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Forord

Denna rapport beskriver en undersokning som utgor en fristdende fortsitt-
ning pé en ldng serie studier av effekter fororsakade av yrkesmaissig expone-
ring for aluminium. Studien har genomforts som ett samarbetsprojekt mellan
tre enheter vid fd Arbetsmiljo-institutet (Psykofysiologi, Neuromedicin och
Yrkesmedicin), Analytisk Kemi vid Umed Universitet och foretagshilsovarden
vid berorda foretag, Gringes Finspong Aluminium i Finsping, och Gringes
Metall AB i Sundsvall.

Vi vill rikta ett varmt tack till Birgitta Blomgren, Lisbeth Stark och Lennart
Nimberger vid foretagshilsovirden i Finspang, samt till verkstadschef Gote
Johansson, vilka alla varit till stor hjilp vid undersokningens genomférande. I
Sundsvall fick vi virdefull hjilp av Helena Bergstrom, Bo Fernstrém, och Dan
Isling vid foretagshilsovirden, liksom av huvudskyddsombudet Bosse Holm-
berg. Karin Olsson vid Analytisk Kemi, Umea Universitet, har ocksé starkt
bidragit till undersokningens lyckade genomforande. Till sist vill vi rikta ett
varmt tack till alla deltagare, och till Rédet for Arbetslivsforskning, som bidra-
git till finansieringen av arbetet.

Anders Iregren
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Bakgrund

Neurotoxiska effekter av aluminium

De neurotoxiska effekterna av aluminium uppmarksammades pa 1970-talet da ett
samband pavisades mellan en svar encefalopati (hjarnskada med demens) hos
dialyspatienter och hoga halter av aluminium i hjarnan. Nar dialysvattnet renades fran
aluminium, och mediciner utan aluminium anvéndes, forhindrades uppkomsten av
sjukdomen (1).

I en studie av Altmann (2) jamfordes 27 langtidsbehandlade dialyspatienter utan
kliniska tecken pa encefalopati med kontrollpersoner som matchats med avseende pa
alder och begavning fore insjuknandet. Patienterna hade en forhojd aluminiumbhalt i
serum och presterade samre 4n kontrollgruppen i1 fem datoriserade test avseende
psykomotorisk funktion och i ett kodningstest.

Fragan om ett samband mellan exponering for aluminium och Alzheimers sjukdom
diskuteras sedan flera ar, men genomforda undersokningar har inte kunnat bekrafta ett
sadant samband (15).

En serie undersokningar har utforts, som kartlagt exponering for aluminium i svensk
industri. De hogsta halterna av aluminium i blod och urin pavisades hos svetsare och
hos dem som tillverkar flingformat aluminiumpulver, medan arbetare som framstaller
aluminium eller arbetar i gjuterier haft betydligt lagre halter (12, 20, 21).

Ar 1990 publicerades tva studier (9, 14) av neurotoxiska effekter pa centrala
nervsystemet i grupper av yrkesmassigt exponerade. Hosovski (9) pavisade
funktionsforandringar i nervsystemet hos gjuteriarbetare exponerade for
aluminiumdamm. Kontrollgruppen visade dock hoga halter av aluminium 1 blod, vilket
forsvarar tolkningen av resultaten.

Rifat (14) pavisade hos aluminiumexponerade gruvarbetare en kognitiv forsamring,
som var relaterad till exponeringstid, dvs man kunde se ett dos-respons-samband.

Senare har ett flertal studier visat ett samband mellan exponering for aluminium och
paverkan pa nervsystemet hos svetsare (10, 18, 20) och smaltverksarbetare (3, 22).

Syfte

Denna undersokning syftade till att med hjélp av psykologiska och neurofysiologiska
test samt symptomformular undersoka nervsystemets funktion hos personer som var
yrkesmassigt exponerade for aluminium. Avsikten var att korrelera funktionsmatten
med halter av aluminium i blod och urin, for att om mojligt faststalla en lagsta niva, dar
risk finns for paverkan pa nervsystemet.

Undersokta personer

Totalt undersoktes 119 gjuteri- och smaltverksarbetare, 58 i Finspang och 61 i
Sundsvall. Av de 119 deltagarna var 33 smaltverksarbetare och 86 gjutare.

Alla man med minst fem ars yrkesmassig exponering for aluminium ingick i
rekryteringsgruppen. Denna var i Finspang 59 personer, varav en avbojde att deltaga i
undersokningen.



I Sundsvall fanns vid den aktuella industrin tre olika arbetsplatser med exponering
for aluminium; tva smaltverk och ett gjuteri. Det nyare av de tva smaltverken bedomdes
ha sa lag exponering for aluminium, att det inte var meningsfullt att undersoka arbetare
sysselsatta dar. Rekryteringsgruppen i Sundsvall utgjordes darfor av alla man med
minst fem ars anstéllning i det aldre smaltverket och/eller gjuteriet, totalt ca 300
personer. Rekryteringsgruppen delades in i undergrupper avseende alder, dar varje
grupp omfattade ett aldersintervall om fem ar. For att minimera sambandet mellan alder
och exponeringstid valdes sedan ur varje aldersintervall ett antal personer med langsta
mojliga och ett antal personer med kortast mojliga anstallningstid, dock minst fem ar.
Syftet med detta forfaringssatt var att erhalla storsta mojliga spridning med avseende pa
exponering, och sa lagt samband som mojligt mellan alder och exponeringstid. I
Sundsvall tillfragades totalt 69 personer om att medverka. Atta av dessa avstod fran
deltagande, och den slutliga gruppen kom darmed att besta av 61 personer.

Majoriteten av de undersokta arbetade skift. Bade i Finspang och i Sundsvall
forekom flera olika typer av skiftgang, forutom vanlig dagtid. Da skiftarbete i sig sjalvt
kan paverka resultaten av de aktuella effektmétningarna, t ex genom att paverka
mangden somn eller somnkvalitet, undersoktes samtliga personer minst sju dagar efter
senaste nattskift.

Metoder

Varje undersokning borjade med kaffe och information, da deltagarna, som kom tva
och tva, fick svara pa frageformular. Undersokningarna pagick under en halv dag, for-
eller eftermiddag, och genomfordes under en arbetsdag da de medverkande personerna
skulle ha haft for- eller eftermiddagsskift. Deltagarna hade inte arbetat under den dag de
undersoktes. Matningarna omfattade exponeringsformulir, flera formular avseende
symptom och sinnesstimning, psykologiska och neurofysiologiska test, samt blod- och
urinprovstagning.

Exponering

Exponeringen kartlades dels via enkiter, dels via bestimning av aluminiumhalter 1 blod
och urin. Dessutom mittes halterna av mangan och bly i blod for utesluta exponering
for dessa metaller, som ocksa kan paverka nervsystemet. Uppgifter om arbetstid och typ
av exponering har inhamtats fran de undersokta via frageformular.

For samtliga undersokta hade minst 16 timmar forflutit mellan senaste exponering
och de olika matningarna.

Vid blod- och urinprovstagningen anvandes material som inte frigor aluminium, bly
eller mangan. Koncentrationen av metall bestimdes med atomabsorptionsspektro-
fotometri (AAS) med anvandning av elektrotermisk atomiseringsenhet utrustad med
transversell upphettning (THGA) och longitudinell Zeeman-effekt for bakgrunds-
korrektion (Perkin-Elmer Model 4100 ZL). Halterna av aluminium i urin korrigerades
till kreatinin. Analyserna av metallerna har genomfors vid avdelningen for Analytisk
kemi vid Umea universitet. For en mer detaljerad beskrivning av analysmetoderna
hanvisas till Sjogren et al (19).



Frageformular

Totalt anvandes sex olika frageformular, som beskrivs nedan under punkterna A - F.

A: Ett frageformular omfattade sammanlagt 105 fragor avseende tidigare sjukdomar,
rok- och alkoholvanor samt symptom. Fragorna om alkoholvanor baserades pa Malmo-
Lund Michigan Alcoholic Screening Test (4). De 16 fragorna ur formularet Q16 ingick
ocksa. Q16 har framst anvints for undersokningar av losningsmedelsexponerade
personer (8).

B: "Symptom just nu" ar ett datoradministrerat formular med fragor om 17 olika
symptom géllande lokal irritation och symptom fran det centrala nervsystemet (CNS).
For varje symptom anges aktuell intensitet pa en sexgradig skala. Ett index for vardera
irritation och CNS-symptom berdknas som medelvérdet av skattningar for de aktuella
symptomen.

C: "Symptom senaste 6 manaderna" ar aven det ett datoradministrerat formular, som
innehaller fragor avseende 38 olika symptom som koncentrationssvarigheter, trotthet,
yrsel, vegetativa symptom och symptom pa perifer neuropati. Formularet besvaras pa
en fyrgradig skala avseende frekvens av dessa symptom de senaste 6 manaderna.
Resultatet redovisas dels som antalet angivna symptom, dels som medelvardet av
skattningarna. Dessutom berdknas ett index for var och en av olika symptomgrupperna.

D & E: "Stamningslage just nu" och "Stamningslage senare tid" ar bada dator-
administrerade formular innehallande 12 olika adjektiv avseende stamningslage, dar
man pa en sexgradig skala skall ange hur val varje adjektiv beskriver den aktuella
respektive den senaste tidens sinnesstimning. Resultaten redovisas 1 dimensionerna
"aktivitet" och "stress".

F: Ett av de anvédnda formulédren har utarbetats vid Institutet for Arbetshygien i
Helsingfors. Formularet bestar av sammanlagt 31 fragor och beror omradena trotthet,
somn, minne, psykosomatiska besvar, sensomotorik samt emotionell labilitet. For var
och en av dessa symptomgrupper bildas ett index (10).

De olika index, som har anvants i resultatredovisningen avseende frageformularen,
redovisas detaljerat i appendix.

Psykologiska prestationstest

Ett datoriserat testsystem for prestationsbedomning anvéandes, Swedish Performance
Evaluation System (11). Prestationstesten som anvints vid denna studie ar test pa
uppmarksamhet (enkel reaktionstid och kodning), motoriska funktioner (finger tapping,
sparning ) samt minne och intellektuella funktioner (sifferminne och ordforrad). For
beskrivning av de enskilda testen hdnvisas till rapporten av Sjogren och medarbetare
(19). De datoriserade testen kompletterades med tva manuella test, vilka méater
motoriska funktioner och administrerades separat: Cylinderbradan, delar ur Luria-
Nebraska Motor Scale (7).

For varje deltest fick forsokspersonen muntliga instruktioner. Vid de datoriserade
prestationstesten gavs aven en kort instruktion pa bildskarmen. Forsoken genomfordes i
kontorsrum vid respektive industri.



Handtremor

Handtremor mittes med det s.k. CATSYS-systemet fran Dansk Produktutveckling AS.
Forsokspersonen sitter med armen fritt hangande och bojd 90 grader i armbagen.
Apparaturen registrerar acceleration i tva dimensioner fran givare i en "penna", som
forsokspersonen haller i handen. Matningarna utfors tre ganger vardera pa hoger och
vanster hand, och varar i atta sekunder per tillfalle. For utvarderingen anvands tre olika
index avseende intensitet och frekvens, vilka beridknas som medelvardet for de tre
tillfallena per hand.

Neurofysiologiska undersokningar

Tre neurofysiologiska undersokningar genomfordes; elektroencefalogram (EEG),
handelserelaterad auditiv cerebral reaktionspotential (AEP, P-300) samt diadoko-
kinesometri. Elektroderna for EEG placerades enligt det internationella 10-20 systemet.
Aven dessa test finns utforligt beskrivna i var tidigare studie av svetsare (19).

Utover de neurofysiologiska test, som redovisas 1 nyssnamnda studie, omfattar den
nu aktuella studien aven frekvensanalys av EEG. Denna utfordes med Fast Fourier
Transform (FFT) i programmet Labview for Macintosh. For analysen utvaldes i det
ideala fallet 22 stycken 8-sekundersepoker av storningsfri registrering fran vardera
hjarnhalvan (avledningarna F3-C3 och P3-O1 fran vanster sida, F4-C4 och P4-O2 fran
hoger sida). I vissa fall fanns inte tillrackligt med storningsfri registering. I dessa fall
analyserades sa manga epoker som mojligt, vilket i det samsta fallet innebar 14 epoker.

Analysen omfattade aktivitet inom frekvensomradet 1 - 25 Hz (total effekt).
Resultaten redovisas som relativ effekt (% av total effekt) i foljande fyra frekvensband:
delta 1,5-3,5; theta 3,5-7,5; alpha 7,5- 12,5; beta 12,5-20 Hz. For varje individ och
avledning beriknades medelvardet for samtliga analyserade epoker i varje frekvens-
band. Resultatet av frekvensanalysen av EEG redovisas saledes for varje individ i 4
varden per avledning, d.v.s. sammanlagt 16 varden = 8 fran varje hjarnhalva.

Statistiska metoder

Alla statistiska analyser genomfordes med SPSS 6.1 for Macintosh.

I den aktuella undersokningsdesignen kravs for att eventuella skillnader mellan
exponeringsgrupperna skall kunna tillskrivas aluminiumexponeringen att tre villkor ar
uppfyllda:

1) Effekten skall vara statistiskt sakerstalld, dvs p < 0,10
2) Forsamringen skall 0ka med dkande exponering
3) Effekten skall inte vara orsakad av andra gruppskillnader dn exponering

Databearbetningen genomfordes darfor i tre steg. Medelvérdesskillnader mellan
exponeringsgrupperna testades for alla effektmatt med envags variansanlys. For de
variabler, dar statistiskt sakerstallda medelvardesskillnader pavisades i varians-
analyserna, kontrollerades att forandringen var en forsamring, som okade med
exponeringen. For variabler som uppfyllde bada dessa villkor genomfordes kovarians-



analyser, dar effekter av alder samt halter av bly och mangan i blod holls under
kontroll.

Samtliga statistiskt analyserade symptomvariabler har utgjorts av index, som baserats
pa sammanslagning av flera variabler (se appendix). For formular A ar dessa index
antalet rapporterade symptom, medan index for Oovriga formulér ar ett medelvarde av
skattningarna i ingaende variabler. Eftersom alla index skapats via berakningar
utgaende fran ett flertal symptomfragor har de vid analyserna behandlats som
kontinuerliga variabler.

Resultat

Allmanna bakgrundsdata

De undersokta personerna indelades 1 tre lika stora grupper enligt halterna av
aluminium i urin korrigerad for kreatininhalt. Den lagst exponerade gruppen hade halter
av aluminium i urin under 3 ug/g, mellangruppen hade halter av aluminium i urin
mellan 3 - 5,2 ug/g, och den hogst exponerade gruppen hade halter av aluminium i urin
overstigande 5,2 ug/g. Grupperna benamns harefter ldg, mellan respektive hog.
Halterna av aluminium i blod skilde sig inte mellan dessa grupper.

Det forelag ingen skillnad mellan yrkesgrupper med avseende pa aluminiumhalter i
urin. Av denna anledning utfordes inga analyser av separata yrkesgrupper.

Medianaldern i grupperna ldg, mellan och hog var 37, 45 respektive 50 ar.
Anstallningstiden (median) i aluminiumexponerat arbete var 11, 17 respektive 21 ar.

Andelen rokare i de tre grupperna var 43, 35 respektive 37%. 1 grupperna ldg och hog
brukade 10% dricka starkol, vin eller sprit vid varje veckoslut. Ingen ur mellangruppen
uppgav alkoholintag varje veckoslut. Tva deltagare ur vardera gruppen misstankte sig
dock ha begynnande alkoholproblem.

Tva personer ur vardera grupp /dg och hog uppgav att de hade eller hade haft astma
som konstaterats av ldkare. Tre personer ur vardera grupp mellan och hog uppgav sig
ha haft skallskada. En person ur grupp hog uppgav medvetsloshet langre an en timma.

Fyra personer fran grupp /dg och en person ur vardera grupp mellan och hog hade
tidigare arbetat inom ett yrke déar 1osningsmedelsexponering var vanligt forekommande.

Den enda person som intagit lakemedel som innehaller aluminium var ur grupp hog
och hade en halt av aluminium i urin pa 6,8 ug/g.

Exponering

De tre gruppernas rapporterade och genom blod- och urinhalter uppskattade exponering
for aluminium, mangan och bly presenteras i Tabell 1. Medelvardet for halten av
aluminium i urin for hela den undersokta gruppen (N=119) var 5,9 ug/l (median = 4,0
och variationsvidden var 1 - 34). Motsvarande halt korrigerades for kreatinin, dvs for
urinens spadningsgrad, och beraknades da till 5,0 ug/g kreatinin (median = 4,2 och
variationsvidd detektionsgransen och 23). Da hansyn tagits till skillnader i alder mellan
grupperna fanns ingen skillnad vad géller mangan- eller blyhalter i blod.

Det fanns ingen korrelation mellan tiden for aluminiumexponering (totalt antal
timmar) och halten av aluminium i blod (r = -0,04; p = 0,657). Det fanns ddremot en
tendens till korrelation mellan tiden for aluminiumexponering och aluminiumhalten i
urin (r =0,17; p = 0,052).



Tabell 1. Alder och de olika exponeringsmatten over de tre exponerings-

grupperna uttryckta som median (variationsvidd).

Grupp
Lag, AL Mellan, Al Hog, Al
Variabel iurin< 3 iurin 3—5,2 iurin > 5,2
(N=39) (N=40) (N=40)
Alder 37 45 50,5
(27-60) (30-63) (24-62)
Antal ar med 11,0 17,0 21,0
aluminium (5-38) (6-36) (6-40)
Aluminium
halt i blod (ug/l) 1 1 1
(dg-17) (dg-18) (dg-12)
halt i urin (ug/1) 2 5 9
(dg-8) (2,0-13) (2,0-34)
halt i urin (ug/g kreatinin) 2,0 4,1 7.4
(dg-2,9) (3’0'5’2) (5 93'23)
Mangan
halt i blod (ug/l) 5 6 6,5
(1-11) (2-11) (3-17)
Bly
halt i blod (ug/l) 21,0 22,0 24,0
(9-51) (6-84) (8-89)

dg = detektionsgrans for analysmetoden (<1 ug/l).

Symptom

Fem olika frageformular anvandes for att miata forekomsten av symptom fran det
centrala och perifera nervsystemet samt stimningslage. Resultaten redovisas i Tabell 2.
Sex symptom visade signifikanta gruppskillnader. Fyra av dessa hade ej monoton
okning over exponering. For de tva variablerna med monoton 0kning, vita fingrar och
stress, forsvinner effekten nar resultaten korrigeras for alder eller blyhalt i blod i

analyserna.



Tabell 2. Medelvarden (M), standardavvikelser (SD) och p-vérden for
gruppskillnader avseende for symptom och stamningslage.

Grupp
Lag, Al Mellan, AL Hog, Al p-varde p-varde
Variabel iurin<3 iurin 3—5,2 iurin > 5,2 gor grupp- for grupp-
(N=39) (N=40) (N=40) skillnader skillnader
M (SD) M (SD) M (SD) sedan hansyn
tagits till olika
"confounders"
Formular A:
Ql6 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.
Formular 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.
Formular C (symptom 6 man.):
Antal symptom 13,7 (6,7) 15,9 (7,2) 12,2 (7,2) (p<0,1) (p<0,1)
trotthet 0,6 (0,3) 0,8 (0,4) 0,5(0,4) p<0,05 p<0,05
somn 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.
luftvagar 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.
smartor 0,3 (0,3) 0,5(0,4) 0,4 (0,4) n.s.
oron - bgon 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.
hjarta 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.
Formular D (stimningslage 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.
Formulér E (stimningslage 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.
Formular F (Helsingforsformulir)
emotionell labilitet 8,0 (2,0) 8,3 (2,6) 7,5 (2,3) n.s.
trotthet 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.
somnstorningar 50(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 besvar 6,7 (2,1) 6,8 (1,9) 6,1(1,2) n.s.

Psykologiska prestationsmatningar och tremor

Resultaten fran det psykologiska testbatteriet redovisas i Tabell 3, dar medelvarden
avseende olika prestationsvariabler presenteras for de tre grupperna. Statistiskt
sakerstallda gruppskillnader kan ses i resultaten pa sju av testen. For tva av testen,
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Sifferminne och Ordforrad, ses inte nagon monoton forsamring vid okande exponering,
och néar alder, blyhalt i blod eller alkoholkonsumtion anvands som co-variat i varians-
analyserna ar inte nagra gruppskillnader statistiskt sakerstallda. Samtliga gruppmedel-
varden i tremortestet ligger ocksa inom de av tillverkaren angivna kliniska

normalvardena.
Tabell 3. Prestationsvariabler uttryckta som medelvarde (M) och
standardavvikelse (SD).
Grupp
Lag, Al Mellan, Al Hog, Al p-varde p-varde
Variabel iurin <3 iurin 3—5,2 iurin > 5,2 gor grupp- for grupp-
(N=39) (N=40) (N=40) skillnader skillnader
M (SD) M (SD) M (SD) sedan hansyn
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 uthallighet (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.
Cylinderbrada (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.
Sparning (medelfel) 20,9 (7,1) 22,7 (7,8) 22,7 (8,1) n.s
Enkel reaktionstid
niva (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)
medelvarde 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
Ordforrad
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




Neurofysiologiska undersokningar

Resultaten fran de neurofysiologiska undersokningarna redovisas i Tabell 4. Som
framgar av tabellen finns inga statistiskt sikerstallda skillnader mellan de olika

exponeringsgrupperna i nagot neurofysiologiskt matt sedan hansyn tagits till potentiella

confounding-variabler.

Tabell 4. Neurofysiologiska variabler uttryckta som medelvarde (M) och
standardavvikelse (SD) respektive andel (i %).
Grupp
Lag, Al Mellan, Al Hog, Al p-varde p-varde
Variabel iurin <3 iurin 3—5,2 iurin > 5,2 gor grupp- for grupp-
(N=39) (N=40) (N=40) skillnader skillnader
M (SD) M (SD) M (SD) sedan hansyn
tagits till olika
"confounders"
Visuell EEG-bedomning
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.
P3-01
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
P4-02
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) 449 (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.




Diskussion

Syftet med denna studie var att med hjilp av psykologiska och neurofysiologiska test
samt symptomformular undersoka nervsystemets funktion hos personer yrkesmassigt
exponerade for aluminium. Avsikten var att korrelera dessa funktionsmatt med
aluminiumhalter i blod och urin, for att om mojligt faststalla en lagsta niva for paverkan
pa nervsystemet. I denna undersokning kunde dock inga effekter pavisas, sannolikt
beroende pa den laga exponeringsnivan.

Den normala halten av aluminium i blod och urin ar inte faststalld, men samlade
resultat fran tidigare studier tyder pa att den ar lagre an 10 ug/l (16). Aluminiumhalten i
urin och blod var lag for samtliga undersokta. For 109 personer var halten i urin hogst
10 ug/l, och for ovriga 10 personer var den 11 till 34 ug/l. Halten i blod var hogst 10
ug/l for 114 personer, och for 6vriga fem undersokta lag den mellan 12 och 18 ug/l.

Hos aluminiumexponerade svetsare fanns ett tydligt samband mellan anstallningstid
och halt av aluminium i urin (17). Det ar ocksa kant 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 hogre halter av
aluminium i urinen jamfort med den aktuella gruppen, och detta ar sannolikt en
forklaring till skillnaden i resultat. Nar det géller halten i blod fanns inget samband alls
med anstallningstid.

I nagra tidigare studier av svetsare och smaltverksarbetare exponerade for aluminium
har man redovisat paverkan pa nervsystemet. I dessa studier var emellertid halterna av
aluminium i urin genomgaende hogre an i denna undersokning. I en annan studie fran
1990 (18) uppskattades medelvardet for aluminium i urin till 250 ug/l, och i studien av
Sjogren et al (20) mattes urinhalterna 1 en hogexponerad grupp till i genomsnitt 59 pg/l.
I den finska studien av svetsare (10) redovisades ett medelvarde for aluminium i urin pa
76 ng/l.

En jamforelse med tidigare studier av smaltverksarbetare(3, 22) ar nagot svarare att
gora. En norsk studie (3) redovisar halter av aluminium i urin pa 13 ug/l, men proven
ar tagna i genomsnitt tre veckor efter avslutad anstallning. Vid den aktuella industrin
hade arbetare med pagaende exponering i genomsnitt en aluminiumhalt pa 54 ug/l i
urin direkt efter ett skift. Den amerikanska studien (22) redovisar o6verhuvudtaget inte
nagra data avseende halter av aluminium i blod eller urin, varfor ingen jamforelse kan
goras.

Hos smaltverksarbetare sjunker halten av aluminium i urin under de narmaste
dagarna efter exponeringen. Halveringstiden har i en studie berédknats till 7,5 timmar
(13). Om denna halveringstid anvands for att rakna om aluminiumhalter i urin i var
studie till halter direkt efter skift erhalles foljande varden: medianvirdet for hela
gruppen blir da 16 ug/l (16,8 ug/g kreatinin) och medianvardet for den hogst
exponerade gruppen blir 38 ug/l (29,6 ug/g kreatinin).

Slutsatsen av denna undersokning blir att det inte forekommer nagra neurotoxiska
effekter av aluminiumexponering i svenska smaltverk, vare sig vid framstallning av
aluminium eller vid gjutning. Detta forklaras av de laga exponeringsnivaerna. Halter av
aluminium i urin under 40 pg/1 efter ett skift forefaller inte utgora en risk for paverkan
pa nervsystemet. I andra studier (3, 20) har dock visats att redan vid halter pa 50 till 60
ug/l paverkas motoriska funktioner. I Sverige finns inte nagot biologiskt gransvarde for
aluminium, medan det i Tyskland 4r 200 ug/l (5). Fortsatta studier av arbetare med
varierande exponering ar onskvérda, och det allra bésta vore uppfoljning over langre tid
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av nyanstallda med aterkommande testning over en period pa manga ar, samt
undersokningar efter att exponeringen har upphort, for att studera huruvida observerade
effekter ar overgaende eller ej.
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Sammanfattning

Anders Iregren, Bengt Sjogren, Marlene Andersson, Wolfgang Frech, Maud Hagman.
Lotta Johansson och Arne Wennberg. Exponering for aluminium i smaltverk: Effekter
pa nervsystemet. Arbete & Hdlsa 1997:15.

Syftet med undersokningen var att studera centrala nervsystemets funktion hos
industriarbetare sysselsatta med framstallning av och gjutning med aluminium.
Malsattningen var att forsoka finna en niva avseende aluminiumhalt i blod och/eller i
urin dar inga tidiga tecken pa negativ inverkan pa nervsystemet kunde iakttas. Vid tva
foretag undersoktes sammanlagt 119 man med minst fem ars anstallningstid.
Exponering for aluminium kartlades dels via enkiter, dels via blod- och urinprov.
Nervsystemets funktion studerades med hjalp av symptomformular, psykologiska
prestationstest och neurofysiologiska undersokningar. Sex olika prestationstest ur
SPES-batteriet anvandes. Testen omfattar prov pa uppmarksamhet, motoriska
funktioner, minne och intellektuella funktioner. Ytterligare tre test vilka mater
motoriska funktioner anvandes; Cylinderbradan, delar ur Luria-Nebraska Motor Scale
samt Handtremor. De neurofysiologiska undersokningarna var EEG, P300 och
diadokokinesometri. Ingen effekt av aluminium kunde iakttas vare sig pa prestation,
neurofysiologiska funktion eller rapporterade symptom. Halten av aluminium i blod
och urin var emellertid 1ag. Endast for 10 arbetare lag halterna i urin 6ver 10 ug/l.
Resultaten overensstimmer med dem fran tidigare studier av grupper med lag
aluminiumexponering.

English summary

Anders Iregren, Bengt Sjogren, Marlene Andersson, Wolfgang Frech, Maud Hagman.
Lotta Johansson och Arne Wennberg. Exposure to aluminium in smelters: Effects on
the nervous system. Arbete & Hdlsa 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 ug/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 fragor.

Formular A:

Svarsalternativ: (0) nej (1) ja

Ql6
Ar du onormalt trott ?
Far du hjartklappning utan att du anstranger dig ?
Har du ofta smartsamma stickningar, domningar eller krypningar i nagon del av
kroppen ?
Ké4nner du dig ofta irriterad utan anledning ?
Kéanner du dig ofta nedstamd eller ledsen utan direkt orsak ?
Har du ofta svart att koncentrera dig ?
Ar du glomsk ?
Svettas du utan rimlig anledning ?
Har du svart att knappa knappar ?
Har du i allmanhet svart att med behallning lasa tidningar och bocker ?
Har dina anhoriga sagt att du ar glomsk ?
K#4nner du ibland som ett tryck dver brostet ?
Maste du onormalt ofta skriva pa lappar vad du skall komma ihag ?
att dorren ar last 0.s.v. ?
Har du huvudvark minst en gang per vecka ?
Ar du onormalt litet sexuellt intresserad ?

Asteni 1
Ar du onormalt trott ?
Har du ofta svart att koncentrera dig ?
Ar du glomsk ?
Har dina anhoriga sagt att du ar glomsk ?
Har du huvudvark minst en gang per vecka ?

Asteni 2
Ar du onormalt trott ?
Kénner du dig ofta irriterad utan anledning ?
Ké4nner du dig ofta nedstamd eller ledsen utan direkt orsak ?
Har du ofta svart att koncentrera dig ?
Ar du glomsk ?
Har dina anhoriga sagt att du ar glomsk ?
Har du huvudvark minst en gang per vecka ?

Yrsel
Har du ofta svar huvudvark ?
Har du yrselanfall ?
Om du har yrselanfall, ar dessa i form av allmén ostadighet eller vacklingskénsla ?
Om du har yrselanfall, ar dessa i form av att omgivningen snurrar runt ?
Kénns det ibland som om du skulle svimma ?
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Har du svimmat mer an en gang ?

Tremor
Ar du ofta darrhant ?
Om handerna darrar, ar detta mest markant nar du haller handerna stilla ?
Om handerna darrar, ar detta mest markant nar du ror handerna ?

PNS
Har du ofta krypningar, domningar, stickningar eller brannande kinsla 1 benen
nar du sitter stilla eller ligger till sangs ?
Har du sma ryckningar i musklerna ?
Har du vark eller smértor i musklerna i armar eller ben ?

Formular B: Har du just nu ndgot av foljande symptom?

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

CNS
Huvudvirk ?
Yrsel ?
[llaméaende ?
Trotthet ?
Tryck over brostet ?
Svimmningskansla ?

Irritation
Hosta ?
Andnod ?
Irritation 1 6gonen ?
Rinnande 6gon ?
Suddig syn ?
Irritation 1 ndsan ?
Rinnande nasa ?
Obehaglig luktupplevelse ?
Irritation 1 svalget ?
Dalig smak i munnen ?
Hudirritation ?

Formular C: Har du haft ndgot av foljande besvdr under de senaste 6 mdnaderna ?

Svarsalternativ: (0) séllan eller aldrig (1) ibland (2) ganska ofta (3) mycket ofta

Trotthet
Fysiskt trott pa morgonen ?
Fysiskt trott pa kvallen ?
Psykiskt trott pa morgonen ?
Psykiskt trott pa kvallen ?
Allmin trotthetskansla ?
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Somn
Svart att somna in ?
Sover daligt ?
Vaknar for tidigt ?
Somnig under dagen ?

Mage
Dalig aptit ?
Magsmértor ?
Orolig mage ?
Halsbrédnna ?

Luftvdgar
Nasbesvir ?
Halsbesvar ?
Andningsbesvar ?

Neurologiskt
Kinsla av yrsel, berusning, svimning ?
Fumlighet, darrningar ?
Stickningar, domningar, krypningar ?

Psykologiskt
Svart att paborja nagot ?
Svart att koncentrera sig ?
Angslig, orolig eller rastlos ?
Svart att minnas, glomsk ?
Nedstamd, ledsen utan anledning?
Irriterad, lattretlig ?
Minskat sexuellt intresse ?
Huvudvirk ?

Smdirtor
Ont i eller tryck over brostet ?
Ont i eller spanning i axlarna ?
Ontiryggen ?
Viark i leder ?
Virk 1 hdnderna ?

Oron-dgon
Ogonbesvir ?

Oronbesvar ?

Hud
Hudbesvir ?
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Hjdirta
Hjartklappning ?

Vita fingrar
"Vita fingrar" ?

Formular D: Hur har du kédnt dig den senaste tiden?

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

Aktivitet
aktiv ?
slapp ?
energisk ?
ineffektiv ?
skarpt ?
passiv ?

Stress
avslappad ?
spand ?
stressad ?
avspand ?
pressad ?
lugn ?

Formular E: Hur har du kdnt dig de senaste tio minuterna ?

Formularet avser en annan tidsperiod an formular D. I ovrigt lika, dvs samma fragor
och svarsalternativ.

Formular F:

Svarsalternativ: (1) séllan eller aldrig (2) ibland (4) ofta

Emotionell labilitet
Hénder det att ditt humor dndras utan anledning ?
Kénner du dig deprimerad ?
Ké4nner du dig irriterad ?
Kénner du dig rastlos ?
Kénner du dig radd ?
Kénner du dig apatisk ?

Trotthet
Ar du onormalt trott efter arbetsdagens slut ?
Ar du trott pa morgnarna ?
Somnar du framfor TV-n ?
Kiénner du dig trott under dagen ?
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Kénner du dig trott i sallskap med andra ?

Sensoriska och motoriska symptom
Har du markt kraftloshet i armar eller hander ?
Har du markt kraftloshet 1 ben eller fotter ?
Hénder det att du tappar saker ?
Har du svart att kontrollera dina handrorelser nar det kravs kraft eller
precision ?
Hénder det att du hoppar over rader nér du laser ?
"Ringer" det i dina oron ?
Har du svart att ga i morker ?
Ar du darrhant ?

Somnstorningar
Har du svart att somna ?
Vaknar du for tidigt ?
Har du mardrommar ?

Minne och koncentration
Har du l4tt for att glomma saker ?
Brukar du glomma vad du tankte gora eller saga ?
Har du svart att koncentrera dig ?
Har du latt for att forsjunka i dina tankar ?

Somatiska besvdr
Har du latt for att svettas ?
Har du ihallande eller aterkommande huvudvark ?
Har du yrsel ibland ?
Har du hjartklappning ?
K#4nns det som om du har en klump 1 halsen ?
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