Ett foretag-
2 artal-2 diisocyanater

Gor det nagon skillnad?!

Forfattare: Ulrik Edvinsson
Handledare: Margareta Littorin

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2012/13



INNEHALLSFORTECKNING

Innehallsforteckning
Sammanfattning

Inledning

Syfte och fragestallning(ar)
Undersokt grupp

Metod

Resultat

Diskussion

Slutsats
Litteraturreferenser

Bilaga 1: enkéten

Bilaga 2: exponeringsrapporter, 2st.

14
16
16
18
25



Ett foretag-
2 artal-2 diisocyanater

Gor det nagon skillnad?!

Forfattare: Dr Ulrik Edvinsson
Handledare: Dr Margareta Littorin, Overlakare Labmedicin Skane, arbets- och miljémedicin

Projektarbete vid Uppsala universitets foretagslakarutbildning 2012/13

SAMMANFATTNING

Isocyanater ar mycket reaktionsbenagna kemikalier med ett brett anvandningsomrade inom
industrin. De har pga dess kemiska egenskaper en starkt irriterande verkan pa kroppens
slemhinnor och medfor halsorisker vid inandning och hudkontakt. De olika isocyanaterna ar
mer eller mindre lattflyktiga i rumstemperatur och detta medfér storre eller mindre halter i
luften. Metylendifenyldiisocyanat (MDI) som tillhér de minst lattflyktiga anses darfér av
manga att foredra ur halsosynpunkt.

Tvartemot detta visade dock Jang et al. i en studie av arbetare pa kemisk industri i Korea att
MDI gav storre luftvagshyperreaktivitet &n toluendiisocyanat (TDI).

Vid foretaget X i Halland som gjuter och bearbetar isocyanatinnehallande
poluretanplast(PUR) gjordes pa mitten av 2000-talet en produktionsomlaggning dar man bytte
diisocyanat fran TDI till MDI.

En forskargrupp i Lund genomférde 2004 och 2006 i samband med detta byte en
undersokning dar man kombinerade enkater med exponeringsmétningar for att fa svar pa
huruvida bytet skulle medfora nagra halsoférandringar. Enkaterna belyste yrkes- och
sjukdomsanamnes, inklusive forekomst av aktuella symtom fran luftvagar och 6gon; ev.
allergi och rékvanor efterfragades ocksa. Exponeringsméatningarna gjordes bade med
luftméatningar och genom matningar av biomarkorer i urin. 141 personer deltog i
undersokningen ar 2004 och 148 ar 2006.

Syftet med foreliggande arbete var att studera materialet for att darigenom besvara fragan om
det blev nagon skillnad vad géller exponeringsnivaer och forekomsten av luftvags- och
dgonsymtom.

Resultaten var att bytet medforde klart lagre exponeringsnivaer av totala isocyanater utifran
de urinprover som analyserades; daremot kunde inte nagon signifikant skillnad noteras vad
galler symtom fran luftvagarna eller 6gonen nér de bada arens enkater jamfordes. Att



mekaniskt bearbeta PUR och darmed vara utsatt for partiklar med isocyanater tycks medfora
storre risker for symtom &n direkt hantering av materialet och exponering for gasformiga
isocyanater.

INLEDNING

Isocyanater som karakteriseras av N=C=0 grupper ar mycket reaktionsbenégna kemikalier
med varierande kemiska och fysikaliska egenskaper och kan i rumstemperatur férekomma i
gas, vatskeform eller i fast form som pulver (1). De har ett brett anvandningsomrade inom
industrin och anvéands inom vitt skilda omraden. Man kan traffa pa dessa &mnen inom allt fran
byggbranschen, elektronikindustrin, gjuteriindustrin, sjukvarden, plastindustrin m. fl. (1).

Det stérsta anvandningsomradet &r vid tillverkningen av polyuretanplast (PUR), som tex
forekommer i mjuk och styv skumplast, i hardare till tvakomponentfarger, i lacker, och lim
samt i byggmaterial (1). De isocyanater som anvands vid tillverkning av PUR &r i huvudsak
diisocyanaterna hexametylendiisocyanat (HDI), metylendifenyldiisocyanat (MDI) och
toluendiisocyanat (TDI), som dominerar i Sverige (2).

Isocyanater har pga sina kemiska egenskaper en starkt irriterande verkan pa kroppens
slemhinnor och medfor halsorisker vid inandning i form av anga, damm eller aerosol samt vid
hudkontakt. Diisocyanater har dessutom visat sig ha sensibiliserande effekter, nagot som for
ovrigt ar grunden till de mycket laga yrkeshygieniska luftgransvardena for dessa. Man kan vid
exponering komma att utveckla astma och kontakt- eller irritationseksem.(1) Det finns dven
hos forsoksdjur tecken pa carcinogena effekter vilket dock inte kunnat bekraftas i
epidemiologiska studier hos ménniskor(1). Dock har kvinnor i PUR-industrin en dkad risk for
lungcancer (4, 5)

Man kan méata exponeringen pa olika satt, dels genom luftméatningar pa fasta matpunkter, dels
genom personbundna méatare. Man kan ocksa anvanda biologisk monitorering, varvid man
mater nedbrytningsprodukter av isocyanater i antingen blod eller urin, vilket ar bra metoder
att fa en uppfattning om enskilda personers totala exponering (3) Eftersom de olika
isocyanaterna har olika fysikaliska egenskaper medfor de olika grad av luftexponering.
Amnen som ar mer lattflyktiga i rumstemperatur séssom TDI medfor hdgre halter &n mindre
lattflyktiga alternativ (MDI) som av manga anses vara att foredra ur halsosynpunkt (6). Jang
et al. (7) jamforde luftvagshyperreaktivitet bland arbetare exponerade for TDI och MDI och
fick da fram tecken pa att MDI tvartom tenderar att vara mer irriterande &n TDI ur den
synpunkten.

Vid foretaget X i Halland, gjuter man och och bearbetar PUR for att tillverka en
sandwichprodukt med hdga krav pa hallbarhet, lag vikt m.m., vilken andra foretag anvander
som bas vid tillverkningen av exklusiva produkter sasom fronter till hoghastighetstag, yachter,



formel 1 bilar eller vindkraftverksvingar. Har gjordes pa mitten av 2000-talet en
produktionsomlaggning, dar man bytte diisocyanat fran TDI till MDI.

SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

En forskargrupp i Lund genomforde 2004 och 2006 en enkatundersdkning i kombination med
exponeringsmatningar for att fa svar pa huruvida bytet fran TDI till MDI medférde nagra
halsoférandringar bland personalen. Syftet med foreliggande projektarbete har varit att
studera materialet for att kunna besvara fragan om nagon skillnad i besvar kunde observeras
mellan de tva aren. Dessutom skulle halterna av exponeringshiomarkorer jamforas mellan
aren och forekomsten av halsobesvar relateras till exponeringsmatten.

UNDERSOKT GRUPP

Man hade valt ut de anstallda pa foretaget som pa nagot satt hanterar isocyanatinnehallande
material. Kontorsarbetare deltog tex inte i studien. Arbetarna kan grovt delas in
materialtillverkare och efterbearbetare.

Tillverkarna arbetar pa en avdelning, kallad presshall/expandering, dar materialet som bl a
innehaller PUR gjutes/pressas och hardar. Materialet far formen av rektangulara plattor som
sedan expanderar i stangda utrymmen under flera veckor. Efter denna process skall materialet
vara fardighardat och ofarligt att hantera men vid uppvarmning kan ater fria isocyanater
bildas, varfér dven bearbetare kan vara exponerade. Vid efterbearbetningen formas materialet
pa olika satt genom att man sagar, fasar, limmar eller borrar i materialet for att anpassas till de
olika kundernas krav. | gruppen efterbearbetare ingar dven nagra personer som inte direkt
hanterar materialet men som vistas i lokalerna sasom stadpersonal. Gruppen
materialtillverkare bestar uteslutande av man, medan efterarbetarna var av bada kénen.

METOD

Enkatundersokning. Information om besvar inhamtades genom enkater (bilaga 1) vilka
delades ut till de anstéllda ar 2004 samt 2006. Fragorna har anvants i olika sammanhang
forskningsmassigt vid arbets och miljgmedicin Lund i atskilliga ar. Yrkes- och
sjukdomsanamnes, inklusive forekomst av aktuella symtom fran luftvagar och 6gon, belystes
pa detta satt, foretradesvis genom ja/nej fragor men aven flervalsalternativ anvandes, totalt 73
fragor. Nagra fragor belyste forhallanden som anses vara av klar betydelse i luftvags och



allergi sammanhang sasom rokvanor, forekomst av eksem/hésnuva i barn-ungdomsaren,
aktuell astma/allergi eller annan kronisk hjart/lungsjukdom samt kéanda hudbesvar.
Jamforelser i denna uppsats har skett pa de fragor som besvarar aktuella luftvags och
dgonbesvar under de senaste 12 manaderna. Som arbetsrelaterade besvar definieras besvar
som noterades uppkomma i samband med specifik arbetsuppgift, eller upphorde alternativt
forbattrades av ledighet 6ver helgen och/eller langre tids ledighet (6ver en vecka).

Exponeringsundersokning Exponeringen studerades i forsta hand genom analys av urinhalter
av ’isocyanatmetaboliter’. Sadana biomarkaorer &r ett matt pa hur mycket isocyanater som
arbetarna andats in, tagits upp i blodet och utsdndrats de senaste timmarna/senaste dagen
innan méatningen (3). Méatningarna utfordes och analyserades vid Arbets-miljomedicin i Lund.
| mycket korta drag gar processen till pa foljande satt. Inuti kroppen binder isocyanaterna in
till proteiner. Dessa komplex metaboliseras och utsdndras i urinen som insamlas under
arbetsdagen ifraga. Via hydrolys frigors isocyanataminer vilka sedan efter derivatisering
bestdms med hjélp av gaskromatografi med masspektrometri (bil 2).

Detektionsgransen for denna analys ar for TDI(de isomerer som mats ar 2.4
toluendiamine(TDA) respektive 2.6 toluendiamine) 0.1ng/ml =~ 0.82nmol/ml och for MDI
(den isomer som mats ar 4.4 methylene diphenyldianiline (MDA))0.05 ng/ml = 0,25 nmol/ml.
Ar 2006 uppmattes lagst totalvarden och for 43 personer detekterades inga isocyanater det
aret. Halterna for ’isocyanatmetaboliter’ hos dessa personer sattes till halva detektionsvirdet.
Eftersom det inte forefoll matematiskt korrekt att kreatininkorrigera halva detektionsvérdena
har inte varden justerade for kreatinin anvénts vid berdakningarna.

FOr en andel av de undersokta har aven metaboliter i plasma bestdmts. Dessutom finns det
aven luftméatningar av isocyanater och av damm fran olika delar av produktionen. Rapporter
om luft- och blodmétningarna finns som del av bakgrundsmaterialet(bilaga 2)

Vid sammanstallandet av uppgifterna och statistisk analys med metoderna Wilcoxon tecken
rangtest, och Mann-Whitney-U test har statistikprogrammet SPSS version 20 anvénts, for
analys med Fishers exakta test har foljande hemsida utnyttjats:
http://graphpad.com/quickcalcs/contingencyl.cfm For information nar respektive analys
anvants hénvisas till resultatdelen.

RESULTAT

141 anstallda pa foretaget X i Halland undersoktes ar 2004 (tabell 1). Efter
produktionsomlaggningen underscktes arbetsstyrkan anyo ca tva ar senare, 2006; da deltog
148 anstallda; 104 av dessa hade undersokts ocksa vid det forsta tillfallet. Det primara
bortfallet var 55 personer ar 2004 och 57 ar 2006 vilka blev exkluderade pga sjukfranvaro
eller annan ledighet (35st &r 2004 och 38st ar 2006) eller pga att de sjalva valde att avsta ( 19
respektive 20 personer). 140 deltagare lamnade urinprov 2004 och 148 anstallda ar 2006.
Enkaterna besvarades i sin helhet av ca 80% men de flesta hade bara utelamnat enstaka fragor
och bara 2 enkéater maste bortraknas i sin helhet forsta aret och en enkét vid det andra tillfallet.


http://graphpad.com/quickcalcs/contingency1.cfm

Tabell 1 Generella karakteristika bland personalen vid de bada méttillfallena

Ar 2004

antal

kon: antal(%)

alder (ar)
rokare

fd rokare
aldrig rokare

allergi eller
atopiférekomst(svarat
ja pa fraga 59(bilaga 1)

arbetsindelning

141

19 kvinnor (13%) (alla
tillhor efterbearbetarna)

37* (median)
45* (32%)
29 (21%)
66> (47%)
29% (21%)

26* (19%) materialtillv.

122 méan (87%)

19-67 (range)

113*(81%) efterbearbetare

Ar 2006

antal

kon: antal(%)

alder (ar)
rokare

fd rokare
aldrig rokare

allergi eller
atopiférekomst(svarat
ja pa fraga 59(bilaga 1)

arbetsindelning

148

17 kvinnor (11%) (alla
tillhor efterbearbetarna)

39 (median)
53* (36%)
22* (15%)
73* (49%)

25* (17%)

38* (26%) tillverkare

131 mén (89%)

20-66 (range)

110*(74%) efterbearbetare

*Enkaterna har inte blivit fullstandigt ifyllda pa alla punkter av alla personer. 2004 besvarades
fragorna av mellan 133-139 personer och 2006 mellan 143-148 st. Antalen som star i tabellen
ar det antal som besvarat respektive fraga och procentantalet ar det korrekta bland de som
besvarat.



Luftvégs- och 6gonbesvér.

Vid genomgang av enkaterna framkom att andelen med rapporterade luftvags- och
ogonbesvir var likartade de bada aren. Oversikt éver detta ses i tabell 2. Signifikanstestning
mellan de bada arens totala grupper har gjorts med Fishers exakta test . Inga skillnader kunde
ses (p>0.05)

Tabell 2. Férekomst av luftvags- och 6gonsymtom i antal och % for hela de studerade
grupperna.

Luftvags- och 6gonsymtom

symtomforekomst senaste 12man 2004 2006

pip (frdga 7) 12* (9%) 17* (11%) ej sign.
andnod (fraga 15) 9* (7%) 5*(3%) ej sign.
hosta ej forkylning (fraga 26) 22*(16%) 24*(16%) ej sign.
frossa ej influensa (fraga 36) 7*(5%) 5*(3%) ej sign.
rinnande mm 6gon (fraga 41) 32* (23%) 43*(29%) ej sign.
rinnande mm nasa (fraga 47) 71*(51%) 76*(52%) ej sign.
arbrel hosta(fraga 27-29) 17*(12%) 18*(12%) ej sign.
arbrel 6gonbesv(fraga 43-45) 20*(14%) 24*(16%) ej sign.
arbrel nasbesv(fraga 50-52) 41*(30%) 40*(27%) ej sign.

*Enkaterna har inte blivit fullstandigt ifyllda pa alla punkter av alla personer. 2004 besvarades
fragorna av mellan 133-139 personer och 2006 mellan 143-148 st.

Besvarsforekomsten studerades bade i de bada totala grupperna dvs alla 2004 respektive alla
2006 men dven hos den undergrupp av anstallda som arbetade pa foretaget bada argangarna
och allsa besvarade enkaten 2ggr. Signifikanstestning har i denna delen gjorts genom analys
med Wilcoxon tecken-rang test. Inte heller har sags nagon signifikant skillnad. De fragor som
studerats pa detta satt ar aven har forekomsten av pip, andnod, hosta, frossa, 6gonbesvar och
nasbesvar de senaste 12 manaderna.



| tabell 3 ses en sammanstéllning av motsvarande fragor denna gang uppstallt pa de bada
grupperna materialtillverkare och efterbearbetare. Inga skillnader ses mellan de bada
argangarna. Daremot har gruppen efterbearbetare mer besvar an gruppen materialtillverkare
pa nastan alla punkter dven om inte alla skillnader &r statistiskt sakerstéallda(Fishers exakta
test). Gruppen efterbearbetare bestar av en mix av kvinnor och man. For att belysa eventuella
konsskillnader har en likartad sammanstéllning gjorts inom den gruppen(tabell 4). Det finns
en svag tendens att kvinnor har mer besvar an man men endast signifikant(enligt Fisher) for
enstaka symtom. Det noteras inga skillnader mellan argangarna.

Tabell 3. Forekomst av luftvags- och dgonsymtom i antal och % for tillverkare och
efterbearbetare. Vid signifikansméatningarna har tillverkarna jamforts med efterbearbetarna
respektive ar.

Luftvags-och 6gonsymtom

Symtom 2004 2006

tillverkare =  efterbearbetare* tillverkare =  efterbearbetare*
pip 2(8%) 10(9%) 3(8%) 14(13%)
andndd 0 9(8%) 2(5%) 3(3%)
hosta ej forkylning 1(4%) 21(19%) 3(8%) 21(19%)
frossa ej influensa 0 7(6%) 2(5%) 3(3%)
rinnande mm égon 4(15%) 28(25%) 7(18%) 36(33%)
rinnande mm nésa 7(27%) 64(57%) p=0,043 14(37%) 62(57%) p=0,039
arbrel. hosta 0 17(15%) p=0,042 1(3%) 17(15%) p=0,043
arbrel. 6gonbesv 1(4%) 19(17%) 1(3%) 23(21%) p=0,009
arbrel. nasbesv 3(11%) 39(35%) p=0,031 1(3%) 39(35%)p=0,0001

Tabell 4. Forekomst av luftvéags- och 6gonsymtom i antal och % fér méan och kvinnor inom
arbetsgruppen efterbearbetare. Kvinnor har jamforts med man respektive ar.

Luftvags-och 6gonsymtom

Symtom 2004 2006
kvinnor =  man* kvinnor * man*
pip 1(5%) 9(10%) 2(12%)  12(13%)
andndd 0 8(9%) 0 16(17%)
hosta utan forkyin. 4(26%) 16(17%) 529%) 16(17%)
frossa utan influe. 2(12%) 5(5%) 3(18%) O p=0,0032
rinnande mm 6gon 6(32%) 22(23%) 6(35%) 30(32%)
rinnande mm nésa 13(72%)  51(54%) 10(59%) 52(56%)
arbrel. hosta 4(21% 13(12%) 5(29%) 12(11%)
arbrel. 6gonbesv 5(26%) 14(12%) 4(24%) 19(17%)
arbrel. ndshesv 11(58%) 28(25%) p=0,0032 8(47%)  31(28%)

*Enkaterna har inte blivit fullstandigt ifyllda pa alla punkter av alla personer. Enstaka
personer saknas pa de olika punkterna, jmf fotnot till tabell 1 och 2. Procentsatsen &r den
korrekta av de personer som besvarat respektive fraga.



Exponering

Av tidigare rapporter som behandlar matningar i luft pa foretaget, framgar att halterna bade
ar 2004 och 2006 lag under gallande gransvarden bade for isocyanater och for inhalerbart
damm. | tabell 5 kan man se hur nivaerna av isocyanater i urinproverna uppméttes vid de
bada testtillfallena. Har kan man se att den genomsnittliga totala halten av isocyanater sjénk
signifikant (p=0,0001) . Mann-Whitney-U testet har anvants for att jamfora sammanlagda
genomsnittsnivan mellan ar 2004 och 2006. | tabellen kan man dessutom se att nivan av TDI
sjonk och att MDI steg. Urinmetaboliterna for de bada grupperna av arbetare redovisas ocksa.
Bearbetaregruppen redovisas bade totalt och kdnsuppdelat.

Tabell 5. Resultat av urinprover med matning av biologiska markdrer for toluendiisocyanat
(TDI) och metylendifenyldiisocyanat (MDI)

2004 2006

min max median medel | min max median medel

alla: 2.4+2.6 TDA(=TDI)nmol/ml 0,82 290 5.1 23 082 7,7 0,82 1,2
alla: 4.4 MDA(=MDI)nmol/ml 0,13 31 1,5 2,3 0,13 120 1,8 4,2

alla: 2.4+2.6 TDA+4.4 15 290 71 25 0,95 120 3,0 54
MDA(=TDI+MDI)nmol/ml

tillverkare: 70 290 73 96 095 120 50 9,3
2.4+2.6TDA+4.4MDA(=TDI+MDI)

bearbetare hela gruppen: 15 170 6,3 8,7 0,95 32 2,3 3,9
2.4+2.6 TDA+4.AMDA(=TDI+MDI)

bearbetare kvinnor (TDI+MDI) 25 170 75 18 0,95 25 1,8 34

bearbetare mén (TDI1+MDI) 15 36 6,1 7,0 0,95 32 2,6 4,0




Exponering och halsobesvér

Av tabell 5 kan man utldsa att exponeringen for isocyanater var hogre i den gruppen av
arbetare som sysselsattes med produktionen av sjalva materialet. Inom bearbetaregruppen har
kvinnor hégre medelvarde 2004. Detta forklaras av ett extremvarde (ca 170nmol/ml) hos en
individ. ( Om detta varde bortraknas far bade man och kvinnor medelvérde pa mellan 7 och 8
nmol/ml)) Medianvardet for man och kvinnor &r snarlika vid bada matningarna.

Figur 1-6 askadliggér sambandet mellan exponering och symtom i materialet. Arbetarna har
indelats i 3 grupper utifran genomsnittlig exponeringsniva uppmatt genom biomarkarer i urin.
Grupp 1=lag, grupp 2= medel och grupp 3= den hogst exponerade tredjedelen. Det finns en
tydlig tendens att mellangruppen uppvisar mest symtom — mer an bade den lagst och den
hogst exponerade. Skillnaderna &r dock inte signifikanta ( Fishers exakta test). De symtom
som redovisas i figurerna hade tydligast olikheter och detta har tidigare uppméarksammats i
svensk PUR-industri(10). Mellangruppens égonbesvar 6kar dock markant fran ar 2004 (18%)
till ar 2006 40%). Ytterligare jamforelser utifran exponering och symtom har gjorts. I figur 7-
18 pavisas sambandet mellan exponering och symtom for de bada grupperna tillverkare och
bearbetare. De bada kategorierna har indelats i 2 grupper utifran genomsnittlig
exponeringsniva uppmatt genom biomarkorer i urin. Grupp 1=Iag, grupp 2= hog exponering.
Aven har ses dgonbesvaren tillta efter bytet till MDI dtminstone nar man tittar pa den hogst
exponerade halvan.
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Figur 1-6 askadliggor sambandet mellan besvér och exponering i materialet. Arbetarna har

indelats i 3 likstora grupper utifran exponeringsniva matt med biomarkaérer i urin. 1=

2=medel 3=hdg
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Figur 7-18 askadliggor sambandet mellan besvar och exponering for de bada grupperna

tillverkare och bearbetare. Arbetarna har indelats i 2 likstora grupper utifran exponeringsniva
matt med biomarkarer i urin. 1= lag 2=hdg.

DISKUSSION

Vad blev da svaret pa de fragor som stélldes i undersokningens syfte? | materialet kunde man
inte finna nagon signifikant skillnad vad galler luftvags- och 6gonbesvar mellan aren 2004
och 2006. Forklaringen skulle kunna vara att det inte finns nagra egentliga skillnader i
symtomforekomst eller atminstone att skillnaden ar sa liten att man beh6ver ett annu storre
material for att upptdcka den. MDI anses ju ofta battre ur halsosynpunkt an TDI(6) men detta
kunde inte bekréftas i denna studie. Eftersom den totala isocyanatexponeringen var lagre 2006
an 2004 skulle besvarsbilden 2006 kunna tolkas sa, att MDI &r potentare &n TDI i att ge
symtom. Dock féar beténkas att en anstalld som en gang fatt besvar av nagon isocyanat
troligen tenderar att ha besvar ocksa av en annan isocyanat. En annan orsak att det ar svart att
hitta skillnader ar att luftvagssymtom som sadana ar valdigt vanliga i befolkningen oavsett om
man ar exponerad eller inte. Detta diskuteras ocksa i undersokningen fran Korea(7). | den
studien gjorde man ocksa metacholintester och sag da skillnader mellan TDI och MDI-



exponerade individer dar MDI-exponerade hade samre varden. Det hade varit intressant att se
hur sadana testresultat hade sett ut om man éven pa foretaget i denna studie hade gjort
liknande undersoékningar.

| Figur 1-6 har den hogst exponerade gruppen mindre besvér &n mellangruppen och tom i
vissa fall mindre besvar an den minst exponerade. Detta skulle kunna vara ett uttryck for en
annan orsak att skillnader ar svara att se, den sk healthy worker-effekten. Det skulle kunna
vara sa att personer som inte tolererar miljon har lamnat fabriken. En del av arbetarna hade
bytts ut mellan aren 2004 och 2006. Det har inte gjorts nagon analys av varfor man slutat.
Dock har undersokningen visat att de hogst exponerade hittas inom gruppen tillverkare. Det &r
alltsa troligt att den sistnamnda gruppen till stor del bestar av tillverkare och kanske &r detta
anledningen till tendensen i figur 1-6: att det i sjdlva verket &r skillnaden mellan bearbetare
och tillverkare man ser?-jamfor &ven symtomredogorelsen i tabell 3. Vad kan vara
anledningen att bearbetare har mer besvar an tillverkare-trots att isocyanatbelastningen ar
lagre? Nar man mekaniskt bearbetar produkten utsatts man for partikelformig PUR och vid
direkt hantering isocyanat i gasform. Ar partiklarna mer reaktiva mot kroppen? eller finns det
andra orsaker sasom tex ospecifik irritation av damm? Detta kan vara foremal for ytterligare
undersokningar.

| en studie av Wiesnevski(6) undersoktes moss som utsattes for olika doser av MDI pa huden.
Man maétte sedan reaktion i luftvdgarna. Man fann att méss som utsatts for hogst
koncentration av MDI pa huden snarast hade mindre reaktion &n gruppen med mellanhdg
koncentration. Kanske blir det nagon form av immunologisk nedreglering? Denna mekanism
kanske ar av betydelse dven for den hogst exponerade gruppen arbetare? Historiskt har dock
det visat sig risken att utveckla arbetsrelaterad astma i gruppen som utsétts for isocyanater har
minskat nar exponeringen har gatt ned(8).

Exponeringen skiljer sig signifikant mellan matningarna. Nivan av TDI i urin har sjunkit och
nivan av MDI har stigit, vilket ar naturligt, eftersom man genomforde en
produktionsomlaggning med byte av isocyanat. Dock fanns det bade TDI och MDI bada
artalen vilket ocksa stor jamforelsen. Den sammanlagda isocyanatnivan sjonk, vilket kan
stamma med att MDI &r mindre flyktigt och saledes bor medfora lagre nivaer, forsavitt inte ett
hudupptag av isocyanater varit betydande och 6kat mellan aren. En annan orsak skulle kunna
vara att produktionen sjonk. Fragan stalldes till foretaget. Det framkom tvartom att
produktionen hade 6kat nagot mellan de bada mattillfallena.



Slutsats

Nagon signifikant skillnad vad galler luftvags- och 6gonbesvar mellan de bada
undersokningstillfallena 2004 och 2006 kunde inte ses, trots att den totala
isocyanatexponeringen hade minskat i och med bytet till MDI. Ar det s att MDI ar mer
aggressivt for kroppen an TDI? Borde vi egentligen ha lagre gransvérden for MDI an TDI?.
Detta behdver diskuteras ytterligare. Efterbearbetarna hade mer besvar &n materialtillverkarna
men lagre exponering matt med biomarkorer.

Det finns fortfarande manga obesvarade fragor inom detta &mne inte minst vilken betydelse
partikelformig PUR har for isocyanatexponering och symtom samt hur/varfor/pa vilket satt
isocyanater framkallar astma och allergi hos ménniskor (se t ex Wisnewski och Jones 2010;
9).
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