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Forord
Denna Oversikt av yrkesmassig exponering for och hélsorisker av vinylklorid gjordes
mars 2008 med anledning av ett fall av leverangiosarkom i regionen. Den togs fram som

information till personer som arbetat med vinylklorid.
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Sammanfattning

Exponeringen for vinylklorid vid arbete inom vinylklorid-/polyvinylkloridtillverkning
kan beskrivas i tva skilda perioder; exponeringen fore 1974 och exponeringen efter
1974. Det blev da kant att vinylklorid var skadligare an vad man tidigare vetat om och
snabba och kraftfulla atgarder sattes in. Exponeringen sanktes drastiskt och stora
forandringar skedde i saval arbete, rutiner som sakerhetstankande.
Genomsnittsexponeringen for de anstallda sjonk snabbt ner under nivagransvardet pa 1
ppm for samtliga befattningar. ldag ligger exponeringen for vinylklorid stabilt kring
0,1-0,2 ppm.

Insjuknande i den mycket ovanliga cancerformen leverangiosarkom &r den allvarligaste
hélsorisken. Sex fall har intraffat i Sverige. En riskbedémning har har gjorts utifran en
beddmning av exponeringen vid anldggningen i Stenungsund. For anstéllda efter 1974
beddms livstidsrisken for leverangiosarkom vara hoégst 0,03 %. For de tidigare anstéllda
ligger exponeringen mellan 50 och 2 500 ppm-ar. Livstidsrisken bedéms vid 50 ppm-ar
att vara 0,03 % och vid 2 500 ppm-ar 1 %. Livstidsrisken hos en genomsnittssvensk for

all cancer kan ségas vara 40 %, lagre om man inte roker.
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Exponering for vinylklorid

Den tidigaste kommersiella tillverkningen av polyvinylklorid (PVC) startade i USA i
slutet av 1920-talet. | Tyskland bdrjade tillverkningen pa 1930-talet och i England pa
1940-talet. | Sverige startade PVC-tillverkningen 1945 i Sundsvall (till 1988) och
1967/68 i Stenungsund. | dag har produktionen koncentrerats till Stenungsund.

Fore 1974 fanns aven en begransad anvandning av vinylklorid inom andra omraden som

till exempel anestesi, kylmedium med mera.

Exponeringen for vinylklorid vid arbete inom vinylklorid-/polyvinylkloridtillverkning
kan lampligast beskrivas i tva skilda perioder; exponeringen fore 1974 och

exponeringen efter 1974.

Exponering fore 1974
Det finns inga méatningar pa svenska foretag fore 1974 att tillga men man vet fran olika

studier, svenska och internationella, att det sannolikt var hdga halter med ofta
forekommande hogre exponeringstoppar. Nivaerna minskade dock successivt under
aren i samband med moderniseringar och hojda effektivitetskrav (WHO). | de studier
som berdr vinylkloridexponeringen fore 1974 har man fran olika tillgangliga data gjort
exponeringsuppskattningar bakat i tiden for operatérerna vid vinylklorid-

/polyvinylkloridindustrier.

En exponeringsuppskattning bakat i tiden kan utforas pa flera satt. Ett satt att skatta en
tidigare exponering, om det inte finns nagra matningar, ar att jamfora information fran
till exempel samtal med anstéllda under den aktuella tidsperioden med olika riktvérden
for halter sasom luktgrans, grans for yrsel med mera. For vinylklorid géller foljande
riktvarden (Arbete och hélsa 1986):

* Medvetsloshet 10 000 — 15 000 ppm
» Berusningskénsla 12 000 ppm
e Yrsel 6 600 ppm
* Luktgrans 400 - 500 ppm
» Korttidsvérde (KTV) 5 ppm

+ Nivagransvarde (NGV) 1 ppm
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Nederst visas de nuvarande gransvardena som inte far 6verskridas. KTV (korttidsvarde)
ar for 15 minuters exponering och NGV (nivagransvarde) galler for en hel arbetsdags
exponering. Dessa gransvérden borjade galla 1974 och anger den hogsta godtagbara

genomsnittshalten av vinylklorid vid yrkesmassig exponering.

Tva olika skattningar bakat i tiden av vinylkloridexponeringen vid vinylklorid-/PVC-

tillverkning har publicerats och sammanfattas nedan:

« Barnes AW, Vinyl chloride and the production of PVC, 1976

1945-55 ~1000 ppm
1955-60 ~400-500 ppm
1960-70 ~300-400 ppm
1973 ~150 ppm
1975 ~5 ppm

* Lewis R, Vinyl Chloride and Polyvinyl Chloride, 1999

<1960 ~500-1000 ppm

1970-74 ~100-300 ppm
Man skall vara medveten om att detta ar skattningar utférda for operatorer och pa andra
anlaggningar an den i Stenungsund. Nar man sedan skattar den individuella
exponeringen for varje enskild person utfors detta genom att man véger samman olika
parametrar sasom vilken avdelning personen har arbetat pa, under vilket tidsintervall
personen arbetade dar, arbetsfunktion (operator, forman etc.), ovanstaende skattningar
samt information som framkommit vid samtal med personen (sasom Gvertid, arbetssétt

etc.).

Exponering efter 1974
Néar det 1974 blev kant att vinylklorid var skadligare &n vad man tidigare vetat om sattes

atgarder in pa mycket kort tid. Exponeringen sanktes kraftigt for alla befattningar och
stora forandringar skedde i saval arbete, rutiner som sakerhetstankande.
Vinylkloridhalten i luft borjade kontrollmatas fore intréde i autoklaver, larm monterades
vilka larmade vid halter som Oversteg 5 ppm, andningsskydd bdrjade anvandas osv. |
Stenungsund (och pa andra stéllen) sattes matprogram upp. Matprogrammet innebar
bland annat att exponeringen for flertalet yrkeskategorier mattes en gang i kvartalet

genom personburen provtagning och resultaten fran dessa méatningar visar hur
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exponeringen forandrats sedan 1974. Resultaten visar att genomsnittsexponeringen for
de anstallda sjonk snabbt under det forsta aret (1974-75), fran en okand niva ner under
nivagransvardet pa 1 ppm for samtliga befattningar. Darefter har exponeringen for
vinylklorid sjunkit ytterligare genom aren med endast ett fatal enstaka matningar som
overstiger nivagransvardet. Idag ligger exponeringen for vinylklorid stabilt kring 0,1-

0,2 ppm.

Exponering métt i ppm-ar
Storleken pa en exponering kan beskrivas pa flera satt. Ett satt ar att ange den

genomsnittliga exponeringen som redovisades i artiklarna, ett annat sétt ar att rakna ut
den sammanlagda dos en person varit exponerad for. | fallet med vinylkloridexponering
kan man berakna dosen som en viss person varit exponerad for i ppm-ar. Detta vérde
erhalls genom att exponeringens niva, matt i ppm, multipliceras med exponeringens
varaktighet, matt i ar (exempelvis en exponering pa 5 ppm i 4 ar ger saledes en dos pa
20 ppm-ar). Vinylklorid vid rumstemperatur &r i gasform och det huvudsakliga upptaget
sker via lungorna genom inandning. Djurstudier har visat att hudupptaget &r mycket lagt
(Arbete och hélsa 1986).

Halsoeffekter av vinylklorid

Vinylklorid borjade anvandas pa 1920-talet och toxiska effekter av vinylklorid beskrevs
pa 1930- och 1940-talen fran centrala nervsystemet i form av berusning, huvudvark,
yrsel och narkoseffekt. Vinylklorid anvandes ocksa som narkosmedel ibland. Pa 1950-
talet beskrevs leverforandringar, hud- och skelettférandringar i fingrarna och allman
sjukdomspaverkan med bland annat nedsatt aptit och vikt. P& 70-talet kom saval
experimentella som Kkliniska rapporter om en ovanlig form av levercancer, angiosarkom.
Risken for den vanligare formen av levercancer, hepatocellular cancer, ar ocksa nagot
okad. Det har funnits en diskussion om &ven nagra évriga cancerformer ar 6kade men

det har inte visats i langtidsuppféljningarna.

Leverangiosarkom
Leverangiosarkom &r en mycket ovanlig cancerform och det beréknas intraffa hogst ett

fall per 10 miljoner invanare och ar. Den &r vanligare bland man. Andra exponeringar
som satts i samband med leverangiosarkom ar ett rontgenkontrastmedel (thoriumdioxid)

som anvandes fran slutet av 1920-talet till mitten av 1950-talet samt arsenik. Det ar
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cellvavnad fran karlen i levern som drabbas. Det tar vanligen lang tid fran det man
borjat exponeras for vinylklorid till dess man insjuknar (latenstid), ofta 20-30 ar. Det ar
lag 6verlevnad och kirurgi kan ségas vara enda behandlingsmajligheten, men maste da
utforas tidigt i sjukdomsférloppet. Ofta kommer tumaéren pa flera stallen i levern sa
aven om en synlig tumor opereras bort kan det finnas fler sma kvar. Andra
behandlingsmetoder har forsokts men inte varit sa framgangsrika. | en analys av 5-
arsoverlevnad for ovanliga cancerformer anges den till 6,4 % (95 % konfidensintervall
(KI) 1,8-11,0) for leverangiosarkom (Gatta 2006).

Register for vinylkloridorsakade leverangiosarkom
Forutom att sanka exponeringen drastiskt gick industrin samman vilket bland annat

ledde till att man startade ett register 6ver leverangiosarkom hos vinylkloridexponerade
arbetare. Nuvarande European Council of Vinyl Manufacturers, ECVM, ansvarar foér
registret. De tio storsta foretagen i Vasteuropa ar med i organisationen, dessa foretag har
98 % av produktionen i VVasteuropa. Halften av 6vriga foretag i Europa ar medlemmar i
ECVM. Man tar emot rapporter fran hela véarlden men det &r svart att bedoma hur stor
andel av fallen som anmals, troligtvis ar det relativt god tackning fran Véasteuropa och
USA. Senaste rapporten darifran kom 2004 da man hade 227 anmélda fall varav 5 fran
Sverige. Diagnosdatum gar fran 1955 till 2003, flest fall finns mellan 1975 och 1989.
Fran Vasteuropa ar det anmalt 124 fall, Osteuropa 24 fall och Nordamerika 72 fall. De
flesta insjuknade ar i 40-70-arsaldern och medellatenstiden ar 27 ar (nastan alla i
intervallet 10-50 ar). Inget av fallen har startat sin exponering efter 1972. Latenstiden
tycks vara oberoende av alder vid forsta exponering. Vanligen ligger exponeringstiden
over 10 ar. De flesta fallen har arbetat inom PV C-produktion dér exponeringen ocksa

beddms ha varit hogst. Endast 10 % har 6verlevt mer dn ett ar, nagra mer an fem ar.

De svenska fallen
Ar 2007 tillkom vytterligare ett fall i Sverige, s& det &r nu sex fall kdnda. Alla de svenska

fallen har arbetat vid Stockvik utanfor Sundsvall, det senaste ocksa i Stenungsund. De
ovriga intraffade 1970-1980. Fyra var i 60-arsaldern, en 43 ar och en 74 ar.
Latenstiderna var 16, 19, 27, 29, 31 och 56 ar.
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Epidemiologiska studier
Ett antal epidemiologiska studier har gjorts av vinylkloridexponerade arbetare, dar de

storsta &r en nordamerikansk kohort omfattande 10 109 man och en europeisk
omfattande 12 700 man (Mundt 2000, Ward 2001). | den europeiska ingar fabriker i

Italien, Storbritannien, Sverige och Norge.

I den nordamerikanska kohortstudien foljdes personer som arbetat minst ett ar 1942-

1972 i vinylkloridexponerat arbete vid nagon av 37 fabriker for cancerdddlighet till och

med 1995. Man fann ungefar 4 ganger sa manga dodsfall i levercancer som forvantat, av

de 80 dddsfallen var 48 leverangiosarkom. Risken for levercancer var hdgst under 70-

talet 4,7, for att sedan sjunka nagot, under 80-talet 4,3 och 90-talets forsta halft 2,7.

I den europeiska studien foljdes arbetarna for sjuklighet och dod till mitten av 90-talet.

Vilka ar de arbetat liksom uppfdljningstid varierade lite mellan landerna men start var

under perioden 1940-1950 for de flesta fabrikerna med exponering bedémd fram till

mitten av 80-talet. Risken att do i levercancer var okad 2,4 ganger. For ltalien fanns

inga insjuknandedata och for 6vriga lander var risken att insjukna i levercancer dkad 4

ganger. Totalt identifierades 71 levercancerfall, av dessa var 37 leverangiosarcom, 10

hepatocelluldra och 24 av annan eller okand typ. | den svenska delen av kohorten var

riskokningen 2,9 for insjuknande i levercancer. For hela kohorten berdknade man risken

for annan levercancer an leverangiosarkom till 1,3. Det var fa fall av hepatocellular

cancer, men man sag en viss 6kning med 6kad exponering. Ser man bara till

leverangiosarkom blir riskokningarna for vinylkloridexponerade mer &n hundra ganger

okade jamfort med allménbefolkningen. Man sag inget fall under 286 ppm-ar.

Insjuknande for olika exponeringar har beréknats utifran studiens resultat, se tabell 1.

Tabell 1. Insjuknande i leverangiosarkom per ar i olika exponeringsklasser. Siffror

tagna fran Europa-kohorten, tabell 6 i Ward 2001.

Exponering Antal fall i Person-ar i Insjuknande | Aldersjusterat
(ppm-ar) kohorten kohorten antal per ar insjuknande
0-286 0 158 328 0 0
287-734 4 29 876 0,0001339 0,0001561
735-2379 6 43173 0,0001390 0,0001413
2380-5188 8 2 480 0,0003021 0,0003077
5189-7531 7 9273 0,0007549 0,0005313
>7532 12 5273 0,0022758 0,0013191

10
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Det finns dven en svensk studie av 2031 méan som arbetat i PV C-bearbetande industri
och exponerats for laga halter av vinylklorid (Hagmar 1990). De hade varit anstéllda
minst 3 manader nagon gang 1945-1980 och foljdes for cancersjuklighet 1961-1985. De
fann inget fall av leverangiosarkom. De hogst exponerade fore 1975 bedémdes ha
exponerats for 10 ppm, i kohorten fanns det ca 3000 personar med en exponering 6ver 1
ppm-ar (i denna grupp var medelvardet 23 ppm-ar). De hade ingen 6kad

cancersjuklighet.

Oversiktsartiklar
| versiktsartiklar slar man fast den starka riskokningen for leverangiosarkom och man

beddmer riskdkningen for annan levercancer till 1,35 (95 % Kl 1,04-1,77) (Bofetta
2003). | 6vrigt visar nagra studier mindre 6verrisker for nagra andra cancerformer men
det finns feldiagnosticerade fall och inget dos-responssamband varfor det ar tveksamt

om det foreligger nagon annan 6kad risk.

Riskbeddmning

Riskbeddémning for cancer i allméanhet
Det finns olika satt att berdkna risk pa och det ar svart att géra bra berékningar. Risk ar

en sannolikhetsheddmning, chansen att nagot intraffar. Nar man ska singla slant ar det
50 % chans eller risk att kronan kommer upp innan man singlar slanten. Efterat vet man

hur det blev, antingen blev det krona eller inte.

Livstidsrisken att utveckla cancer brukar berdknas vara 40 % (0,40), lagre for icke
rokare. Det betyder att 40 personer av 100 under sin livstid kommer att utveckla cancer.
For de flesta cancerformer okar risken kraftigt med aldern (se figur 1 i slutet). Raknar
man till 74 ars alder ar det samlade cancerinsjuknandet i den svenska befolkningen 2005
30 % for man och 24 % for kvinnor, fram till 84 ars alder 46 % for man och 35 % for
kvinnor (NORDCAN 2007). Foér man ar livstidsrisken for prostatacancer hogst, 23 %
fram till 84 ars alder, for lungcancer knappt 5 % och for levercancer knappt 1 %. Om
man redan ar 60 ar ar risken under den narmaste 10-arsperioden for man att fa nagon
cancer 13-14%, mellan 60 och 84 ar ar risken 33 %.

11
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For ickerdkare bedoms livstidsrisken for lungcancer att vara 0,4 % och for rokare 5-10
% beroende pa rokméangd. Av lungcancerrisken bedoms 0,06 % komma fran radon vid

en inomhusexponering fér 100 Bequerel/m* (Darby 2005).

Den risk som brukar anvandas som lagriskniva for omgivningsexponeringar i Sverige ar
vanligen 0,00001, eller ett extra fall bland 100 000 invanare under en livstid, en niva
man “accepterar” och som ger ett fall per ar i var befolkning. Omgivningsexponeringen
for bensen ligger p& denna niva i Sverige, 1,3 pug/ m®. En sadan risk utover det
“normala” ger di livstidsrisken 0,40001 eller 40,001 %.

Riskbedémning for leverangiosarkom
For hdga vinylkloridexponeringar ar den europeiska kohortstudien det basta underlaget

for uppskattningar av risk for leverangiosarkom (data i tabell 1 ar hamtade fran denna).
Insjuknandet i leverangiosarkom for allménbefolkningen beddms vara ungeféar
0,0000001 fall per ar (Ward 2001). Fran tabell 1 kan beraknas att for arbetare som har
varit exponerade for mellan 300-2 300 ppm-ar blir det 1-2 fall per 10 000 arbetare och
ar, dvs risken att insjukna dr mindre &n 0,02 % per ar. Grovt raknat skulle det under en
femtioarsperiod kunna bli knappt ett fall per 100 sadana arbetare. Vi bedomer det
osannolikt att nagon som bara arbetat i Stenungsundsfabriken har varit exponerad for
mer an 2 500 ppm-ar. For att komma i den hogsta exponeringskategorin, mer &n 7 500
ppm-ar, maste man ha jobbat med mycket htg exponering fran 50-talet. | den gruppen
beréknas 1-2 insjukna per 1 000 sadana personer och ar. Under en femtioarsperiod
skulle det majligen bli ett fall per tio sadana arbetare.

For lagre exponeringar finns en riskuppskattning publicerad som anger livstidsrisken for
leverangiosarkom till 0,0003 vid en exponeringsniva for 1 ppm vinylklorid under ett
helt arbetsliv (Bolt 2005). Det skulle motsvara 3 fall hos 10 000 personer som arbetade

hela arbetslivet vid den exponeringen.

For en arbetare med exponeringsnivan 1 ppm vinylklorid under ett arbetsliv skulle da
livstidsrisken for cancer med risken for leverangiosarkom inrédknad bli 0,4003 eller
40,03 % (se ovan Bolt 2005). Det motsvarar ungefar halva den risk som berdknats for
lungcancer och radon i exemplet ovan. Fran cirka 1975 har exponeringen for vinylklorid
i Stenungssundsfabriken legat under 1 ppm. For nagon med 300 -2 300 ppm-ar blir var

12
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uppskattning att risken for leverangiosarkom &r hégst 0,01 och déarmed skulle
livstidsrisken for cancer som mest kunna 6ka fran 40 % till 41 %.

Figur 1. Livstidsrisken, fram till 84 ars alder, for personer bosatta i Sverige att utveckla
nagon form av cancer. Denna figur visar forhallandet 2005 uppdelat pa kén och dar
risken fram till olika aldrar kan ses (NORDCAN 2007). Livstidsrisken ar det samlade
insjuknandet under livet for en grupp eller som har befolkningen i Sverige. Vid 84 ars
alder har 35 % av kvinnorna och 46 % av mannen nagon gang insjuknat i cancer.

Déremot séger det inget om dod i cancer, mer an hélften av de insjuknade botas.

Samtliga lagen utom icke malignt melanom i huden - Sverige (2005) - Incidens

B ntin
B tvinnor

Tg 1 15 2 25 3 3 40 45 &0 &6 G0 65 70 76 &0 85
Bider
NORDCAN
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