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Asbest — faktablad om exponering och halsorisker

Asbest ar fortfarande ett aktuellt problem trots att nyanvandning av asbest ar helt foérbjuden i
Sverige sedan 1982. Asbest kan fortfarande finnas kvar i en del aldre konstruktioner och
man kan exponeras, bland annat i samband med rivning och sanering. Vid arbete med
asbestinnehallande material galler sarskilda arbetsmiljoregler (Arbetsmiljoverket, AFS
2006:1 http://www.av.se/lagochratt/afs/afs2006_01.aspx ).

Arbets- och miljomedicin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset (AMMY/SU) far fortfarande
forfragningar om exponering och halsorisker med asbest. Sjukdomar orsakade av
yrkesmassig exponering for ashest kan beréttiga till ersattning fran Forsakringskassan och
AFA. For asbestbetingade plack finns speciella regler, se nedan. Flera av sjukdomarna kan
upptrada lang tid efter upphord exponering. Vi far ibland ocksa fragor om

tjanstbarhetsbedémningar vid asbestarbete.

Forfragningar

Ansvarig lakare vid arbets- och miljomedicinska kliniken i Goteborg kan nas via vart

sekretariat pa telefonnummer 031-786 63 00. Alternativt via e-post: amm@amm.gu.se.


http://www.av.se/lagochratt/afs/afs2006_01.aspx
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Allmant om asbest

Asbest ar en sammanfattande beteckning pa en grupp mineraler som fortfarande bryts i stor
utstrackning i gruvor i bland annat Ryssland och Kanada men finns ocksa i berggrunden
(serpentinmineral) pa vissa platser i Sverige, framst i fjallkedjan.

Asbest har haft en omfattande anvandning som bland annat isoleringsmaterial pa grund av
goda tekniska egenskaper, sasom eldfasthet. Det kan ocksa finnas i t ex byggnadsmaterial
sasom eternit och kakelfix. Aktuella yrkesgrupper ar t ex isolerare, varvsarbetare, rorlaggare,
byggnadsarbetare, elektriker och sjomaén, framst i maskinrum.

Nagra av de vanligaste formerna av asbest ar vit asbest (krysotil), brun asbest (amosit) och
bla asbest (krokidolit). Av dessa anses bla asbest vara farligast (har framst anvants i
krigsfartyg) och vit asbest vara minst farlig (har bland annat anvants i ashestcementplattor

tillsammans med en viss del brun asbest).

Héalsoeffekter av asbest

Inandning av asbestfibrer kan ge upphov till flera olika halsoeffekter (diskuteras narmare
nedan):
Sjukdomar som kan férekomma vid hdg asbestexponering:

e asbestdammlunga (asbestos)
e asbestpleurit ("vatten 1 lungsécken”)
e kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Sjukdomar som kan férekomma vid 1ag — hdg ashestexponering

e plack

e lungcancer

e lungsédckscancer (mesoteliom)
e tjocktarmscancer

Asbestdammlunga (asbestos) har framst drabbat dem som varit utsatta for héga
koncentrationer av asbest under forhallandevis lang tid, sasom isolerare pa varv. Sjukdomen
ger en 6kad lungstelhet och minskad lungvolym vilket kan leda till andndd och hosta. Den
kan diagnosticeras (upptackas) med hjalp av lungréntgen och lungfunktionsundersokning.
Sjukdomen uppkommer vanligen under pagaende hoggradig exponering eller senast nagra ar

efter att exponeringen upphort. Asbestdammlunga har varit en kand halsoeffekt av
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asbestexponering sedan lange och ar den framsta anledningen till att det har varit
obligatoriskt sedan 1960-talet med regelbundna halsoundersékningar for dem som arbetar
med asbest. Nya fall av asbestdammlunga férekommer knappast idag i Sverige eftersom det
var lange sedan nagon i arbetet utsattes for sa hoga koncentrationer som kravs for att fa
sjukdomen.

Asbestpleurit (vatten i lungsdcken”) ér relativt ovanligt och kommer vanligen i anslutning
till en pagaende, relativt kraftig ashestexponering. Sjukdomen ar godartad.

Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar en sjukdom som framst forknippas med
tobaksrokning. Pa senare ar har det kommit en rad studier som tyder pa att exponering for
hoga halter av framst oorganiskt damm, inklusive asbest, eller retande gaser kan ge en 6kad
risk for KOL, speciellt i kombination med tobaksrékning. KOL ger upphov till andnéd,
framst i samband med anstrangning, och kan upptackas i relativt tidigt skede med hjélp av
lungfunktionsundersokning (spirometri).

Plack ar fortjockningar av lungsacken pa insidan av brostkorgsvéaggen eller mellangérdet
(diafragma). De kan ibland vara forkalkade och kan i séllsynta fall, om de & mycket
utbredda, ge upphov till en lindrig lungfunktionsnedsattning. | de flesta fall ger plack inga
symtom eller nagon funktionsnedséttning utan kan ses som ett “kvitto” pa att man varit
asbestexponerad. Plack upptacks vanligen i samband med lungrontgenundersokning och
innebar i sig ingen 6kad risk for att utveckla andra asbestrelaterade sjukdomar sasom

lungcancer eller lungsackscancer.

Konstaterade plack kan beréttiga till ersattning fran AFA ( www.afaforsakring.se/ ). Det

finns tva avtal som arbetsmarknadens parter har slutit och som ger ratt till ersattning utéver
forsékringsvillkoren vid diagnos pleuraplack. Avtalen &r daterade 1984-02-20 och 1987-10-
22. De kallas avtal I respektive avtal 1. Ersattning lamnas i forsta hand enligt avtal 1.

Avtal |

Avtalet géller for skador visade under perioden 1974-02-01 — 1985-06-05. Det kravs ingen
nedsattning av lungfunktionen utan endast att pleuraplack har diagnostiserats. Ersattning
ldmnas med 10.000 kronor.

Avtal 11


http://www.afaforsakring.se/
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Auvtalet galler for alla pleuraplackskador oavsett visandedag. For att fa ersattning kravs att
lungfunktionen ar nedsatt med mer an 15 % fore 65 ars alder. Ersattning lamnas med ett
halvt prisbasbelopp.

Lungcancer av olika typer kan orsakas av asbest och risken dkar betydligt om man ocksa &r
rokare. Latenstiden, d v s tiden fran att man borjar exponeras tills att sjukdomen upptacks ar
vanligen relativt lang, vanligen minst 15 — 20 ar. Risken for att fa lungcancer ar dosberoende
(se nedan) och det ar framst personer med en relativt hogradig asbestexponering och som
ocksa &r rokare som riskerar att drabbas av lungcancer. Risken att insjukna i lungcancer &r
forhojd 2 — 5 ganger om man haft ett arbete med relativt hog exponering for asbest, t ex
isolerare pa varv. FOr grupper som varit mera mattligt asbestexponerade, sasom
underhallsarbetare inom industrin eller bilmekaniker, &r risken vanligen mindre &n 2, d v s
mindre an fordubblad. Motsvarande risk for rokare ar forhojd 10 — 20 ganger om man rokt
lange. Risken for lungcancer efter asbestexponering minskar 10 - 20 ar efter upphérd
exponering for asbest. For rokare minskar den ocksa betydligt ganska snart efter att man
slutat roka. Symtomen vid lungcancer kommer ofta relativt sent, t ex i form av hosta och
ibland blodiga upphostningar. Lungcancer kan upptackas pa lungréntgen men man
rekommenderar inte regelbundna lungrontgenundersokningar som rutinméssiga
halsokontroller for att upptécka lungcancer, bland annat for att rontgenundersokningar ger
en extra straldos (dven om den ar 1dg numera) och for att man maste géra manga
réntgenundersokningar for att hitta nagot extra fall av lungcancer. Det ar ocksa osékert om
och i vilken utstrackning en tidig upptackt paverkar sjukdomens prognos och behandling.
Man rekommenderar istéllet att man soker lakare vid misstankta symtom.

Lungséckscancer (mesoteliom) ar en sjukdom som ar mycket ovanlig, ca 100 nya fall per ar i
Sverige (Hemminki 2003), men starkt kopplad till asbestexponering. Néstan alla mén som
insjuknar i lungséckscancer har varit asbestexponerade. Mesoteliom kan ibland vara
lokaliserade till bukhinnan och dven for dessa finns en stark koppling till tidigare
asbestexponering. Latenstiden &r annu langre an for lungcancer, ofta 30 — 50 ar och drabbar
darfor oftast personer i hogre aldrar. Risken att insjukna verkar minska ca 35 ar efter
upphord exponering. Fér mesoteliom kréavs vanligen inte en lika hdggradig och langvarig
exponering som for lungcancer, se nedan. Risken att insjukna i mesoteliom paverkas inte av
rokning. Symtomen vid lungsackscancer kan vara hosta, smarta i ena sidan av brdstkorgen

och allmén sjukdomskéansla. Diagnosen stélls med hjalp av lungréntgen och provtagning och
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undersokning i mikroskop av celler fran forandringen eller i lungsacksvatska. Av liknande
skal som vid lungcancer rekommenderas inte rutinméssiga halsoundersokningar med
lungrontgen. Prognosen vid bade lungcancer och lungsackscancer har forbattrats de senaste
aren till foljd av nya behandlingar och rutiner.

Tjocktarmscancer ar enligt vissa undersékningar ocksa vanligare bland asbestexponerade
men sambandet ar inte lika véletablerat som vid 6vriga asbestrelaterade sjukdomar. Aven for
denna cancerform rekommenderas att man soker lakare vid misstankta symtom, sasom vark

i buken eller blod i avforingen.

Exponering for asbest

Risken for samtliga asbestrelaterade sjukdomar ar dosberoende, vid en hégre
exponeringsdos &r risken att insjukna storre an vid en lagre. Med dos menas i detta
sammanhang den mangd asbest som man inandats. Dosen ar beroende bade av
koncentrationen i luften (fibrer/ml) och den sammanlagda tiden man exponerats och
sammanfattas oftast som fiberar/ml (fibrer/ml x antalet ar). T ex motsvarar 10 ars
exponering vid gransvardesniva (det hygieniska nivagransvardet for exponering i
arbetsmiljon, 0,1 fibrer/ml) dosen 1 fiberar/ml (10 ar x 0,1 fiber/ml = 1 fiberar/ml). Dosen
paverkas naturligtvis ocksa av om man anvant skyddsutrustning, hur tungt arbetet varit

(andningsvolym per minut) och hur stor andel av tiden man varit exponerad.

Gransvardet ar baserat pa fiberrakning med faskontrastmikroskopi. En nackdel med denna &r
att &ven andra fibrer &n asbest kan réknas vilket kan ge en verskattning av halterna. En
modernare metod ar fiberrdkning med transmissionselektronmikroskopi (TEM). Denna ar
mer specifik och man kan &ven se mindre och tunnare asbestfibrer som inte &r synliga i

faskontrastmikroskop.

Uppmatta koncentrationer av asbestfibrer i omgivningsluften i europeiska stader var 0,0001
— 0,001 fibrer/ml (WHO 1987, citerad i Whysner 1994). | en omfattande sammanstallning av
matdata fran USA fann man att den genomsnittliga koncentrationen av asbestfibrer i
luftprover i 752 byggnader med misstankt asbest var 0,00008 fibrer/ml (Lee 2008). 1 99,9 %

av proverna var koncentrationerna < 0,01 f/ml. I utomhusluften var koncentrationen i
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storleksordningen 0,00002 fibrer/ml. Aven i stader som Géteborg finns normalt 1aga
koncentrationer av asbestfibrer, t ex amosit, i omgivningsluften.

Exponeringen for asbest i arbetsmiljon kan variera, se litteraturreferenser nedan.

Vid misstanke om asbest i material kan ett prov lamnas for analys vid Yrkestoxikologiska
laboratoriet, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(http://hittavard.vgregion.se/hriv/visaenhet?hsaidentity=SE2321000131-F000000000604).

Riskbeddmning

En saker kvantitativ riskbedémning ar svar om tillforlitliga exponeringsdata (luftméatningar)
saknas. Nedan ges nagra exempel pa riskbeddmningen utifrin olika exponeringsscenarier”
(Hodgson & Darnton 2000). Det &r framst risken for mesoteliom (lungséackscancer),
lungcancer och eventuellt plack som ar aktuell att diskutera vid de forhallandevis laga
asbestnivaer som vanligen ar aktuella idag.

En genomsnittlig exponering pa 0,004 fibrer/ml under 2,5 arbetsar ger en exponeringsdos pa
0,01 fiberar/ml. Detta motsvarar en livstidsrisk for mesoteliom (cancer i lungsacken) i
storleksordningen 0,003 % och en obetydlig risk for lungcancer (Hodgson & Darnton 2000).
Berakningen grundar sig pa att hela dosen ar den farligare asbesttypen amosit (brun asbest),
vilket vanligen inte ar fallet eftersom den vanligaste asbesttypen brukar vara krysotil (vit
asbest). Den verkliga risken blir da lagre. Detta kan jamforas med totala risken att drabbas
av cancer nagon gang under livet (utan ashestexponering) som &r ca 40 %, d v s mer an 10

000 ganger hagre.

Om vi istéllet utgar fran en exponering for amosit pa 0,1 fibrer/ml (gransvardesniva) under
10 ar, d v s 1 fiberar/ml blir risken att avlida i mesoteliom ca 0,1 % och risken att avlida i
lungcancer ungefar lika stor (Hodgson & Darnton 2000), d v s den totala risken att avlida i
cancer till foljd av asbestexponeringen blir i detta fall ca 0,2 %.

Aven andra kvantitativa riskuppskattningar har publicerats (se litteraturlista).


http://hittavard.vgregion.se/hriv/visaenhet?hsaidentity=SE2321000131-F000000000604
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Halsoundersdkningar

For dem som skall arbeta med asbestarbete, t ex asbestsanering, finns krav pa
halsounderstkning med tjanstbarhetsbedémning, utbildning och bland annat anvandning av
adekvat skyddsutrustning (se de forsta tva referenserna nedan). Halsoundersokningarna
syftar framst till att upptécka personer med nedsatt lungfunktion och personer med
lungsjukdomar som kan riskera att forsamras eller som gor det svart att anvanda adekvat
skyddsutrustning. Aven plack kan upptéackas i samband med lungréntgen vilket kan ha
betydelse for eventuell erséttning. Det ar séllan man upptacker lungcancer eller
lungsackscancer vid halsoundersokningarna utan dessa sjukdomar upptécks oftast i samband
med att man soker for symtom (se ovan). Vid fragor om halsoundersokningar och
tjanstbarhetsbedémningar gar det bra att kontakta Arbetsmiljoverket eller AMM.
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Se aven allméan information om ashest pa Arbetsmiljoverkets och Prevents webbplatser:

www.av.se och www.prevent.se
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