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1. SAMMENDRAG

Biologisk stev bestdr av partikler med opprinnelse i levende
materiale. Stevet kan inneholde mange forskjellige komponenter
som kan forirsake sykdommer i luftveiene, ofte allergiske som
astma, bronkitt og allergisk lungebetennelse. Stevpartiklenes
storrelse har stor betydning for hvilken reaksjon som kan
oppstd. Partikler mindre enn 5 mikrometer gar dypest ned i
lungene, mens sterre partikler deponeres i nese, hals og de @vre
luftveiene. Hvilke komponenter som kan utlese sykdom er lite
kjent, og forebyggende arbeid kan bare i liten grad baseres pa
yrkeshygieniske mdlinger. Det er viktig 3 begrense eksponering
for biologisk stov, sarlig episoder med heyt eksponeringsnivai,
siden disse kan starte en immunologisk prosess som ferer til
utvikling av allergiske sykdommer. Eksponering for mikro-
organismer kan ofte begrenses ved a tilrettelegge produksjonen

slik at mikrobiologisk vekst hindres.



2. INNLEDNING

Biclogisk stev kan péd tilsvarende mdte som en rekke kjemiske

stoffer og uorganisk stev bli inndndet og fremkalle sykdommer

i Andedrettsorganene, fortrinnsvis nese ("hoysnue”, kreft),
luftrersgrener {(astma, bronkitt) og lungeblarer (infeksjoner,
allergisk alveolitt). Det er 1lite kJjent hvilke komponenter i

stovet som er arsaken til sykdom. Det er derfor spesielt viktig
& kjenne til hvilken potensiell risiko biologisk stov
representerer pd den enkelte arbeidsplass.

I +tillegg til biologisk stev kan mange kjemiske stoffer
(f.eks. gasser, isocyanater, epoksy og formaldehyd) fremkalle
allergireaksjoner i luftveier og tildels hud. Enkelte kjemiske
stoffer kan ogsd opptre i stevform (slipestev, pulver) eller
adsorberes til annet stev og avgis til slimhinnen. En m3 ikke
glemme at reyking er den viktigste ikke yrkesbetingede drsak til
kroniske luftveissykdommer og utgjer en vesentlig tilleggsfaktor
til yrkeseksponering for stev og gasser.

Kjemiske stoffer kan tas opp gjennom huden ved forutg@ende
hudskade, men ogsd gjennom hel hud ved at de leoses opp i svetten
for det diffunderer gjennom huden. Eksempler pd& dette er

metallsalter som krom, nikkel og kobolt.



3. EKSPONERING

3.1 Biologisk stov

Biologisk stev kan inneholde fragmenter av planter, dyr og
insekter, partikler fra faeces 09 urin, pollen og
mikroorganismer som muggsopp og bakterier som kan produsere
sporer 1 store mengder hvis betingelsene for vekst er gode.

Tabell 1 viser forskjellige kilder til biologisk stev:

Mikroorganismer:
muggsopp, bakterier, ampber, alger,
mykotoksiner, endotoksiner, enzymer

Planter:
korn, mel, frukt, grennsaker, hoy,
halm, bomull, lin, kaffe, te, tobakk,
tre, kork, bark, kompost, torv

Insekter:
midd, insekter

Dyr:
ku, hest, svin, hene, due, undulat

Annet:
luftfuktere, avlepsvann, avfall

Tabell 1: Kilder til biologisk stev

3.2 Kijemiske stoffer utviklet ved mikrobiologisk nedbrvting

N3r mikroorganismer f3r gode vekstbetingelser, formerer de seg

kraftig. Mikroorganismer kan forarsake helseeffekter ved
innanding, se avsnittet om biologisk stev. Under veksten
utskilles forskjellige gasser som felge av mikrobiologisk

stoffskifte, f.eks. svovelvannstoff, ammoniakk og karbondioksyd,
mens oksygen forbrukes. I lJukkede rom kan gasskonsentrasjonen
bli sd hoy at det er fare for akutte forgiftninger. Likeledes
kan oksygeninnholdet bli s3 lavt at det er fare for kveling.

Mikroorganismer skiller ogsd ut giftstoffer i det materiale



som de vokser pd. Eksempler pd dette er penicillin, som benyttes
som medisin, og aflatoksin, som er kreftfremkallende. Videre
skiller mikroorganismer ut enzymer som bryter ned proteiner.
Endotoksiner er giftstoffer i sdkalte gram-negative bakterier,
og som frigjeres til omgivelsene nar bakteriene dor. Disse

stoffene kan derfor ogsd finnes i biologisk stov.

3.3 Partikkelstorrelse

En stor del av stevpartikler som er mindre enn 5 mikrometer
ndr ned i lungeblzrene. Denne stoavfraksjonen kalles generelt for
respirabelt stov. Biologisk stev omfatter bdde respirable og
ikke respirable stovpartikler. I respirabelt biologisk stoev
utgjer bakterier, muggsopp og sporer av disse ofte hovedandelen,
mens det ikke respirable stovet ofte bestdr av deler av planter,

dyr, insekter eller produkter av disse.

3.4 Utvikling av _stev

Stov utvikles ved hdndtering og bearbeiding av toerre
biologiske materialer og soppsporer blir meget lett ristet los
fra overflaten av disse. Hvis materialet er fuktig stever det
mindre, men da er til gjengjeld ofte betingelsene gode for
mikrobiologisk vekst. Under spesielle forhold kan stev genereres
fra fuktige materialer eller vaske f.eks. nir visse typer 1luft-
fuktere forstover vannet. Ved 1lufting av avlepsvann i rense-
anlegg produseres drdper ndr luftboblene sprekker ved over-
flaten. Drépene kan inneholde bakterier, alger og amgber foruten
giftstoffer fra disse. Hvis drdpene torker inn dannes stort sett

respirable partikler.

3.5 Utsatte vrkesgrupper

Eksponering for biologisk stev forekommer mest i landbruket.
En annen stor yrkesgruppe er videre foredling av biologiske
materialer. Tabell 2 gir en oversikt over utsatte arbeids-

plasser.



produksjon av melk og egg

Landbruk dyrking av korn, hey, grennsaker o0g sopp,
dyre- og fjerfeavl, oppdrett av dyr og fijerfe,

Videre kornsilo, melle, bakeri, neringsmiddelindustri,
behandling meieri, bryggeri, sagbruk, mabelproduksjon,

papirindustri, kompostering, tekstilindustri

boker)

Annet trykkeri {luftfukting), laboratorium med for-
soksdyr, fremstilling av vaskemidler (enzymer},
renovasjon, rensing av avlepsvann, mekanisk

industri (skj:reoljer), bibliotek

(fuktskadede

Tabell 2: Bransjer med mulighet for hey eksponering for bio-

logiske aerosoler.

3.6 Eksponeringstid og stevkonsentras-jon

Forut for en allergisk reaksjon ma det alltid

flere episoder med Kkraftig eksponering. Nar

gjentas ofte, kan astma, allergisk alveolitt og

seg selvom eksponeringen er betydelig lavere.

vare en eller
eksponeringen

eksem utvikle

Ndr eksponeringen er kortvarig og sjelden, men meget hoy

f.eks. ved hdndtering
det Fforkomme akutte
reaksjon pd biologisk

er nedvendig.

av muggent korn, haey eller treflis, kan
feberanfall., Dette er vanligvis en toksisk

stov hvor forutgdende sensibilisering ikke



4. OPPTAKSVEIER

Eggehvitestoffer fra kjott og Ffisk kan fere til allergier
eller allergiliknende hudutslett. Bakere kan f3 eksem pga mel
eller tilsetningsstoffer i dette. Mikrorganismer kan passere

huden gjennom rifter og sdr og fordrsake infeksjoner.

4.2 Mave- og tarmsystemet

Ikke aktuelt i yrkessammenheng, bortsett fra forurensning av

egen mat med bakterier fra uvaskede hender.

4.3 Luftveiene

Inndnding av allergifremkallende stoff kan utlese allergiske
luftveisreaksjoner. Inndnding er den vanligste eksponeringsvei
for biologisk stov. Nar stevpartiklene er mindre enn 5
mikrometer gar storstedelen av stovet ned i lungeblarene
{alveolene) og gir risiko for allergisk lungebetennelse
(alveolitt) og toksisk feber (se senere). Sterre partikler
deponeres i luftreoersgrenene 0g gir oftere astma eller
irritasjonsbronkitt. De steorste partikler filtreres ut 1 nesen
og kan gi slimhinnehevelse (allergisk eller irritasjons-
betinget), og evt. fore til neseslimhinne~- o0g bihulekreft,

f.eks. stov fra enkelte harde tropiske treslag.



5. HELSEEFFEKTER

De mest aktuelle helseeffekter ved biologisk stov er
infeksjoner, uspesifikk slimhinneirritasjon og allergiliknende
reaksjoner (omfatter bidde allergi og overfelsomhetsreaksjoner pa
ikke-immunologisk basis), men ogsd kreft kan oppstd. Stoffer som
stimulerer immunapparatet til produksjon av motstoffer
(antistoffer) kalles allergener. Immunstoffer av den type som
betegnes IgE kan feore til astma, mens immunstoffer av type IgG

kan fore til allergisk lungebetennelse.

5.1 Infeksijoner

Infeksjoner kan fordrsakes av bakterier, virus eller muggsopp-

arter (bl.a. Aspergillus arter). Disse skal ikke omtales
nermere 1 dette kapitlet. Som eksempler p3 problemene nevnes
allikevel:

- Smitte av bakterier eller virus fra syke dyr (zoonoser)

- Smitte fra mennesker, isar fra blod, er en serlig risiko for
helsepersonell og medisinske laboranter: Hepatitt (lever-
betennelse), AIDS (HIV-virus), andre virus eller bakterier

(vesentlig ved laboratoriearbeid).

5.2 Lokalirritasjon

Vanligere enn infeksjoner er uspesifikke irritasdjonstilstander
som opptrer ved massiv eksponering for et stoff, overfelsomhet,
(hyperreaktivitet) med uspesifikk reaksjon pd smid mengder stoff,
0og spesifikk overfelsomhet P& grunn av allergi. Stadig gjentatt
irritasjon av slimhinner kan i lengden selv fere til
overfelsomhet av slimhinnene, og til sykdom som f.eks. kronisk
bronkitt og muligens kreft.

Irritasjonsbronkitt. Langvarig inndnding av lokalirriterende
stev kan gi symptomer som "revkebronkitt” og forveksles ofte med
denne. Lokalirriterende stoffer kan ogsd gi kronisk "astmatisk"

lungesykdom som ikke er allergisk.



Roeyking oeker risiko for irritasjonssymptomer fra luftveiene.
Reyking nedsetter luftrerenes egen renseeffekt {odelegger
flimmerhdrene). Organiske 0og uorganiske gasser kan skade
slimhinnen og vil sammen med uorganisk stev kunne oke risikoen

for skade pga biologisk stev.

5.3 Hyperreaktivitet

Hyperreaktivitet betyr at f.eks. slimhinnen reagerer med
symptomer pad lavgradig eksponering for et stoff. Det er et
typisk ledd i en allergisk reaksjon, f.eks. astma.

Hyperreaktivitet sees vanligere som overfelsomhet pga ikke-
immunologiske slimhinneskader, o9 karakteriseres ved en
uspesifikk reaksjon pad smd mengder irritanter (stev, gasser),
men ofte ved storre doser enn ved allergisk reaksjon. Reaksjonen

er vanligvis lokal i luftveiene.

5.4 Toksisk reaksjon

Toksisk effekt er sterkere, direkte pavirkning {("gift-
virkning”) pd slimhinnen eller p& 1luftveienes overflater o9
celler. Den kan forarsakes av blant annet endotoksin fra
bakterier og mykotoksiner fra muggsopper. Ved kraftig direkte
kjemisk pavirkning fdes en umiddelbar giftbetinget (toksisk)
reaksjon pd hud, slimhinner eller indre organer ("forgiftning”).
Dette kan o0gsa skyldes kjemiske stoffer frigjort fra biologisk
stov (trestov, bakterier, sopp) . Toksisk reaksjon er dose-
avhengig, dvs. effekten oker med okende tilfert mengde giftig
stoff. Ved inndnding er symptomene pd 1lokal virkning i luft-
veiene vanligvis en sent opptredende astma {(f.eks. etter inn-
dnding av isocyasnatdamp, eller stev fra tresorten "Western Red
Cedar” som brukes i mebelindustrien)(se 5.6), eller toksisk
feber med influensa-symptomer ("silofeber", "luftfukterfeber")

{se 5.5).



5.5 Toksisk feber og endotoksinfeber

Vanligst er luftfukterfeber, der inndnding av giftstoffer fra
bakterier, alger, eller ameber skjer fra en aerosol av
fuktevannet. Feberanfall ved luftfukterfeber kommer ofte pa
mandager dels pga. at mikrobiologisk vekst er sterst i helgen
ndr luftfukteren ikke er i funksjon og dels kan det muligens
skyldes immunologiske forhold. I enkelte tilfelle kan det ogs?i
padvises symptomer p# allergisk alveolitt (se 5.6). Antistoffer
pdvises bare i enkelte tilfelle etter langvarig eksponering.
Antistoff mot alger i 1luftfuktere kan pivises uten at det er
algene som har fremkalt endotoksinfeberen. - Fra spesielle
{"gram negative”) bakterier pad f.eks. bomull dannes giftstoffer
som gir opphav til astmaliknende sykdom og feber (byssinose).

"Organic toxic dust syndrome” brukes som betegnelse pi feber-

anfall ved massiv eksponering for biologisk stev, men der en
ikke paviser antistoffer, muligens fordi eksponeringen opptrer
sd sjelden at antistoffproduksjonen ikke stimuleres nok til at
milbare konsentrasjoneerpptrer. Anfall forekommer i forbindelse

med hindtering av hey og korn som er sterkt muggskadet.

5.6 Allergireaksjoner eller "spesifikk"” overemfintlighet

Individuell disposisjon: Allergidisposisjon finnes hos 30-507
av befolkningen, men allergisk sykdom opptrer hos 18-20 %1,

avhengig av graden av eksposisjon for allergifremkallende stoff.
Biologisk stev gir vesentlig allergisymptomer fra luftveiene. En
oversikt over aktuelle allergier overfor biologisk stev, er vist
i tabell 3.

Allergi: Personer som har disposisjon for allergi reagerer med
sterk produksjon av immunglobulin E (IgE) antistoffer nar
antigener fra biologisk stev kommer i kontakt med spesielle
hvite blodceller. Det kreves forst en sensibiliseringsfase med

heoy konsentrasjon av allergen der IgE produserende celler

dannes. Deretter kommer eventuelt en reaksjonsfase {akutt
sykdom) , ved tilfersel av meget smd mengder av allergen til
milorganet, f.eks. luftrersslimhinnen, der cellene frigjor
stoffer med kraftig virkning pa slimhinner og glatte
muskelceller (som fins i tarm, blodidrer og luftrersgrenene).

Denne formen kalles type I-allergi.
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En annen type immunologisk svar, type III-allergi, ferer til
dannelse av immunglobulin G (IgG eller presipiterende antistoff)
som kan gi allergisk alveolitt (allergisk lungebetennelse).

Lymfocytter (lymfeceller, enkjernede hvite blodlegemer) kan
0gsa angripe allergener direkte, som ved allergisk alveolitt og

ved eksem, (type IV-allergi).

Felgende allergier er aktuelle overfor biologisk stov:

Haysnue: Allergisk katarr i nese og eoyne (Type I).

Astma : Anfall med &ndened pga forsnevring av luftrers-
grener (Type I).

Allergisk Influensaliknende sykdomsbilde, likner tildels
alveolitt: 0ogsd astma eller lungebetennelse. (Type III-

og type IV).

Kontakt- Sjelden fordrsaket av biologisk stev alene, men
eksem. opptrer ved langvarig hudkontakt med vandige
opplesninger av biologisk materiale. (Type-IV).

Tabell 3. Allergiske reaksjoner.

5.6.1 "Hoevsnue"”

Allergisk nesekatarr: viser seg ved tetthet og renning av
nesen ofte med samtidig klee og rennende oyne. Det sees oftest
hos allergidisponerte (type-I allergi med IgE-antistoffer) , men
liknende plager uten allergi kan sees hos personer med over-

folsomme slimhinner.

5.6.2 Astma

Astma skyldes hevelse av slimhinnen og/eller sammentrekning av
luftrersgrenene og vises ved tung pust med piping i brystet,
iser ved wutdnding. Dette kan komme umiddelbart etter inndnding
av allergifremkallende stoff (straks-astma), men 0ogsd om kvelden
eller natten etter arbeidet (sen-astma). Disse symptomer kan
0gsd komme etter inndnding av f.eks. stov fra tropiske treslag

som inneholder irritante stoffer.
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5.6.3 Allergisk alveolitt

Immunologisk betinget lungebetennelse opptrer som en reaksjon
mellom det inntrengende biologiske stov og kroppens immunstoffer
av klasse IgG. Dette er en forsvarsreaksjon mot sterre mengder
inndndede allergener som nar helt ned i lungeblarene.
Antistoffene binder seg til antigenene o0g de felles ut pi
membranoverflater, som f.eks. lungeblarene, der de fremkaller en
betennelsesreaksjon. Symptomene er feber, muskelsmerter, hode-
pine, hoste og pustebesvar som kommer 4-8 timer etter inndnding
av det allergifremkallende stoff, f.eks. muggsoppsporer.
Antistoffene (IgG, ogsda Kkalt presipiterende antistoffer) mot
blant annet muggsoppsporer, kan i mange tilfelle pavises i

blodet ndr eksponeringen har foregdtt over lengre tid.

5.6.4 Kreft

Det er vist at iser mebelsnekkere har ekt hyppighet av kreft i
nesen og bihulene. Dette kan skyldes inndnding av trestev, iser
fra hirde treslag, muligens 0ogsd pga tidligere hayere

formaldehydeksponering.

12



6. DIAGNOSTIKK OG BEHANDLING

6.1 Diagnostikk

Sammenhengen mellom sykdom og eksponering pa arbeidsplassen er
ofte vanskelig 4 dokumentere. Nedenfor er noen momenter til bruk
for helsepersonell som veiledning ved utredningen:

Svkehistorie, allergidisposisjon, symptomopptreden i relasjon

til mulig steveksponering. Bedring i ferier eller sykemeldings-
perioder.

Produktkunnskap (hvilke stoffer i miljeet kan tenkes fore til
allergi eller luftveisirritasjon, alene eller i kombinasjon med
andre).

Prosesskunnskap: pa hvilken mdte kan eksponeringen skje under
de rddende arbeidsforhold. (Husk mulighet for eksponering pga en
anhnen arbeidsprosess enn det pasienten selv kontrollerer).

Portabelt peak-flow-meter (PEF) under arbeid brukes til serie-
malinger av lungefunksjonen, forst uten o9 deretter med
bronkolytika. Dette kan sannsynliggjore om forhold pa
arbeidsstedet kan forklare astmasymptomene.

Padvisning av bronkial hyperreaktivitet (overfelsomhet) som
blir borte etter opphert eksponering, stetter hypotese om yrkes-
relatert astma.

Provokasjonsforsek: krever mulighet for dosert og kvanti-

fiserbar eksponering, noe som sJjelden er mulig. Arbeidsplass-
eksponering under PEF malinger er i praksis det narmeste vi
kommer .

Ved eksem foretaes lappeprover for & plAvise spesifikk over-
felsomhet. Gjelder vesentlig for kjemiske stoffer.

Prick~test, der mistenkt allergifremkallende stoff ved astma
stikkes under huden og gir utslag ved allergi, ber kun utferes

pd spesialavdeling, da senreaksjon kan opptre.
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6.2 Behandling

Primaer: Forebygge eller eliminere skadelig eksponering

(generelle prinsipper).

Astma: Vanligvis ber vedkommende helt bort fra eksponering
{sykmelding, omplassering). Unntaksvis tilbake i samme arbeid,

men da med tilstrekkelige tiltak for 8 redusere eksponeringen.

Medikamenter ved astma: Bronkolytika (spray) er vanligvis

effektive, 09 brukes ofte i lettere tilfelle mens pasienten er i
arbeid. De boer ikke brukes dersom eksponeringen ikke oppherer
(mulighet for ekende slimhinneskade ved demping av symptomene
mens stoffene fortsatt pdvirker slimhinnen og immunsystemet).
Kromoglycat (LOMUDAL) kan ha forebyggende god effekt. Rovke-
forbud for pasienten er onskelig, men ofte ikke gjennomferbart.

Allergisk alveolitt: De fleste tilfelle gar tilbake uten

behandling n&r eksponeringen oppherer. Alvorlige tilfelle eller
tilfelle der det er tegn pd lengre kommende lungeskade med
arrdannelse, behandles med kortikosteroider (prednisolon) i hey
dose. Alvorlige akutte anfall med behov for oksygentilfersel
kan opptre i sjeldne tilfelle. Ber henvises til 1lungespesialist
ved lengre varende behandling.

Eksem: Unngd kontakt med utlesende stoff til huden er helt
bra. Deretter arbeid med minimal hudkontakt, bruke hansker
(plast) med bomullshanske inni. Symptomatisk behandling med
steroidsalver. Fet hudkrem ber brukes for & unngd hudskade p3a
grunn av utterring, da dette disponerer for at allergi-

fremkallende stoff gdr gjennom huden.

6.3 Legens plikter generelt ved vrkessvkdommer

GI BESKJED TIL BEDRIFTSLEGEN om mistanke om yrkesrelatert
sykdom, slik at bedriftshelsetjenesten kan fortsette utredningen
og forebyggende arbeid pd arbeidsplassen.

MELDING AV YRKESRELATERT SYKDOM TIL ARBEIDSTILSYNET om
mistenkt sammenheng mellom arbeidsmilje og sykdom skal innsendes
av legen (skjema 154b). Se egen veiledning p& baksiden av de
nyeste skjemablankettene.

MELDING TIL RIKSTRYGDEVERKET (via det lokale trvgdekontor)
slik at pasienten fir full refusjon for utredning og behandling.

Krav om vyrkesskadetrygd (hvis aktuelt) skal fremsettes av
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pasienten selv til trygdekontoret. Allergisk alveolitt og astma
godkJjennes trvygdemessig som yrkessykdom hvis yrkeseksponeringen
er mest sannsynlig drsak til sykdommen (tilleggsfaktorer utenom
yvrket kan altsd foreligge).

Melding til Arbeidstilsynet og RTV kan nd sendes pid felles

blankett med gjennomslag, slik at melderutinene er forenklet.
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7. MALEMETODER

Det finnes f& administrative normer som er aktuelt 3 bruke ved

vurdering av eksponering for biologisk stev, se tabell 4:

Stevtype Administrativ norm
(totalstev)
organisk stov 5 mg/m3
tresteov, myke treslag 5 mg/m3
trestov, harde eksotiske 1 mg/m3
treslag, eik og bek
bomull 0,5 mg/m3

Tabell 4: Administrative normer for ulike typer

av biologisk stov.

Normene er basert pd veiing av total stevmengde, eventuelt

kombinert med gleding, hvor glederesten betraktes som uorganisk

stov. Normen for eksotiske treslag og for bomull er lavere enn
for organisk stev og antyder at stevet inneholder andre
komponenter sOom er mere helseskadelig enn organisk stov

generelt. Det finnes kun noen f& milemetoder for spesielle
komponenter i biologisk stev: for endotoksiner, mykotoksiner og
mikroorganismer. Videre mangler som oftest tilstrekkelig
dokumentasjon om sammenhengen mellom eksponeringsnivd og
helseeffekter for komponenter i biologisk stev. Nye milemetoder
er under utvikling og det utferes undersekelser av eksponering
og helseeffekter. En m3 derfor regne med at administrative
normer for spesifikke komponenter 1 biologisk stev vil bli

fastsatt i fremtiden.
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8. FOREBYGGENDE TILTAK

8.1 Yrkeshvgieniske tiltak

Det er vanskelig & gi annet enn generelle retningslinjer for
mulige tiltak for & redusere eksponering for biologisk stov,
fordi det er store forskjeller mellom arbeidsplasser med
eksponering for biologisk stev. Eksponeringen kommer ofte fra
flere kilder og det kan vare usikkerhet om hvilken komponent{er)

som exr drsak til sykdom.

8.1.1 Tiltak mot mikrobiologisk vekst

Tilvekst av mikroorganismer ferer som oftest til verdi-
forringelse av produksjonen eller avlingen. Forebyggende tiltak
ferer derfor 1ikke bare til redusert eksponeringen men gir ogsa
produksjonsgevinst. Mye kan oppnas ved a tilrettelegge
produksjonen med dette md3l for eyet. Tiltak gir ut p3 3 hindre
vekst f.eks. pd folgende miter: terking av materialer/avling til
lavt wvanninnhold (under ca 207 av terrvekt), unngd fukting,
tilsetting av kjemikalier (f.eks. ensilering), senking av
temperatur mot 0 0C eller okning til 700C og begrense den tiden
som materialer kan bli utsatt for angrep av bakterier og mugg-

sopp.
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8.1.2 Tiltak mot stev

Stev utvikles som oftest ved héandtering og bearbeiding av
biologisk materialer. Eksponeringen kan reduseres med
ventilasjonstiltak og innbygging av stevkilder eller operaterer
der hvor dette er mulig. Siden stevutviklingen er storst ndr
materiale er tort kan fukting redusere eksponeringen, men da
skapes samtidig gunstige vilkdr for vekst. Senere terking mad
unngis og tiden feor videre behandling m& vare kortest mulig.

Luftfuktere som forstever vann som resirkuleres kan fere til
eksponering hvis de ikke blir rengjort regelmessig. Bedre
renhold eller overgang til dampbefuktere kunne lese problemene.

Arbeidsoperasjoner i Jjordbruket utferes ofte bare noen dager
per sesong. Ventilasjonslesninger blir ofte dyre, men kan vare

aktuelle f.eks. ved pneumatisk transport av korn.

8.1.3 Personlig verneutstyr

Selvom alle forholdsregler tas, er det mulig at det oppstar
episoder med hey eksponering ved driftforstyrrelser. Under slike
forhold ma personlig verneutstyr benyttes, siden et hoeyt
eksponeringsnivd kan utleose den immunologiske reaksjon som forer
til utvikling av sykdom. En stevmaske av type B regnes som

tilstrekkelig. Det understrekes at maskebruk kun haxr hensikt

unntaksvis,
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8.2 Medisinske forebyggende tiltak

Overvadking av_ risikogrupper. Bedriftshelsetjenesten (BHT) ma

kartlegge hvor risikabel eksponering kan finne sted. De ansatte
ma informeres om risikoen ved stovinhalasjon. Ventilasjonen og
prosessen md tilrettelegges slik at eksponering unngis. Lunge-

funksjonsmidlinger og rentgenundersekelse av lungene beor taes ved
tilsetting, og ved senere kontroller ber det sammenliknes med
disse. Kontroll ber foretaes ved symptomer, ellers holder det
sannsynligvis med rutinemessig kontroll av lungefunksjonen med
ca. 5 4rs intervall.

I spesielle tilfelle kan de eksponerte folges med antistoff-
bestemmelsexr i blodserum mot kjente allergener, isar der mis-
tanken er allergisk alveolitt som felge av eksponering for mugg-

soppsporer.
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