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BAKGRUND

Den biologiska effekten av syntetiska organiska fibrer (MMMF) har
studerats sévél i epidemiologisk studier, djurexperiment som in vitro
forsok. I djurférsdk har pavisats att instillation av glas- eller stenulls-
fibrer i pleurahdla eller buksack kan inducera mesoteliom (Stanton,
Wrench, 1972). Epidemiologiska studier har daremot inte kunnat visa
nagon &kad risk fér mesoteliom hos personer som tillverkat glasull
eller stenull (Doll, 1987). Tvarsnittsstudier av personer som tillverkat
MMMF har inte heller kunnat pévisa lungfibros av kiinisk betydelse.
| en studie av Weil och medarbetare (1982) pavisades en dos-
beroende &kning av réntgenologiska lungfdrandringar hos MMMF-
arbetare, men den kliniska betydelsen av detta &r oklar.

Pleuraplack som &r den vanligast effekten av asbestexponering har
daremot inte studerats i ndgon namnvard grad hos MMMF-ex-
ponerade personer. | en grupp skeppsvarvsarbetare som béde
exponerats for asbest och MMMF kunde man se ett svagt samband
mellan MMMF och pleuraplack, men det ar inte helt uteslutet att
uppkomsten av pleuraplack i den gruppen anda forklaras av
exponering fér asbest (Sandén, Jarvholm, 1986). | den ovan ndmnda
studien av Weill et al (1982) foéreldg pleural fértjockning hos 15 av de
1 028 undersékta och ett fall av pleuraplack. Den genomsnittliga
anstallningstiden var i den studien 18 &r. Hill et al (1982) rap-
porterade att 31 av 275 undersékta MMMF-arbetare hade pleural
fortjockning och att pleural férkalkning féreldg hos fyra. Djur-
experimentella modeller fér att studera uppkomst av pleuraplack
saknas.

Pleuraplack &r en godartad &rrvdavnad lokaliserad pd insidan av
bréstkorgsvaggen. Det &r vél kant att asbest och vissa asbestlik-
nande material (bl a vissa zeoliter) kan orsaka pleuraplack. Det finns
inget samband mellan pleuraplack och cancer.

Syftet med denna studie &r att underséka om exponering fér stenull
innebér en &kad risk for uppkomst av pleuraplack. Vi har studerat
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personer som arbetat vid Rockwools fabrik i Skévde. Den anlagg-
ningen har varit | drift sedan 1937,

METOD
Undersékningens uppléggning

UndersGkningen &r upplagd som en tvarsnittstudie dér forekomsten
av pleuraplack hos anstalida vid ett féretag som tillverkar stenull har
jamforts med plackidrekomsten hos en kontrollgrupp. En fall-
kontrolistudie har sedan gjorts hos de stenullsanstalida fér att ta reda
pa grad av exponering for stenull men ocksa exponering for asbest
och nationalitet.

Stenulisanstillda

Anstallda pa Rockwool i Skévde genomgick via féretagshalsovardens
forsorg en skérmbildsundersékning 1973, 1975 och 1980. Samtliga
bilder har sparats pd féretagshalsovarden. | denna studie ingr
samtliga personer som deltagit vid ndgon av dessa halsokontroller
och som vid undersokningstilifallet var anstélld vid Rockwool. En
person kan ha deltagit i en eller flera av kontrollerna. Att en person
deltagit i en kontroll behdver inte innebara att personen i frdga var
exponerad fOr stenullsdamm. | réntgenundersékningarna 1973, 1975
respektive 1980 deltog mellan 470 och 595 personer vid respektive
tillfalle. Deras &lderssammansattning vid det tillfalle d& de sist deltog
i en undersékning framgér ur tabell 1. Totalt ingick 788 man och 145
kvinnor.

Kontroller

1973 skarmbildsundersdktes &ven personer fr&n andra féretag vid
samma fortagshélsovardscentral. Som kontroller har bland dessa
utvalts personer fran totalt 27 foretag. Fér att undvika att kontrollerna
var exponerade fOr asbest eller stenull utvaldes endast féretag som
ej sysslade med tillverkning. Det rér sig huvudsakligen om anstallda
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inom handel, tidningstryckeri och bankvésende, totalt 575 man och
280 kvinnor. En person bland kontrollerna utesléts eftersom han var
fodd mycket tidigare an &vriga (1894). Denna person hade gj
pleuraplack. Kontrollernas &lderssammanséttning framgar ur tabell 1.
Samtliga kontroller utom 5 underséktes 1973.

Granskning av réntgenbilder

Samtliga skarmbilder granskades av en person (GH) utan kannedom
om huruvida bilden kom fr&n en person anstélld inom stenulls-
industrin eller ej. Bilder fr&n en individ som undersdkts vid flera olika
tilfallen hade blandats s& undersdkaren inte hade kannedom om
vilka bilder som hérde ihop. Bilderna klassificerades enligt ILO
(1981).

For att understka reliabiliteten lastes 124 bilder om. Bland dessa
fanns 18 bilder som vid férsta tillfallet hade klassificerats som
pIeUraplack. Harutdver ingick 9 andra skdrmbilder som av annan
lunglékare klassificerats som pleuraplack. Resultatet av omléasningen
framgér ur tabell 2. S&ledes blev 5 bilder klassificerade pa annat satt
vid omlésningen. Kappa blir 0,83 vilket &r ett bra varde. (Kappa ar
ett métt pa Gverensstammelse, for definition se Fleiss, 1973.) Om
man harutéver bedémer dverensstammelsen mellan l&sningarna vad
avser "width" och "extension" ar dverensstammelsen samre.

I de fall dér det forelag réntgenbilder vid olika tidpunkter (1973, 1975
och/eller 1980) hade inget fall av plack diagnostiserats pd en tidig
bild och sedan ej p& en bild tagen vid senare tilifalle.

Latenstider

For asbest &r det vél kant att avsevérd tid maste gé mellan asbest-
exponeringens bdrjan och upptrédandet av pleuraplack. Denna
tidsrymd brukar kallas latenstid. | allménhet raknar man med att det
krévs &tminstone 15 - 20 &rs latenstid innan pleuraplack kan
diagnostiseras. Det & déarfér av intresse att bland de stenulls-
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anstélida undersoka tiden mellan anstallningens bérjan och rontgen-
tillfallet. Att géra detta for samtliga hade varit synnerligen tidskrav-
ande. Fér en del av de personer som ingick i understkningen hade
tidpunkten fér anstallningens bérjan redan faststalits i en annan
undersdkning i vilken cancerférekomst och dédlighet studerades (P
Westerholm, AM Bolander, 1986).

FGr 356 Rockwoolanstalida man var séledes anstaliningstidpunkten
kand for oss. Tiden mellan anstallningens bérjan och sista réntgentill-
fallet fér dessa man redovisas i tabell 3. Som framgéar darur &r det
framfor allt man med en &ider Over 50 &r vid undersékningstillfaliet
dér det gatt minst 20 ar sedan anstéliningens bbrjan. Av samtliga
356 mén &r det endast 1 7,7 % dar det gatt 20 &r eller mer vid
undersékningstillfallet. Fér 37 kvinnor kunde p& samma sétt uppgift
om tid mellan anstéliningens bérjan och sista undersdkningstillfallet
faststéllas ur tidigare data. | intet fall Gversteg denna tid 19 &r.
Genomsnittet i olika &ldrar framgér ur tabell 4.

Vi har ocksa slumpmassigt utvalt cirka 15 personer i varje fodelseérs-

grupp for att studera hur l&ng tid som gatt sedan anstéliningens
bdrjan. Som vantat hade langst tid forflutit fér personer fédda i
bérjan av seklet men variationen mellan olika individer ar stor, tabell
5.

Fall - kontrollundersékning

For att studera om de personer som fatt plack och varit Rock-
woolanstéllda hade osedvanligt hég exponering fr stenull eller
asbest har en fall-kontrollstudie gjorts bland Rockwoolanstallda man.
For varje person med pleuraplack har 4 aldersmatchade kontroller
av samma kon valts ut. Urvalet skedde s& att de personer narmast
i &lder som fallet med pleuraplack valdes ut. Om kontrollerna valdes
till 2 fall valdes nya kontroller s& att kontrollerna till samtliga fall ]
sammanfaller i ndgot fall. (Om i stallet kontroller véljs pd sadant satt
att aven fall kan vara kontroll och att kontroller kan Overlappa
péverkar detta inte resultaten.)



Foretagshalsovérden erhdll en lista pa& samtliga fall och kontroller och
ombads att via ett formular ange eventuell exponering for stenull,
asbest, nationalitet och anstéliningstid. De erhéll inte information om
vilka som var fall respektive kontroller, d v s klassificeringen
genomférdes blint. Uppgifterna om stenullsexponering och asbest-
exponering inhdmtades via information om arbetsuppgifter frén
personalregister och férmén m fl. En erfaren skyddsingenjér
bedémde sedan graden av stenullsexponering och eventuell
asbestexponering under anstaliningen p& Rockwool. Pérsonen ifrdga
tillfrdgades séledes i denna del ej sjalv om eventuell s&dan expone-
ring.

RESULTAT
Tvérsnittsstudie

Totalt féreldg 12 fall av pleuraplack bland de som varit anstélida i
stenullsindustrin mot tre fall bland referenterna, tabell 6. Det férelag
séledes nagot fler fall bland de Rockwoolanstéllda men skillnaden &r
inte statistiskt sakerstélld (p > 0,05). Ej heller bland de dér det &r
kant att minst 20 &r gatt mellan undersdkningstillfallet och anstall-
ningens bdrjan foreldg n&gon statistiskt sakerstdlld &kning av
pleuraplack (tabell 7). | gruppen dér minst 30 &r gétt sedan anstéll-
ningens bdrjan och undersékningstillféllet (n = 21) férel&g ett fall av
pleuraplack.

En genomgang av uppgifterna ur fall-kontrollstudien fér de med
pleuraplack antyder att for flertalet hade kort tid forflutit mellan
anstaliningens bdrjan och upptackten av pleuraplack, tabell 8. F& av
de med plack hade verifierad asbestexponering inom denna industri.
Daremot har vi inte kunnat utreda om de exponerats fér asbest
tidigare. | endast ett fall forelag icke-svensk nationalitet.

Det ansdgs inte etiskt forsvarbart att kalla de som befunnits ha
pleuraplack pa ské&rmbild for férnyad réntgenundersékning eller
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genomgéng av eventuell asbestexponering. Daremot har journaler pa
foretagshélsovarden genomgétts for att underscka om det déri finns
uppgifter om asbestexponering. Sadan fanns angiven i ett fall (nr 12).
| journalen angavs vidare att réntgenundersdkning i fullformat hade
pavisat pleuraplack. Vid rontgenavdelningen pa ett nérliggande
sjukhus patraffades fullformatsbilder for ytterligare 9 fall (fall 1, 2, 3,
4,5, 6, 7, 8, 11). Dessa bilder var tagna mellan 1976 och 1991 och
omlastes av samma person som klassificerat skarmbilderna (GH). |
ett fall (nr 5) var bilderna ej bedémbara och i ett fall ansdgs plack ej
foreligga (nr 2). | évriga sju fall bedémdes pleuraplack féreligga.

Fall-kontrollstudie

Latenstider &ver 15 respektive 20 &r var nagot vanligare hos fallen &n
hos kontrollerna (odds ratio = 1,8, 6 respektive 5 exponerade fall).
Det omvéanda géllde dock fér latenstider Gver 25 &r dér det forelag
endast ett exponerat fall (odds ratio = 0,4 (95-% konfidensintervall
0,0 - 2,9)).

Flera av fallen och kontrollerna hade endast ldg exponering for
stenullsdamm, i allménhet var dessa tjansteman. D& det ar rimligt att
anta att den gruppen hade obetydlig exponering har ocksé samban-
det mellan latenstid och férekomst av pleuraplack studerats i den
grupp dar det férekommit méttlig eller hég exponering fér stenulls-
damm och dér minst 15 &r gétt mellan anstaliningens bdrjan och
undérsékningstillféllet. Det féreldg ingen namnvard skillnad mellan
kontroller och fall (odds ratio = 1,2 (95-% konfidensintervall = 0,3 -
4,2); antal exponerade fall &r 4). Fall-kontrollstudien talar s&ledes inte
for att de personer som fatt pleuraplack varit mer stendamms-
exponerade &n évriga understkta Rockwoolanstélida eller att det fér
de som hade pleuraplack hade gétt langre tid mellan anstéliningens
borjan och undersdkningstiliféllet. Denna delstudie talar sledes emot
att stenullsexponering skulle ha betydelse f6r uppkomst av pleura-
plack.



DISKUSSION
Validitet

Pleuraplack diagnostiseras vanligen via lungréntgen. Vid s&dana
avlasningar har man alltid att rakna med att beddmningen kan skilja
mellan olika tiliféllen. Vid oml&sningen av bilder i denna undersékning
féreldg dock god éverensstdmmelse vad avser diagnos av pleura-
plack, tabell 2. Man vet dock att sensitiviteten, kansligheten, fér att
upptacka pleuraplack med rontgen &r 1&g, ofta omkring 50 %. Det vill
saga, med réntgen upptacker man cirka vart annat fall bland de
personer som har pleuraplack. Specificiteten brukar daremot vara
god, ofta mellan 80 - 100 %. Specificiteten betecknar metodens
férméga att hos friska personer diagnostisera dem som friska. Vid
en tidigare undersékning av samma undersokare (GH), dér fynden
via skérmbildsundersékning jamférdes med fynden via obduktion, var
specificiteten 100 % (Hillerdal, Lindgren, 1980).

I denna undersékning har vi begransade uppgifter om exponering.
Endast i gruppen som ingar i fall-kontrollundersékningen har narmare
uppgifter om exponeringsférhallanden inhamtats. | denna del har
inhamtandet av uppgifter skett blind, d v s det foreligger ingen risk
for informationsbias. Uppgifterna om anstéliningstid, for de fall dar
sédan foreligger, har hamtats via personalregister och det finns
séledes ingen anledning att tro att dessa uppgifter har péverkats av
huruvida personen i frdga haft plack eller ej.

Orsakar stenull pleuraplack?

I denna studie féreligger ingen statistiskt sakerstélld ékning av
pleuraplack bland de som arbetat pa Rockwool. En genomgéng av
latenstider hos de fall som arbetat pa Rockwool och dér plack
upptrétt talar ocks& starkt mot att stenullsexponering skulle spela
négon roll vid uppkomsten av pléuraplack. Eftersom det tar minst
15-20 &r fér pleuraplack att uppstd efter asbestexponering
(Jérvholm et al, 1985) finns det ej medicinsk anledning att tro att
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eventuella plack p g a stenullsexponering skulle uppsta p& kortare
tid. Att andelen plack i gruppen som arbetat pé Rockwool numeriskt
sett & nagot hdgre an | Kontroligruppen skulle kunna férkiaras av att
den forstndmnda gruppen i hég grad bestdr av industriarbetare
medan den andra gruppen bestidr av tjansteméan och liknande.
Asbestexponering har varit vanlig i industrin och ménga av industri-
arbetarna har ju haft andra anstaliningar fére de bdrjade arbeta pé
Rockwool och darvid kunnat bli asbestexponerade.

| 'en genomsnittspopulation fr&n Uppsala lan férelag t ex i &lders-
gruppen 30 - 59 &r cirka 1,7 % pleuraplack bland man (Hillerdal,
1978). | den undersékningen var de diagnostiska kriterierna fér
pleuraplack annorlunda, Om liknande diagnostiska kriterier (bilaterali-
tet vid plack i flankerna) tilldmpats p& detta material skulle endast
7 av de 12 fallen bland Rockwoolanstélida klassificerats som
pleuraplack. Fdrekomsten av pleuraplack bland de stenulls-
exponerade i var studie &r saledes i samma storleksordning som den
man har att vanta i en ‘normalbefolkning”. Pleuraplack &r vanligt
bland personer som yrkesméssigt hanterat asbest dven om
exponeringen i vissa fall varit ganska laggradig och kortvarig: | ett
slumpméssigt urval av géteborgare hade 16 % av 50-a&riga man
pleuraplack vid réntgenundersdkning och vid 67 &rs &lder hade 29 %
pleuraplack (fér éversikt se, Jarvholm et al, 1985). Bland svenska
bilreparatdrer foreldg bland 50 - 59-8riga man 25 % pleuraplack
medan motsvarande siffra fér 60 - 69-ariga bilreparatérer var 42 %
(Marcus et al 1987).

Aven om antalet undersokta personer dar lang tid gatt sedan
anstallningens bdrjan &r relativt litet anser vi att studien talar for att
stenulisexponering inte ger upphov till pleuraplack. Detta stammer
ocksd vél med andra kunskaper om stenullsdamm. Det ar fran
experimentella undersdkningar kant att stenullsdamm dels kan
upplésas i lungan, dels relativt snabbt elimineras fran lungorna hos
forsdksdjur (Bellman et al, 1987). Epidemiologiska studier pé& arbetare
som har framstallt stenull har heller inte kunnat pavisa nagon 6kad
risk fér mesoteliom i lungsdcken medan déremot djurforsék dar
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stenullsfibrer direkt placerats i lungsécken orsakat mesoteliom hos
férsOksdijuren (Simonato et al, 1987; Enterline et al, 1987; Davis et al,
1986). Dessa fynd tillsammans talar for att stenullsfibrer inte har
formaga att i ndgon hégre grad transporteras ut till lungsécken och
dar starta biologiska reaktioner som t ex pleuraplack eller mesote-
liom.

Det har tidigare anforts att en orsak till att det féreligger en ékad
forekomst av lungcancer bland anstéllda inom sten- och glasulls-
industrin skulle vara att asbest har hanterats inom denna industri. V&r
utredning talar for att asbest har hanterats i mycket begrénsad
omfattning inom industrin. Den I&ga férekomsten av pleuraplack talar
ocksd starkt mot att asbestanvdndning, &tminstone inom denna
industri, skulle ha varit vanligt fdrekommande.
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Tabell 1 Alder hos undersdkta personer.
Aider® Rockwollanstillda Kontroller

Man Kvinnor Mén Kvinnor
13-19 34 9 34 12
20-29 202 63 159 92
30-39 215 53 136 50
40-49 137 11 107 58
50-59 121 8 86 67
60-65 79 1 53 11
Samtiiga 788 145 575 290

a) Alder vid sista réntgenundersdkningen.

Tabell 2

Forsta

Overensstammelse vid omiésning av skarmbilder
(kappa = 0,83). Observera att en person kan bidraga
med bilder fran flera tillfallen.

granskningen

Pleura
plack

Ej pleura-
plack

Omlasning
Pleura- Ej pleura-
plack plack

14 4

1 105
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Tabell 3 Tid mellan anstaliningens bérjan och sista undersdkningstill-
fallet hos Rockwoolanstélida man dar tiden fér anstaliningens
borjan var kand sedan tidigare.

Aiders- N Tid sedan anstallningen bérjan

klass® Medelvérde (+ SD)  Andel med latenstid
>204& > 30ér
(%) (%)

20-29 64 4,8 (3,0 0 0

30-39 73 83 (52 0 0

40-49 70 13,0 (7,1) - 143 0

50-59 83 14,9 (9,8) 325 8,4

60-67 60 19,2 (11,8) 46,7 25,0

a) 6 personer under 20 &r redovisas gj.
Alder vid sista undersdkningstillfallet.
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Tabell 4 Tid sedan anstaliningens bérjan och sista undersékningstill-
fallet hos de Rockwoolanstilida kvinnor dar tiden for
anstaliningens bérjan var kand sedan tidigare.

Aider® Antal Tid sedan anstallningens borjan (ar)

medelvarde SD range

20 - 29 15 21 1,9 0-6

30 - 39 13 58 31 1-11

40 - 49 3 53 12 4-6

50 - 59 4 78 80 2-19

60 - 69 1 1

a) Aider vid sista réntgenundersdkningen



14

Tabell 5 Tid mellan sista undersGkningstilifallet och anstliningens bdrjan
hos ett slumpmassigt urval arbetare p& Rockwool

Fodelse- Antal Tid sedan anstéllningens boérjan (ar)
ar medel- SD range
varde

1906-09 14 (0*°® 186 12,4 1-37

1910-19 15 (1) 19,9 13,2 5-39

1920-29 15 (0) 15,3 9,3 3-33

1930-39 15 (2) 11,3 8,4 1-27

1940-49 14° (3) 6,7 4,6 2-16

1950-59 15 (2) 3,1 3,2 0-11

1960-62 15 (4) 0,9 0,9 0-3

a) Fér en individ kunde uppgift om anstaliningsér ej terfinnas

b) Siffror inom parentes anger antal kvinnor av totala antalet undersokta
i varje fodelseérsklass.
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Tabell 6 Férekomst av pleuraplack (PP) bland man. Ingen kvinna hade

pleuraplack.
Aider® Rockwoolanst Referenter

Man Man

N  PP(%) N PP (%)
20-29 202 0 (0) 159 0 (0)
30-39 215 1 (05) 136 0 (0)
40 - 49 138 2 (1,4 107 0 (0
50 - 59 122 6 (49 86 2 (23
60-69 77 3 (39) 5 1 (1,9

a/ &ider vid sista réntgenundersékning
(N=totalt antal individer i gruppen; PP = antal individer med pleuraplack (%))
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Tabell 7 Plackférekomst hos Rockwoolanstélida méan dar det &r
kant att minst 20 &r gatt mellan anstéliningens bdrian
och sista undersdkningstilifaliet.

Aider N PP? (%)

40-49 14 1 (7)

50-59 27 3 (11)

60-69 27 1 (4)

a) PP = antalet individer med pleuraplack.



Tabell 8 Rockwoolanstélida med pleuraplack

17

Fall Alder Latenstid® Mineralulls Ev asbest Nationalitet

-exponering -exponering

Hég Matitlig Lag

(&r) @) (&)
1 3B 5 - - 5 0 svb
2 43 6 - 6 - méjlig fin
3 45 22 18 4 - 0 sV
4 52 - 7 - méijlig sV
5 54 19 19 - - 0 sV
6 56 1 - 1 - 0 sV
7 57 10 - 10 - mojlig sV
8 50 21 14 - - 0 sv
9 59 22 - - 22 0 sv
10 61 3 3 - - ?° sv
11 61 31 31 - - 0 sv
12 63 21 - - 21 0 sv

a) Tid mellan anstaliningens bérjan och upptéckt av pleuraplack.

b) Sv = svensk, fin = finlandsk.

c) Ej angiven.
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