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Inom Nordisko Ministerrddets projekt fér dokumentotion av yrkes-

hygieniska grdnsvdrden har bildats en expertgrupp fér att leda
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Malsdttningen f8r arbetet tir att med stdd av en genomgdng och
virdering av foreliggande litteratur om mtjligt komma fram till
ett dos-effekt och dos-responsresonemang att ldggas till grund
for diskussion om yrkeshygieniskt grénsvidrde. Detto &r i de
flesta fall inte m8jligt och d& blir uppgiften att i samma
syfte utviirdera den litteratur sem finns. Det dr didremot inte
expertgruppens uppgift att ge direkta férslag till grdnsvirden.

Litteraturstkning och insamling av maoterial hor ombesérjts av
ett sekretariat, dokumentalist G. Heimbirger, med placering
vid Arbetarskyddsstyrelsen, Solna.



4

Det insamlade materialet vdrderas och ett dokumentférslag ut-
arbetas av ferfattore som féreslés av expertgruppen. Fésrslaget
diskuteras, bearbetas och diskuteras av expertgruppen innan

det blir antaget.

Endast ortiklor som beddmts voro palitligo och av betydelse

fér just denna diskussion &beropas i detta dokument.

Biologiska halter dr angivna i mol/l eller mglfkg, lufthalter
i mg/m3. Om halterna i de refererode arbetena ej dr vttryckta
i dessa sorter &r de s@vitt msjligt omrdknaode med angivelse

av den ursprungliga sorten inom parentes.

Vdarderingen av det insamlade litteraturmateriolet och samman-
stdllningen av detto dokument hor uviférts av M.S5. Huuskonen,

MKD, MSc och A Tossavainen, D Techn.

Dokumentférslaget har diskuterats med expertgruppen, bearbetats
och vid expertgruppens méte 1981.07.01-2 antagits som dess doku-

ment.
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BAKGRUND

Asbesttyper

Asbest stdr f8r en grupp mycket tunna ocorganiska silikat fibrer
med en distinkt kristallin fiberstruktur. Krysotil, den vanli-
gaste asbesttypen, klassificeras som serpentin, medan krokidolit,
amosit, antofyllit, tremolit och oktinolit 4r amfibola minerol.
De olika asbestfibrernc varierar i sin kemisko och kristallina
struktur (fig 1, taobell 1). Deras struktur har betydelse vid
olika tekniska tilldmpningar (84,94).

As?est
I 1
Serpentin Amfibel
] 1
krysotil aktinolit krokidelit
(vit asbest) (bléd asbest)
MgB(SiZOS)(OH}4 Caz(Fe,Mg}s(SiBOZZ)IOH}z N02F35(518022)(0H)2
antofyllit amosit
(brun asbest)
[Hg,Fe)?(SiBOZZ)[OH)Z (Fe,Hg}7[518022}(0H}2
tremolit

Co2H95[5i8022){0H}2
Fig 1. Asbestmineral och deras kemiska sommanstittning.

Produktion

Mer @n 95% av all asbest som bryts dr krysotil (74). Under de
sista 100 aren har vdrldsproduktionen ov asbest Bkat 105 génger,
fran 50 ton 1877 till mer dn é miljoner ton 1978 (1,8). Ca

160 000 ton krokidolit och 100 000 ton omosit hor brutits &rligen



Tabell 1. De vanligaste asbestfibrernas egenskaper (74,94).

Aktinolit

Tremolit

Antofyllit

Amosit

Krysotil Krodidelit

Egenskaper

137468-00-8

145467-73-8

170468-78-9

12172-73-5

12001-28-4

12001-29-5

CAS nr

till

Lius

till

Vit
gré

Vit till gra

ljusbrun

Svagt gré

vit till

Vanl.

Fdrg

mérkt grdn

till 1ljus

brun

gul,

ljust grin,

skdr

5,055,2

2,9-3,1

2,85-3,1

3,4-3,5

2,55 3,358,4

Densitet

Vanligen

skor

Vanligen
skiér

Vanligen

Bsjlig och
seqg till

skr

Vanligen b&j-

Textur

skor

ach seg

lig

UsA

USA

Sydafrika

Sydafrika

Sovjet

Produktions-

ldnder

Italien

Mozombique

Kanada

Kina

Rhodesia
USA

Italien

Sydafrike
Zombia

i vdarlden under 1%70-tclet (13).

Den arliga férbrukningen av asbest berdknas kemmer att ska ndgot inem den
nirmaste framtiden i védrlden (ca 0,5 %/&r) (74), men i de nordiska

landerna kommer den att minska (19,31,35).

Anvidndning

Asbest anvinds i mer &@n 3000 produkter. Omkring 70% av den pro-
duceraode asbesten anvdnds inom byggnadsindustrin varav mer &n
0% for tillverkning av sammansatta maoterial, huvudsakligen
osbestcement. Andra viktiga produkter &r bromsband, iseclerinas-
skivor, pockningar, asbestpopp, pappersfiorstdarkning, plaster,

vinylplattor och skivor samt textilprodukter (94).

Exponering

Den yrkesmdssigao exponeringen kan ske direkt som i asbestgruvor

och kvarnar, i fabriker vid produktion av asbestcement och textilier
som innehdller asbest eller i isoleringsarbete. Exponeringen kan
ocksd ske indirekt: arbetare behiver inte sjélva anvindc asbest

men arbeto i ndrheten av platser ddr asbest hanteras, t ex pd

varv (9,29,41,71,%4).

Exponering for asbest inom fumiljer ddr asbesten kommer fréan
kontaminerade arbetskléder, hostadsomréden i néirheten av asbest-
industrier, s& att luften &r kontominerad eller vid hobbyarbete

dr inte foremal for diskussion hdr.
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Fiberkoncentrotioner i uvteluften ligger normalt péd eller under
'IO_2 fibrer/ml, vilket &r klart ldgre 4n asbestexponeringen i

dagens asbestindustrier (71).

TOXIKOLOGI
1. INHALATIONSTOXIKOLOGI
1.1, Upptag

Fibrer som inhaleras féljer luftstrémmen och hur djupt ner i
andningsorganen deponeringen sker beror pa fibrernos cerodyna-
miska egenskaper, pd andningsorganens dimensioner och

ventilotionen (8,44).

1.2, Elimination

Fibrerna kon avldgsnos fran luftviigorna genom ott féros mot
glottis och munnen med mukocilidr transport, genom fagocytos

eller genom att de pentrerar vdvnaderna i luftvigarna (74).

1.3. Penetration, retention och distribution

En del fibrer blir i lungaon bekldddo med ett jdrnhaltigt protein
sk. asbestkroppar. Antalet icke bekldddo fibrer i lungorna &r
mycket stérre @n antolet beklddda. Obeklidddo fibrer (de upptécks
huvudsakligen i elektronmikroskop) har en hig penetrationshastig-
het och retention. De flesta fibrer som har penetrerat lung-
vdvnaden kvarstannar sannolikt ddr, Emellertid sker distributionen
till en del vio lymfkdrlen till lymfknutar i hilus och mediastinum,
Salunda kan inholerode fibrer vandra frédn lungorno till n#éstan

var je organ (8,64,76).
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Penetration av nedsvalda fibrer genom mag-tarmkanalen &r mindre

vilkdnt men klart visat (8,%1a,92a).

1.4, Biotransformation

Krysotilfibrer féréndras kemiskt och morfologiskt i vHvnaderna

till skillnad frén omfibolfibrer (8,76).

1.5. Elimination och holveringstider

Fibrer som inte exhaleras stannar kvar pd yton i luftvidgorna och
kan elimineraos relativt snabbt (halveringstiden &r 24 tim). Nar
de en gé&ng har penstrerat vavnaderna, férléngsammos eliminationen
(holveringstiden méats i dogar eller &r). Korta fibrer (< 5 um)

tycks bli fagocyterade och elimineras snabbt i jimforelse med

lénga fibrer (8).

1.6. Faktorer som kan péverka celluldre effekter

De celluldro recktionerna hos olika asbestexponerade mdnniskor
kan variera beroende pd sadana faktorer som exponeringens inten-
sitet, varaktighet, tid efter exponeringens borjan, rékvanor och

vidrdfaktorer (74).

2 SKADEMEKANISMER

Inhalering av asbestpartiklor kan utlssa olika patologiska proces-
ser. De viktigaste effekterna ar fibresbildning, immunolegisk
recktion, inflammation, férdndring av infektionskdnslighet och

cancer (4,8,74).
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Fibrer som i djurexperiment visar den kraftigaste fibrinogena
och carcinogena effekten har ocksd den stérsto cytotoxiska akti-
viteten i vdvnadskulturen. Denna toxiska effekt tar sig vttryck i

frisdttning av enzymer och tkad metabolism (87).

Potogenesen av lung- och lungstcksfibros dr en gdte. Huruvida
mekanisk irritation, fibrernas ldslighet, immunologiska stérningar,
kronisk inflommation eller genetisko foktorer spelar en roll i
patogenesen studeras fortltpande (4,8,23,28,31,33,34,43,47,54,

64,65,88).

De carcinogena mekanismerna av tédmligen inerta dmnen som asbhest
dterstdr att férklara. Asbest sjdlvt dr carcinogent, huruvida

det dr en initiotor eller promotor dr okdnt (32,55,74,78). Asbest
skar det celluldro upptaget av benso(a)pyren, en carcinogen som
rikare exponeras fér (42). Det finns en teori som understryker
betydelsen av fibrernas fysikaliska egenskaper f&r carcinogenesen : ju léngre
(> 7 pym) och tunnare (< 3 pym) fibrerna d4r, desto farligore &r

de med hdnsyn till carcinogenesen (12,74). Asbest innehaller

spar av metaller (Mi, Cr, Be etc) s& vil som polycykliska kol-
viten. Om dessa hor betydelse f&r carcinogenesen dr oklart (74).

3. ASBESTRELATERADE SJUKDOIMAR

Asbestinducerade sjukdomar kan indelas i f&ljonde kategorier (é4):
a) diffus interstitiell lungfibros (asbestos)

b) lungsdcksreaktioner

c) malignt mesotheliom i lungsdcken och bukhinnan

d) bronkialcancer (lungcancer)
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Lungcancer 8r ocksd en vanlig komplikotion hos asbestospatienter
(11,76). Asbestexponering har ocksé férknippats med tkad risk
fér maligna tumdrer i magtarmkanalen hos min, medan det inte &r
klarlogt om asbestexponering kon associeras med laryngealt car-
cinom (72). Andra carcinom (i dggstockar och brést) har ocksé
misstdnkts ha samband med asbestexponering, men sambandet mellan

dessa typer av cancer och asbestexponering dr diskutabelt (8,61,64),

3.1. Asbestos

Med asbestos menas diffus interstitiell fibros i lungorna. Alle
osbesttyper kan orsako asbestos (8,64). De viktigaste faktorer,
som synos bestdmma utveckling ov asbestos, dr exponeringstiden

fér asbest och den mdngd fibrer som kvarstannar i lungorna (é4).
Asbestos dr en kronisk sjukdem och den genomsnittliga tidsperioden
fran bsrjan av osbhestexponeringen till asbestosdiagnos &r lang,
olika i eolika yrken (2,7,35,38,49,70,74), fromfér ollt beroende

pd olikheter i exponeringen och partikelsammans&dttning.

Det &r inte troligt ott asbestos i framtiden kommer att vara den
viktigaste osbest-orsokaode sjukdomen. De nuvarande studierna visar
till stdrsta delen féljderna av exponeringar som férekom for

20 - 40 &r sedan, och dessc har varit till stérstao delen okontrol-

lerade och mycket héga i jomférelse med dagens lage (76,77).

3.2. Reaktioner i lungsdcken

De osbestrelaterade foréndringor i lungsdcken kon indelas i:
a) parietala pleuraplaques
b) fortjockning och eventuell skrumpning av visceral pleura

c) exsudativ pleurit
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Néir de forekommer tillsammans kan det vara svart aott sdrskiljao
dem. Pleuraplaques dr vanligare hos patienter med bronkiclcancer

@n hos mormalbefolkningen (31).

3.3 Bronkialcancer

3.3.1. Latensperiod. Om en latensperied nu kan anges for vanliga
cancertyper, dr risk f&r carcinom mycket lag de férsta 10 aren
efter asbestexponeringen men skar efter hand och ér storst efter

mer @n 30 ar (8,31,44,768).

3.3.2. Exponeringsrespons. Av litteroturen framgdr att alla typer

av asbestfibrer kan orsaka bronkialcancer (4,8,14,17,18,25,39%,40,

44,4%,52,55,59,64,74,30,%1,92).

Det &r troligost att respons fér exponeringen &ar linedr (21,30,

49,52,66,67).

I en brittisk fabrik f&r osbesttextilier har 158 min foljts
titminstone 30 ar. Fran den studien drog Peto den slutsatsen att
det &r troligt att ungefdar 1/100 édrar sig bronkiolcancer

vid en exponering av 1 fiber/ml. Han konstoterade vidare ott mer
information behsdvs f&r att férutsdgo effekten av 50 ars exponering
(68). Riskk#oten for bronkialcancer i olika studier har samman-

forts i tabell 2.

3.3.3. Rskning. Synergism mellan asbest och rokning &r troligen
snorare multiplikotiv dn additiv vid vtveckling av bronkialt

carcinom (74). Fir asbestarbetare som roker féreligger en mycket

Tabell 2. Riskkvot fér bronkialt carcinom f&r manliga asbestarbetare i olike &versikter.

Referens

Riskkvot

Asbesttyp

Yrke

1,4 (49)

Krysotil

Gruvarbete och

malning

(14)

Krysotil 13,7

Textilproduktion

(80)

Krysotil

Isoleringsarbete

Krokidelit 4,8 (6)

Textilproduktion

(76}

Krokidolit

Textilproduktion

(76)

Amosit

isoleringsmaterial

Produktion av

(55)

1]’6

Antofyllit

Gruvarbete och

malning

15
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skad risk (&nde till 90 gdnger) att do i bronkialt carcinom
jamfdrt med ickerdkare uvtan asbestexponering (24,55,76). Risken
for bronkialt carcinom bland asbestarbetare tkas 5 ganger utan
hansyn till om jtimforelserna &r gjorde mellan asbestexponerade
rékare och cexponerade rékare eller mellan ickerékare exponerade

f5r asbest och oexponerade ickerokare (78,81).

3ok Mesotheliom

3.4.1. Diagnosticering och exponering. Diagnosticering av meso-

theliom &r svéar (48,53). Asbest har nu i vida kretsar accepterats
som den ojamférligt viktigaste orscken till mesotheliom (5,76).
Bade pleuralt och peritonealt mesotheliom har pd& ett évertygande
sdtt associerats till asbestexponering. Peritonealt mesotheliom
har konstoterats oftare @n pleuralt i flera cohorter av asbest-
arbetare sidirskilt bland isoleringsarbetare. Som en kontrast kon
némnas att pleurclt mesotheliom tycks vara vanligore ddr det

har varit mindre intim exponering som vid kontakt inom familjen

eller i gronnskapet (76).

3.4.2. Lotensperiod. Den "naturligo nivan" f&r mesotheliom d&r
olika i oliko populationer, men &r ungefér en pd en miljon

mandr (51,86). Med en sadan lag basniva noteras fallen ndr de
intraffar, medan samma absoluta 8kning i vanliga caoncertyper

inte blir uppmirksammade.

Latensperioden @ir léng. I 85% ov follen i "British Mesothelioma
Register" var den mer #n 25 ar efter exponeringens bdrjan. Det

foreligger ocksd en kraftigt skonde risk med tiden (27,531,76).
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3.4.3. Exponeringsrespons. Alla kommersiella fibrer utom anto-

fyllit dr involverode. Olika asbesttyper medfér olika stor risk
for mesotheliom. Den storsto risken fiéreligger vid arbete med

krokidolit f&ljt av omosit och krysotil (8).

Exponeringsrespons fiér mesotheliom #r troligen linesr (21,30,

31,64).

Luften i New York City synes hallo en medelkoncentration om
10 000 asbestfibrer per kubikmeter eller 0,01 fiber/ml. P& denna
nivd har man inte funnit ndgon signifikaent gkning av mesothe-

liom jamftrt med totalbefolkningen (73).

Fall uv mesotheliom har ofta en minimal yrkesmissig exponering

(3,8,16,27,53).

Bland arbetare i en brittisk fabrik for asbestcement med lag
exponering och endast korta anstéllningsperioder &dr riskkvoten

ca 1/6 jimfsrt med dem som har kraftig och ldngvarig exponering

(60).

I oliko gruppstudier varierar de proportionello dddskvoterna
fran 5,2 till 8,8 % hos isoleringsarbetore, fréan 0,8 till 4,9 %
hes arbetare i asbestbearbetningsfabriker och fréam 0 till 0,19
% i antofyllit och krysotil gruvor och kvarnar (8,18,25,3%,40,
46,50,52,76,80,81). Beroende pd hur noggrant yrkesanamnesen &r
gjord pavisas hos en vidxlande mingd potienter med mesotheliom
exponering fér osbest (10,27,34,44,51,53,55,54,58,42,463,49,84,
87209
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3.4.4. Rskning. I motsats till situctionen med lungcarcinom

spelar rskning inte négon roll fér uppkomst av mesotheliom (76).

o Concer i mag-tarmkanalen

Det finns ett sambond mellan osbestexponering och senare ut-
veckling av concer i mag-tarmkanalen, s@rskilt i matstrupe,
magséck, grovtarm och &ndtarm. Detta samband dr emellertid
svagare &n sambandet mellan lungcencer och asbestexponering.
En viktig fréga #r ocksd i vilken utstrickning detta samband

kan tolkas som kausalt (74).

3.5.1. Latensperiod. Om en latensperiod skulle anges for de
vanliga cancertyperna dr risken fér cancer i mag-tormkaonalen
oregelbundet distribuerad &ver exponeringsdren med en borjan

15 &r frén exponeringens birjon [76).

3.5.2. Exponeringsrespons. Data som kan relatero cancer i

mag-tarmkanalen till exponeringsnivan av osbest dr knapphdn-

diga (1,76).

I mdnga studier &r cancer i mag-tarmkanalen ungefdéir dubbelt
s& vanlig hos asbestarbetote som i den &vriga befolkningen med

samma alder och kén (tabell 3).
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Tabell 3. Cancer i mag-tarmkanalen i olika undersskningar.

Yrke Fibertyp Observerade/forvintade  Referens

Isoleringsarbetare Krysotil, amosit 3.15 (78)

Varvsorbetare Krysotil, omosit 2.7 (17)
krokidolit

Amositarbetare Amosit 2,07 (76)

Underhallsorbetare Krysotil, cmosit 1.45 (20)
krokidelit

Isoleringsarbetare Krysotil, amosit 2.85 (81)

Tillverkare av Krysotil, amosit 1.52 (59)

isolering krokidolit

Arbetare i gruvor Krysotil 0.98 (58)

och kvarnar

Textilarbetare Krysotil, krokidelit 1.03 (48)

Arbetare i gruver Antofyllit 0.47 (55)

och kvarnar

3.4. Andra typer av cancer

Vittnesbiérden tkar om att osbestexponering har samband med
cancer i larynx (8,72). Det finns ingen information tillgdnglig
betrdffande dos och respons fir denna typ av cancer. Det finns
inte heller ndgot klart bevis f&r relationen mellan den dkade
risken fér larynxcancer hos asbestarbetare och fibertypsn. For

det mesta dr exponeringornac blandade (1).

Asbest synes vara en riskfaktor f&r lorynx-cancer i de flesta
populationer. Brist pd tillrdckliga data och den okontrollerade

fervirrande effekten av ridkning hindrar emellertid varje
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noggrann bestamning av riskskningen till fsljd av exponering Amosit, krysotil och krokidolit skar frekvensen av systerkroma-

f5r asbest (1,52,57,82,85). tidutbyten i kulturer av fibrobloster frén ovarier av kinesisk
hamster. De exaokta mekanismerna och den biclogiskao betydelsen

Ett samband mellan asbestexponering och ovarialcancer som av systerkromatidutbyten forblir emellertid osdker (45). En

tidigare misstéinkts p& baosen ov bbde kliniska och djurstudier Bversikt ov oliko genetiska skador ges i tabell 4.

har inte bekrdftats i den forsto stora mortalitetsstudien pd

kvinnliga asbestarbetare. Man tror ott de kliniska follen som Tabell 4. Oversikt av olika genetiska skodor orsakade av asbest.

ursprungligen ansags varo ovarietumdrer var peritoneola

mesotheliom (8).

Celltyp Asbesttyp Mutation Kromosom— Systerkroma- Referenser
anomal i tiduthyten

Ett samband mellan asbestexponering och brdstcancer hos kvinnor :

Déggd jur s- Amosit (+) + 32,45
hoer rapperterots i en studie (15). Andra typer av cancer med

celler Krysotil (+) + + 32,83,45

isstdnkta men ej derb da band med bestexponeri ar

mi n j un yggda samba %S POBRELTY (in vitro) Krokidelit (+) + + 32,83,45

leukemi, myelom, Waldenstrims makroglobulinemi och concer i

njurarna (5,28).

4. ALLERGI

Asbest ar inte kdnt som allergen (8).

5. GENOTOXISKA EFFEKTER

5w Mutationer i modellsystem

Amosit, krysotil och krokidelit &r svagt mutogeno i lungceller

fran kinesisk hamster (32).

Su2x Kromosomskador

Krysotil- och krokidolitfibrer orsaokar kromosombrott (32,83).
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6. CANCEREFFEKTER

Djurexperiment visar att inhalation av like viktsmingder respi-

rable partiklar av UICC stondardprov av krysotil orsockar dtminstone

lika méngc maligna lungtumsrer och mesotheliom som standardprov

av amfiboler {1). Betriaffande klinisk cancer se 3.

7 EXPONERINGSINDIKATORER

i [ Luftburet damm

Exponering fér asbest kan uppskattas genom hygieniska mdtningar

p& crbetsplatserna (appendix II).

7.2. Asbest i vévnader

Sma miéngder osbestfibrer finns i lungorna hos ndstan varje
méinniska sem dr exponerad foér osbest antingen i arbetslivet
eller pd annat s&tt. En mycket liten del av det totalo antalet
asbestfibrer i lungan #r beklddda. I ljusmikroskop &r 58-%20% av
fibrerna obelagda, men vid elektronmikroskopering kan man

observera tusen ganger fler obelagda @n belagda fibrer (4,76).

Whitwell och medarbetare (93) rapporterade, d& de anvinde sig
av kaliumkarbonatdigerering och faskontrastmikroskopteknik,
att lungeorno frén asbestospatienter niistan alltid innehdll mer
gn 3 miljoner fibrer per g torkod lungvivnad och patienter

med pleuraplaques nidstan alltid mer @n 20 000 fibrer per g
lungvivnad. I samma studie om 100 pleuramesctheliomfall hade
88 patienter exponerats fir usbest och av dessa uppvisade 73

mer &n 100 000 fibrer/g lungvdvnad. Lunger frdn potienter med
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lungconcer som inte diagnosticerats som yrkessjukdom innehsll
mindre &n 20 000 fibrer/q torkad lungvdvnad i 80% av fallen.

Hos kontrollpaotienter utan asbestos eller bronkialcarcinom
uppgick antolet fibrer/g torkad lungvévnad till mindre &n 20 000
i 71% ov fallen (93).

B. SAMBAND MELLAN EXPONERING, EFFEKT OCH RESPONS

Asbestos, lungcancer, mesotheliom och andra asbestossocierade
cancertyper kan ibland utgéra konkurrerande dddsrisker. Alla
former kan utvecklas i oliko htig grad hos olike mdnniskor be-
roende pd sadana faktorer som exponeringens intensitet och
varcktighet, tid som forflutit sedan exponeringens barjan,
rékvanor, exponering fér aondro corcinogener, virdfoktorer som
respons och andra omstdndigheter som inte kan definieras (74).
Allmdnt kan sdgos att intensiv asbestexponering iycks gynna
uppkomsten av lungfibros, medan cigarettrokning gynnar uvtveck-
londe av lungcancer. Icke-rikare och lédgexponerade léper
emellertid fortfarande risk att f& fordndringor i lungsticken
och mesotheliom. Andrao carcinogener som verkar synergistiskt
med asbest kan pd samma sdtt gynna uppkomsten av cancer i mag-=

tarmkanclen och annorstides.

Exakta dos-responsdata for nivaer légre @n 2 fibrer/ml kommer
troligen inte att varo tillgdngliga i den ndrmaste framtiden och
det biologiskt plaousibla antogaondet att 8verdsdlighet i cancer
dr linedrt proportionell till exponeringsnivén bér accepteras

tillsvidare (1).
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Varje uppskattning ov ett dos-responsférhallande i léga dos-
omrdden méste baseras pé extrapolationer (1,66,75). Peto (é6)
har berdknat att om dverdédligheten i asbestreloterade sjuk-
domar &r proportionell mot dammnivén, kommer troligen ca 10%
av alla asbestarbetare att do av asbestinducerad sjukdom efter

50 &rs exponering vid nivdn 2 fibrer/ml.

P FORSKNINGSBEHOV

I littercturen finns f& studier som beskriver samband mellan

l4g asbestexponering och concerrisk. Experimentella och kliniska
undersskningar réronde potogenes av asbestos, lungeancer och
mesotheliom behsvs i synnerhet med hdnsyn till olika mineral-
fibrers fysikaliska och kemiska egenskaper. Det &r viktigt ott
identifiera arbetargrupper som pd genetisk eller immunologisk
grund eller av onnat skdl har en forhsjd risk fior asbestsjuk-
domar. Den tekniska ech arbetshygieniska forskningen borde
koncentreras pa utveckling av ersdttningsmateriol och utveckling

av processer ddr osbest inte behdvs.

——
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10. DISKUSSION

Tidigare studier, som inkluderar den pd vilken den hygieniska
standorden pd 2 fibrer/ml &r baserad, kan ha underskattat risken
fér dédlighet och sjukdom vid léga nivaer av asbestexponering.
Exakto dos-responsdato vid nivéer under 2 fibrer/ml kommer
troligen inte att finnas tillgdngliga i den ndrmaste framtiden,
och det biologiskt plausibla antagandet att en &verdsdlighet

i cancer &r linedrt proportionellt mot dammnivderna bér

tills vidaore occepteras. Om &verdsdligheten i asbestrelaterade
sjukdomar dr proportionellt mot daommnivén f&r varje orsak,
kommer ungefdar 10% manligo asbestarbetore troligen att do i
asbestinducerad sjukdom efter 50 &rs exponering for 2 fibrer/ml

(&6).

Lungcancer svarar fiér fler dodsfall bland asbestarbetare &n
endera asbestos eller mesotheliom. Alla aosbesttyper kan fram-
kalla lungcancer. Olikheter i exponering (intensitet, wvaoraoktig-
het och fibertyp), latenstid s& vdl som metodik férklarar
emellertid skillnaderna i fsrekomst av lungcancer i olika
cohortstudier (22). Synergism mellan osbest och rékning vid
vtvecklande av human lungcancer #r férmodligen snarare mul-

tiplikativ dn additiv.

Asbest dr nu i vido kretsar accepterat som denmest betydelse-
fulla orsaken till mesotheliom. Situationen med asbestinduce-

rot mesotheliom kompliceras av féljande faktorer:

a) det lénga drsjsmdlet mellan exponeringens bérjan och tumbrens
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vppkomst,

b) den minimalae dosen kan vara liten, i vissa fall extraorindrt

liten,

¢) héga exponeringsnivéer kan &stadkomma en hostigt vtvecklad
lungfibros och d&d innan den latensperiod dr slut, som &r

nadviandig for att viveckla mesotheliom,

d) asbestrelaterat carcinom kan till en betydande del ocksé

vara en kompetitiv (konkurrerande) dédsorsak liksom

e) vardfoktorer

Mesotheliom har oftec sammanbundits med asbestexponering och
det kan s&lunda varo ett bro surrogot att vidljo som métt pad
gsbestrelaterade effekter. Ddarfsr or det omgivningshygieniskao
viirde som OSHA nu féresldr som standard, 0,5 fibrer/ml,
baserat endast p& vtfdrbarhet, dven om man anvidnder sig av

basta tillgingliga teknologi (73).

Baserat pd experimentella och epidemiologiska date drar IARC's
expertgrupp (37) slutsatsen att det inte &r mojligt att fast-
stdlla om det existerar en exponeringsnivd f&r mdnniskor under
vilken ingen &kad risk fér cancer féreligger. Det &r ocksd svart
ott finna en sdker niva for asbestexponering, ddarfer att olikao
arbetssituationer kan ledo till helt olika exponeringskarakte-
ristika. Det dr dven svarare med hdnsyn till neoplasma &n till

lungfibros (19,44,44).
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1. SAMMANFATTNING

Asbest. Mordiska Expertgruppen for grdnsvirdesdokumentation,

Arbete och Halsa 1982:27 sid 1 - 44

Sambandet mellan fibertyp av asbest och sjukdomsrisk har disku-
terats. Vad betrdéffar asbestrelaterad sjukdom &r cancer av
speciellt intresse. Sombondet mellan exponering och risk med

avseende pd olika osbestinducerode sjukdomar har diskuterats.

94 referenser

Nyckelord: Asbest, bronkialt carcinom, mesotheliom, lungcancer,
exponering- respons, grdnsvidrde, asbestrelaterade sjukdomar,

dversikt.

12. SUMMARY

Asbestos. Mordic Expert Group for Documentation of Occupational

Exposure Limits. Arbete och Hilsa 1982:29

Amosite, chrysotile and crocidolite are weakly mutagenic and
increase frequency of sister chromatic exchange. Chrysotile and

crocidolite are efficient breakers of chromosomes.

Animal experiments show that inhalation of similar respirable
masses of UICC standard samples of chrysotile produces at least
as many malignant lung tumors and mesotheliomas as do standard

somples of omphiboles.
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Asbestosis, bronchial carcinoma, mesothelioma and other asbestos-

associated cancers moy at times constitute competing risks of 1.

death. All forms can develop to varying degrees in different
persons, depending on such factors as intensity of exposure,

duration of exposure, time elapsed since initial exposure, smo-

king habits, exposure to other carcinogens etc. In general, .

intense exposure to asbestos tends to favor pulmonary fibrosis,
and cigorette smoking tends to favor the development of lung
cancer. MNonsmokers and those exposed only to low doses of
osbestos, however, are still at risk of pleural changes and
mesothelioma. Other carcinogens acting synergistically with
asbestos could similarly favor the development of cancer of

the gastrointestinol tract and elsewhere.

Accurate dose-response data at levels below 2 fibers/ml ore un-

likely to be available in the near future, and the biologically

plausible assumption that the excess cancer mortality is app- 5.

roximately proportional to dust levels should be provisionally
accepted. However any estimate on dose-response relationship

in low dose ranges must be based on extrapolations.
In Swedish, 94 references.
Key words: asbestos, bronchial carcinoma, exposure-response, lung-

cancer, mesothelioma, occupational exposure limits, asbestos-

reloted disorders, review.
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Appendix I, Lista 6ver tillétna eller rekommenderode hiégsta

halter av asbestimaterial i luft.

39

Land Amne fibrerfcm3 mg/m3 ar anm ref
Austrclien1) amosit - 1978 8
krysotil 4
Belgien asbest 5 1978 ldngd <5 um 8
BRD asbest 1 0,05 1981 K, TRK—vﬁrdenz} 4
asbesthaltigt
findamm 2
Danmark ej krokidolit 1 1981 2
_ll_ 5 T
krokidelit 0,1 T
oor?) 0,08-0,35 1981 T 14
Finland asbest 2 hi/m® 1981 13
Island asbest 2 1978 K 10
Japan krysotil 7
amosit
tremolit 2 0,12 1980 >5 um
amfolit 10 >5 ym, 15 min
aktinolit
krokidolit 0,2
Jugoslavien asbest 3 1971 totaldamm 8
e 1 respirabelt domm
MNederldnderna  asbest 2 1977 K, 4 tim 4
== 12 K, 10 min
krokidolit 0,2 K, 10 min
NorgeSJ amosit 0,5 1981 K 1
krysotil i
krokidolit 0,2
tremolit 0,5
andra former 2
Polen asbest 1 19746 damm med >40% 8
== 2 - 10-40%
- 4 " <10%
Schweiz3) asbest 2 1980 K 7
Sovjetunionen  asbest 2 1976 F, >10% 5
asbestecement &
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Land Amne fibrerfcm3 mg/m3 ar anm ref
Sverige asbest 1 1982 K, ej krokidelit 3

Tjeckoslovakien asbest

Unge

Usa

n

]

n

rns) asbest 200

(ACGIH) amosit 0,5
krysotil 2
krokidolit 0,2
andra former 5

{OSHA) asbest 2
L 1 D

(NIOSH) asbest 0,1
i 0,5

cancerframkallande

tokvirde

fibrinogen verkan

1)
2)

3)

4)

5)

1976 daomm med > 10% 8
= < 10%

1974 8

1981 K, ldngd >5 ym 12
"_

1978 K 11
K, T

1978 K, >5 um 1"
K "=, 15 min

mitt enligt membranfiltermetoden
TRK = Technische Richtkonzentro-
tion

fibrer »5 ym och léngd: diameter
> 3:1

olika grdnsvidrden beroende pé
materiol ech bearbetningsférfa-
rande.

mitt med konimeter (objektivipp-
ning 0,65-0,85, férstering
A00-400x.
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APPENDIX I1
PROVTAGNING OCH ANALYS

Membranfiltermetoden har nu mestadels ersatt ondra metoder for
insamling av asbestpartiklor och blivit standard i USA,
Starbritannien och nordisko ldnder (1,2,3,4,5,6,7). Mdtningar

ay luftburen asbest utférs genom att pumpo en kidnd luftvolym
genom ett cellulosoesterfilter. Membranet gérs -sedan transpo-
rent och antalet fibrer som &r definierade till sterlek och form
rtknas i ett faskontrastmikroskop. Didrefter kan medelvirdet for

fiberkoncentrationen under provtagningspericden utrdknas.

I allmd@nhet dr kraven f&r att en fiber ska rdknas genom membran-

filtermetoden f5ljonde:

a) ldngden &r atminstone tre ganger dess diameter
b) ldngden stérre @n 5 um

c¢) diametern mindre dn 3 um

d) synlig i faskontrastmikroskop vid en f8rstoring av ca 500x.

Detaljerade regler fér riékning av agglomerat har utvecklats (3).
Nir identifiering ov partiklar @r nodvdndigt kan olika typer
av provtagningsfilter och analytiska tekniker som réntgendiffrak-

tion eller elektronmikroskopering fordras.

Att helt enkelt mdta halten luftburet totocldamm genom vdgning g8r
ofta gravimetriska metoder mer anviéndbara in att rikna fibrerna

i mikroskop. Resultaten frdn dessoc metoder dr emellertid inte sé&
ldtta att korrelero till exponeringsstandorden som 8dr vttryckt

i antal fibrer/ml.
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