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FORORD

Detta projekt har krivt insatser frin en méngd olika personer och vi vill sirskilt rikta vart
tack till Foretagshilsovdrden vid Varé Bruk samt till Gerd Granung, sjukskéterska vid
Yrkesmedicinska kliniken. Vid den efterfoljande datahanteringen har Daniel Klein varit till
ovarderlig hjalp och Anne Borgemar har skrivit rapporten. Projektet har finansierats av
Arbetslivsfonden.



SAMMANFATTNING

Anstéllda vid kausticeringen p& Viré Bruk hade under l&ng tid klagat 6ver symptom som
nésblod, dgonirritation och trétthet. Arbete pa kausticeringen innebér att man exponeras for
brind kalk, ett &mne som irriterar framfér allt de ovre luftvdgarna. Grinsvirdet for
kalkdamm &r 2 mg/m’. D& bruket 1992 stod i begrepp att bygga om sin mesaugn,
framf6érdes Gnskem&l om att utvirdera arbetsmiljdeffekterna av en sddan ombyggnad.

Utvérderingen omfattade bade exponering och hilsoeffekter.

Undersékningen genomférdes 1992 fore ombyggnaden, och 1993 efter genomférd
ombyggnad. Miljéunders6kningen innefattade dammétningar (stationéra och personburna),
métning av  strélningstemperatur och kolmonoxid. Halsoundersokningen innefattade
symptomregistrering med frigeformulir, undersdkning av lungfunktion, undersokning av
nasans slemhinna och dess rengdringsformaga, luftflodet genom ndsan samt forekomst av

inflammationsmarkérer i nésskoljvitska.

Miljdundersokningen visade att ombyggnaden medférde en minskning av dammbhalterna i
kausticeringen. Medeldammbhalten  sjénk  frén 1,2 mg/m’ till 0,1 mg/m’.
Strélningstemperaturen minskade frin 42°C till 28°C efter ombyggnaden. Nivderna av
kolmonoxid péverkades inte av ombyggnaden. Hilsounderskningen 1992 visade en
signifikant forsimrad rengdringsférméga i nésan hos de exponerade och ett patagligt sinkt
luftfléde genom nisan. Vid lékarundersokning observerades dven en ¢kad forekomst av
irritation i nésan hos de exponerade. I frigeformuldren framkom en tendens till Gkad
forekomst av krdkor i nisan, halssveda och huvudvirk bland de exponerade. Vid
undersdkning 1993 hade skillnaden i rengdringsformdga forsvunnit och #ven andra
skillnader mellan exponerade och oexponerade hade minskat. Fordndringarna i sig var dock
inte statistiskt signifikanta. Varken 1992 eller 1993 foreldg ndgra skillnader betraffande

inflammationsmarkdrer i nasskoljvitska.



BAKGRUND

Tillverkning av papper och pappersmassa ir en av Sveriges basindustrier och den syssel-
sitter c:a 50 000 personer. Ved #r den dominerande rivaran for tillverkning av
pappersmassa. Returpapper har emellertid fitt en ékad anvéindning. Pappersmassan anvinds

for tillverkning av olika slags papperskvalitéer allt frin toalettpapper till tryckpapper.

Vid tillverkning av pappersmassa finns ett flertal metoder, bdde kemiska, mekaniska och
blandformer, men den s.k. sulfatmetoden &r den vanligast forekommande. Vid denna metod
kokas den barkade och flisade veden i en starkt alkalisk kokvitska, vilket gor att
cellulosafibrerna frildggs. Den anvinda kokvitskan, svartluten, som bland annat innehaller
utlost vedsubstans, befrias frin en del av sitt vatten sd att den kan forbriannas. Vid
forbrénningen omvandlas kokkemikalierna si att de senare kan anvindas p3 nytt i
processen. Vid denna §tervinning erhills i ett steg en féllning av kalciumkarbonat eller
mesa genom en reaktion med kalciumoxid (CaO), brind kalk. Mesan filtreras tvittas och
matas in i s.k mesaugn dir den torkas och upphettas till 1200°. Den sénderfaller di i
koldioxid och p4 nytt i bréind kalk, och den brinda kalken tillsdtts ater till kokvitskan.
Mesaugnen dér detta sker 4r en lutande roterande ugn som matas med kalciumkarbonat,

mesa, i toppen och tappas i botten pa brind kalk.

Arbetare vid den s.k. kausticeringen ddr mesaugnen ir placerad, klagade Over besvir fran
framfér allt ndsa och 6gon, men ocksi nisblod och trotthet angavs. Aven i andra miljoer
har exponering for brind kalk forknippats med irritativa symtom frén O6gon och Ovre

luftvigar, men man har sillan sett ndgra effekter p& de nedre luftvégarna (Patty, 1982).

Ett av landets stérre pappersmassebruk, Vir Bruk, avsdg att bygga om sin mesaugn med
syfte att forbattra arbetsmiljén. Man ville som del i detta projekt forséka utvirdera om
ombyggnaden hade 6nskad effekt, dvs var det mdjligt att p&visa en minskad exponering for
kalkdamm och ett forbattrat hilsoldge bland kausticeringsarbetarna. Studien genomfordes
som en matchad kontrollerad tvirsnittsstudie dir bade exponerade och oexponerade

undersoktes fore och efter ombyggnad av mesaugnen.



EXPONERING

Studien genomfordes vid Virg Bruk, Sodra Skogsigarnas Sulfatmassafabrik som ligger
norr om Varberg i Hallands l4n. Bruket var fardigbyggt 1972 och har idag en kapacitet p§
320 000 ton kemisk barrvedsmassa.

Inledning

Exponeringen foér kalkdamm har bedémts vara det storsta arbetsmiljéproblemet. Dammet
lackte framfér allt ifran satellitkylarna p4 den gamla ugnen, men ocksd ifrdn, transportdrer
och kalksilos. Dammet #r alkaliskt, framfér allt det brinda kalkdammet. Dammet deponeras
praktiskt taget overallt, dven i angrdnsande lokaler till mesaugnen. Dammet &terfinns pa
ledsténger, balkar, viggar, tak och foremal som fOrsvaras i lokalerna. Arbetstagarna som
vistas i lokalerna fir i sig dammet via inandning, men det forekommer ocksi en standig
hudkontakt. Satellitkylarna har ej varit virmeisolerande med kraftig strélningsvirme som
foljd, vilket troligen gjort att de upplevda besviren forstirkts. Forbranningen i ugnen sker
med bl a gengas varfor det vid lackage finns risk for kolmonoxidutsldpp. I brannarrummet
sitter visserligen en kolmonoxidvarnare, men den har ingen form av registrering sa att man

i efterhand kan utlisa hur kolmonoxidnivierna legat.

Maélsattningen med métningen har varit att registrera dammnivéer, strilningsvirme och
kolmonoxidhalter fére och efter ombyggnad for att se vilka effekter ombyggnader haft p&

dessa exponeringar.

I och med att man minimerar lackage och processen blir mera sluten finns en risk for vissa
amnen, framfor allt metaller, skulle kunna ansamlas i den brinda kalken. Dirfér har en

multielementanalys p& den brinda kalken utférts fore och efter ombyggnaden.
Miitningarnas utforande

Stationéra mitningar genomfordes pd nio pd vil definierade platser. Ett mindre antal
personburna matningar har ocksd utforts. De stationdira och personburna métningarna har
utférts under hela arbetsdagar. Vid de stationiira mdtningarna har bide totala~ och

respirabla dammbhalter mitts.
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For att komma &t deponeringen av damm pé olika ytor i lokalerna har en helt okonvepn—
tionell metod prévats, dir traditionella filterkassetter med 37 mm cellulosaesterfilter

utplacerats horisontellt p4 olika ytor vid de olika nio provplatserna. Méttiden var 278 h.

De stationdra- och personburna métningarna av totaldamm har utforts med 37 mm
cellulosaesterfilter och batteridrivna pumpar med ett flode av 2 liter/min. Mitning av
respirabelt damm har utforts med samma filter som ovan och som anslutits till féravskiljare

av fabrikat SKC. Pumparna har i detta fall haft ett flode pa 1,9 liter/minut.

Kolmonoxid har mitts med ett direktvisande intrument UNOR som &r ett kontinuerligt
registrerande IR-instrument. Instrumentet har varit kopplat till en skrivare for registrering.

Mitningen har utforts i bréannarrummet dir risken for exponering for kolomonoxid 4r storst.

Brénd kalk har tagits ur processen och analyserats med rontgenfluorescens. Fyra prover

fore och fyra prover efter ombyggnaden har analyserats. Proverna togs vid olika dagar.

Mitning och strdlningsvirme har utférts med globtermometer och ett klimatinstrument
(TCAK). Mitningen har begrénsats till tva platser i brénnarrummet dér strélningsvirmen

uppfattas som hdgst och mest besvirande.



UNDERSOKNING AV HALSOEFFEKTER

Undersékta

Samtliga som arton mén som var anstillda vid kausticeringsavdelningen 1992 utgjorde den
exponerade gruppen. Till varje exponerad person valdes en matchad kontroll med avseende
pé &lder (+-5 &r) och rékvanor. Kontrollerna valdes bland transport— och kontorspersonal.
Vid understkningen uteslots dock en oexponerad kontroll pd grund av pégdende
nasblddning. Studien omfattade darfor 18 exponerade och 17 oexponerade, men bara 17

par. Alder och rékvanor bland exponerade och oexponerade kontroller ses i tabell 1.

Tabell 1 Medelalder och rokvanor 1992 hos de undersokta (SD)

Exponerade Oexponerade
Antal 18 17
Alder 45,2 (10,6) 46,6 (9,1)
Rokare 9 9
F.d rokare 3 3
Icke-rokare 6 6

SD = standard deviation

Metoder

Exponerade och kontroller undersoktes vid tva tillfdllen, februari 1992 och februari 1993.
Unders6kningarna genomférdes av samma likare och sjukskoOterskor, samma apparatur
anvindes och undersokningen genomfordes vid bigge tillfillen i Foretagshélsovardens

lokaler pd Vir6 Bruk.

Samtliga undersokta fick sig hemsint ett frigeformulir med frdgor om allméinna symtom,
om symtom frdn Gvre- och nedre luftvigar, exponeringsfrigor samt frdgor om rokvanor.

Formuléret ses i bilaga 1.
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Nésa och 6vre luftvigar undersoktes av en Oron-nasa-hals specialist (Géran Karlsson).
Irritation i nisslemhinnan definierades som synlig forkomst av krustor, rodnad eller svullen
slemhinna. I undersokningen ingick ocks§ ett sackarintest for mdtning av nisclearance
(ndsans rengOringsforméga) och nis—-PEF (ett métt pd nisans luftflode). Vid sackarintest
placeras en sackarinkristall i nedre delen av nashdlan. Den tid det tar for den undersokte att
kdnna s6t smak ir ett matt pé den tid det tar for sackarinet att transporteras genom nisan
ner till svalget. Testresultatet anges som en hastighet, d.v.s. det uppmatta avstindet mellan
nashdlan och bakre svalgvigg dividerat med den uppmitta tiden. Dessutom genomfordes
nasskoljning enligt Baltimore-metoden (Nacleiro et al, 1983). Skoljvatskan centrifugerades

och supernatanten frystes i lagtemperaturfrys.

I april 1993 analyserades ndsskoljvitskan frén bigge undersOkningstillfillena avseende
eosinofilt katjonprotein (ECP), 1 veloperoxidas (MPO), tryptas och hyaluronsyra. Vid
undersSkningen 1993 togs ocks3 | dprov for analys av ECP, MPO och Phadiatop.

Samtliga individer undersoktes 1992 och 1993 med spirometri (Vitalograf), FEV,, FVC och
FEV %).

Statistiska metoder

Majoriteten av de statistiska analyserna har genomforts med bibehallna par, dvs skillnaden
mellan exponerad och oexponerad har beaktats for varje enskilt par. Jamforelserna mellan
1992 och 1993 har presenterats som skillnader mellan exponerade och oexponerade enligt
ekvationen ((Exponerade 1992 — Exponerade 1993) - (Oexponerade 1992 — Oexponerade
1993)). Dessutom har resultatet for 1992 och 1993 analyserats separat med bibehallna par.
Slutligen har gruppmedelvirden med uppldst matchning for exponerade och oexponerade
beréknats. Signifikanstestning har gjorts med t-test och 95 % konfidensintervall for
skillnaden har beriknats. Dessutom har materialet analyserats med ett icke—parametriskt

test (Wilcoxon).
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RESULTAT

Exponering

Stationdra métningar av totaldamm (ca 80 prover) visar att medeldammhalten (alla
provplatser inrdknade) sjonk frén 1,2 fore till 0,1 mg/m® efter ombyggnaden. Tv4 prov-
platser bdda i brédnnarrummet avvek emellertid frin ovriga se figur 1 och bilaga 2, och hir
erh6lls den kraftigaste dammreduktionen. De geometriska medelvirdena vid dessa
provplatser sjonk fran 7,7 till 0,2 mg/m®. P& de Ovriga sju provplatserna var nivierna i stort

sett ofdrandrade.

Betréffande de respirabla dammhalterna varierade dessa fére ombyggnaden mellan 0,1 till
0,4 mg/m’ och efter ombyggnaden mellan 0,1 och 0,2 mg/m’, se bilaga 2 och figur 2.
Personburna provtagningarna varierade mellan 0,4 och 58 mg/m’ (6 mitningar) fore
ombyggnaden och efter ombyggnaden mellan 0,1 och 0,6 mg/m’® (4 métningar), se fig 3.

Sedimentationsprovtagning i brinnarrummet visar att pd kraftig reduktion efter
ombyggnaden, se fig 4. Vid de tre provplatserna, 5, 6, 7, i mesafilterhuset 6kade diremot
sedimentationen pd grund av en otithet i mesaugnens Ovre dnde. Vid provplats 1

forolyckades provet 1992.

Kolmonoxidhalterna under 30 dagar 1992 (19/2-19/3) och 29 dagar 1993 (8/2-8/3) lag
genomgdende 1agt med en medelkoncentration under 2 ppm (nivagrinsvirdet 35 ppm).
Kortvariga toppar med en varaktighet pé max 10 minuter férekommer b&de fore och efter
ombyggnaden. Med tv§ undantag ligger dessa toppar under 15 ppm. De tvd undan-tagen
géller den 20/2 och 23/2 -93 nir 30 ppm respektive >50 ppm uppmittes. Den 19/2 -93
uppmattes 14 ppm under 2 timmar. Orsaken till topparna &r  driftstérningar.
Kolmonoxidmatningarna ger inga hdllpunkter for att ombyggnaden skulle ha péverkat
kolmonoxidlickagen.

Analys av metallerna bly, kadmium, nickel, krom och kobolt i brind kalk fore och efter
ombyggnaden visade p4 en generellt dkad halt av dessa efter ombyggnaden. Halten bly
Okade mest frin < 5 mg/kg fore till i genomsnitt 94 mg/kg efter ombyggnaden. Kadmium-
och kromhalterna ¢kade med en faktor mellan 7 och 8 och nickel och kobolt med en faktor

tva.



Operativa temperaturen 115 cm bakom gaveln pd brinnaren var fore ombyggnaden 46° C
(19/2-92) och efter ombyggnaden 21° (8/3-93), d.v.s. en markant forbéttring. Forsok att
méta operativ temperatur med TCAK-instrumentet intil] satelitkylaren den 19/2-92
misslyckades d3 instrumentets mitomrade 50°C overskreds varfér mitningen fick utforas
vid ett senare tillfille den 5/3 med globtermometer. Strlningstemperaturen upplevdes €j sd
hég vid detta tillfille jaimfort med foregdende. Med globtermometern uppmittes 42°C ifrén
satelitkylaren.PA motsvarande plats efter ombyggnaden uppmittes 28°C. Den mesta

strdlningsvirmen kommer efter ombyggnaden ifrin en transportor.
Hilsoeffekter - Undersokning 1992

Vid undersékningen 1992 forelag inga signifikanta skillnader betriffande symtomférekomst
bland exponerade jamfért med oexponerade personer. I materialet kunde dock skdnjas en
tendens till 6kad forekomst av huvudvérk, krdkor i nisan och halssveda bland de
exponerade (tabell 2). Vid den kliniska undersékningen av nésa och svalg forelag tecken
till irritation i ndsan endast hos den exponerade hos sex par, och hos ett par observerades
irritation i ndsan endast hos den ocxponerade. Hos tio par var det ingen skilnad emellan
exponerad och oexponerad, vilket innebar att den exponerade och oexponerade bigge

uppvisade antingen ingen irritation eller s& uppvisade bagge tecken till irrtation.

Vid genomférandet av néasskoljning, nds-PEF och sackarintest utesléts en exponerad och en
oexponerad person pa grund av pigiende forkylning med rinnsnuva. Dessa undersdkningar
gjordes sdlunda pa 15 par, samt tre inkompletta per (tvd exponerade och en oexponerad

person).

De exponerade hade 1992 en signifikant férsdmrad nisclearance (ndsans rengdrings—
formaga), mitt med sackarintest var skillnaden mellan exponerade och oexponerade

=2,3 mm/min (95 % konfidensintervall —0,1 — ~4,6). Aven nis-PEF var sinkt 1992 hos de
exponerade men skillnaden var inte signifikant (-39 l/sek, 95 % konfidensintervall
L7 - -79).
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Tabell 2 Parvis (matchad) jimforelse av exponerade och oexponerade
betriffande symptomfragor i enkiit 1992 och 1993.

Friga Antal par Antal par Antal
dir endast den diar endast bagge
exponerade oexponerade svarar lika
anger symtom anger symtom
1992 1993 1992 1993 1992 1993
3. Huvudvark 7 4 3 2 7 s
4. lllaméende 2 2 2 2 13 9
5. Trotthet 4 3 3 3 10 5
6. Nasblod 4 3 3 3 10 7
8a.Krékor i
nisan 5 3 1 1 9 9
8b Nastippa 1 1 3 1 12 11
8c Rinnsnuva 2 3 1 1 11 9
8d Halssveda 6 2 1 2 8 9
9 Heshet 6 1 5 3 6 9
10a Ansikts— 4 4 2 0 10 -8
kléda
10b Klada runt 1 6 0 1 16 6
halsen

Négra signifikanta skillnader betriffande inflammationsmarkérerna ECP, MPO, hyaluron—
syra och tryptas i nisskéljvitska kunde inte pavisas mellan exponerade och oexponerade

(tabell 3). Nagon skillnad i lungfunktion foreldg inte mellan grupperna.

12
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Tabell 3 Resultat av spirometri, sackarintest, nas-PEF, samt ECP, MPO,
hyaluronsyra och tryptas i niisskéljvitska. Undersokning 1992.
Gruppvisa jimforelser och medelviirdets standardfel anges inom

parentes.
Resultat

Undersokning Exponerade (n=17)  Oexponerade (n=16)
FEV 105 (2,4) 108 (3,5)
FVC 101 2,8) 101 (2,8)
FEV % 79 (1,3) 80 (1,3)
Sackarintest 6,6 (0,64) 8,8 (1,1)
PEF 442 (26,3) 470 (13,3)
ECP 2,7 (1,0) 3,1 (1,0)
MPO 106 (37,7) 149 (45,0)
Hyaluronsyra 42,4 (6,2) 47,8 (5,6)
Tryptas 1,8 (0,11) 1,6 (0,18)

Halsoeffekter - Undersokning 1993

Vid undersdkningen 1993 skickades frigeformular ut till 35 personer, sjutton par plus en
exponerad. Den fortsatta understkningen planerades att ske pd de 33 personer som
undersdktes 1992. P4 grund av pagiende forkylning med rinnsnuva (n=2) och frénvaro pé
grund av semester (n=2) genomfordes undersokningen 1993 pa 29 personer (tolv bibehdllna

par samt tva ytterligare oexponerade och tre exponerade personer).

Det framkom inga signifikanta skillnader betriffande symptom vid undersokningen 1993
(tabell 2). Den enda tendens som kunde skonjas var att de exponerade forefoll ange mer
kldda och irritation runt halsen jimfért med oexponerade. Vid ldkarundersokningen fanns
hos ett par tecken till irritation i nisan endast hos den exponerade och hos fyra par

uppvisade enfdast den oexponerade tecken till irritation i nisslemhinnan.

Nisclearance uppvisade ingen pataglig skillnad mellan exponerade och oexponerade,
skillnad 0,6 mm/min (95 % Xkonfidensintervall 3,8- -32 mm/min). Betriffande nis-PEF
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foreldg som tidigare en Litt sdnkning hos de exponerade, skillnaden var =27 l/sek (95 %
konfidensintervall 18 - =72).

Betriffande inflammationsmarkérerna ECP, MPO, hyaluronsyra och tryptas, foreldg inga
signifikanta skillnader mellan exponerade och oexponerade. Nigra skillnader betraffande
ECP och MPO i serum kunde inte observeras liksom inte heller ndgon skillnad i lung-

funktion mellan exponerade och ocxponerade (tabell 4).

Tabell 4 Resultat av spirometri, sackarintest, nis-PEF, ECP och MPO i
serum samt ECP, MPO, hyaluronsyra och tryptas i nésskoljvitska.
Gruppmedelvirden frin undersékningen 1993. Medelviirdets stan dardfel

anges inom parentes.

Resultat

Undersékning Exponerade (n=15)  Oexponerade (n=14)
FEV, 104 (3,4) 108 4,1)
FvC 99 (3,6) 99 (3,2)
FEV % 78 (1,2) 81 (1,7)
Sackarintest 0.8 0,9 8,1 (0,9)
PEF 445 (17,9) 454 (12,4)
ECP/serum 9,4 (1,4) 8,3 (1,2)
MPO/serum 498 (69) 461 54
ECP 2,9 (0,6) 23 (0,50)
MPO 89,9 (30,5) 83,8 (16,4)
Hyaluronsyra 35,1 (5,4 47,6 (7,2)
Tryptas 2,1 0,2 2l 0,2)

Hilsoeffekter — Forindring mellan undersokning 1992 och 1993.

Med bibehdllen matchning kunde inte nigra signifikanta fordndringar mellan 1992 och
1993 pavisas vad giller luftvagssymtom, lungfunktion eller irritation i ndsan. Forandringen
mellan 1992 och 1993 for inflammationsmarkérer i ndsskoljvitska, nis-PEF och

sackarintest var heller inte signifikant.
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DISKUSSION

Foreliggande studie har visat att en ombyggnad av mesaugnen vid Viré Bruk har medfort
en pétagligt minskad exponering for kalkdamm. Vid undersdkning fore ombyggnaden
pdvisades en signifikant forsimrad rengdringsformiga i ndsan hos de exponerade, en
antydd sankning av luftflodet genom nésan (nds-PEF) och en antydd Okning av ovre
luftvagssymtom. Efter ombyggnad har dessa skillnader eliminerats men fordndringen i sig
uppnddde inte statistisk signifikans. Koncentrationerna av inflammationsmarkérer i

nésskoljvitska visade inga signifikanta skillnader vare sig fore eller efter ombyggnad.

Den dominerande exponeringen i kausticeringen fore ombyggnaden var kalkdamm som
huvudsakligen bestod av brind kalk (kalciumoxid), och var koncentrerad till
brénnarrunmet. Exponeringen for kalciumkarbonat férekom i mindre utstrickning och den
var dessutom mindre irriterande. Studier avseende Ovre luftvigseffekter av
kalkdammsexponering 4r fataliga men det har angivits att exponeringar 6ver 25 mg/m’ ska
ge en stark nésirritation medan nivier runt 10 mg/m’ resulterade inte i ndgon pitaglig
nasirritation (Patty, 1982).

En stor nackdel med hilsoundersokningen i foreliggande studie &r att den omfattade alltfor
fa individer. Forklaringen &r att fler personer fanns inte att tillgd vid det aktuella bruket. En
mojlighet hade varit att utvidga studien till ytterligare massabruk men detta beddémdes e¢j
vara praktiskt genomférbart. Studiens precision har dock 6kats genom att vi har valt
matchade kontroller och senare har bide kontroller och exponerade foljts upp. Detta har
inneburit att den inom-individuella variationen har minskats. For att f8 en rimlig styrka i

studien borde dock studiepopulationen sannolikt ha varit minst dubbelt s& stor.

Den kliniska delen av studien har i princip genomférts som en blind unders6kning, dvs
undersdkaren har inte vetat vem som var exponerad eller oexponerad. Detta har dock
endast gillt i formell mening di man trots detta ofta vid undersdkningen kunde avgéra vem
Som var exponerad och oexponerad. Dérfor kan det inte uteslutas att den kliniska bedém-
ningen av nisslemhinnan kan ha paverkats av den undersoktes exponeringsstatus,

dvs att de exponerade har felaktigt beddmts som inflammerade i ndsan, s.k. "information—
bias". Sannolikheten for att si har skett beddms dock som liten, for detta talar forhallandet
att de mer objektiva parametrarna, sackarintest och nis-PEF pekar 4t samma héll som den

kliniska unders¢kningen.
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De mest framtridande fyndet i foreliggande studie #r den signifikant sinkta mukociliira
aktiviteten i nésan (rengoringsforméga) bland de exponerade fére ombyggnaden, vilket
forsvann efter ombyggnaden. Fyndet antyder att exponering for kalkdamm har haft en
ogynnsam inverkan p& flimmerhdren i nisan. S&dana observationer har tidigare gjorts pa
arbetare exponerade for tridamm (Andersen 1977, Wilhelmsson, 1984, Holmstrém et al
1991), och effekten har observerats redan vid traidammnivder runt 2 mg/m® (0,3 - 5 mg/m®)
(Wilhelmsson, 1984).

Inflammationsmarkérer i nasskoljvitska visade inga signifikanta skillnader mellan
exponerade eller oexponerade eller signifikanta fordndringar efter ombyggnad. Detta var
ndgot 6verraskande di den irritation som observerades i nésan inte kunde sparas med hjalp

av dessa inflammationsmarkérer.,

Sammanfattningsvis visar studien att ombyggnaden av mesaugnen vid Viré Bruk minskade
exponeringen foér kalkdamm. Fére ombyggnaden observerades flera tecken pa irritation i de

Ovre luftvéigarna hos de exponerade, vilket minskade efter ombyggnaden.
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Bil 1

VI VILL VETA HUR DU MAR

Efter ombyggnaden skall vi terupprepa den tidigare hélsounderséknin-
gen. Undersokningen bestdr som tidigare av, att Du dels besvarar det
frgeformuldr som medfcljer detta brev, dels deltar i undersdkning av
foretagsskoterska och dronldkare. Vi vill undersdka din andningsfunk-
tion, gora en vanlig nis- och halsundersokning samt géra en nésskoljn-
ing med vattenlosning. Undersdkningen tar cirka 40 minuter och gors
pé arbetstid. Resultaten sparas i journal och &r underkastade vanlig

journalsekretess.

Deltagandet i undersSkningen &r naturligtvis frivilligt och Du kan nir
som helst , utan att beriitta varfor, meddela oss att Du inte langre vill

vara med.
Vi édr tacksamma om Du avsitter nigra minuter till att i lugn och ro

besvara bifogade frdgeformulir och sedan tar med dig formuldret till

den tid Du kommer att f& for undersékning.

Ar det ndgot Du undrar &ver kan Du kontakta Dr Kjell Torén,
Yrkesmedicinska kliniken, Sahlgrenska sjukhuset, tfn: 031-35 48 72.

ab



FRAGOR OM DINA ARBETEN

1

2

Vilka arbeten har Du haft pa Varé Bruk?

Avdelning Befattning Borjat ar

Slutat &r

Vilka arbeten har Du haft innan Du bérjade arbeta pa Vard Bruk

Féretag Avdelning Borjat &r

Slutat &r




FRAGOR OM SYMPTOM OCH SJUKDOMAR

Svara med ett kryss, 8lder eller rtal

3 Hur mé&nga dagar i m&naden har Du i genomsnitt haft huvudvérk
under de senaste 12 manaderna?
Aldrig
31-4 dagar
5-10 dagar
Fler &n 10 dagar
Hur ménga dagar i genomsnitt har Du besvérats av illam&ende

under den senaste 12 ménadersperioden?

Aldrig

D1-4 dagar

5-10 dagar

Fler & 10 dagar

Vid i genomsnitt hur manga tillféllen har Du kant Dig onormalt trott
efter arbetspassets slut under den senaste 12 méanadersperioden?

D Aldrig

1-4 tillfallen

5-10 tillifallen

Fler tillfallen
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8 a

Hur manga génger under de senaste 12 manaderna har Du blétt nasblod?

D Aldrig

D1-2 ganger
DS ganger eller mer

Har Du daligt luktsinne? Ja Nej eller
vet inte

Besvéras Du av kr8kor (krustor) i nasan?................. :] D

Besvaras Du av nast&ppa?..........ccccoeeeevrveromresren, :1

Besvéras Du av rinnsnuva?...........oocoveveeeveevooo! :] ]

Besvaras Du av sveda och/eller torrhet i halsen?......

Hur ofta har Du under den senaste 12 ménadersperioden besvérats av heshet?

Aldrig

1-2 ganger

3 génger eller fler




5

10 Har Du under de senaste 12 manaderna besvirats av kldda, rodnad eller annan

hudirritation?
Ja Nej eller
vet inte
a FANSIKEBL.. ettt
b FUNE RAISEN.....c.ovceceeeeeeeeee e =
c P& NBNAEINA. ......ovoeeeeceeeeeeeeeee oo
d | OVIIgt P& KrOPPEN.......ceeeeeeeeeee e
11 Har Du eller har Du haft astma?...........ooooooo .
12 Om ja, hur gammal var Du nar astman boérjade? ... ar
13 a Har Du haft astmabesvar under de senaste 12
MANAAEINA?. ..o oo
13 b Om Du har eller har haft astma men inte haft
astmabesvar under de senaste 12 manaderna,
vilket & hade Du senast astmabesvar? 19.......

14 Har Du av l&kare fatt diagnosen astma?®...................
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16

17

18

19

20 a

Ja

Anvander Du n&gon astmamedicin (standigt

eller vid Behov) ...,

Har Du ndgonsin haft pip, skrél eller har

det vast i brostet d& du andatS?.......ooveeeeeooeo

Har Du né&gonsin vaknat av anfall av andnod?...........

Har det n&gonsin hant att Du fatt andnod

vid kontakt med palsdjur, fjadrar, dun

(inkl kuddar och tacken) eller husdamm?®.................

Om ja pé fr&ga 16, 17 eller 18 &r Din

andning normal mellan dessa tillfallen

med andnéd, pip eller vas i bréstet?........ccovvvunn...

Brukar Du hosta upp slem, eller har

Du slem i bréstet som Du har svart att

Nej eller

vet inte




Ja Nej eller

vet inte
20 b Om ja, har Du hostat pa detta satt

dagligen i minst tre manader, tvd &r

20 c | sé fall, fr&n vilken &lder?




FRAGOR OM DINA ROKVANOR

21 a

21 b

22 a

2 b

22 ¢

Ja

Ar Du rékare (géller &ven om Du réker

enstaka cigaretter eller pipstopp per

vecka eller om Du slutat réka senaste aret)?..............

Om ja, vilket &r borjade Du att roka? 19.........

Ar Du fére-detta rokare (slutat roka for mer

an ett ar sedan)?

.............................................................

Om ja, vilket &r bérjade Du att réka? 19......

Om ja, vilket &r slutade Du att réka? 19.......

Nej eller

vet inte




Bil 2

Provtagningsplatser for stationira

dammétningar och sedimentationsprovtagning

1 Brénnarrum bottenplan

2 Brénnarrum mandverplan
3 Kalksilo botten

4 Kausticeringskérl mandverplan

Mesafilterhus mesafilter

Mesafilterhus mesainmatning

Mixeri bottenplan

5

6

7 Mesafilterhus bottenplan
8

g

ManGverrum (finns ej pa bilden)

|
—

e —

Torrénda \l ’ I _ ]

—

LA




Fig 1
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Fig 2
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Fig 3

Dammexponering fore och
efter ombyggnad
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Fig 4
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