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Samband mellan kvartsexponering och sjukdom

Nedanstdende resonemang grundar sig huvudsakligen pa ett dokument fran US OSHA

Occupational Exposure to Respirable Crystalline Silica. Federal Register / Vol. 81, No. 58 / Friday, March 25,
2016 / Rules and Regulations. Occupational Safety and Health, Department of Labor, Administration
[Docket No. OSHA—2010-0034] RIN 1218-AB70.

Dokumentet diskuterar 6verrisker for silikos, lungcancer, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), autoimmun
sjukdom (reumatoid artrit, sklerodermi och systemisk lupus erytematosus, SLE), njursjukdom, samt tuberkulos,
vid yrkesmassig exponering for kvarts. Riskbedémningen som forst publicerades 2010 har genomgatt en
omfattande reviewprocess, samt remissforfarande som finns ndarmare redovisad i dokumentet. Berdkningarna
av livstidsrisk inkluderar inte autoimmun sjukdom pga brist pa dos-responsdata och inte heller tuberkulos. |
berdkningarna har lungsjukdom annan an lungcancer (inklusive bl a silikos och KOL, men inte tuberkulos eller
pneumoni) har slagits ihop till en grupp.

Efter 2010 har ytterligare studier/systematiska kunskapséversikter publicerats som rér éverrisk for dod i
hjartinfarkt och cor pulmonale samt pneumoni (se vidare nedan).

Risk vid nuvarande kvartsgrinsvirde och den féreslagna sdnkningen till 0,05 mg/m?3

Berdikning avseende totalt antal extra dédsfall (livstidsrisk®) per 1000 exponerade vid exponering fér 0,1
mg/m? under ett helt arbetsliv, inkluderande lungcancer, icke-malign lungsjuksjukdom (bla silikos och KOL),
samt njursjukdom.

Extra dodsfall per 1000 arbetare vid 45 ars exponering fér 0,1 mg/m?3 respirabel kvarts (sammanfattning sid
16303, samt Sektion VI, tabell VI-1). Den riskniva OSHA generellt anvdnder som "bench-mark" for sina
gransvarden (for dod i cancer) ar 1 per 1000.

Lungcancer 11-54 (mittpunkt 32,5, var anmarkning)

Icke-malign lungsjukdom: 85 (2,62 per lungcancer, var anmarkning) (darav silikos 11)
Njursjukdom 39 (1,2/lungcancer, var anmarkning)

Totalt: 135-178

Bedémning av motsvarande livstidstidsrisk (extra dédsfall) vid exponering fér 0,05 mg/m3 under ett helt
arbetsliv

Lungcancer 5-23

Icke-malign lungsjukdom: 44 (darav silikos 7)
Njursjukdom 32

Totalt: 81-99

Som jamforelse anger SCOEL (2003) livstidsrisken for déd i lungcancer (extra risk, 0,05 mg/m3, 45 ars
exponering, 15 ars latenstid) till 15 per 1000 arbetare, baserat pa Steenland (2001). | ovanstaende berdkningar
ingar, som ovan namnts, inte dédsfall i autoimmun sjukdom pga osdkerhet om dos-responssamband, och inte
heller dodsfall i hjartsjukdom.

1 Livstidsrisk berdknad till 85 &rs alder
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Antal arliga dédsfall i USA som férebyggs vid genomférande av ett nytt gréinsvérde pd 0,05 mg/m3 jimfért
med 0,1 mg/m3 berdiknas till (tabell VII-30A, sid 16614).

Lungcancer: 62

Icke-malign lungsjukdom: 154
Dédlig njursjukdom: 110
Totalt 326

Dessutom férebyggs arligen 440 silikosfall

Uppskattat antal dédsfall som drligen férebyggs vid séinkning av det svenska grénsviirdet till 0,05 mg/m?
Under antagande om att exponeringsménster och ldersférdelning etc ar ekvivalenta i USA? och Sverige blir
motsvarande siffror fér Sverige omriknade med antagande om 150 0003 (respektive 200 000* exponerade i
Sverige):

Lungcancer: 3(5,6)
Icke-malign lungsjukdom: 7,7 (13,9)
Dodlig njursjukdom: 5,5(9,9)
Totalt 16,2 (29,4)

Dessutom forebyggs arligen 22 (39,6) silikosfall

Beriikning av relation mellan monetariserad drlig héilsovinst och drlig kostnad fér séinkning frén 0,1 mg/m?
till 0,05 mg/m?

Berakningar i OSHA-rapporten av halsovinst i relation till arlig kostnad inkluderar kvartsorsakad dodlighet
(ovanstaende diagnoser) samt sjuklighet i silikos. Berakningen av kostnaderna inkluderar tekniska
exponeringsreducerande atgarder, matningar, medicinska kontroller, utbildning, skriftliga atgardsplaner m m
(tabell VII-30A, sid 16614).

Baserat pa 3% diskonteringsranta (avkastningskrav pa investerat kapital) samt halsovinster 6ver en 60-
arsperiod, berdknas den arliga kostnaden fér en reduktion av gransvirdet fran 0,1 mg/m?3 till 0,05 mg/m3
beraknas till 381 miljoner dollar. Den arliga hilsovinsten berdknas motsvara 4 346 miljoner dollar (dvs >10 ggr
sa mycket).

| en alternativ berdkning med 7% diskonteringsranta beraknas den arliga kostnaden for en reduktion fran 0,1
mg/m3 till 0,05 mg/m?3 till 406 miljoner dollar samt hilsovinsten motsvara 2409 miljoner dollar, dvs 5-6 ggr s&
mycket.

Bedémning av hdilsovinster i Sverige vid en sénkning frén 0,1 mg/m? till 0,05 mg/m? respirabel kvarts
Héalsovinsten bland de exponerade p& grund av sinkning fran 0,1 mg/m?3 till 0,05 mg/m?3 blir vid 45 &rs
exponering en minskning av antalet extra dodsfall med omkring 65-70/1000. Man kan ocksa uttrycka det som
att den av kvartsexponeringen orsakade extra dodsrisken reduceras med omkring 43%.

Vilken dr sjukdomsbérdan fér nérvarande?

Baserat pa sammanstallningar av den kvartsbetingade andelen lungcancer i UK och Finland, samt tre
befolkningsbaserade fall-kontrollstudier frdn Osteuropa + UK, Italien och Kina har antalet lungcancerfall
orsakade av kvartsexponering i Sverige berdknats uppga till omkring 100/ar (Stenius 2015). Andra skattningar
har varit 90 fall per ar eller 144 fall per ar. Under antagande av ett likartat férhallande mellan antal extra

22,2 miljoner exponerade arbetare (OSHA; https://www.osha.gov/silica/factsheets/OSHA FS-
3683 Silica_Overview.html)

3 For ar 2006 berdknade IOM (2011) att 100 000 var exponerade i Sverige(CAREX). Flertalet exponerade finns i
byggsektorn. Upprakning med tillvdxten av sysselsattningen i svensk byggsektor 2006-2015
(https://data.oecd.org/emp/employment-by-activity.htm), 14,23%, ger 150 000 exponerade 2015.

4 Arbetsmiljéverket anger i sin konsekvensbeskrivning att upp till 200 000 ir exponerade.


https://www.osha.gov/silica/factsheets/OSHA_FS-3683_Silica_Overview.html
https://www.osha.gov/silica/factsheets/OSHA_FS-3683_Silica_Overview.html
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dodsfall orsakade av lungcancer, icke-malign lungsjukdom, respektive njursjukdom, i USA och i Sverige, skulle
detta (med anviandningen av mittpunkten i estimatet for lungcancer, samt att forhallandet mellan de olika
diagnoserna ar likartat i tabelleringar av livstidsrisk respektive forebyggda dodsfall vid olika gransvardesnivaer)
innebéra att sjukdomsbordan uttryckt som dodsfall per ar grovt skulle kunna skattas enligt féljande:
Lungcancer 100

Icke-malign lungsjukdom: 260 (2,62 per lungcancer, var anmarkning)
Njursjukdom 120 (1,2 per lungcancer, var anmarkning)
Totalt: ca 480

Forekomsten av silikos &r svarbedomd eftersom avsaknaden av uppféljning efter avslutad exponering samt av
standardiserad och kvalitetssdakrad bedémning vid de obligatoriska halsokontrollerna, ger betydande morkertal.

| ovanstaende berakning ingar inte dédsfall pga hjartinfarkt (se vidare nedan) eller autoimmun sjukdom.

Kvartsexponering och hjartinfarkt

SBU (2017) konkluderar i sin utvardering av Arbetsmiljons betydelse for hjart-karlsjukdom att det finns
pavisade samband med exponering fér kvartsdamm i arbetsmiljon och hjartsjukdom (hjartinfarkt och cor
pulmonale). Detta baseras bl a pa en svensk studie (Bjor et al 2010), med en relativ risk pa 1,36 (95%
konfidensintervall 1,01-1,84) for dod i hjartinfarkt for en exponering pa 35-100 mg-ar respirabelt damm
(kvartsinnehall 2,5%), samt RR 1,82 (1,22-1,89) for exponering éver 100 mg-ar respirabelt damm (2,5% kvarts). |
en nyligen publicerad studie av knappt 45 000 kinesiska arbetare berdknades for en exponeringsniva pa 0,1 mg
kvarts/m? att risken for dod i hjartinfarkt 6kade med 9% (95% konfidensintervall 2-16%) per enhet
(logaritmerad mg/m3-&r) 6kning av kumulerad kvartsexponering. En ékning i samma storleksordning sigs for
dod i cor pulmonale (Liu et al 2017).

Kvartsexponering och auto-immun sjukdom, respektive infektios lungsjukdom

| en nationell svensk fall-kontrollstudie var risken att insjukna i reumatoid artrit dubblerad (RR=2,2, 95%
konfidensintervall, 1,2-3,9; ) for kvartsexponerade (Stolt et al 2005 ). | en senare studie dar risken for
sjukhusvard pga flera autoimmuna sjukdomar (reumatoid artrit, sklerodermi m fl) jamférdes mellan svenska
byggnadsarbetare med och utan exponering for kvarts, var risken ocksa forhéjd for de med kvartsexponering
(RR 1,39, 95% konfidensintervall 1,17-1,64; Blanc et al 2015).

Dodligheten i infektios lungsjukdom, sarskild lobdr pneumoni, var férhéjd bland svenska byggnadsarbetare som
varit exponerade for mineraldamm (kvarts, asbest, cement m m). Riskokningen kvarstod dven da skattningen
begransades till de som inte utsatts for metallrok, kemikalier, eller tradamm (RR=1,42, 95% konfidensintervall
1,16-1.75,Toren et al 2011).

Bed6mning av relation mellan hidlsovinst och kostnad f6r Sverige

De av OSHA beraknade relationerna mellan halsovinst och kostnad har genomférts for olika scenarier avseende
anstallningstidens langd, samt med uppdelning pa byggindustri respektive industriell verksamhet. De visar
genomgaende att vinsterna Overstiger kostnaderna. Olika sensitivitetsanalyser redovisas ocksa. Det finns ingen
anledning att anta att forhallandet mellan kost och nytta ar vasentligen annorlunda i Sverige.

Beddémningen av halsovinst, samt relation mellan monetariserad hélsovinst och kostnad, skiljer sig mellan
Cherrie (2011) och OSHA (2016): Det finns flera orsaker till detta. Den huvudsakliga forklaringen ar att Cherrie
(2011) i sina berakningar endast réknar pa lungcancer som halsovinst. Vidare antar Cherrie (2011) att
exponeringen reduceras med 7% per ar dven i avsaknad av atgarder. Detta baseras pa matresultat under lang
tid fran Storbritannien (stenbrott) och USA (Cherrie et al 2011, sid 25). Detta &r ett problematiskt antagande:
Det ar sannolikt att den iakttagna reduktionen av exponeringshalterna ar ett resultat av ett intensivt
arbetsmilj6arbete, bade pa det regulatoriska och lokala planet. Det ar inte realistiskt att tro att halterna skall
fortsatta att reduceras i samma takt i avsaknad av ytterligare regulatoriska atgarder. Med en antagen
reducering av exponeringen med 7% per ar skulle det bara ta 10 ar innan halterna har sanks till mindre &n
héalften av de nuvarande (1,00-0,07)~10= 0,48). Vidare ar det vasentligt for att berdkna halsovinster av en
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intervention hur exponeringstrenden ser ut i den exponerade populationen. En sjunkande trend i de
redovisade méatningarna motsvaras endast av samma trend i den exponerade populationen om férdelningen av
antalet matningar motsvarar de exponerade i olika yrkesgrupper. Vanligen ar det inte s3 eftersom matningar
fran gruvor, gjuterier ar fler i relation till antal exponerade an de ar i byggverksamhet (som &r den vanligaste
branschen for kvartsexponering). Trenderna mellan branscherna ar inte nodvandigtvis homogena,
automatisering kan minska exponeringen i bl a storre gruvor och gjuterier, medan t ex inplastning av byggen
kan 6ka den.

En annan skillnad ar hur den framtida héalsovinsten redovisas. Eftersom sjukdomar orsakade av
kvartsexponering vanligen visar sig forst efter manga ar, kommer héalsovinsten av en intervention att 6ka 6ver
tid, dvs den kommer att vara relativt liten méatt som antal dédsfall som undviks de forsta aren och sedan att
tillta markant. Tidsutdrakten ar dock generellt mindre an fér exempelvis mesoteliom orsakade av
asbestexponering. Det langa tidsfonstret mellan atgard och minskningen av antalet dodsfall har dock inte setts
som ett hinder héar. Snarare ser man den kommande sjukdomsbérda som upparbetas i avsaknad av atgarder
som ett problem.

Det individuella rattighetsperspektivet

| avvadgningen om en sdnkning av ett gransvarde bor ocksa det individuella rattighetsperspektivet beaktas,
sarskilt vad galler allvarliga, ofta dédliga, sjukdomar. Som framgar av ovanstaende &r en val dokumenterad
skattning att den livslanga overrisken for dod pa grund av kvartsexponering dr mellan 135 och 178 per 1000
efter 45 ars arbete vid det nuvarande gransvardet. Till detta kommer risken att insjukna i silikos (60-773 per
1000, OSHA 2016), samt hjartinfarkt, autoimmun sjukdom och infektios lungsjukdom som inte kunnat
kvantifieras.

Oavsett om tumregeln 1 extra (cancer) dédsfall/1000 (OSHA), eller per 10 000 respektive 100 000 for
acceptabel risk och maximal tolerabel risk tillampas, framstar de har redovisade riskerna som helt oacceptabla
ur ett individuellt rattighetsperspektiv. Det finns har anledning att beakta att Sverige anslutit sig till EUs Charter
of Fundamental Rights, som bl a innehaller ”Every worker has the right to working conditions which respect his
or her health, safety and dignity (Article 31. Fair and just working conditions.
http://www.europarl.europa.eu/charter/pdf/text_en.pdf)

Mattekniska fragor

Farhagor om att tillrackligt kapacitet for att utféra nddvandiga exponeringsmatningar inte skulle finnas har
uttryckts. De arbets- och miljomedicinska enheterna i Sverige har under aret startat mattekniska kurser.
Klinikerna anser inte att begransad tillgang pa personer med ratt matkompetens skall forhindra inférandet av
det foreslagna gransvardet. Klinikerna har darfér kommit 6verens om att vid behov 6ka antalet kurser och att
om sa behdvs gora kortkurser med specialinriktning pa méatning av kvarts.

Vid mobila arbetsplatser kan det upplevas som problematiskt att analyssvar dréjer lange. Vid NIOSH utvecklas
nu en metod som innebar att efter sedvanlig pumpad provtagning kan analys goras direkt med FITR, dvs ett
svar erhalles omedelbart. | kvartsféreskriften hanvisar till referensmatningar och AMM-enheterna i landet,
tillsammans med IVL, planerar att uppratta en matdatabas som framdéver delvis kan komma att anvandas som
stod vid riskbeddmningar.

Medicinska halsokontroller

Medicinska halsokontroller skall enligt OHSA Final Rule géras vid exponering 6ver insatsvardet (0,025mg/m3).
For byggnadsindustrin géller som alternativ att de skall genomforas vid exponering som kraver att
andningsskydd anvands minst 30 dagar om aret, vilket generellt anges motsvara en exponeringsniva pa 0,05
mg/m3. Halsokontrollen skall inkludera sedvanlig lungréntgen (eventuellt med digital teknik), bedémd enligt
ILO-klassifikationen av en certifierad B-lasare.
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Behovet av ett gransvarde for att kontrollera riskerna

En utforlig redovisning av varfor ett gransvarde behovs finns som sarskilt avsnitt (Market failure and the need
for regulation) i OSHA Final rule.
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