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Bakgrund

Den industriella utvecklingen stillde dkade
krav pa de skirande och krossande verkty-
gens slitstyrka och hérdhet. Detta ledde dll
utvecklingen av hirdmetall, som framstil-
les ur metallkarbider som hirdimnen och
metaller som bindemedel i en pulverme-
tallurgisk process. De forra ger slitstyrka
och hirdhet, de senare seghet och brott-
hallfasthet. Den viktigaste metallen som
anvindes ir kobolt.

Hirdmetall har tillverkats i Sverige sedan
1930-talet. Virldsproduktionen beriknas
uppgi till mellan 25000 och 35000 ton
varav Sverige har ca 10%. [ Sverige anvinds
kobolt frimst till hirdmetall for verktyg
men ir ocksi en viktig metall i legeringar
for elektronindustrin.

Under 1940- och 1950-talen rapportera-
des fall av ""hirdmetallunga’” hos anstillda i

hardmetallindustrin.  Lungréntgenf6rind-
ringarna liknade de vilkinda dammlunge-
sjukdomar som kan uppkomma efter expo-
nering for stendamm (silikos) och asbest
(asbestos). Kobolt bedémdes vara det skad-
liga imnet. Industrierna sanerades, expone-
ringen far kobolt minskade och antalet rap-
porterade fall av hirdmetallunga minskade.
Fornyade svenska undersékningar under
1970- och 1980-talen visade emellertid att
det forekom en forhojd frekvens av besvir
frin andningsorganen.

Kobolttillsats i 8l har férorsakat hjartmu-
skelsjukdomar och koboltexponering har
iven misstinkts 6ka risken fdr cancer.

Denna studie genomfordes for att stude-
ra dodlighetsménstret hos hirdmetallarbe-
tare speciellt med avseende p3 misstankar-
na om 6kad risk att avlida pga lungfibros
("hirdmetallunga’}, andra lungsjukdomar,
lungcancer och hjartsjukdom.



Material och metod

Unders6kningen har omfattat 1876 svenska
manliga hirdmetallarbetare med minst fem
irs yrkesmissig exponering for kobolt i fyra
svenska hirdmetallfabriker. Alla utom tre
personer kunde spiras. Antalet avlidna i
olika dédsorsaker 1951—1982 har jimforts
med sk férvintningsviarden. Dessa forvint-
ningsvarden har beriknats fran uppgifter ur
riksstatestiken ormn antalet avlidna min i oli-
ka §ldrar under olika kalenderir. Qlika be-
rikningar har direfter utforts for att jamfs-
ra antalet faktiskt intriffande dédsfall med
“forvintade” i forhillande till anstillnings-
tider och hur ling tid som forflutit sedan
forsta anstillningen (latenstid).

En individuell exponeringsbedomning
har utforts varvid tidigare tekniska mat-
ningar och uppgifter om anstillningstyp
och anstillningsperioder har anvints for att
kategorisera hirdmetallarbetarna i fyra ex-
poneringskategorier fér kobolt. I analyserna
har emellertid kategori 1 och 2 slagits sam-
man till en ligexponerad grupp med ge-
nomsnittlig exponering fér kobolt pa

0,001—-0,1 mg/m? och kategori 3 och 4 &l -

- en hdgexponerad grupp med en genom-
snittlig exponering pi 0,01-1,0 mg/m?.
Det svenska gransvirdet for kobolt ar 0,05

mg/m>.

Resultat

Uifallet i hela materialer oavsett tid sedan
anstillningens birjan (latenstid)

172 min hade avlidit fore 80 ars &lder mot
forvintat 202. Dirav hade 46 avlidit pga
elakartade tumdérer mot forvintat 47,7,
Den observerade dodligheten var mindre
in fSrvantat pga cirkulations- och mat-
smiltningsorganens sjukdomar, yttre vald
och forgiftning, men 11 man hade avlidit
pga andningsorganens sjukdomar mot

~ forvintat 8,2, Den yrkesrelaterade dsdlig-

heten framtrider ofta tydligare efter upp-

~ delning pa olika anstillnings- och uppfdlj-

ningstider och fler analyser redovisas.

Utfall vid olika ldng anstillnings- ach
uppfoliningstid
Bland dem som varit anstillda minst 10 ir
och som fdljts 20 ar eller mer efter forsta
anstillningstillfillet hade fler avlidit pga
lungcancer in férvintat, se nedanstiende
tabell. I den hégexponerade gruppen hade
fler avlidit pga kranskirlssjukdom #n

férvintat.

Diskussion

Betydligt firre hirdmetallarbetare in
forvantat hade avlidit vid jimférelse med
riksstatistiken. Sddana underrisker iakttages

Observerad och férvintad dodlighet fore 80 rs alder vid krav P minst 10 irs exponeringstid

och mer an 20 &rs latenstid.

Hégexponerade Ligexponerade Hég- och

ligexponerade
n=185 n = 296 n = 481
ICD 8 Dédsorsak Obs Férv Obs Forv Obs Forv
1-999  Alla orsaker 31 343 26 31,6 57 65,9
162 Lungcancer 4 1,6 3 1,5 7 3,1
410—14 Hjirtsjukdom 18 13,0 12 12,2 30 252
460—519 Lungsjukdom 1 14 1 14 2 29

For andningsorganens sjukdomar #r tren-
den den motsatta. Risken att avlida i and-
ningsorganens sjukdomar f6r hela kohorten
S fall mot forviintat 4,9 vid kortare latenstid
an 20 ar och 2 fall mot férvintat vid langre
latenstid.

ofta vid jimforelse mellan yrkesgrupper
och genomsnittshefolkningen eftersom to-
talbefolkningen inkluderar savil yrkesverk-
sarmma personer som de som inte fitt arbe-
te p ga fysiska och psykiska sjukdomar eller
sociala handikapp. Eftersom de senare



grupperna har hégre dadlighet in den yr-
kesaktiva befolkningen erhilles vanligen en
underrisk fér total dédlighet pa mellan 60—
50% vid 3ldrar under 70 &r hos de yrkes-
verksamma. Denna bristande jimférbarhet
mellan yrkesverksamma och hela befolk-
ningen har kallats "healthy worker effect’”.

Okad risk for cancer?
Hérdmetallarbetarna hade ingen generellt
okad risk for tumérer men det fanns en
tendens till 6kad lungcancerdddlighet vid
6kad exponeringsgrad och exponeringstid.
De som hade 5—19 irs latenstid sedan an-
stillningens bérjan hade en relativ under-
risk och hela éverrisken finns bland de med
lingre latenstid, vilket talar fr ett samband
med exponeringen iven om siffroma ir
smi. 9 av de 10 aktuella lungcancerfallen
var exponerade fér kobolt pd 1950-talet
eller dessforinnan vilket innebér att dessa
hirdmetallarbetare har haft en betydligt
hégre exponering fér kobolt in den som
forekommer i dagens svenska industri. Ex-
poneringen har nistan halverats sedan
1940- och 1950-talen fér den lagexponera-
de gruppen och mer in halverats i expone-
ringskategori 3 medan minskningen har va-
rit mest markant i exponeringskategori 4
med en sinkning frin 5—10 mg kobolt/m?
pa 1940-talet 611 0,01 —0,06 mg/m> 1980—
1982. De hégre exponeringsnivierna kan
sannolikt fortfarande férekomma i andra
lander.

Lungsjukdom
Det finns en tendens till ckad dédlighet i
andningsorganens sjukdormnar i den ligexpo-
nerade undergruppen under de farsta 20
aren frin anstillningens bérjan men inte
bland de hégexponerade. En mbilig forkla-
ring skulle kunna vara att kiinsliga personer
insjuknar efter kort tid och avlider relativt
snabbt i lungsjukdomar. Eftersom det kriv-
des minst fem &rs anst#llningstid for att ingd
i denna studie dr det tankbart att de hogex-
‘ponerade med speciell kiinslighet for ung-

sjukdom redan omplacerats eller insjuknat .

efter kortare arbetstid dn 5 &r. Okad klarhet
kan eventuellt erhallas niir studien komp-
letteras med de hirdmetallarbetare som va-
rit anstillda 15 ar.

Fyra av de ovan redovisade 11 fallen hade
avlidit med diagnosen lungfibros som un-
derliggande dodsorsak. Detta innebir att
2,3% avled i denna sjukdom, jaimfért med
endast 0,2% i riket pd 1970- och 1980-
talen. De fyra lungfibrosfallen férdelade sig
lika i de olika exponeringskategorierna och
exponeringstiden varierade mellan 5—17
ar. I forhéllande dil den gamla yrkesmedi-
cinska kunskapen om "hirdmetallunga”
torde den hir redovisade mattliga dverris-
ken att avlida pga lungsjukdom fGrefalla
6verraskande liten.

Hjdrtsjukdom

Det finns en tendens till 6kad risk fér dad i
kranskirlssjukdom vid hég exponering och
lang latenstid bland hirdmetallarbetarna.
Den sk ""healthy worker effekten’ ir vanli-
gen mest uttalad f6r dessa dddsorsaker och
en "forvintad”” underrisk iakttogs ocksa un-
der de {Srsta”20 Aren efter anstillning. Re-
sultaten kan siledes indikera en 8kad risk
bland de mer hégexponerade men resulta-
ten ar tills vidare inkonklusiva och ytterliga-
re uppfolining behdvs.

Exponeringsbeddmning
Retrospektiva  exponeringsbedémningar
under flera decennier har bristande preci-
sion pga oklar matstrategi, grévre mitme-
toder, svirigheter med att bedoma férand-
ringar 1 arbetsmetoder och arbetsrutiner ,
ombyggnationer av lokaler m m. Darutdver
spelar den personliga hygienen in och an-
vindningsgraden av personlig skyddsutrust-
ning. For denna studie har publicerade ex-
poneringsmitningar frin 1950-talet och
fran 1970-talet funnits tillgingliga och kun-
nat utnyttjas. Tack vare en stor arbetsinsats
av representanter frin de studerade fabri-
kerna med god kunskap om arbetsforhil-
landena bakét i tiden har den individuella
exponeringen retrospektivt kunnat bedo-
mas med viss precision. P ga svarigheterna
med exponeringsklassifikationen och det
begrinsade antalet studiepersoner har stu-
diematerialet endast delats upp i en hog-
och en ligexponerad undergrupp i slutana-
lyserna. Dessa tvd gruppers medelexpone-
ringar skiljer sig betydligt. Den nedre grin-
sen for koboltexponering i den hégexpone-



rade gruppen sattes s ligt som 0,01 mg/m?
eftersom det sammanfaller med den lagsta
exponeringen i kategori 3 och 4. Det svens-
ka grinsvirdet for tidvigt 8-timmars virde
0,05 mg Co/m>. I senare uppfdljningar, di
fler dodsfall intriffat, bér den hégexpone-
rade kategori 4 kunna analyseras separat.

Slutkommentar
Det har tidigare rapporterats att expone-
ring f6r kobolt kan orsaka sivil "hirdme-
tallunga’ som luftvigssjukdomar och hjart-
sjukdomar. Den hir redovisade studien std-
der dessa rapporter och antyder dessutom
att koboltexponeringen kan &ka risken fér

lungcancer. Eftersom relativt f& personer
har kunnat foljas under ling tid behover
stérre grupper undersdkas innan mer otve-
tydiga slutsatser kan faststillas. Foreliggan-
de studie ger emellertid stéd for att expo-
neringen i férebyggande syfte bor hallas sa
lag som mailigt.

Rapporten

Den fullstindiga forskningsrapporten om
Dodsorsaker hos manliga hirdmetallarbeta-
re (42 sidor) kan bestillas frin Yrkesmedi-
cinska kliniken, Karolinska sjukhuset,
10401 STOCKHIOLM. Pris 50 kr.
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