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Forord

Denna rapport beskriver en undersokning som utgor en fristdende fortsattning pa en
lang serie studier av effekter fororsakade av yrkesmassig exponering for aluminium. Var
studie har genomforts som ett samarbetsprojekt mellan Arbetshalsoenheten och
Internationella sekretariatet vid Arbetslivsinstitutet, Analytisk Kemi vid Umea
Universitet, Foretagshalsan i Jonkoping och Carlfors Bruk i Huskvarna.

Vi vill rikta ett varmt tack till Karin Olsson vid Umea Universitet, Gunnel Agnesund
vid Féretagshalsan i Jonkoping, samt Olle Bjorklund och Lars-Ake Larsson vid Carlfors
Bruk. De har alla varit till stor hjélp vid undersdkningens genomforande. Vi vill ocksa
tacka alla deltagare och Carlfors Bruk, som finansierat delar av undersokningen.

Anders Iregren och Bengt Sjogren
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Introduktion

Aluminum orsakade lungfibros under 1940- och 1950-talen i samband med tillverkning
av aluminiumpulver (16). | Sverige intraffade fem fall av aluminiumdammlunga
(aluminos) efter exponering fér Pyro, en speciell typ av aluminiumpulver. Av dessa fem
personer avled tva i sin lungsjukdom och en pa grund av hjartsvikt 30 ar efter expone-
ringens slut. Mer &n 40 ar efter den senaste exponeringen undersoktes tva personer. Den
ena personen uppvisade tecken pa paverkan pa nervsystemet (demens) medan den andra
inte uppvisade nagra saddana tecken (20). Eftersom arbetsmiljon forbattrades vid pulver-
tillverkningen upptradde inga ytterligare fall av aluminos.

Neurotoxiska effekter 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 anvandes forhindrades uppkomsten av sjukdomen (1).

En serie undersokningar har utforts, som kartlagt exponering for aluminium i svensk
industri. De hogsta halterna av aluminium i blod och urin pavisades hos dem som
tillverkar flingformat aluminiumpulver och hos svetsare, medan arbetare som
framstaller aluminium eller arbetar i gjuterier haft betydligt lagre halter (13, 19, 21).

Ar 1990 publicerades tva studier (8, 14) av neurotoxiska effekter pa centrala
nervsystemet i grupper av yrkesmassigt exponerade. Hosovski (8) pavisade
funktionsférandringar i nervsystemet hos gjuteriarbetare exponerade for
aluminiumdamm. Kontrollgruppen visade dock hoga halter av aluminium i blod, vilket
forsvarar tolkningen av resultaten.

Rifat (14) pavisade hos aluminiumexponerade gruvarbetare en kognitiv férsamring,
som var relaterad till exponeringstid, dvs man kunde se ett dos-respons-samband.
Senare har nagra studier visat ett samband mellan exponering for aluminium och
paverkan pa nervsystemet hos svetsare (9, 17, 19) och smaltverksarbetare (3, 23), medan
andra studier (11, 15) inte kunnat pavisa nagra negativa effekter av aluminium.

En undersokning av en grupp arbetare exponerade for aluminium vid framstéallning av
aluminiumpulver publicerades 1995 (12). Som effektmatt anvandes traditionella
kliniska test samt registrering av “evoked potentials”. Trots att halterna av aluminium i
urin var héga jamfort med de grupper av svetsare som undersokts kunde inga effekter
pavisas i denna grupp.

Syfte

Denna undersokning syftade till att med hjalp av psykologiska och neurofysiologiska
test samt symptomformulér understka nervsystemets funktion hos personer som var
yrkesmassigt exponerade for flingformat aluminiumpulver. Denna grupp jamférdes med
flera grupper, vilka exponerats for aluminium i olika grad.



Undersdkta personer

I denna rapport redovisas data for en grupp arbetare exponerade for flingformat
aluminium. Dessa data jamfors med data fran tre andra grupper, vilka utgjordes av
smaéltare, svetsare exponerade for aluminium, och svetsare utan aluminiumexponering.

Aluminiumflingexponerade personer

Sammanlagt undersoktes 20 personer exponerade for aluminium vid tillverkning av
flingformat aluminiumpulver. Ravaran vid denna tillverkning &r antingen s.k. atomiserat
pulver eller riven aluminiumfolie. Dessa material rivs i kvarnar tillsammans med lack-
nafta. Efter malning och torkning bestar pulvret av flingor med en diameter mellan 5
och 200 um, och en tjocklek mellan 0,05 och 1 um. Detta pulver anvands vid tillverk-
ning av sprangamnen, lattbetong, pigment, och taktackningsmaterial.

De personer som ar exponerade for flingformat aluminiumpulver &r samtidigt expone-
rade for losningsmedel. Halterna av lacknafta uppmattes 1987, och varierade da mellan
24 och 99 mg//, med ett medelvarde pa 76 m@idagens hygieniska gransvarde for
lacknafta ar 300 mg/fh

Analyserna av resultatet baseras pa en grupp om 16 personer. Tva av de undersokta ar
inte med i den slutliga analysen p.g.a. att de &r pensionérer, och denna aldersgrupp var
inte representerad i studierna vid andra aluminiumindustrier. Data for ytterligare tva
personer har uteslutits fran analysen, da dessa personer haft medicinska diagnoser vilka
vanligtvis medfoér nagot nedsatta prestationer pa de test som anvants. Samtliga 16 i
analysgruppen ar man med minst tva ars yrkesmassig exponering for flingformat
aluminium. Alder och antal r i yrket fér de olika grupperna visas i tabell 1. Flertalet
arbetade skift vid undersokningstillfallet, och de ar undersokta efter minst fem dygn
med dagskift eller ledighet. For majoriteten av de understkta hade ingen exponering
forekommit de senaste fem dygnen.

Tabell 1. Alder och antal &r i yrket uttryckta som median och variationsvidd.

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaltare Pulver- Svetsare
Svetsare exponerade
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Alder 39,0 46,1 34,7 38,0
(23-59) (24-63) (22-48) (26-56)
Antal ar i yrket 12 15 8 15
(5-30) (5-40) (2-22) (5-35)

Gjuteri- och smaltverksarbetare

Totalt undersoktes 120 gjuteri- och smaltverksarbetare, 58 i Finspang och 62 i
Sundsvall. Av de 120 deltagarna var 33 smaltverksarbetare och 87 gjutare. Alla ar man
med minst fem ars yrkesmassig exponering fér aluminium. Dessa grupper ar tidigare
utforligt beskrivna (11).



Svetsare

Sammanlagt 38 svetsare som svetsat under minst fem ar i aluminium deltog i undersok-
ningen. Dessutom deltog 39 jarnexponerade svetsare som ej arbetat i aluminium. Dessa
grupper ar tidigare utforligt beskrivna (18, 19).

Metoder

Varje deltagare undersoktes under 3 timmar. Understkningen omfattade psykologiska
och neurofysiologiska test, tremorméatning samt urin- och blodprovstagning. Dessutom
besvarade deltagarna ett antal frageformular som behandlade symptom, tidigare sjuk-
domar, samt exponeringsforhallanden. De psykologiska testen méatte psykomotorisk och
kognitiv formaga, medan de neurofysiologiska metoderna registrerade EEG-aktivitet

och diadokokinesis (formaga att koordinera vissa kroppsrorelser). Studien av den
pulverexponerade gruppen genomfoérdes vid foretagshalsovarden i Jénkoping. | denna
rapport har undersokningsresultatet fran de pulverexponerade deltagarna sammanstallts
med data fran tidigare studier av sméaltare och svetsare (11, 18). Darefter har jamforelser
gjorts mellan jarnsvetsarna och de olika aluminiumexponerade grupperna. De undersok-

ningsmetoder som var gemensamma for samtliga grupper listas i tabell 2.

Tabell 2. Schema for undersékningen.

Aktivitet Tidsatgang
Information och kaffe 10 min
Blod- och urinprov 15 min
Formular A : Personuppgifter, exponering, symptom och besvar 10 min
Formular F: Finska formularet 10 min
EEG-registrering 30 min
Diadokokinesometri 15 min
PAUS 15 min
Formular E: Stamningslage senaste tiden * 3 min
Formular B: Symptom just nu * 4 min
Enkel reaktionstid * 6 min
Fingertapping snabbhet * 3 min
Sifferminne * 8 min
Sparning * 7 min
Tremormétning 5 min
Cylinderbradan 5 min
PAUS 5 min
Luria-Nebraska-skalan 5 min
Kodning * 6 min
Ordforrad * 10 min
Fingertapping uthallighet * 2 min
Formular C: Symptom senaste 6 man * 5 min
Formular D: Stamningslage just nu * 3 min

* Test och skattningsformular som ingar i SPES-batteriet



Exponering for aluminium

Arbetstider och exponering kartlades dels via frageformuléar, dels via blod- och urin-
provstagning. For att utesluta paverkan av mangan och bly som ocksa kan paverka
nervsystemet, mattes aven halterna av dessa metaller. Vid blod- och urinprovstagningen
anvandes material som inte frigdr aluminium, bly eller mangan. Koncentrationen av
metall bestamdes med atomabsorptionsspektrofotometri (AAS) med anvandning av
elektrotermisk atomiseringsenhet utrustad med transversell upphettning (THGA) och
longitudinell Zeeman-effekt for bakgrundskorrektion (Perkin-Elmer Model 4100 ZL).
Halten av aluminium i urin korrigerades till kreatinin. Samtliga analyser av blod och

urin har genomforts vid avdelningen for Analytisk kemi vid Umea universitet.

Frageformular

Tva frageformular (A och F) besvarades skriftligt och var uppdelade pa 6 olika
omraden: personuppgifter och sociala forhallanden, lakarkontakt och lakemedel,
arbetstider och exponering, rok- och alkoholvanor, tidigare och aktuella sjukdomar samt
aktuella besvar/symptom. Observera att bokstavsbeteckningarna pa frageformularen
skiljer sig fran dem som anvants i de tidigare studierna (11, 18).

Formular A

Formularet omfattar 105 fragor som ror tidigare sjukdomar, rok- och alkoholvanor samt
symptom. Tolv fragor behandlade personuppgifter, uthildning, sociala forhallanden
samt arbetstider och exponeringsforhallanden. Fragorna om alkoholvanor baseras pa
Malmo-Lund Michigan Alcoholic Screening Test (4). Dessutom ingick de 16 fragorna
hamtade fran formularet Q16 som huvudsakligen anvands for I6sningsmedelsexpone-
rade personer (7).

Formular F

Formularet bestar av 31 fragor som behandlar trétthet, somn, minne, psykomotoriska
besvéar, sensomotorisk samt emotionell labilitet. Ett index bildas for varje symptom-
grupp. Formularet har utarbetats vid Institutet for arbetshygien i Helsingfors (9).

Fyra frageformular (B, C, D och E) administrerades med hjalp av dator och behand-
lade symptom och stamningslage. Dessa formular ingar i Swedish Performance
Evaluation System, det s.k. SPES-batteriet (10).

Formular B

"Symptom just nu" omfattar 17 olika fragor som behandlar symptom géllande lokal
irritation och symptom fran det centrala nervsystemet (CNS). Intensiteten for varje
symptom besvaras pa en sexgradig skala. Darefter beréknas ett index grundat pa
skattningarnas medelvarden for vardera irritation och CNS-symptom.

Formular C

"Symptom senaste 6 manaderna" 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 avgivna
symptom, dels som medelvardet av skattningarna. Dessutom beraknas ett index for var
och en av de olika symptomgrupperna.

Formular D & E

"Stamningslage just nu" och "Stamningslage senare tid" innehaller 12 olika adjektiv
avseende stamningslage, dar man pa en sexgradig skala skall ange hur val varje adjektiv
beskriver den aktuella respektive den senaste tidens sinnesstamning. Resultaten
redovisas i dimensionerna "aktivitet" och "stress".

Psykologiska prestationstest

For att studera psykologisk prestationsformaga anvandes test fran det datoriserade
Swedish Performance Evaluation System (SPES) (10). De test som anvandes matte
uppmarksamhet, motorisk funktion, minne samt intellektuella funktioner. Dessa test
kompletterades med tvd manuella test, vilka mater motorisk funktion och administreras
manuellt: Cylinderbradan och delar ur Luria-Nebraska Motor Scale (6). Varje forsoks-
person fick muntlig instruktion av testledaren. Vid de datoriserade prestationstesten
gavs aven en kort instruktion pa bildskarmen fore varje deltest.

Enkel reaktionstid

Enkel reaktionstid ar ett uppmarksamhetstest som mater svarstider for visuella stimuli.
Uppgiften bestar i att trycka sa fort som mojligt pa en tangent da en stor, rod rektangel
visas pa datorskarmen. Totalt ges 96 stimuli pa 6 minuter, och intervallet mellan uppgif-
terna varierar mellan 2,5 och 5,0 sekunder. Som prestationsmatt anvands medelvarde
och spridning for de senare 5 minuterna av testet. | studien med jarn- och aluminium-
svetsarna utfordes detta test under 11 minuter och med 176 stimuli. For jamforelserna i
denna rapport har medelvardet for svetsarna under minut 2-6 anvants (spridningar har ej
beréknats).

Fingertapping-snabbhet

Fingertapping-snabbhet mater motorisk snabbhet (antal tryckningar) vid repetitiv
rorelse. Uppgiften ar att under 10 sekunder trycka med pekfingret sA manga ganger som
mojligt pa en tangent. Detta gors totalt atta ganger med omvaxlande dominant och icke-
dominant hand, dvs fyra ganger med vardera handen. Medelvéardet av de tre sista for-
soken med vardera handen anvands som prestationsmatt.

Fingertapping-uthallighet

Fingertapping-uthallighet ar ett test som mater motorisk snabbhet under en minut.
Uppgiften ar att trycka s& manga ganger som mojligt pa en tangent med pekfingret pa
dominant hand. Prestationsmatt &r antalet tryckningar. (Detta test utfordes ej pa jamfor-
bart satt i undersdkningen av svetsarna).

Sifferminne

Sifferminne mater korttidsminnets kapacitet. Serier med siffror presenteras pa dator-
skarmen. Siffrorna presenteras en i taget under en sekund och med en sekunds intervall.
Sifferserien skall omedelbart aterges pa tangentbordet. Seriens langd minskar eller 6kar



beroende pa om fel eller ratt svar avges. Testet borjar med en serielangd pa tre siffror
och slutar efter sex forandringar av serielangden fran dkande till minskande antal. Testet
utvarderas dels med avseende pa medelvardet, dels maximala vardet, av de sex erhallna
uppskattningarna av minnesspannet.

Ordforrad

Ordf6érrad mater verbal formaga. Uppgiften ar att valja det av fem olika presenterade
alternativ, som ar synonymt med ett ledord. Totalt presenteras 45 olika ord; 15 substan-
tiv, 15 verb samt 15 adjektiv. Orden presenteras i stigande svarighetsgrad, och presta-
tionsmattet ar antalet korrekta svar.

Sparning

Sparning ar ett test som mater koordinationsformaga. Pa datorskarmen visas en kvadrat,
som ror sig i en pa forhand bestamd bana. Uppgiften ar att styra en mindre kvadrat och
halla den i centrum av den kvadrat som ror sig. Den mindre kvadraten styrs under sex
minuter med hjélp av en s.k. joystick, och den mindre kvadratens medelavvikelse fran
centrum av den storre kvadraten beréknas for de sista 5 minuterna.

Kodning

Kodning maéter perceptuell snabbhet. Pa datorskarmen visas tva rader med symboler. |

den Gvre raden ar varje symbol parad med en siffra mellan 1 och 9. Uppgiften ar att sa

snabbt som mojligt fylla i ratt siffra under symbolerna i den nedre raden, vilka visas i en
annan ordning. Totalt visas tio olika kombinationer av symboler och siffror, och presta-

tionen mats som medelvéardet av latenstiderna for siffrorna i de sex sista deluppgifterna.

Cylinderbradan

Cylinderbradan ar ett motoriskt snabbhetstest. Under 40 sekunder ska férsékspersonen
flytta s& manga cylinderformade klossar som magjligt fran en brada till en annan. Detta
gors totalt fyra gadnger med omvaxlande dominant och icke-dominant hand, dvs tva
ganger med vardera handen. Prestationsmatt &r summan av antalet flyttade klossar for
respektive hand.

Luria-Nebraska Motor Scale

Luria-Nebraska Motor Scale ar ett manuellt administrerat motoriskt testbatteri (6). For
denna studie har de delar valts, som méater motorisk snabbhet och koordinations-
formaga. Sju uppgifter anvandes, uppgifterna nummer 1, 2, 3 och 4 samt 21, 22 och 23.
Tiden for varje deluppgift ar 10 sekunder.

Uppgift 1. Den testade skall i tur och ordning vidréra hégra handens ovriga fingrar
med tummen. Varje sekvens borjar med pekfingret och avslutas med lillfingret.
Antalet korrekt fullbordade sekvenser réknas.

Uppgift 2. Som ovan men med vanster hand.

Uppgift 3. Denna uppgift innebar att omvéaxlande knyta hégra handen och stracka ut
dess fingrar. Antalet fullbordade rérelser réknas.

Uppgift 4. Som ovan men med véanster hand.

Uppgift 21. | utgangslaget skall den testade knyta hogra handen och stracka ut
vanstra handens fingrar. Darefter alterneras mellan knuten hand och strackta



fingrar, sa att hdger och vanster hand alltid befinner sig i olika lage. Antalet
korrekt fullbordade sekvenser réaknas.

Uppgift 22. Med handerna framfor sig pa bordytan skall den testade klappa tva
ganger med hoger hand omedelbart féljt av en klappning med vanster hand.
Denna sekvens upprepas sa snabbt som mdjligt, och antalet korrekt fullbordade
sekvenser réknas.

Uppgift 23. Som ovan, med den skillnaden att man klappar tva ganger med vanster
hand och en gang med hdger hand. Antalet korrekt fullbordade sekvenser raknas.

Handtremor

Deltagarnas tremoraktivitet registrerades i hoger och vanster hand med hjalp av det s k
CATSYS-systemet fran Dansk Produktutvikling AS. Denna utrustning mater
acceleration i rorelser i horisontell och vertikal dimension. Registreringen sker med
givare i en "penna" som férsokspersonen haller i handen. Férsékspersonen sitter med
armen fritt hangande, utan att vidrora balen och med 90 graders vinkel i armbagsleden.
Uppgiften ar att halla "pennan” sa stilla som mojligt ca 10 cm framfor naveln under 8
sekunder. Registreringarna utférdes tre ganger med vardera handen. For utvarderingen
av tremoraktiviteten beraknar systemet flera olika index avseende frekvens och
intensitet, varav tre anvandes i denna undersokning.

Neurofysiologiska undersdkningar

Elektroencefalogram (EEG)

EEG utfordes i enlighet med sedvanlig praxis. Den undersokte placerades halvsittande i
en bekvam undersodkningsstol med slutna 6gon. Elektroderna placerades enligt det inter-
nationella 10/20 systemet. Atta bipoléra avledningar (F3-C3 och P3-O1 fran vénster
sida, F4-C4, P4-02 fran hoger sida) registrerades under 3 minuter p& magnetband med
digital bandspelare. EEG-signalens tekniska kvalitet kontrollerades med oscilloskop. |
efterhand gjordes pappersutskrift for visuell bedémning. Den visuella bedémningen
gjordes enligt sedvanlig klinisk praxis. De bedémningar som anvandes var: normalt, ej
sakert patologiskt, latt patologiskt och mattligt patologiskt. Alfaaktivitetens frekvens
berdknades genom manuell rakning av antalet alfavagor under en sekund pa tre slump-
vis valda stallen i vilokurvan, da forsokspersonen var vaken med slutna 6gon. Studien
omfattar aven frekvensanalys av EEG. Detta utfordes med Fast Fourier Transform
(FFT) i programmet Labview for Macintosh.

Analysen omfattade aktivitet inom frekvensomradet 1 - 25 Hz (total effekt). Resulta-
ten 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
berédknades medelvardet for samtliga analyserade epoker i varje frekvens-band. Resulta-
tet av frekvensanalysen av EEG redovisas for varje individ i fyra varden fran nackloben
och fyra fran pannloben, d.v.s. sammanlagt atta varden.

Diadokokinesometri

Diadokokinesis, dvs formagan att med kroppens lemmar eller delar darav utféra hastigt
pa varandra foljande motsatta (alternerande) rorelser, staller hdga krav pa samordningen
av olika muskelgruppers aktivitet. Denna samordning astadkommes bland annat av det



extrapyramidala nervsystemet, vars funktion ar stoérd vid parkinsonism. Test av
diadokokinesis kan darfor vara ett lampligt test pa tidiga (eventuellt subkliniska) tecken
pa parkinsonism. Alternerande rérelser i handleden har anvants i studier av neuro-
toxiska effekter av mangan (22). | denna studie anvands samma instrument, ett vridbart
handtag, vars utslag registreras pa en skrivare. Forsokspersonen instruerades att vrida
handtaget fram och ater sa snabbt och regelbundet som mdjligt. Utslaget skulle vara c:a
+ 80 raknat frAn neutralt utgangslage, varvid andlagena motsvarade nastan maximal
supination respektive pronation. Ett férsék om 30 sekunder gjordes med varje hand. For
berékning av medelvarde av frekvens (antal vridningar per sekund) och amplitud
anvandes tre perioder om 10 vridningar vardera.

Statistiska analyser

Samtliga statistiska berdkningar utfordes i statistikprogrammet SPSS version 6.1 for
Macintosh. Med hjalp av multipel regressionsananalys testades medelvardesskillnader
mellan de tre aluminiumexponerade grupperna och jarnsvetsarna. Vid dessa analyser
holls skillnader i alder under kontroll. Skillnader mellan grupperna betraktades som
statistiskt sakerstallda vid 5%-nivan.

For de matt dar regressionsanalysen pavisade gruppskillnader gjordes eftertestningar
enligt Bonferronis metod. Aven for dessa eftertestningar sattes signifikansnivan till 5%.
For de variabler (2 symptomindex, 2 prestationsvariabler, och tremortestets 3 variabler)
dar data fanns tillgangliga endast for tva grupper anvandes kovariansanalys med
variabeln alder som kovariat.

For samtliga effektvariabler har beréknats korrelation med de olika exponerings-
matten, d.v.s. aluminiumhalter i blod respektive urin.

Samtliga statistiskt analyserade symptomvariabler har utgjorts av index, som baserats
pa sammanslagning av data fran flera enskilda fragor (se appendix). For formular A och
F ar dessa index antalet rapporterade symptom, medan symptomvariabler for évriga
formular ar ett medelvarde av skattningarna for ingaende variabler. Vid analyserna har
samtliga index behandlats som kontinuerliga variabler.

Resultat

Bakgrundsdata

Av tabell 1 framgar att den pulverexponerade gruppens medianalder var 35 ar (22-48 ar)
och anstallningstiden (median) var 8 ar. Svetsarna och smaltarna uppvisade en hogre
medianalder och en langre anstéllningstid.

Tva personer i den pulverexponerade gruppen uppgav att de var rokare, tre personer
hade tidigare varit rékare och tva personer uppgav att de brukade dricka starkal, vin
eller sprit varje veckoslut. Dessutom uppgav tre deltagare att de tidigare hade arbetat
inom ett yrke dar I6sningsmedelsexponering var vanligt forekommande och ytterligare
tva personer uppgav ldsningsmedelsexponering i samband med fritidsaktivitet. En



person uppgav medvetsléshet kortare tid &n en timme, och en person uppgav att han
hade eller hade haft astma som konstaterats eller behandlats av lakare. Allmanna
bakgrundsdata for smaltarna och svetsarna ar tidigare redovisade (11, 18).

Tabell 3. Exponeringsdata t6ver de fyra grupperna uttryckta som median och variationsvidd.

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaltare Pulver- Svetsare
Svetsare exponerade
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Aluminium
halt i blod (ng/l) 1,0 1,0 9,0 3,0
(dg-11) (dg-18) (dg-21) (dg-27)
halt i urin (ug/l) 3,0 4,0 83,0 22,0
(dg-26) (dg-34) (12-282) (4-255)
halt i urin (ug/g kreatinin) 4,7 4,2 59,0 24,0
(dg-25) (dg-23) (12-139) (4,5-162)
Mangan
halt i blod (ng/l) 7,0 6,0 8,5 8,0
(2-16) (1-17) (5-12) (2-17)
Bly
halt i blod (pg/l) 42 22 14 36
(8-76) (6-89) (dg-31) (17-92)

dg = detektionsgrans for analysmetoden (<1 pg/l)

Exponering

Halten av aluminium, mangan och bly i blod och urin presenteras foér samtliga fyra
grupper i tabell 3. Den pulverexponerade gruppens halt av aluminium i blod och urin
var betydligt hogre, jamfort med de 6vriga grupperna. Halten av aluminium i urin for
den pulverexponerade gruppen var 83 g/l (median). Da dessa varden korrigerades for
halten kreatinin i urin erhélls vardet 59 ug/g. Det fanns ingen korrelation mellan tiden
for aluminiumexponering och aluminiumhalten i urin. Daremot fanns en negativ
korrelation mellan den exponerade tiden och aluminiumhalt i blod bland de pulver-
exponerade. Nagot samband mellan aluminiumhalt i urin och specifika arbetsuppgifter
kunde inte urskiljas. De pulverexponerade hade lagre halt av bly i blod &n de 6vriga
grupperna. Halten av mangan i blod skilde sig inte mellan grupperna

Symptom

Det frageformular som anvandes for att mata forekomsten av symptom fran centrala och
perifera nervsystemet samt stamningslage redovisas i tabell 4. Regressionsanalysen
visade signifikanta aldersskillnader for fyra symptomindex (smartor, 6ron-6gon, vita
fingrar och stamningslage just nu med avseende pa aktivitet) och signifikanta grupp-
skillnader for fem symptomindex (CNS, smatrtor, vita fingrar, stamningslage just nu

med avseende pa stress samt somnstorningar) (p<0,05). Eftertestning visade att



Tabell 4. Medelvarden och p-varden for gruppskillnader avseende symptomindex och
stamningslage.

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaltare Pulver- Svetsare p-varde
Svetsare exponerade gruppskilinad
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Formular A:
Q16 1,87 1,93 0,63 1,84 n.s.
Asteni 1 1,15 0,96 0,31 1,13 n.s.
Asteni 2 1,21 1,08 0,31 1,21 n.s.
Yrsel 0,05 0,33 0,31 0,21 n.s.
Tremor 0,26 0,12 0,00 0,21 n.s.
PNS 0,38 0,39 0,25 0,26 n.s.
Formular B (symptom just nu):
CNS 0,20 0,42* 0,70 0,35 p<0,005
irritation 0,38 0,56 0,41 0,42 n.s.
Formular C (symptom senaste 6
man):
antal symptom 17,2 14,0 12,8 16,3 n.s.
trotthet 0,59 0,68 0,76 0,78 n.s.
sémn 0,53 0,72 0,73 0,54 n.s.
mage 0,31 0,32 0,27 0,38 n.s.
luftvagar 0,33 0,26 0,19 0,18 n.s
neurolgiska 0,30 0,22 0,23 0,26 n.s.
psykologiska 0,46 0,50 0,44 0,51 n.s.
smartor 0,65 0,43 0,30* 0,35 p<0,010
6ron-o6gon 0,32 0,28 0,06 0,22 n.s.
hud 0,46 0,36 0,38 0,24 n.s.
hjarta 0,08 0,12 0,19 0,11 n.s.
vita fingrar 0,44 0,18 0,13 0,32 p<0,050
Formular D (just nu):
aktivitet 19,7 20,2 21,0 19,1 n.s.
stress 20,1 21,6 21,9 18,1 p<0,005
Formular E (senare tid):
aktivitet — 18,7 19,6 — n.s.
stress — 20,0 20,6 — n.s.
Formular F
emotionell labilitet 7,28 7,96 7,19 7,55 n.s.
trotthet 8,03 8,96 8,44 8,24 n.s.
sensoriska och
motoriska symptom 9,49 9,76 8,44 9,16 n.s.
soémnstérningar 4,10 491" 4,13 4,24 p<0,050
minne och koncentration 6,26 6,78 5,75 5,87 n.s.
somatiska besvar 6,56 6,55 5,81 6,21 n.s

* Grupper som vid eftertestning skiljer sig signifikant fran jarnsvetsarna (p<0,05).
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smaltarna och de pulverexponerade rapporterade fler symptom fran centrala
nervsystemet systemet (CNS) under testningen vid jamforelse med jarnsvetsarna.
Jarnsvetsarna rapporterade mer smarta an évriga grupper och oftare vita fingrar vid
jamférelsen med smaltarna. Smaltarna rapporterade mer sémnstorningar an jarn-
svetsarna. Kovariansanalysen med variabeln alder som kovariatet visade inga
signifikanta skillnader av stamningslage (under senare tid) mellan smaltare och
pulverexponerade.

Tabell 5. Prestationsvariabler uttryckta som medelvarden, samt p-varden for gruppskillnader.

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaéltare Pulver- Svetsare p-véarde
Svetsare exponerade gruppskilinad
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Tapping snabbhet (antal)
dominant hand 66,1 64,7 65,2 63,8 n.s.
icke dominant hand 62,3 57,5 58,2 57,3 n.s.
Tapping uthallighet (antal) — 359,0 365,8 — n.s
Luria-Nebraska Motor Scale
uppgift nr 1 7,8 7,2 8,8 7,9 n.s.
uppgift nr 2 7,9 7,1 9,1 7,6 n.s.
uppgift nr 3 21,5 19,2 18,7 19,1 n.s.
uppgift nr 4 22,7 20,4 21,8 19,7 n.s.
uppgift nr 5 15,3 13,5 13,5 13,9 n.s.
uppgift nr 21 14,7 12,3 16,2 13,1 n.s.
uppgift nr 23 12,5 11,6 13,1 11,9 n.s.
Cylinderbradan (antal)
dominant hand 45,3 40,5* 44,1 43,5 p<0,001
icke dominant hand 41,8 37,9* 40,8 40,8 p<0,005
Sparning (medelfel) 11,7 21,7* 14,3* 12,6 p< 0,001
Enkel reaktionstid
niva (ms) 223,3 243,7* 233,2 233,9 p<0,050
variation (ms) — 45,7 35,4 — n.s.
Kodning
latens (s) 29 29 2,8 3,1 n.s.
Sifferminne (antal siffror)
medelvarde 6,6 6,0 6,2 6,3 n.s.
maximum 7.4 7,2 7,3 7,6 n.s.
Ordforrad
antal korrekta svar 22,8 23,0 18,4 21,3 n.s.

* Grupper som vid eftertestning skiljer sig signifikant fran jarnsvetsarna (p<0,05)

Psykologiska prestationstest och tremor

Medelvarden for de psykologiska prestationsvariablerna presenteras i tabell 5.
Resultatet fran regressionsanalysen visade signifikanta aldersskillnader for samtliga
variabler utom tapping (icke dominant hand) och enkel reaktionstid (niva). Signifikanta
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gruppskillnader erhdlls for cylinderbradan, sparning och enkel reaktionstid.
Jarnsvetsarna presterade battre i testet cylinderbradan an smaltarna och béttre i testet
sparning an smaltarna och de pulverexponerade. | reaktionstidstestet uppvisade
smaltarna langre reaktionstid an jarnsvetsarna. Kovariansanalys med variabeln alder
som kovariat visade signifikanta alderskillnader i testet tapping (uthallighet) och
variation i reaktionstidstestet mellan smaéltare och pulverexponerade.

Av tabell 6 framgar att inga signifikanta skillnader erhélls mellan smaltare och
pulverexponerade avseende tremoraktivitet.

Tabell 6. Tremoraktivitet uttryckt som medelvarden, samt p-varden for gruppskillnader.

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaltare Pulver- Svetsare p-varde
Svetsare exponerade gruppskilinad
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Tremor
total index — 86,2 95,1 — n.s.
intensitet — 0,15 0,13 — n.s.
central frekvens — 7,3 7,5 — n.s.

Neurofysiologiska undersdkningar

EEG

Resultat av EEG redovisas i tabell 7. Regressionsanalys visade att det inte fanns nagon
signifikant skillnad mellan grupperna med avseende pa alfaaktivitetens frekvens,
andelen patologiska EEG, eller den frekvensmassiga fordelningen av EEG-aktiviteten.

Diadokokinesometri

Medelvarden av frekvens och amplitud for diadokokinesometri redovisas i tabell 8.
Regressionsanalys visade signifikanta aldersskillnader for icke dominant hand i
amplitud och frekvens och signifikanta gruppskillnader for amplitud i héger hand.
Eftertestningar visade inga signifikanta gruppskillnader.
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Tabell 7. EEG-variabler uttryckta som gruppmedelvarden i %, samt p-varden for gruppskillnader.

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaltare Pulver- Svetsare p-véarde
Svetsare exponerade gruppskilinad
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Visuell EEG-beddmning
Alfaaktivitet frekvens (Hz) 9,9 9,7 9,9 9,6 n.s
Patologiska EEG (%) 13 18 13 29 n.s
EEG frekvensanalys
F3-C3/F4-C4
delta % 25,1 23,2 22,8 23,8 n.s
theta % 16,1 17,4 16,3 17,1 n.s
alfa % 23,2 23,9 25,2 26,9 n.s
beta % 13,4 14,2 10,9 11,7 n.s
P3-01/P4-02
delta % 15,3 18,1 17,9 15,7 n.s
theta % 13,9 17,0 15,2 14,5 n.s
alfa % 42,8 40,1 43,8 45,3 n.s
beta % 14,2 12,6 9,5 12,5 n.s

Tabell 8. DiadokokinesometriMedelvarden och p-varden for gruppskillnader. Frekvens anges
i Hz och amplitud anges i arbitrar enhet (mm i pappersutskriften).

Aluminiumexponerade grupper

Variabel Jarn- Smaltare Pulver- Svetsare p-varde
Svetsare exponerade gruppskilinad
(n=39) (n=120) (n=16) (n=38)
Diadokokinesometri
dominant hand frekvens 2,86 2,81 3,10 2,69 n.s.
icke dominant hand frekvens 2,67 2,50 2,89 2,49 n.s.
dominant hand amplitud 97,2 97,1 98,8 104,6 p<0,050
icke dominant hand amplitud 101,0 103,0 98,9 106,5 n.s.

* Grupper som vid eftertestning skiljer sig signifikant fran jarnsvetsarna (p<0,05).

Diskussion

De aluminiumexponerade som tillverkade flingformat aluminium hade hdgre halter av
aluminium i urin &n samtliga andra grupper. Den normala halten av aluminium i blod
och urin ar lagre an 10 pg/l (16). Vid en tidigare undersotkning av arbetare exponerade
for aluminiumflingor var medianhalterna av aluminium i blod 9 pg/l (3-35 pg/l) och urin
220 pg/l (32-345 pg/l) (13). Halterna av aluminium i urin var saledes betydligt lagre i
foreliggande undersokning, vilket tyder pa att exponeringen reducerats vasentligt.
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| en tidigare undersodkning studerades halterna av aluminium i urin fére och efter ett
exponeringsfritt semesterintervall om fyra till fem veckor. Halveringstiderna for
aluminium i urin berdknades till mellan fem och sex veckor (13). | aktuell studie togs
vissa urinprov upp till fem dygn efter den senaste exponeringen, vilket torde innebara
att halterna av aluminium i urin &r hégst 10% lagre jamfért med vad de var omedelbart
efter det senaste arbetsskiftet.

Den ideala referensgruppen till personer som tillverkar flingformat aluminiumpulver
skulle vara personer som tillverkar flingformat pulver av metaller utan kanda neuro-
toxiska effekter. Eftersom en sadan grupp inte kunde lokaliseras valde vi att gora jam-
forelser med samtliga grupper som vi tidigare undersokt pa ett likartat satt.

Jamfort med jarnsvetsarna rapporterade de pulverexponerade fler symptom fran CNS,
farre symptom pa smarta och vark, samt presterade samre pa ett test avseende motorisk
koordination (sparning). Dessa skillnader kan dock knappast forklaras av exponering for
aluminium, da gruppernas testvarden inte varierar konsistent med dosen.

Smaltarna var den grupp som hade den lagsta aluminiumexponeringen. Dessa
smaltare hade fler symptom i form av yrsel och sémnsvarighter samt samre prestationer
i flera motoriska test vid jamforelse med jarnsvetsare. Dessa skillnader kan inte forkla-
ras av vare sig aluminiumexponering eller alder. Skillnaderna beror méjligen pa selek-
tion till eller fran grupperna, eftersom goda motoriska fardigheter kravs for att tillhéra
svetsargruppen. Symptomen kan aven ha fororsakats av exponering for andra miljo-
faktorer an aluminium.

De enda grupper som &r helt jamforbara med varandra ar de bada svetsargrupperna,
dar selektionen till och fran grupperna rimligen bor vara likartad. | dessa grupper har en
dosberoende férsamring av den motoriska funktionen observerats tidigare bland
aluminiumsvetsare (18, 19). | en hdégexponerad undergrupp hade 19 aluminium-
exponerade svetsare en urinhalt 6ver 24 pg/l. Medianhalten var 59 ug/l och hos fem
svetsare 6verskred urinhalten 100 pg/l. | denna grupp iakttogs subtila motoriska férand-
ringar vid jaAmforelse med lagre exponerade svetsare. Det enda land som infort ett biolo-
giskt gransvarde for aluminium ar Tyskland. Gransvardet som inforts ar 200 pg per liter
urin efter ett arbetsskift (5).

Vid dialysdemens, vilken orsakas av aluminiumexponering, har det iakttagits karak-
taristiska EEG-férandringar redan innan kliniska tecken pa sjukdom upptrader. Férand-
ringarna bestar av Okat inslag av theta-aktivitet av lag amplitud och episoder av lag-
frekvent aktivitet (foretradesvis delta), av hog amplitud i framre delen av hjarnan (2).
Finska svetsare har uppvisat ett positivt samband mellan aluminiumhalter i serum och
delta- samt theta-aktiviteten i frontalregionen (9). | den féreliggande undersdkningen
iakttogs inga skillnader mellan grupperna med avseende pa EEG-aktivitet.

De halter av aluminium i urin som observerats hos de pulverexponerade ar hdoga, och
detta géllde aven i den tidigare rapporterade studien (12). For svetsare har nedsatta
funktioner i nervsystemet observerats vid klart lagre halter (9, 19). Detta innebar att det
inte kan uteslutas att en langre tids exponering skulle kunna paverka nervsystemets
funktion &ven hos de pulverexponerade. Det ar darfoér motiverat att se 6ver arbetsmiljon,
och att vidta arbetsmiljoforbattrande atgarder for att sénka aluminiumexponeringen.

Framtida studier av hogexponerade grupper bor planeras sa att effekter undersoks
innan den yrkesmassiga exponeringen borjar och efter en viss tids exponering. Den

14



exponerade gruppen bor ocksa jamforas med en kontrollgrupp som undersoks med
samma tidsintervall.

Sammanfattning

Anders Iregren, Bengt Sjogren, Klas Gustafsson, Maud Hagman, Wolfgang Frech, Karl
Goran Ljunggren och Arne Wennberg: Exponering for flingformat aluminiumpulver:
Effekter pa nervsystemeirbete och Halsd999:5.

Undersokningen avsag att med hjalp av psykologiska och neurofysiologiska test samt
symptomformulér understka nervsystemets funktion hos personer med yrkesméassig
exponering for flingformat aluminiumpulver. Exponeringen kartlades med méatningar av
metallhalter i blod och urin, samt frageformular. Den pulverexponerade gruppen jam-
férdes med svetsare, gjutare och smaéltverksarbetare, vilka exponerats for aluminium i
olika grad, samt med en kontrollgrupp bestadende av svetsare utan exponering for
aluminium. De pulverexponerade uppvisade hogre halter av aluminium i urin &n
samtliga andra grupper. Trots dessa hdga halter av aluminium kunde inga effekter av
aluminium pa nervsystemet pavisas. De hoga halterna innebar att det inte kan uteslutas
att en langre tids exponering skulle kunna paverka nervsystemets funktion aven hos de
pulverexponerade. Det ar darfér motiverat att se 6éver arbetsmiljén, och att vidta
arbetsmiljoforbattrande atgarder for att sanka aluminiumexponeringen.

Summary

Anders Iregren, Bengt Sjogren, Klas Gustafsson, Maud Hagman, Wolfgang Frech, Karl
Goran Ljunggren och Arne Wennberg: Exposure to aluminium flake powder: Effects on
the nervous systemrbete och Halsd999:5.

A small group of aluminium flake powder producers was studied with psychological

and neurophysiological tests and with symptom questionnaires. The flake powder
producers were compared to groups with varying degrees of aluminium exposure, i.e.
welders, potroom workers, and foundry workers. Comparisons were also made to a
group of welders with no exposure to aluminium. The exposure was measured by blood
and urine samples as well as questionnaires. The flake powder producers had
considerably higher levels of aluminium in urine compared to the other groups, possibly
indicating an increased body burden. In spite of this finding, no aluminium related
effects on the CNS were observed in any of the tests or questionnaires. However, the
high aluminium levels observed in urine indicate a possible risk for negative effects
when exposure is prolonged. Therefore, the aluminium exposure should be reduced by
improvements in the work environment.
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Bilaga: Index och enskilda fragor i symptomformularen.

Formular A:

Svarsalternativ: (0) nej (1) ja

Q16

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 ?

Kanner du dig ofta irriterad utan anledning ?

Kanner du dig ofta nedstadmd 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 bécker ?
Har dina anhdriga sagt att du ar glomsk ?

Kanner du ibland som ett tryck 6ver brostet ?

Maste du onormalt ofta skriva pa lappar vad du skall komma ihag ?
Maste du ofta ga tillbaka och kontrollera saker du gjort, stangt av spisen, att dorren ar

|ast 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 glémsk ?

Har dina anhdriga sagt att du ar glomsk ?
Har du huvudvark minst en gang per vecka ?

Asteni 2

Ar du onormalt trétt ?

Kanner du dig ofta irriterad utan anledning ?

Kanner du dig ofta nedstadmd eller ledsen utan direkt orsak ?
Har du ofta svart att koncentrera dig ?

Ar du glomsk ?

Har dina anhdriga 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, & dessa i form av allman ostadighet eller vacklingskansla ?
Om du har yrselanfall, & dessa i form av att omgivningen snurrar runt ?

Kanns det ibland som om du skulle svimma ?

Har du svimmat mer &n en gang ?
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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 kansla i benen
nar du sitter stilla eller ligger till s&ngs ?

Har du sma ryckningar i musklerna ?

Har du vark eller smartor i musklerna i armar eller ben ?

Formuléar B
Har du just nu nagot av féljande symptom?
Svarsalternativ: (0) inte alls (1) knappast alls (2) nagot (3) ganska (4) mycket (5) mycket, mycket

CNS

Huvudvark ?

Yrsel ?

lllamaende ?
Trotthet ?

Tryck dver brostet ?
Svimmningskansla ?

[rritation

Hosta ?

Andndd ?

Irritation | 6gonen ?
Rinnande 6gon ?
Suddig syn ?

Irritation | nasan ?
Rinnande nésa ?
Obehaglig luktupplevelse ?
Irritation i svalget ?
Dalig smak i munnen ?
Hudirritation ?

Formular C
Har du haft nagot av foljande besvar under de senaste 6 manaderna?
Svarsalternativ: (0) sallan eller aldrig (1) ibland (2) ganska ofta (3) mycket ofta

Troétthet

Fysiskt trott pA morgonen ?
Fysiskt trott pa kvallen ?
Psykiskt trott pa morgonen ?
Psykiskt trott pa kvallen ?
Allman trétthetskansla ?

SO6mn
Svart att somna in ?
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Sover daligt ?
Vaknar for tidigt ?
So6mnig under dagen ?

Mage

Dalig aptit ?
Magsmartor ?
Orolig mage ?
Halsbrénna ?

Luftvagar
Nasbesvar ?

Halsbesvar ?
Andningsbesvar ?

Neurologiskt
Kansla 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 ?
Huvudvark ?

Smartor

Ont i eller tryck over brostet ?
Ont i eller spanning i axlarna ?
Ontiryggen ?

Vark i leder ?

Vark i handerna ?

Oron-6gon
Ogonbesvar ?
Oronbesvar ?

Hud
Hudbesvar ?

Hjarta
Hjartklappning ?

Vita fingrar
"Vita fingrar" ?
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Formular D
Hur har du k&nt dig de senaste 10 minuterna?
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 kéant dig den senaste tiden?

Formularet avser en annan tidsperiod an formular D. | 6vrigt lika, dvs samma fragor och
svarsalternativ.

Formular F:
Svarsalternativ: (1) sallan eller aldrig (2) ibland (4) ofta

Emotionell labilitet

Hander det att ditt humoér andras utan anledning ?
Kanner du dig deprimerad ?

Kéanner du dig irriterad ?

Kanner du dig rastlos ?

Kanner du dig radd ?

Kanner du dig apatisk ?

Trotthet

Ar du onormalt trétt efter arbetsdagens slut ?
Ar du trétt pa morgnarna ?

Somnar du framfor TV-n ?

Kanner du dig trott under dagen ?

Kéanner du dig trott i sallskap med andra ?

Sensoriska och motoriska symptom

Har du markt kraftloshet i armar eller hander ?

Har du maérkt kraftloshet i ben eller fotter ?

Héander det att du tappar saker ?

Har du svart att kontrollera dina handrorelser nar det kravs kraft eller precision ?
Héander det att du hoppar 6ver rader néar du laser ?
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"Ringer" det i dina 6ron ?
Har du svart att ga i morker ?
Ar du darrhant ?

Sémnstérningar

Har du svart att somna ?

Vaknar du for tidigt ?

Har du mardrommar ?

Minne och koncentration

Har du latt for att gldomma saker ?

Brukar du glémma vad du ténkte gora eller saga ?
Har du svart att koncentrera dig ?

Har du latt for att forsjunka i dina tankar ?

Somatiska besvar

Har du latt for att svettas ?

Har du ihallande eller &terkommande huvudvark ?
Har du yrsel ibland ?

Har du hjartklappning ?

Kanns det som om du har en klump i halsen ?
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