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Undersokning av sjuklighet
1 tumorer, dodlighet och
dddsorsaker hos
glasbruksarbetare

Glasbruksarbetare kommer i sin arbetsmiljé i kontakt med mdnga
olika kemiska dmnen, bl a arsenik och en rvad tungmetaller. Trots
att denna komplexa exponering kan befaras medféra hilsorisker
har endast ett fatal studier av glasbruksarbetare tidigare utforts.

Denna undersdkning visar att det bland glasbruksarbetare
Jinns ckad risk for ati drabbas av cancer liksom av ischemisk
hidrisjukdom (hjdrtinfarkt) och cerebrovasculdr sjukdom (kdrl-
sjukdom i hjdrnan).

Undersdkningen gillde 625 manliga glasbruksarbetare som
varit anstdllda i mer dn en mdnad mellan 1964 och 1985. Det
Janns en mdttlig okning av cancer totalt, ddr ett samband med
exponeringstid kunde skénjas. Okmingen gillde sérskilt cancer i
svalg, tjocktarm, lungor och prostata. Frdmst drabbades mdn
som hade arbetat i hyttan med tillverkning av hel- eller halv-
kristall. Okningen for prostatacancer forekom dock i samband
med glasbearbetning.

Okad risk for ischemisk hjdrtsjukdom och cerebrovasiulir
sjukdom fanns sdrskilt bland mdn som bearbetade glaset. I dessa

Jall foreldg inget klart samband med anstdllningstid.

BAKGRUND

Glasbruksarbetare #r i sin arbetsmiljo exponerade
for en rad kemikalier som tillsitts eller bildas vid
framstillningen av glasprodukter. I glasmassan
finns, forutom kvartssand, pottaska eller soda,
mdnja eller kalk, dven arsenik och en rad tungme-
taller beroende pa eventuell firgning eller avfirg-
ning av glaset. Tidigare har dven skivor och mattor
av asbest anvints vid hanteringen av det varma
glaset.

Trots att denna mer eller mindre komplexa expo-
nering kan befaras medfora hilsorisker i olika avse-
enden har endast ett fatal epidemiologiska studier
av glasbruksarbetare utforts. Vid Yrkesmedicinska
avdelningen, Universitetet i Linkdping, har dock
tva fall-kontrollstudier utforts tidigare som visade

okade risker for glasbruksarbetare att avlida i mag-,
tarm- och lungcancer samt dven i hjart-kirlsjuk-
domar. Dessa tkade risker framkom speciellt hos
glasblasare. Vissa yrkeshygieniska mitningar i
glasbruksmiljon har ocksa gjorts, Dessa visade att
endast bly forekom i nigra stérre koncentrationer 1
luften och dé framst vid tillverkning av kristallglas.
Vid dessa mitningar har man ocksa kunnat konsta-
tera att slagg frén glasblasarpipor innehaller bade
bly, nickel och mangan, vilket sannolikt har ett
visst virde som forklaring till sjukligheten i mag-
tarmcancer.

En italiensk studie har visat att det finng 6kad
risk for att glasbruksarbetare ska avlida i cancer i
lungorna och luftstrupen. Registerstudier frin Dan-
mark och USA har ocksi visat ékad risk for lung-




cancer hos arbetare inom glasindustrin. Aven
kvinnliga glasarbetare i Shanghai har uppvisat 6kad
risk for lungcancer.

SYFTE

Syftet med den har rapporterade kohortstudien av
glasbruksarbetare vid ett av Sveriges #ldsta och
storsta glasbruk var, forutom att se om de tidigare
epidemiologiska fynden kunde bekriftas, ocksé att
fa fram tillforlitligare uppgifter om exponering 4n
vad som kunnat erhétlas i de nimnda fall-kontroll-
studierna samt att studera inverkan av olika
exponeringstider.

Genom att uppgifter om rkvanor fanns insam-
lade sedan tidigare for en grupp arbetare vid det
studerade glasbruket kunde rékningens eventuella
roll studeras.

Studien utfordes i samarbete mellan de Yrkes-
medicinska avdelningarna vid universiteten i Lin-
képing och Lund.

METOD

Den insamlade kohorten bestod av 666 mén som
varit anstilida mer 4n en manad nigon ging mellan
1964 och 1985. Deras livstden sparades via Riks-
skatteverkets och Forsakringskassans register fver
Sveriges befolkning, SCBs Dédsorsaksregister
1964—85 och Socialstyrelsens Cancerregister 1964—
3.

Det fsrvintade antalet dédsfall beriknades med
utgangspunkt i dédsorsaks-, dlders- och kénsspeci-
fika, nationella ddstal (mortalitetsrater). Dessutom
analyserades kohortmaterialet p& samma sétt men
med lokala jimforelsetal frin Kronobergs ldn, dér
det aktuella glasbruket ligger.

Standardiserade mortalitetsrater (SMR) berikna-
des for totala antalet dodsfall, totala antalet cancer-
dodsfall, specifika cancerdodsfall, ischemisk hjért-
sjukdom och cerebrovasculér dod (sjukdom i hjér-
tats respektive hjarnans karl). P4 motsvarande sitt
beriknades standardiserade incidensrater (SIR) for
intriffade cancerfall. Berdkningen av konfidensin-
tervall baserades pa Poissonfordelning. Undergrup-
per av kohorten bildades med avseende pi olika
exponeringskategorier och med avseende péd expo-
neringstidens lingd.

Den huvudsakliga exponeringen hos glasbruksar-
betare sker troligen via inandning av luftburna par-
tiklar och/eller via intag av &mnen som avlagrats i
glasblasarpiporna. Overgripande exponering i den-
na studie definierades som anstillning vid glas-
bruket mer 4n en manad. En uppdelning i sex olika
exponeringskategorier gjordes enligt foljande:

1) smiiltare och andra ugnsarbetare; 2) glasarbe-
tare i hytta med tillverkning av helkristallglas plus
servicepersonal i samma omrade; 3) glasarbetare i

hytta med tillverkning av halvkristallglas; 4) {o1-
adlingsarbetare, dvs slipare, polerare, gravorer,
etsare; 5) glasmdlare; 6) paketerare, transportar-
betare och &vrig personal. Denna gruppering av
yrken efter likvirdig kemikalieexponering gjordes
av en yrkeshygieniker, en epidemiolog och en re-
presentant for glasbruket, alla med erfarenhet av de
speciella forhallandena i ett glasbruk.

Uppgifter om rokvanorna hos en grupp arbetare
anstillda pd 1960-talet vid det aktuella glasbruket
fanns tillgéingliga fran en enkitundersékning som
utforts tidigare. Dessa uppgifter anvindes for att
utviirdera rékningens eventuella effekt med avse-
ende pa lungcancer och ischemisk hjirtsjukdom.
Referensdata himtades frin en understkning, Rok-
vanor i Sveriges befolkning 1976, utford av ett
forsdkringsbolag och foreningen VISIR. Med hjdlp
av en formel kunde det férviintade antalet fall juste-
ras, med antagande av en 10 gangers dkad risk for
lungcancer bland f d rokare och en 20 gingers 6kad
risk for rokare. Motsvarande siffror for ischemisk
hjartsjukdom antogs till 1,5 for f d rékare och 2,5
for rokare.

RESULTAT

Vitalstatus kunde spéras for 625 mén (36 hade
emigrerat och fem kunde inte spéras) vilka bidrog
med totalt 9 151 personér. Deras medelexpone-
ringstid, dvs anstillningstid, var 15,6 ér.

Totalt hade 97 min i kohorten avlidit under stu-
dieperioden mot 98,9 forvintat frdn nationella rater
och 82,9 frin regionala rater. For total cancerd6d
sigs en liten tkad risk med 26 observerade fall mot
22,3 respektive 18,9 forvintade. Overdodligheten i
cancer berodde pa 6kade risker for cancer 1 svalg,
tjocktarm, lungor och prostata. Dessutom kunde
man se dkade risker for ischemisk hjértsjukdom och
cerebrovasculidr sjukdom. Se tabellen.

For den totala dodligheten i cancer sags en 6kan-
de risk med dkande anstillningstid med
SMR = 0,95 (1 fall) for mén anstillda mindre dn
fem ar
SMR = 0,98 (3 fall) for min anstdllda mer 4n fem
och 15 ar
SMR = 1,32 (21 fall) for min anstillda mer &n 15
ar. For tjocktarms- och lungcancer aterfanns alla
fall bland min anstillda mer &n 15 ar (SMR =3,4
respektive 2,0). I dessa berdkningar har ett latens-
tidskrav pd tio ir anvints.

De storsta $kade riskerna for cancer sags oftast
bland hyttarbetare. Det ena av de tvi failen av
svalgcancer var en man som arbetat i tre 4r i en
hytta med tillverkning av halvkristallglas. Det andra
fallet var en man som arbetat mer &n 15 drien
hytta med tillverkning av helkristallglas. Den
storsta risken for tjocktarmscancer sigs bland hytt-




Dédlighet hos glasbruksarbetare i vissa sjukdomar 196485 studerade i

kohortundersékning
Didsorsak Antal fall
observerade forviintade fran
i kohorten nationella rater  regionala rater
Antal déda 97 98,9 82,9
Totalt i cancer 26 22.3 18,9
Cancer i
svalg 2 0,2 0,1
tjocktarm 4 1,6 1,6
lungor 6 4.2 2,5
prostata 4 3,0 24
Ischemisk
hjirtsjukdom 39 32,1 30,9
Cerebrovasculir
sjukdom 11 7.3 6,5
arbetare som arbetat mer #n 15 dr med tillverkning DISKUSSION

av halvkristallglas, 2 fall, SMR = 14. Risken for
lungcancer var hogst bland hyttarbetare som arbetat
mer 4n 15 &r med tillverkning av helkristallglas, 3
fall, SMR = 3,9. Det laga antalet fall gér emellertid
uppskattningen av riskerna hogst osiker (for tjock-
tarmscancer var 95 procents konfidensintervall 1,7-
51 och for lungcancer 0,8—-11).

Den andra exponeringskategorin med hoga risker
var foridlingsarbetare. Dir forelag den hogsta ris-
ken for prostatacancer hos mén som arbetat mellan
fem och 15 ar, 2 fall, SMR = 10 (95 procents konfi-
densintervall = 1,2-36). I samma kategori sigs dven
okade risker for ischemisk hjirtsjukdom med 17
fall bland miin som arbetat mer dn 15 ar, SMR = 2,1
(95 procents konfidensintervail = 1,2-3,4) och {or
cerebrovasculir sjukdom med 5 fall bland mén
anstillda mer dn 15 &r, SMR = 2,7 (95 procents
konfidensintervall = 0,9-6,3). Latenstidskray = tio
ar.

Gruppens sjuklighet i cancer under perioden
1964—1983 jamfordes med cancerincidensen i Kro-
nobergs lin och visade okade risker for
jocktarmscancer: SIR = 3,1 (95 procents konfi-
densintervall 1,2—6,4)
dndtarmscancer: SIR = 1,6 (95 procents konfidens-
intervall 0,3-4,6) -
lungeancer: SIR = 2,1 (95 procents konfidensinter-
vall 0,7-4,9)

Eftersom den procentuella andelen rokare var
lagre bland glasbruksarbetare én bland referens-
befolkningen medforde en korrigering for rokvanor
att de beriiknade SMR-virdena for lungcancer och
ischemisk hjirisjukdom steg.

En viss okad risk for cancer sags i kohorten, och
okningen visade sig vara férenad med exponerings-
tidens lingd, vilket tyder pa ett orsakssamband.
Den tkade risken for cancer berodde pa forhdjda
risker for cancer i svalg, tjocktarm, lungor och
prostata, Dessutom sgs tkade risker for ischemisk
hjirtsjukdom och for cerebrovasculir dod. Detta
innebdr att vissa resultat Sverensstimmer med tidi-
gare resultat frin epidemiologiska studier, ndmligen
tkade risker for cancer i tjocktarm och lungor och
for hjértsjukdomar, éven om antalet fall dr litet i
denna kohort.

Samma kade risker framkom efter jimforelse
med bade nationella och regionala rater med hogre
SMR i den senare jimforelsen, vilket &r att forviinta
med de ligre dodsrater som erhélls i ldn av mer
lantlig karaktir. Regionala rater tenderar att vara
nigot instabila genom att bakomliggande antal fall
ir begriinsat. Det kan ocksa diskuteras om rater frin
ett landsortsbetonat lin helt oreserverat kan tillim-
pas pd en industriell befolkningsgrupp. Aven analy-
sen av gruppens sjuklighet i cancer bekriftade fyn-
den av dkade risker for cancer i tjocktarm och
lungor.

Den storsta risken for cancer aterfanns oftast
bland hyttarbetare. Detta stirker hypotesen frin de
tidigare fall-kontrollstudierna att en eller mgjligen
flera av metallerna frn glassméltan utgor hilso-
risken. Aven andra &mnen i hyttmiljon, som kvarts
eller asbest, kan dock ha betydelse dtminstone for
riskerna for tjocktarms- och lungcancerriskerna.
Det ir sliende att smiltare och ugnsarbetare, var-
ken i denna studie eller i fall-kontrollstudierna har
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nigon som helst kad risk. Det tycks i stillet som
om det vore glasbldsningen eller den dvriga hante-
ringen av det varma glaset som representerar det
riskfylida arbetet.

I denna studie framkom &ven Okade risker for
foradlingsarbetare, ndgot som inte kunde ses i fall-
kontrollstudierna. Mojligen kan detta bero pé att
resultaten aterspeglar den hygieniska miljén vid
enbart det glasbruk som utgdr underlag for den
studerade gruppen. En annan ténkbar forklaring ar
att detta samband inte kunde upptickas i fall-kon-
trollstudierna beroende p4 mindre exakta uppgifter
om exponering i dessa.

1 stort paminner hilsoriskerna bland glasbruksar-
betare om det som har setts bland arbetare i lik-
nande arbetsmiljo, namligen vad giller exponering
for arsenik och blandningar av metaller vid koppar-

smiltverk. D4r 4r man emellertid exponerad ocksa
for svaveldioxid.

Enligt var information om rékvanor bland glas-
bruksarbetare dr det tydligt att denna yrkesgrupp
hade en ligre andel rokare in referensbefolkningen.
Rokning kan dérfor endast utgdra negativ confoun-
ding, vilket ocksé visades av 6kande SMR for lung-
cancer och ischemisk hjirtsjukdom efter korrige-
ting av de forvintade viirdena med hinsyn till rk-
ning.

RAPPORTEN

Mortality and cancer morbidity in a cohort of
Swedish glassworkers (17 sid) kan bestillas fran
Yrkesmedicinska kliniken, Lasarettet, 221 85 Lund,
tel 046-17 31 84.
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