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Förord

Denna rapport beskriver en undersökning som utgör en fristående fortsätt-
ning på en lång serie studier av effekter förorsakade av yrkesmässig expone-
ring för aluminium. Studien har genomförts som ett samarbetsprojekt mellan
tre enheter vid fd Arbetsmiljö-institutet (Psykofysiologi, Neuromedicin och
Yrkesmedicin), Analytisk Kemi vid Umeå Universitet och företagshälsovården
vid berörda företag, Gränges Finspong Aluminium i Finspång, och Gränges
Metall AB i Sundsvall.

Vi vill rikta ett varmt tack till Birgitta Blomgren, Lisbeth Stark och Lennart
Nimberger vid företagshälsovården i Finspång, samt till verkstadschef Göte
Johansson, vilka alla varit till stor hjälp vid undersökningens genomförande. I
Sundsvall fick vi värdefull hjälp av Helena Bergström, Bo Fernström, och Dan
Isling vid företagshälsovården, liksom av huvudskyddsombudet Bosse Holm-
berg. Karin Olsson vid Analytisk Kemi, Umeå Universitet, har också starkt
bidragit till undersökningens lyckade genomförande. Till sist vill vi rikta ett
varmt tack till alla deltagare, och till Rådet för Arbetslivsforskning, som bidra-
git till finansieringen av arbetet.

Anders Iregren
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Bakgrund

Neurotoxiska effekter av aluminium

De neurotoxiska effekterna av aluminium uppm�rksammades p� 1970-talet d� ett
samband p�visades mellan en sv�r encefalopati (hj�rnskada med demens) hos
dialyspatienter och h�ga halter av aluminium i hj�rnan. N�r dialysvattnet renades fr�n
aluminium, och mediciner utan aluminium anv�ndes, f�rhindrades uppkomsten av
sjukdomen (1).

I en studie av Altmann (2) j�mf�rdes 27 l�ngtidsbehandlade dialyspatienter utan
kliniska tecken p� encefalopati med kontrollpersoner som matchats med avseende p�
�lder och beg�vning f�re insjuknandet. Patienterna hade en f�rh�jd aluminiumhalt i
serum och presterade s�mre �n kontrollgruppen i fem datoriserade test avseende
psykomotorisk funktion och i ett kodningstest.

Fr�gan om ett samband mellan exponering f�r aluminium och Alzheimers sjukdom
diskuteras sedan flera �r, men genomf�rda unders�kningar har inte kunnat bekr�fta ett
s�dant samband (15).

En serie unders�kningar har utf�rts, som kartlagt exponering f�r aluminium i svensk
industri. De h�gsta halterna av aluminium i blod och urin p�visades hos svetsare och
hos dem som tillverkar flingformat aluminiumpulver, medan arbetare som framst�ller
aluminium eller arbetar i gjuterier haft betydligt l�gre halter (12, 20, 21).

�r 1990 publicerades tv� studier (9, 14) av neurotoxiska effekter p� centrala
nervsystemet i grupper av yrkesm�ssigt exponerade. Hosovski (9) p�visade
funktionsf�r�ndringar i nervsystemet hos gjuteriarbetare exponerade f�r
aluminiumdamm. Kontrollgruppen visade dock h�ga halter av aluminium i blod, vilket
f�rsv�rar tolkningen av resultaten.

Rifat (14) p�visade hos aluminiumexponerade gruvarbetare en kognitiv f�rs�mring,
som var relaterad till exponeringstid, dvs man kunde se ett dos-respons-samband.

Senare har ett flertal studier visat ett samband mellan exponering f�r aluminium och
p�verkan p� nervsystemet hos svetsare (10, 18, 20) och sm�ltverksarbetare (3, 22).

Syfte

Denna unders�kning syftade till att med hj�lp av psykologiska och neurofysiologiska
test samt symptomformul�r unders�ka nervsystemets funktion hos personer som var
yrkesm�ssigt exponerade f�r aluminium. Avsikten var att korrelera funktionsm�tten
med halter av aluminium i blod och urin, f�r att om m�jligt fastst�lla en l�gsta niv�, d�r
risk finns f�r p�verkan p� nervsystemet.

Unders�kta personer

Totalt unders�ktes 119 gjuteri- och sm�ltverksarbetare, 58 i Finsp�ng och 61 i
Sundsvall. Av de 119 deltagarna var 33 sm�ltverksarbetare och 86 gjutare.

Alla m�n med minst fem �rs yrkesm�ssig exponering f�r aluminium ingick i
rekryteringsgruppen. Denna var i Finsp�ng 59 personer, varav en avb�jde att deltaga i
unders�kningen.



2

I Sundsvall fanns vid den aktuella industrin tre olika arbetsplatser med exponering
f�r aluminium; tv� sm�ltverk och ett gjuteri. Det nyare av de tv� sm�ltverken bed�mdes
ha s� l�g exponering f�r aluminium, att det inte var meningsfullt att unders�ka arbetare
sysselsatta d�r. Rekryteringsgruppen i Sundsvall utgjordes d�rf�r av alla m�n med
minst fem �rs anst�llning i det �ldre sm�ltverket och/eller gjuteriet, totalt ca 300
personer. Rekryteringsgruppen delades in i undergrupper avseende �lder, d�r varje
grupp omfattade ett �ldersintervall om fem �r. F�r att minimera sambandet mellan �lder
och exponeringstid valdes sedan ur varje �ldersintervall ett antal personer med l�ngsta
m�jliga och ett antal personer med kortast m�jliga anst�llningstid, dock minst fem �r.
Syftet med detta f�rfaringss�tt var att erh�lla st�rsta m�jliga spridning med avseende p�
exponering, och s� l�gt samband som m�jligt mellan �lder och exponeringstid. I
Sundsvall tillfr�gades totalt 69 personer om att medverka. �tta av dessa avstod fr�n
deltagande, och den slutliga gruppen kom d�rmed att best� av 61 personer.

Majoriteten av de unders�kta arbetade skift. B�de i Finsp�ng och i Sundsvall
f�rekom flera olika typer av skiftg�ng, f�rutom vanlig dagtid. D� skiftarbete i sig sj�lvt
kan p�verka resultaten av de aktuella effektm�tningarna, t ex genom att p�verka
m�ngden s�mn eller s�mnkvalitet, unders�ktes samtliga personer minst sju dagar efter
senaste nattskift.

Metoder

Varje unders�kning b�rjade med kaffe och information, d� deltagarna, som kom tv�
och tv�, fick svara p� fr�geformul�r. Unders�kningarna p�gick under en halv dag, f�r-
eller eftermiddag, och genomf�rdes under en arbetsdag d� de medverkande personerna
skulle ha haft f�r- eller eftermiddagsskift. Deltagarna hade inte arbetat under den dag de
unders�ktes. M�tningarna omfattade exponeringsformul�r, flera formul�r avseende
symptom och sinnesst�mning, psykologiska och neurofysiologiska test, samt blod- och
urinprovstagning.

Exponering

Exponeringen kartlades dels via enk�ter, dels via best�mning av aluminiumhalter i blod
och urin. Dessutom m�ttes halterna av mangan och bly i blod f�r utesluta exponering
f�r dessa metaller, som ocks� kan p�verka nervsystemet. Uppgifter om arbetstid och typ
av exponering har inh�mtats fr�n de unders�kta via fr�geformul�r.

F�r samtliga unders�kta hade minst 16 timmar f�rflutit mellan senaste exponering
och de olika m�tningarna.

Vid blod- och urinprovstagningen anv�ndes material som inte frig�r aluminium, bly
eller mangan. Koncentrationen av metall best�mdes med atomabsorptionsspektro-
fotometri (AAS) med anv�ndning av elektrotermisk atomiseringsenhet utrustad med
transversell upphettning (THGA) och longitudinell Zeeman-effekt f�r bakgrunds-
korrektion (Perkin-Elmer Model 4100 ZL). Halterna av aluminium i urin korrigerades
till kreatinin. Analyserna av metallerna har genomf�rs vid avdelningen f�r Analytisk
kemi vid Ume� universitet. F�r en mer detaljerad beskrivning av analysmetoderna
h�nvisas till Sj�gren et al (19).
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Fr�geformul�r

Totalt anv�ndes sex olika fr�geformul�r, som beskrivs nedan under punkterna A - F.
A: Ett fr�geformul�r omfattade sammanlagt 105 fr�gor avseende tidigare sjukdomar,

r�k- och alkoholvanor samt symptom. Fr�gorna om alkoholvanor baserades p� Malm�-
Lund Michigan Alcoholic Screening Test (4). De 16 fr�gorna ur formul�ret Q16 ingick
ocks�. Q16 har fr�mst anv�nts f�r unders�kningar av l�sningsmedelsexponerade
personer (8).

B: "Symptom just nu" �r ett datoradministrerat formul�r med fr�gor om 17 olika
symptom g�llande lokal irritation och symptom fr�n det centrala nervsystemet (CNS).
F�r varje symptom anges aktuell intensitet p� en sexgradig skala. Ett index f�r vardera
irritation och CNS-symptom ber�knas som medelv�rdet av skattningar f�r de aktuella
symptomen.

C: "Symptom senaste 6 m�naderna" �r �ven det ett datoradministrerat formul�r, som
inneh�ller fr�gor avseende 38 olika symptom som koncentrationssv�righeter, tr�tthet,
yrsel, vegetativa symptom och symptom p� perifer neuropati. Formul�ret besvaras p�
en fyrgradig skala avseende frekvens av dessa symptom de senaste 6 m�naderna.
Resultatet redovisas dels som antalet angivna symptom, dels som medelv�rdet av
skattningarna. Dessutom ber�knas ett index f�r var och en av olika symptomgrupperna.

D & E: "St�mningsl�ge just nu" och "St�mningsl�ge senare tid" �r b�da dator-
administrerade formul�r inneh�llande 12 olika adjektiv avseende st�mningsl�ge, d�r
man p� en sexgradig skala skall ange hur v�l varje adjektiv beskriver den aktuella
respektive den senaste tidens sinnesst�mning. Resultaten redovisas i dimensionerna
"aktivitet" och "stress".

F: Ett av de anv�nda formul�ren har utarbetats vid Institutet f�r Arbetshygien i
Helsingfors. Formul�ret best�r av sammanlagt 31 fr�gor och ber�r omr�dena tr�tthet,
s�mn, minne, psykosomatiska besv�r, sensomotorik samt emotionell labilitet. F�r var
och en av dessa symptomgrupper bildas ett index (10).

De olika index, som har anv�nts i resultatredovisningen avseende fr�geformul�ren,
redovisas detaljerat i appendix.

Psykologiska prestationstest

Ett datoriserat testsystem f�r prestationsbed�mning anv�ndes, Swedish Performance
Evaluation System (11). Prestationstesten som anv�nts vid denna  studie �r test p�
uppm�rksamhet (enkel reaktionstid och kodning), motoriska funktioner (finger tapping,
sp�rning ) samt minne och intellektuella funktioner (sifferminne och ordf�rr�d). F�r
beskrivning av de enskilda testen h�nvisas till rapporten av Sj�gren och medarbetare
(19). De datoriserade testen kompletterades med tv� manuella test, vilka m�ter
motoriska funktioner och administrerades separat: Cylinderbr�dan, delar ur Luria-
Nebraska Motor Scale (7).

F�r varje deltest fick f�rs�kspersonen muntliga instruktioner. Vid de datoriserade
prestationstesten gavs �ven en kort instruktion p� bildsk�rmen. F�rs�ken genomf�rdes i
kontorsrum vid respektive industri.
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Handtremor

Handtremor m�ttes med det s.k. CATSYS-systemet fr�n Dansk Produktutveckling AS.
F�rs�kspersonen sitter med armen fritt h�ngande och b�jd 90 grader i armb�gen.
Apparaturen registrerar acceleration i tv� dimensioner fr�n givare i en "penna", som
f�rs�kspersonen h�ller i handen. M�tningarna utf�rs tre g�nger vardera p� h�ger och
v�nster hand, och varar i �tta sekunder per tillf�lle. F�r utv�rderingen anv�nds tre olika
index avseende intensitet och frekvens, vilka ber�knas som medelv�rdet f�r de tre
tillf�llena per hand.

Neurofysiologiska unders�kningar

Tre neurofysiologiska unders�kningar genomf�rdes; elektroencefalogram (EEG),
h�ndelserelaterad auditiv cerebral reaktionspotential (AEP, P-300) samt diadoko-
kinesometri. Elektroderna f�r EEG placerades enligt det internationella 10-20 systemet.
�ven dessa test finns utf�rligt beskrivna i v�r tidigare studie av svetsare (19).

Ut�ver de neurofysiologiska test, som redovisas i nyssn�mnda studie, omfattar den
nu aktuella studien �ven frekvensanalys av EEG. Denna utf�rdes med Fast Fourier
Transform (FFT) i programmet Labview f�r Macintosh. F�r analysen utvaldes i det
ideala fallet 22 stycken 8-sekundersepoker av st�rningsfri registrering fr�n vardera
hj�rnhalvan (avledningarna F3-C3 och P3-O1 fr�n v�nster sida, F4-C4 och P4-O2 fr�n
h�ger sida). I vissa fall fanns inte tillr�ckligt med st�rningsfri registering. I dessa fall
analyserades s� m�nga epoker som m�jligt, vilket i det s�msta fallet innebar 14 epoker.

Analysen omfattade aktivitet inom frekvensomr�det 1 - 25 Hz (total effekt).
Resultaten redovisas som relativ effekt (% av total effekt) i f�ljande fyra frekvensband:
delta 1,5-3,5; theta 3,5-7,5; alpha 7,5- 12,5; beta 12,5-20 Hz. F�r varje individ och
avledning ber�knades medelv�rdet f�r samtliga analyserade epoker i varje frekvens-
band. Resultatet av frekvensanalysen av EEG redovisas s�ledes f�r varje individ i 4
v�rden per avledning, d.v.s. sammanlagt 16 v�rden = 8 fr�n varje hj�rnhalva.

Statistiska metoder

Alla statistiska analyser genomf�rdes med SPSS 6.1 f�r Macintosh.

I den aktuella unders�kningsdesignen kr�vs f�r att eventuella skillnader mellan
exponeringsgrupperna skall kunna tillskrivas aluminiumexponeringen att tre villkor �r
uppfyllda:

1) Effekten skall vara statistiskt s�kerst�lld, dvs p < 0,10
2) F�rs�mringen skall �ka med �kande exponering
3) Effekten skall inte vara orsakad av andra gruppskillnader �n exponering

Databearbetningen genomf�rdes d�rf�r i tre steg. Medelv�rdesskillnader mellan
exponeringsgrupperna testades f�r alla effektm�tt med env�gs variansanlys. F�r de
variabler, d�r statistiskt s�kerst�llda medelv�rdesskillnader p�visades i varians-
analyserna, kontrollerades att f�r�ndringen var en f�rs�mring, som �kade med
exponeringen. F�r variabler som uppfyllde b�da dessa villkor genomf�rdes kovarians-
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analyser, d�r effekter av �lder samt halter av bly och mangan i blod h�lls under
kontroll.

Samtliga statistiskt analyserade symptomvariabler har utgjorts av index, som baserats
p� sammanslagning av flera variabler (se appendix). F�r formul�r A �r dessa index
antalet rapporterade symptom, medan index f�r �vriga formul�r �r ett medelv�rde av
skattningarna i ing�ende variabler. Eftersom alla index skapats via ber�kningar
utg�ende fr�n ett flertal symptomfr�gor har de vid analyserna behandlats som
kontinuerliga variabler.

Resultat

Allm�nna bakgrundsdata

De unders�kta personerna indelades i tre lika stora grupper enligt halterna av
aluminium i urin korrigerad f�r kreatininhalt. Den l�gst exponerade gruppen hade halter
av aluminium i urin under 3 mg/g, mellangruppen hade halter av aluminium i urin
mellan 3 - 5,2 mg/g, och den h�gst exponerade gruppen hade halter av aluminium i urin
�verstigande 5,2 mg/g. Grupperna ben�mns h�refter l�g, mellan respektive h�g.
Halterna av aluminium i blod skilde sig inte mellan dessa grupper.

Det f�rel�g ingen skillnad mellan yrkesgrupper med avseende p� aluminiumhalter i
urin. Av denna anledning utf�rdes inga analyser av separata yrkesgrupper.

Median�ldern i grupperna l�g, mellan och h�g var 37, 45 respektive 50 �r.
Anst�llningstiden (median) i aluminiumexponerat arbete var 11, 17 respektive 21 �r.

Andelen r�kare i de tre grupperna var 43, 35 respektive 37%. I grupperna l�g och h�g
brukade 10% dricka stark�l, vin eller sprit vid varje veckoslut. Ingen ur mellangruppen
uppgav alkoholintag varje veckoslut. Tv� deltagare ur vardera gruppen misst�nkte sig
dock ha begynnande alkoholproblem.

Tv� personer ur vardera grupp l�g och h�g uppgav att de hade eller hade haft astma
som konstaterats av l�kare. Tre personer ur  vardera grupp mellan och h�g uppgav sig
ha haft skallskada. En person ur grupp h�g uppgav medvetsl�shet l�ngre �n en timma.

Fyra personer fr�n grupp l�g och en person ur vardera grupp mellan och h�g hade
tidigare arbetat inom ett yrke d�r l�sningsmedelsexponering var vanligt f�rekommande.

Den enda person som intagit l�kemedel som inneh�ller aluminium var ur grupp h�g
och hade en halt av aluminium i urin p� 6,8 mg/g.

Exponering

De tre gruppernas rapporterade och genom blod- och urinhalter uppskattade exponering
f�r aluminium, mangan och bly presenteras i Tabell 1. Medelv�rdet f�r halten av
aluminium i urin f�r hela den unders�kta gruppen (N=119) var 5,9 mg/l (median = 4,0
och variationsvidden var 1 - 34). Motsvarande halt korrigerades f�r kreatinin, dvs f�r
urinens sp�dningsgrad, och ber�knades d� till 5,0 mg/g kreatinin (median = 4,2 och
variationsvidd detektionsgr�nsen och 23). D� h�nsyn tagits till skillnader i �lder mellan
grupperna fanns ingen skillnad vad g�ller mangan- eller blyhalter i blod.

Det fanns ingen korrelation mellan tiden f�r aluminiumexponering (totalt antal
timmar) och halten av aluminium i blod (r = -0,04; p = 0,657). Det fanns d�remot en
tendens till korrelation mellan tiden f�r aluminiumexponering och aluminiumhalten i
urin (r = 0,17; p = 0,052).
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Tabell 1. �lder och de olika exponeringsm�tten �ver de tre exponerings-
grupperna uttryckta som median (variationsvidd).

Grupp

L�g, AL Mellan, Al H�g, Al
Variabel i urin < 3 i urin 3Ñ5,2 i urin > 5,2 

 (N= 39 ) (N= 40 ) (N= 40 )

�lder 37 45 50,5
(27-60) (30-63) (24-62)

Antal �r med 11,0 17,0 21,0
aluminium (5-38) (6-36) (6-40)

Aluminium
halt i blod (mg/l) 1 1 1

(dg-17) (dg-18) (dg-12)

halt i urin (mg/l) 2 5 9
(dg-8) (2,0-13) (2,0-34)

halt i urin (mg/g kreatinin) 2,0 4,1 7,4

(dg-2,9) (3,0-5,2) (5,3-23)

Mangan

halt i blod (mg/l) 5 6  6,5
(1-11) (2-11) (3-17)

Bly

halt i blod (mg/l) 21,0 22,0 24,0
(9-51) (6-84) (8-89)

dg = detektionsgr�ns f�r analysmetoden (<1 mg/l).

Symptom

Fem olika fr�geformul�r anv�ndes f�r att m�ta f�rekomsten av symptom fr�n det
centrala och perifera nervsystemet samt st�mningsl�ge. Resultaten redovisas i Tabell 2.
Sex symptom visade signifikanta gruppskillnader. Fyra av dessa hade ej monoton
�kning �ver exponering. F�r de tv� variablerna med monoton �kning, vita fingrar och
stress, f�rsvinner effekten n�r resultaten korrigeras f�r �lder eller blyhalt i blod i
analyserna.
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Tabell 2. Medelv�rden (M), standardavvikelser (SD) och p-v�rden f�r 
gruppskillnader avseende f�r symptom och st�mningsl�ge.

Grupp
L�g, Al Mellan, AL H�g, Al p-v�rde p-v�rde

Variabel i urin < 3 i urin 3Ñ5,2 i urin > 5,2 g�r grupp- f�r grupp-
 (N= 39 ) (N= 40 ) (N= 40 ) skillnader skillnader

M (SD) M (SD) M (SD) sedan h�nsyn
tagits till olika
"confounders"

Formul�r A:
Q16 1,8 (2,2) 2,2 (2,3) 1,8 (2,4) n.s.
Asteni 1 0,9 (1,1) 1,1 (1,1) 0,9 (1,2) n.s.
Asteni 2 0,9 (1,2) 1,3 (1,3) 1,1 (1,4) n.s.
Yrsel 0,3 (0,6) 0,3 (0,6) 0,4 (0,8) n.s.
Tremor 0,02 (0,1) 0,1 (0,3) 0,2 (0,6) n.s.
PNS 0,1 (0,5) 0,1 (0,2) 0,2 (0,6) n.s.

Formul�r B (symptom just nu):
CNS 0,3 (0,3) 0,5 (0,5) 0,3 (0,3) p<0,05 p<0,05
irritation 0,6 (0,6) 0,6 (0,6) 0,4 (0,5) n.s.

Formul�r C (symptom 6 m�n.):
Antal symptom 13,7 (6,7) 15,9 (7,2) 12,2 (7,2) (p<0,1) (p<0,1)
tr�tthet 0,6 (0,3) 0,8 (0,4) 0,5 (0,4) p<0,05 p<0,05
s�mn 0,7 (0,4) 0,8 (0,4) 0,5 (0,3) p<0,05 p<0,05
mage 0,3 (0,3) 0,3 (0,3) 0,2 (0,3) n.s.
luftv�gar 0,3 (0,4) 0,4 (0,6) 0,2 (0,3) n.s.
neurologiska 0,1 (0,2) 0,3 (0,4) 0,1 (0,2) n.s.
psykologiska 0,5 (0,3) 0,5 (0,4) 0,4 (0,3) n.s.
sm�rtor 0,3 (0,3) 0,5 (0,4) 0,4 (0,4) n.s.
�ron - �gon 0,2 (0,4) 0,3 (0,5) 0,2 (0,4) n.s.
hud 0,3 (0,7) 0,4 (0,9) 0,2 (0,5) n.s.
hj�rta 0,08 (0,2) 0,2 (0,4) 0,07 (0,2) n.s.
vita fingrar 0,0 (0,0) 0,2 (0,5) 0,3 (0,7) p<0,05 n.s.

Formul�r D (st�mningsl�ge just nu):
aktivitet 21,2 (4,1) 19,5 (4,0) 20,0 (3,9) n.s.
stress 20,0 (4,6) 21,6 (3,8) 22,9 (4,2) p<0,05 n.s.

Formul�r E (st�mningsl�ge senare tid):
aktivitet 19,0 (3,8) 18,3 (4,0) 18,9 (3,4) n.s.
stress 20,0 (4,2) 18,9 (4,6) 21,0 (5,0) n.s.

Formul�r F (Helsingforsformul�r)
emotionell labilitet 8,0 (2,0) 8,3 (2,6) 7,5 (2,3) n.s.
tr�tthet 9,3 (2,6) 9,3 (2,8) 8,3 (2,6) n.s.
sensoriska och 
      motoriska symptom 9,7 (2,2) 10,2 (2,9) 9,4 (2,6) n.s.
s�mnst�rningar 5,0 (1,4) 5,1 (1,6) 4,6 (1,6) n.s.
minne och koncentration 7,2 (2,7) 6,9 (2,1) 6,2 (2,4) n.s.
somatiska besv�r 6,7 (2,1) 6,8 (1,9) 6,1 (1,2) n.s.

Psykologiska prestationsm�tningar och tremor

Resultaten fr�n det psykologiska testbatteriet redovisas i Tabell 3, d�r medelv�rden
avseende olika prestationsvariabler presenteras f�r de tre grupperna. Statistiskt
s�kerst�llda gruppskillnader kan ses i resultaten p� sju av testen. F�r tv� av testen,
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Sifferminne och Ordf�rr�d, ses inte n�gon monoton f�rs�mring vid �kande exponering,
och n�r �lder, blyhalt i blod eller alkoholkonsumtion anv�nds som co-variat i varians-
analyserna �r inte n�gra gruppskillnader statistiskt s�kerst�llda. Samtliga gruppmedel-
v�rden i tremortestet ligger ocks� inom de av tillverkaren angivna kliniska
normalv�rdena.

Tabell 3. Prestationsvariabler uttryckta som medelv�rde (M) och 
standardavvikelse (SD).

Grupp
L�g, Al Mellan, Al H�g, Al p-v�rde p-v�rde

Variabel i urin < 3 i urin 3Ñ5,2 i urin > 5,2 g�r grupp- f�r grupp-
 (N= 39 ) (N= 40 ) (N= 40 ) skillnader skillnader

M (SD) M (SD) M (SD) sedan h�nsyn
tagits till olika
"confounders"

Tapping snabbhet (antal)
dominant hand 64,4 (8,9) 63,8 (9,5) 65,7 (8,6) n.s.
icke-dominant hand 56,8 (9,0) 57,5 (10,5) 58,0 (8,6) n.s.

Tapping uth�llighet (antal) 363,5 (48,4) 357,2 (49,4) 355,5 (53,1) n.s.

Luria-Nebraska Motor Scale (antal)
(uppgift nr)
1 7,6 (1,9) 7,2 (1,5) 6,6 (1,7) p<0,05 n.s.
2 7,8 (2,0) 6,9 (1,5) 6,6 (1,5) p<0,05 n.s.
3 20,2 (7,9) 18,9 (6,8) 18,5 (6,4) n.s.
4 21,6 (7,7) 20,3 (6,6) 19,2 (6,1) n.s.
5 14,6 (5,0) 12,8 (4,5) 13,1 (4,9) n.s.
21 13,0 (5,2) 12,4 (5,1) 11,1 (3,8) n.s.
23 12,4 (4,4) 11,8 (4,4) 10,5 (3,7) n.s.

Cylinderbr�da (antal)
dominant hand 42,1 (5,0) 40,1 (4,2) 39,2 (4,7) p<0,05 n.s.
icke-dominant hand 39,2 (4,7) 37,3 (4,4) 37,0 (4,0) (p<0,1) n.s.

Sp�rning (medelfel) 20,9 (7,1) 22,7 (7,8) 22,7 (8,1) n.s.

Enkel reaktionstid
niv� (ms) 239,9 (33,8) 247,0 (32,6) 244,2 (37,6) n.s.
variation (ms) 45,3 (16,0) 45,8 (22,6) 45,9 (27,9) n.s.

Kodning
latens (s) 2,7 (0,7) 2,8 (0,6) 3,3 (1,1) p<0,05 n.s.

Sifferminne (antal siffror)
medelv�rde 9,2 (1,5) 9,4 (1,7) 9,4 (1,6)
maximum 6,8 (2,0) 7,6 (1,4) 7,1 (1,4) (p<0,1) p<0,05

Ordf�rr�d
antal korrekta svar 20,4 (7,6) 25,9 (8,1) 22,2 (8,7) p<0,05 p<0,05

Tremor
total index 86,2 (22,6) 86,0 (22,8) 86,6 (21,0) ns
intensitet 0,16 (0,08) 0,15 (0,07) 0,15 (0,07) ns
central frekvens 7,4 (1,1) 7,1 (1,0) 7,3 (1,0) ns
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Neurofysiologiska unders�kningar

Resultaten fr�n de neurofysiologiska unders�kningarna redovisas i Tabell 4. Som
framg�r av tabellen finns inga statistiskt s�kerst�llda skillnader mellan de olika
exponeringsgrupperna i n�got neurofysiologiskt m�tt sedan h�nsyn tagits till potentiella
confounding-variabler.

Tabell 4. Neurofysiologiska variabler uttryckta som medelv�rde (M) och 
standardavvikelse (SD) respektive andel (i %).

Grupp
L�g, Al Mellan, Al H�g, Al p-v�rde p-v�rde

Variabel i urin < 3 i urin 3Ñ5,2 i urin > 5,2 g�r grupp- f�r grupp-
 (N= 39 ) (N= 40 ) (N= 40 ) skillnader skillnader

M (SD) M (SD) M (SD) sedan h�nsyn
tagits till olika
"confounders"

Visuell EEG-bed�mning
Alfaaktivitetens frekvens (Hz)  9,8 (0,8) 9,7 (0,8) 9,7 (0,8) n.s.
Andel patologiska EEG (%) 10 32 10 n.s.

P300
latens (ms) 334 (31) 342 (35) 336 (27) n.s.

EEG frekvensanalys
F3-C3
delta % 25,9 (6,0) 21,9 (6,5) 20,6 (7,4) p<0,05 n.s.
theta % 17,1 (4,4) 18,1 (5,3) 16,4 (6,4) n.s.
alfa % 22,1 (11,3) 25,3 (15,1) 25,7 (13,7) n.s.
beta % 13,1 (7,0) 15,1 (6,4) 16,0 (8,8) n.s.
P3-O1
delta % 17,4 (9,3) 18,7 (8,8) 15,1 (9,0) n.s.
theta % 16,6 (8,8) 21,6 (13,5) 16,2 (8,9) p<0,05 n.s.
alfa % 42,0 (20,8) 34,8 (18,8) 44,5 (21,9) n.s.
beta % 12,9 (7,7) 14,0 (8,4) 13,3 (6,7) n.s.
F4-C4
delta % 25,7 (5,4) 23,3 (5,9) 22,8 (7,2) n.s.
theta % 16,9 (3,8) 18,9 (7,9) 16,2 (5,2) n.s.
alfa % 23,6 (11,6) 22,9 (12,9) 23,8 (11,9) n.s.
beta % 11,7 (5,5) 13,5 (6,1) 15,5 (7,2) p<0,05 n.s.
P4-O2
delta % 20,3 (10,3) 20,9 (10,8) 16,3 (10,3) n.s.
theta % 15,9 (7,4) 17,5 (6,2) 13,9 (7,1) n.s.
alfa % 39,1 (22,5) 35,4 (19,2) 44,9 (22,6) n.s.
beta % 10,4 (5,1) 13,2 (7,2) 11,9 (5,8) n.s.

Diadokokinesometri
dominant hand frekvens 2,7 (0,7) 2,9 (0,7) 2,8 (0,7) n.s.
icke-dominant hand frekvens 2,5 (0,6) 2,5 (0,4) 2,4 (0,6) n.s.
dominant hand amplitud 95 (17) 96 (17) 100 (18) n.s.
icke-dominant hand amplitud 101 (18) 102 (17) 106 (23) n.s.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att med hj�lp av psykologiska och neurofysiologiska test
samt symptomformul�r unders�ka nervsystemets funktion hos personer yrkesm�ssigt
exponerade f�r aluminium. Avsikten var att korrelera dessa funktionsm�tt med
aluminiumhalter i blod och urin, f�r att om m�jligt fastst�lla en l�gsta niv� f�r p�verkan
p� nervsystemet. I denna unders�kning kunde dock inga effekter p�visas, sannolikt
beroende p� den l�ga exponeringsniv�n.

Den normala halten av aluminium i blod och urin �r inte fastst�lld, men samlade
resultat fr�n tidigare studier tyder p� att den �r l�gre �n 10 mg/l (16). Aluminiumhalten i
urin och blod var l�g f�r samtliga unders�kta. F�r 109 personer var halten i urin h�gst
10 mg/l, och f�r �vriga 10 personer var den 11 till 34 mg/l. Halten i blod var h�gst 10
mg/l f�r 114 personer, och f�r �vriga fem unders�kta l�g den mellan 12 och 18 mg/l.

Hos aluminiumexponerade svetsare fanns ett tydligt samband mellan anst�llningstid
och halt av aluminium i urin (17). Det �r ocks� k�nt att aluminium lagras i skelettet hos
dessa svetsare (6). I denna studie observerades endast ett svagt samband (r=0,17;
p=0,052). De aluminiumexponerade svetsarna hade emellertid betydligt h�gre halter av
aluminium i urinen j�mf�rt med den aktuella gruppen, och detta �r sannolikt en
f�rklaring till skillnaden i resultat. N�r det g�ller halten i blod fanns inget samband alls
med anst�llningstid.

I n�gra tidigare studier av svetsare och sm�ltverksarbetare exponerade f�r aluminium
har man redovisat p�verkan p� nervsystemet. I dessa studier var emellertid halterna av
aluminium i urin genomg�ende h�gre �n i denna unders�kning. I en annan studie fr�n
1990 (18) uppskattades medelv�rdet f�r aluminium i urin till 250 mg/l, och i studien av
Sj�gren et al (20) m�ttes urinhalterna i en h�gexponerad grupp till i genomsnitt 59 mg/l.
I den finska studien av svetsare (10) redovisades ett medelv�rde f�r aluminium i urin p�
76 mg/l.

En j�mf�relse med tidigare studier av sm�ltverksarbetare(3, 22) �r n�got sv�rare att
g�ra. En norsk studie (3) redovisar halter av aluminium i urin p� 13  mg/l, men proven
�r tagna i genomsnitt tre veckor efter avslutad anst�llning. Vid den aktuella industrin
hade arbetare med p�g�ende exponering i genomsnitt en aluminiumhalt p� 54  mg/l i
urin direkt efter ett skift. Den amerikanska studien (22) redovisar �verhuvudtaget inte
n�gra data avseende halter av aluminium i blod eller urin, varf�r ingen j�mf�relse kan
g�ras.

Hos sm�ltverksarbetare sjunker halten av aluminium i urin under de n�rmaste
dagarna efter exponeringen. Halveringstiden har i en studie ber�knats till 7,5 timmar
(13). Om denna halveringstid anv�nds f�r att r�kna om aluminiumhalter i urin i v�r
studie till halter direkt efter skift erh�lles f�ljande v�rden: medianv�rdet f�r hela
gruppen blir d� 16 mg/l (16,8 mg/g kreatinin) och medianv�rdet f�r den h�gst
exponerade gruppen blir 38 mg/l (29,6 mg/g kreatinin).

Slutsatsen av denna unders�kning blir att det inte f�rekommer n�gra neurotoxiska
effekter av aluminiumexponering i svenska sm�ltverk, vare sig vid framst�llning av
aluminium eller vid gjutning. Detta f�rklaras av de l�ga exponeringsniv�erna. Halter av
aluminium i urin under 40 mg/l efter ett skift f�refaller inte utg�ra en risk f�r p�verkan
p� nervsystemet. I andra studier (3, 20) har dock visats att redan vid halter p� 50 till 60
mg/l p�verkas motoriska funktioner.  I Sverige finns inte n�got biologiskt gr�nsv�rde f�r
aluminium, medan det i Tyskland �r 200 mg/l (5). Fortsatta studier av arbetare med
varierande exponering �r �nskv�rda, och det allra b�sta vore uppf�ljning �ver l�ngre tid
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av nyanst�llda med �terkommande testning �ver en period p� m�nga �r, samt
unders�kningar efter att exponeringen har upph�rt, f�r att studera huruvida observerade
effekter �r �verg�ende eller ej.
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Sammanfattning

Anders Iregren, Bengt Sj�gren, Marl�ne Andersson, Wolfgang Frech, Maud Hagman.
Lotta Johansson och Arne Wennberg. Exponering f�r aluminium i sm�ltverk: Effekter
p� nervsystemet. Arbete & H�lsa 1997:15.

Syftet med unders�kningen var att studera centrala nervsystemets funktion hos
industriarbetare sysselsatta med framst�llning av och gjutning med aluminium.
M�ls�ttningen var att f�rs�ka finna en niv� avseende aluminiumhalt i blod och/eller i
urin d�r inga tidiga tecken p� negativ inverkan p� nervsystemet kunde iakttas. Vid tv�
f�retag unders�ktes sammanlagt 119 m�n med minst fem �rs anst�llningstid.
Exponering f�r aluminium kartlades dels via enk�ter, dels via blod- och urinprov.
Nervsystemets funktion studerades med hj�lp av symptomformul�r, psykologiska
prestationstest och neurofysiologiska unders�kningar. Sex olika prestationstest ur
SPES-batteriet anv�ndes. Testen omfattar prov p� uppm�rksamhet, motoriska
funktioner, minne och intellektuella funktioner. Ytterligare tre test vilka m�ter
motoriska funktioner anv�ndes; Cylinderbr�dan, delar ur Luria-Nebraska Motor Scale
samt Handtremor. De neurofysiologiska unders�kningarna var EEG, P300 och
diadokokinesometri. Ingen effekt av aluminium kunde iakttas vare sig p� prestation,
neurofysiologiska funktion eller rapporterade symptom. Halten av aluminium i blod
och urin var emellertid l�g. Endast f�r 10 arbetare l�g halterna i urin �ver 10 mg/l.
Resultaten �verensst�mmer med dem fr�n tidigare studier av grupper med l�g
aluminiumexponering.

English summary

Anders Iregren, Bengt Sj�gren, Marl�ne Andersson, Wolfgang Frech, Maud Hagman.
Lotta Johansson och Arne Wennberg. Exposure to aluminium in smelters: Effects on
the nervous system. Arbete & H�lsa 1997:15.

The purpose of this investigation was to study nervous system function in workers
exposed to aluminium at a foundry and a primary smelter. The aim was to find a level
of aluminium in urine and/or blood where no early signs of effects on the nervous
system could be observed. A total of 119 men with a minimum of five years of
occupational aluminium exposure were studied at two companies. Exposure to
aluminium was determined using questionnaires as well as blood and urine samples.
The functional status of the central nervous system was assessed using psychological
performance tests, neurophysiological tests, and symptom questionnaires. Six
performance tests from the SPES battery, measuring attention, motor functions,
memory, and intellectual functions, were used. As a complement, three other tests of
motor functions were included; a peg-board test, parts of the Luria-Nebraska Motor
Scale, and a computerized test of handtremor. The neurophysiological tests were EEG,
P300, diadochokinesometri. No effects from the aluminium exposure could be observed
on any of the measures. The level of aluminium in blood and urine was, however, very
low. Only 10 of the 119 workers had levels in urine exceeding 10 mg/l. Our findings are
in accordance with those from previous studies on the neurotoxic effects from low level
occupational exposure to aluminium.
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Appendix

Index och enskilda fr�gor.

Formul�r A:

Svarsalternativ: (0) nej (1) ja

Q16
�r du onormalt tr�tt ?
F�r du hj�rtklappning utan att du anstr�nger dig ?
Har du ofta sm�rtsamma stickningar, domningar eller krypningar i n�gon del av
kroppen ?
K�nner du dig ofta irriterad utan anledning ?
K�nner du dig ofta nedst�md eller ledsen utan direkt orsak ?
Har du ofta sv�rt att koncentrera dig ?
�r du gl�msk ?
Svettas du utan rimlig anledning ?
Har du sv�rt att kn�ppa knappar ?
Har du i allm�nhet sv�rt att med beh�llning l�sa tidningar och b�cker ?
Har dina anh�riga sagt att du �r gl�msk ?
K�nner du ibland som ett tryck �ver br�stet ?
M�ste du onormalt ofta skriva p� lappar vad du skall komma ih�g ?
att d�rren �r l�st o.s.v. ?
Har du huvudv�rk minst en g�ng per vecka ?
�r du onormalt litet sexuellt intresserad ?

Asteni 1
�r du onormalt tr�tt ?
Har du ofta sv�rt att koncentrera dig ?
�r du gl�msk ?
Har dina anh�riga sagt att du �r gl�msk ?
Har du huvudv�rk minst en g�ng per vecka ?

Asteni 2
�r du onormalt tr�tt ?
K�nner du dig ofta irriterad utan anledning ?
K�nner du dig ofta nedst�md eller ledsen utan direkt orsak ?
Har du ofta sv�rt att koncentrera dig ?
�r du gl�msk ?
Har dina anh�riga sagt att du �r gl�msk ?
Har du huvudv�rk minst en g�ng per vecka ?

Yrsel
Har du ofta sv�r huvudv�rk ?
Har du yrselanfall ?
Om du har yrselanfall, �r dessa i form av allm�n ostadighet eller vacklingsk�nsla ?
Om du har yrselanfall, �r dessa i form av att omgivningen snurrar runt ?
K�nns det ibland som om du skulle svimma ?
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Har du svimmat mer �n en g�ng ?

Tremor
�r du ofta darrh�nt ?
Om h�nderna darrar, �r detta mest markant n�r du h�ller h�nderna stilla ?
Om h�nderna darrar, �r detta mest markant n�r du r�r h�nderna ?

PNS
Har du ofta krypningar, domningar, stickningar eller br�nnande k�nsla i benen
n�r du sitter stilla eller ligger till s�ngs ?
Har du sm� ryckningar i musklerna ?
Har du v�rk eller sm�rtor i musklerna i armar eller ben ?

Formul�r B: Har du just nu n�got av f�ljande symptom?

Svarsalternativ: (0) inte alls (1) knappast alls (2) n�got (3) ganska (4) mycket
(5) mycket, mycket

CNS
Huvudv�rk ?
Yrsel ?
Illam�ende ?
Tr�tthet ?
Tryck �ver br�stet ?
Svimmningsk�nsla ?

Irritation
Hosta ?
Andn�d ?
Irritation i �gonen ?
Rinnande �gon ?
Suddig syn ?
Irritation i n�san ?
Rinnande n�sa ?
Obehaglig luktupplevelse ?
Irritation i svalget ?
D�lig smak i munnen ?
Hudirritation ?

Formul�r C: Har du haft n�got av f�ljande besv�r under de senaste 6 m�naderna ?

Svarsalternativ: (0) s�llan eller aldrig (1) ibland (2) ganska ofta (3) mycket ofta

Tr�tthet
Fysiskt tr�tt p� morgonen ?
Fysiskt tr�tt p� kv�llen ?
Psykiskt tr�tt p� morgonen ?
Psykiskt tr�tt p� kv�llen ?
Allm�n tr�tthetsk�nsla ?
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S�mn
Sv�rt att somna in ?
Sover d�ligt ?
Vaknar f�r tidigt ?
S�mnig under dagen ?

Mage
D�lig aptit ?
Magsm�rtor ?
Orolig mage ?
Halsbr�nna ?

Luftv�gar
N�sbesv�r ?
Halsbesv�r ?
Andningsbesv�r ?

Neurologiskt
K�nsla av yrsel, berusning, svimning ?
Fumlighet, darrningar ?
Stickningar, domningar, krypningar ?

Psykologiskt
Sv�rt att p�b�rja n�got ?
Sv�rt att koncentrera sig ?
�ngslig, orolig eller rastl�s ?
Sv�rt att minnas, gl�msk ?
Nedst�md, ledsen utan anledning?
Irriterad, l�ttretlig ?
Minskat sexuellt intresse ?
Huvudv�rk ?

Sm�rtor
Ont i eller tryck �ver br�stet ?
Ont i eller sp�nning i axlarna ?
Ont i ryggen ?
V�rk i leder ?
V�rk i h�nderna ?

�ron-�gon
�gonbesv�r ?
�ronbesv�r ?

Hud
Hudbesv�r ?
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Hj�rta
Hj�rtklappning ?

Vita fingrar
"Vita fingrar" ?

Formul�r D: Hur har du k�nt dig den senaste tiden?

Svarsalternativ: (0) inte alls (1) knappast alls (2) n�got (3) ganska (4) mycket
(5) mycket, mycket

Aktivitet
aktiv ?
slapp ?
energisk ?
ineffektiv ?
sk�rpt ?
passiv ?

Stress
avslappad ?
sp�nd ?
stressad ?
avsp�nd ?
pressad ?
lugn ?

Formul�r E: Hur har du k�nt dig de senaste tio minuterna ?

Formul�ret avser en annan tidsperiod �n formul�r D. I �vrigt lika, dvs samma fr�gor
och svarsalternativ.

Formul�r F:

Svarsalternativ: (1) s�llan eller aldrig (2) ibland (4) ofta

Emotionell labilitet
H�nder det att ditt hum�r �ndras utan anledning ?
K�nner du dig deprimerad ?
K�nner du dig irriterad ?
K�nner du dig rastl�s ?
K�nner du dig r�dd ?
K�nner du dig apatisk ?

Tr�tthet
�r du onormalt tr�tt efter arbetsdagens slut ?
�r du tr�tt p� morgnarna ?
Somnar du framf�r TV-n ?
K�nner du dig tr�tt under dagen ?
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K�nner du dig tr�tt i s�llskap med andra ?

Sensoriska och motoriska symptom
Har du m�rkt kraftl�shet i armar eller h�nder ?
Har du m�rkt kraftl�shet i ben eller f�tter ?
H�nder det att du tappar saker ?
Har du sv�rt att kontrollera dina handr�relser n�r det kr�vs kraft eller
precision ?
H�nder det att du hoppar �ver rader n�r du l�ser ?
"Ringer" det i dina �ron ?
Har du sv�rt att g� i m�rker ?
�r du darrh�nt ?

S�mnst�rningar
Har du sv�rt att somna ?
Vaknar du f�r tidigt ?
Har du mardr�mmar ?

Minne och koncentration
Har du l�tt f�r att gl�mma saker ?
Brukar du gl�mma vad du t�nkte g�ra eller s�ga ?
Har du sv�rt att koncentrera dig ?
Har du l�tt f�r att f�rsjunka i dina tankar ?

Somatiska besv�r
Har du l�tt f�r att svettas ?
Har du ih�llande eller �terkommande huvudv�rk ?
Har du yrsel ibland ?
Har du hj�rtklappning ?
K�nns det som om du har en klump i halsen ?


