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Manganexponering 1
sméltverksindustrin

HALSORISK FOR NERVSYSTEMET

Arbetsmiljdinstitutet har utrett om exponering for mangan i ar-
betsmiljon skulle kunna innebdra ndgon risk for effekter pd nerv-

systemet.

Sammanlagt 30 exponerade personer fran tvd smdltverk ingick
i undersdkningen. Kontrollgruppen bestod av 60 oexponerade
mdn med ett fysiskt krdvande arbete frdn tvd andra foretag.

Varje person fick genomgd en allmdn hélsokontroll och
neurofysiologiska, psykometriska och psykiatriska undersdk-

ningar.

Resultaten visade, att en ldngvarig exponering for mangan i
ldga halter (10-30 % av nuvarande grdnsvirde) kan ge en pdver-
kan pd nervsystemet som kan tolkas som ett forstadium till

manganism.

BAKGRUND

Mangan anvinds for framstéillning av vissa stal-
sorter, dér krav pd hirdighet mot mekanisk péafrest-
ning ir stora. Mangan ingér ocksa i svetselektroder
och elektriskt material, i torrcellsbatterier (som
mangandioxid) och i olika sammanhang i kemisk
industri. Stdlindustrin 4r dock den stérsta férbru-
karen av mangan och dér torde ocksa de mest om-
fattande yrkesmissiga exponeringarna fore-
komma. Sverige importerar f n omkring 40 000 ton
rent mangan drligen.

Mangan har toxisk inverkan pa centrala nervsys-
temet. Vid kraftig exponering uppkommer tva typer
av effekter: ett relativt akut skede med psykiska
symptom (’manganese madness™) med hallucina-
tioner, emotionell labilitet, tvAngshandlingar samt
senare neurologiska symptom med muskelsvaghet,
péaverkat tal, huvudvirk, klumpighet, tremor och
forsimrad mimik (s k maskansikie). En stor del av
dessa neurologiska symptom padminner om
Parkinsons sjukdom och man talar dérfér om en
Parkinsonliknande sjukdomsbild som typisk for
kronisk manganfdrgiftning, Vid mikroskopisk un-
dersdkning av hjirnan frin manganfbrgiftade perso-

ner har man funnit en skada i de extrapyramidala
strukturerna, liksom vid Parkinsons sjukdom.

Manganism beskrevs forsta gangen redan 1837
hos mangangruvarbetare och senare (1907) hos
arbetare som pulvriserat brunsten. Det finns ocksd
senare fallbeskrivningar, bl a frin gruvarbetare i
Japan och Chile, liksom frin Marocko, Cuba, In-
dien, Mexico, Sovjetunionen och USA. Vid sddana
tillfdllen har exponeringsnivderna varit ganska
héga.

Det svenska nivigrinsvirdet for mangan ir fn
2,5 mg/m3. Det finns inga sékra rapporter om effek-
ter efter exponering for nivaer under gransvirdet. I
ett antal sovjetryska publikationer uppges expo-
neringsnivderna ha legat pa 0,45-1,2 mg/m3. Ett
stort antal av de exponerade angavs ha neurologiska
symptom, men vari de bestdr och hur de verifiera-
des &r oklart.

SYFTE

Syftet med den nu rapporterade undersdkningen var
att nirmare utreda om exponering fér mangan i
dagens arbetsmiljoer i Sverige kan innebira ndgon
risk for effekter pi nervsystemet.




Vi avsig att undersdka forhéltanden pa arbetsplat-
ser, dir exponeringen kunde forvéntas vara relativt
konstant, eftersom man dirmed skulle f2 biista
mdjliga uppskattning av exponeringen under lang
tid. Vi undvek dérfor den stora gruppen av svetsare,
vars exponering kan antagas vara mycket varie-
rande dver lang tid. I mangansmiltverk 4r expone-
ringen mindre varierande. Hir framstills genom
smiltning och gjutning manganstal, som efter
gjutningen bearbetas med slipning och skérning.
Det finns tva sidana smiiltverk i Sverige och i den
foljande texten beniimns de Foretag A och B.

STUDIENS UPPLAGGNING

I en férundersdkning kartlades exponeringsfor-
hillandena vid de bdda smiltverken. Den ir redan
publicerad (Arbetsmilj6institutet, 171 84 Solna:
Undersokningsrapport 1988:10) och for detaljer om
miitteknik m.m. héinvisas till den rapporten.

Med kravet pa minst 1 &rs yrkesmissig expone-
ring (= anstillningstid i aktuellt arbete) kunde sam-
manlagt 30 exponerade personer rekryteras fran de
tvé foretagen A och B (15 personer frin vardera),
samiliga m#n med medelélder 46,4 &r med en ge-
nomsnittlig exponeringstid pd 9,4 ar.

Som kontrollgrupp valdes 60 oexponerade mén i
samma dlder som de exponerade med ett fysiskt
krivande (tungt) arbete, for att i detta avseende
erhilla en likhet med smiltverksarbetarna. De tvd
kontrollgruppsforetagen benimns i texten Foretag
CochD.

Varje person undersdktes under en dag med all-
mén hiilsokontroll (frigeformulédr) samt neuro-
fysiologiska, psykometriska samnt psykiatriska un-
derstkningar.

Neurofysiologiska undersékningar

(1) EEG, (2) tva typer av auditiv cerebral reaktions-
potential (AEP) — dels s k hiindelserelaterat svar (P-
300), dels hjirnstamssvar (BAER) — samt (3)
diadokokinesometri d v s formégan att med krop-
pens lemmar eller delar déirav hastigt utfora pa
varandra foljande motsatta (alternerade) rorelser —
héga krav stiills hir pd samordning av olika
muskelgruppers aktivitet.

Psykometriska undersékningar

Vid den psykometriska delen av undersékningen
anvindes tta prestationsprov fran ett datoradmini--
strerat testsystem. De omfattade test pd enkel och
komplex reaktionstid, finger tapping (snabbhet och
uthallighet), sifferminne, numerisk formdga, verbal
forméga och en kodningsuppgift. De komplettera-
des med tvi motoriska prov samt datoradministre-
rade skatiningsskalor for bedémning av symptom
och stimningslige.

Psykiatriska undersékningar

(1) Diagnostiskt intervjuschema (en strukturerad
intervju avsedd for screening av psykiatriska symp-
tom, inktuderande alkohol- och drogmissbruk), (2)
dynamisk skattningsskala for neurasteniskt syn-
drom (en semistrukturerad skattningsskala med 19
variabler att anvindas for att detektera och kvantifi-
era tidiga symptom tydande pé organisk hjérn-
skada), (3) the Comprehensive Psychopathological
Rating Scale (CPRS), en semistrukturerad skatt-
ningsskala avsedd att anvindas for kvantifiering av
66 psykopatologiska variabler samt en global skatt-
ning av sjukdomsgrad och tillfStlitligheten i den
gjorda intervjun. -

RESULTAT

Allmdnna medicinska data

Kontrollgruppen var exponerad for 16sningsmedel i
stdrre utstrickning &n den exponerade gruppen. Det
forelag ingen skillnad betrdffande rokvanor och
tidigare eller aktuella sjukdomar.

Neurofysiologiska undersékningar

EEG var utanfor normalgrinserna hos 23 % av de
exponerade och 15 % av kontrollfallen. Dessa siff-
ror 4r ndgot hégre 4n man brukar finna i jimférbara
normalgrupper. Skillnaderna mellan grupperna &r
dock inte statistiskt signifikanta.

Latensen for P-300 var nigot lingre i de expone-
rade grupperna jamfort med kontrollgrupperna.
Skillnaden ir statistiskt signifikant mellan de tva
grupperna frin foretagen A och C.

BAER visade statistiskt signifikanta skillnader
endast mellan de tva kontrollgrupperna men inga
skillnader mellan exponerade och kontroller.

For diadokokinesometr foreldg en skillnad mel-
lan exponerade och kontroller med ldngsammare
rorelser i den exponerade gruppen. Denna skillnad
var visserligen genomgaende dels fir de tva regio-
nerna, dels for vinster och héger hand, men ingen
av dem dock statistiskt signifikant. Det forelag
ocksi en icke signifikant skillnad mellan regionerna
(Bergslagen och Skéne).

Psykometriska undersdkningar
Prestationerna i den exponerade gruppen var sdmre
in i kontrollgruppen i test pa enkel reaktionstid,
sifferminne och finger tapping. Dessutom rapporte-
rade den exponerade gruppen symptom fran Juft-
vigarna, neurologiska symptom och minskad libido
i storre utstrickning #n kontrolipersonerna.

I enkel reaktionstid reagerade kontrollgruppen
betydligt snabbare in den exponerade gruppen.




Psykiatrisk undersckning

I diagnostiskt intervjuschema forelag sex psykia-
triska diagnoser i alla grupperna, nimligen alkohol-
missbruk, kontinuerligt och i remission; nikotin-
beroende, kontinuerligt och i remission; samt gene-
rellt &ngestsymptom och enkla fobier. Det forelag
ingen skillnad mellan exponerade och kontroller i
detta avseende.

Dynamisk skattningsskala for neurasteniskt syn-
drom visade inte ndgon signifikant skillnad mellan
grupperna.

Comprehensive psychopathological rating scale
visade inte nigra signifikanta skillnader mellan
grupperna, vare sig genomsnittligt for observerade
variabler eller for enskilda variabler. Vad betréffar
global skattning av sjukdomsgrad forelag inte heller
hir nigon signifikant skillnad mellan de expone-
rade och kontrollerna.

RESULTATENS BETYDELSE

I en belgisk undersokning av 141 arbetare frén
kemisk industri (tillverkning av manganoxid) expo-
nerade for i genomsnitt 1 mg Mn/m3 under minst

15 &r fann man, i jimforelse med en oexponerad
kontrollgrupp, tecken till pAverkan pa centrala nerv-
systemet: subjektiva symptom (trotthet, Sronsus-
ningar, fingertremor), reaktionstid, minnestest,
uppmiitt tremor. Forfattarna menar att exponeringen
kan ha varit ligre tidigare, varfor genomsnittsvirdet
1 mg Mn/m? sannolikt 4r i 6verkant. DArfor anser
de att kritisk niva for exponering for mangan (i
totaldamm) ligger ligre &n 1 mg Mn/m?,

De neurofysiologiska fynden i foreliggande un-
dersdkning, d v s en nigot forsimrad diadokoki-
nesis samt en forlingd P-300-latens, kan stimma
med en piverkan pa centrala nervsystemet (moto-
riska funktioner) respektive en paverkan pa hjér-
nans bearbetning av inkommande signaler (forlingd

P-300-latens). En liknande motorisk paverkan finns
ocksa vid parkinsonism. Fyndet &r ett rimligt fynd
med hinsyn till att en parkinsonism-liknande bild
ingar i manganism. Forlingd P-300-]atens har tidi-
gare pdvisats hos patienter med parkinsonism eller
Parkinsons sjukdom.

Resultaten frén den psykometriska delen av un-
derstkningen dverensstimmer med tidigare redovi-
sade fynd vid studier av manganexponerade. Detta
giéller bade kliniska rapporter, och den ovannimnda
belgiska, dir man ocksa fann effekter pa reaktions-
formaga och minne vid exponeringsnivéer pa i
genomsnitt ca 1 mg/m3, De pivisade skillnaderna
mellan exponerad grupp och kontrollgrupp av-
seende rapporterade symptom frin luftvigarna,
neurologiska symptom och minskad libido &r ocksi
helt i dverensstimmelse med tidigare fynd och
beskrivningar av kliniska fall.

SLUTSATSER

Resultaten av de utforda undersdkningarna visar att
en langvarig exponering for mangan i 1aga halter
(10-30 % av nuvarande grinsvirde) kan ge en
paverkan pd nervsystemet. Den kan tolkas som ett
forstadium till det sjukdomstillstind (manganism),
som &r ként frén tidigare hogniva-exponering, och
som liknar parkinsonism (en sjukdom som drabbar
det motoriska nervsystemet med paverkan pa de
funktioner som samordnar och synkroniserar olika
musklers aktivitet).

RAPPORTEN

Manganexponering i svensk smiiltverksindustri
— en hiilsorisk for nervsystemet (32 sidor), Arbete
och Hiilsa, nr 1990:9, kan bestiillas fran Arbets-
miljoinstitutet, Forlagstjinst, 171 84 Solna, tel
08-730 98 00. Pris: 80 kronor,
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Anders Iregren, Lotta Johansson och Géran Struwe
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