminium 105. Nordiska expertgruppen
for griinsviirdesdokumentation. Arbete och Hilsa 1992:45 sid 1-29 .

Detta utgdr en kritisk genomgéng och viirdering av den litteratur, som ansetts
relevant for faststillande av ert yrkeshygieniskt griinsviirde for aluminium. Det
centrala nervsystemet dr det kritiska organet vid lingtids-exponering fér
aluminium. Hogre exponering kan orsaka pneumokonios dvs aluminos.
Exponering for aluminiumfluorid, aluminiumsulfat och kaliumaluminiumtetra-
fluorid har forknippats med astma.

157 referenser.

Nyckelord: Aluminium, aluminiumféreningar, aluminos, astma, nervsystem,
yrkeshygieniskt grinsvirde.
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14. Summary

Bengt Sjogren and Carl-Gustaf Elinder. Aluminium 105. The Nordic Expert
Group for Documentation of Occupational Exposure Limits. Arbete och Hilsa
1992:45, pp 1-29,

The document constitutes a survey of the literature on aluminium and its
compounds to be used as a background for discussion on occupational exposure
limit values. The central nervous system is the critical organ after long-term

exposure to aluminium. Higher exposure can cause a pneumoconiosis, aluminosis.

Exposure to aluminium fluoride, aluminium sulphate, and potassium aluminium-
tetrafluoride is associated with asthma.

In Swedish, 157 references.

Key words: Aluminium, aluminium compounds, aluminosis, asthma, nervous
system, occupational exposure limit.
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Appendix 1.

Lista 6ver tillita eller rekommenderade hiogsta halter av aluminiummetall- och
oxid i luft.

Appendix 2.

Lista §ver tilldtna eller rekommenderade higsta halter av 1Gsliga aluminium

foreningar 1 luft.

Land mg/m3 ppm Anm, Ar Ref.
Danmark - 1988 1
pulver o damm 10 -
ik 5
Finland - - 1987 2
Island 1989 3
totaldamm 10 '
respirabelt damm 5
Nederlindema 10 - MAC-TGG 1989 !
Norge 1989 5
Al-oxid 10
svetsrok 5 -
Sverige - 6
totaldamm 10 - NGV
respirabelt damm 4 - NGV
USA (ACGIH) 1991-92 7
damm 10 -
svetsingor 5 -
pyroteknisk rik 5 -
USA (NIOSH) 1990 8
totaldamm 10 -
respirabelt damm 5 -
pyroteknisk riik 5 -
svetsingor 5 -

Land mg/m3 Anm. Ar Ref.
Danmark 2 dven alkyler 1988 1
Finland 2 1987 2
Island 2 1989 3
5 i "pot room dust”
Nederlindema 2 MAC-TGG 1989 4
Norge 2 iiven alkyler 1989 5
Sverige 2 NGV 1990 6
USA (ACGIH) 2 dven alkyler 1991-92 7
USA (NIOSH) 2 diven alkyler 1990 8

MAC-TGG = maximal arbetsplatskoncentration - tidsavviigt medelviirde
NGV = nivigrinsvirde
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