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Tunnelarbeid gir gkt risiko
for kronisk obstruktiv lungesykdom

Sammendrag

Bakgrunn. Vi gnsket & undersgke fore-
komst av luftveissymptomer og redu-
sert lungefunksjon hos arbeidstakere
eksponert for partikler fra boring,
sprengning og dieseleksos.

Materiale og metode. 212 tunnelarbei-
dere og en referansegruppe pa 205
anleggsarbeidere som jobbet utenders,
ble inkludert i en tverrsnittsstudie. Luft-
veissymptomer og lungefunksjon ble
studert i relasjon til antall ar utsatt for
eksponering, kontrollert for rayking. En
subgruppe pa 29 ikke-raykende betong-
arbeidere som hadde arbeidet i et tunnel-
anlegg i ett ar, ble undersgkt med akus-
tisk rhinometri, utdndet NO, spirometri
og sperreskjema. Kohorten fra tverr-
snittsstudien ble inkludert i en prospektiv
studie og undersgkt pa nytt etter atte ar.

Resultater. Blant tunnelarbeiderne var
prevalensen av kronisk obstruktiv
lungesykdom 14 % versus 8 % i refe-
ransegruppen. Tunnelarbeiderne hadde
et signifikant gkt fall i forsert ekspirato-
risk volum i ett sekund (FEV,), relatert
til antall ar utsatt for eksponering.
Betongarbeiderne, som kun hadde
jobbet ett ar ved et tunnelprosjekt, viste
okt niva av utdndet NO og okt grad av
nesetetthet malt ved rhinometri
sammenliknet med en gruppe som
hadde utfert samme arbeidsoppgaver
utenders. | den prospektive kohortstu-
dien fant vi et okt fall i FEV, blant
tunnelarbeidere som var assosiert med
kumulativ eksponering for respirabelt
stev og kvarts.

Fortolkning. Inhalasjon av produksjons-
generert stev og gass ferer til gkt risiko
for utvikling av kronisk obstruktiv lunge-
sykdom. Sykdommen ber godkjennes
som yrkessykdom hos tunnelarbeidere,
uavhengig av rgykevaner.
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Anleggsarbeidere, og spesielt tunnelarbei-
dere, er eksponert for en rekke kjemiske
substanser som stgv, dieseleksos, kvarts, ol-
jetéke, nitrogendioksid og karbonmonoksid
(1). Helseplager i forbindelse med arbeid i
tunneler og fjellrom har veert assosiert med
eksponering for stev og gass (2). Store
mengder mineralstov og gasser som nitro-
gendioksid og karbonmonoksid frigjeres
ved sprengning av fjell. Grad av kvartseks-
ponering vil avhenge av geologiske forhold
pa stedet. Det blir generert stov ved fjellbo-
ring, betongspreyting og ved transportope-
rasjoner. Dieseldrevne maskiner, som bru-
kes i de fleste anleggsprosesser, produserer
karbonmonoksid, nitrogendioksid, forskjel-
lige hydrokarboner og partikler (1).

Sa tidlig som i 1939 ble akutt bronkitt
beskrevet som et problem blant tunnelarbei-
dere (3). Man var usikker pa hva arsaken
kunne vare, men mistenkte eksponering for
dieseleksos. I senere ar har studier vist at
eksponering for dieseleksos kan forirsake
inflammasjon og antioksidant respons i luft-
veiene (4), samt bronkial obstruksjon (5).
Handtering av sprengstoff har forarsaket
luftveisirritasjon (6). Det har veert pavist re-
dusert lungefunksjon etter utstrakt be-
tongspreyting (7). Silikose har vart beskre-
vet hos fjellborere (8), og studier har vist at
kvarts kan vere en uavhengig faktor for ut-
vikling av luftveisobstruksjon (9). Nedsatt
lungefunksjon, inflammasjon i luftveiene og
bronkial hyperreaktivitet har vaert beskrevet
etter eksponering for nitrogendioksid (10,
11) og ogsa etter eksponering for oljetéke
(12).

Vi har gjennomfort en undersekelse av
kronisk obstruktiv lungesykdom hos tunnel-
arbeidere, dels for 4 undersgke om tunnelar-
beidere i Norge under normale arbeidsfor-
hold er s& hoyt eksponert at det utgjor en
helsetrussel, dels for & f4 til forbedringer i
arbeidsmiljoet.
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Materiale og metode
Undersgkelsespopulasjonen

Alle tunnelarbeidere og andre anleggsarbei-
dere ved 15 forskjellige anlegg i Norge ble
invitert til & delta i en tverrsnittsstudie. De
kliniske testene ble utfort ved anleggene, og
helsepersonell returnerte til anleggene flere
ganger inntil deltakelsen var 100 %. Studie-
gruppen bestod av 212 mannlige tunnel-
arbeidere (stuffarbeidere, betongsproytere,
betongarbeidere) og en referansegruppe pa
205 utenders anleggsarbeidere (forskalings-
snekkere og jernbindere). Studiegruppen og
referansegruppen hadde samme skiftplan.
Ingen av anleggsarbeiderne som jobbet
utenders, hadde jobbet i tunnelanlegg tidli-
gere. Tunnelarbeiderne og referansegruppen
var sammenliknbare nar det gjaldt alder, ato-
pi og reykevaner (tab 1).

Ved ett av tunnelanleggene, der det ble ut-
fort store betongarbeider, ble alle mannlige,
ikke-roykende betongarbeidere (n=29) bedt
om & delta i en egen studie. Denne subgrup-
pen, som hadde arbeidet inne i tunnelen i
neyaktig ett ar, ble sammenliknet med en
gruppe betongarbeidere som utferte tilsva-
rende arbeidsoppgaver ute i det fri (n = 26).

Fra den opprinnelige kohorten (n = 417)
deltok 345 personer (83 %) i en prospektiv
kohortstudie. De ble forst undersekt i 1991,
sd igjen 4tte ar senere. Personer som var 55
ar eller eldre 1 1991, ble ekskludert fordi av-
talefestet fortidspensjon fra 62 ar er vanlig i
bransjen, og det dermed ville vere liten
sjanse til & finne dem igjen som anleggsar-
beidere atte dr senere. Personer som hadde
fatt diagnosen astma eller kronisk obstruktiv
lungesykdom i 1991, ble ogsd ekskludert
(13 tunnelarbeidere og to utendersarbeide-
re). I tillegg var 37 personer forhindret fra &

Fakta

Tunnelarbeidere eksponeres for stav
og gasser fra fjellsprenging og diesel-
drevne maskiner

Eksponeringen gir gkt risiko for & utvikle
kronisk obstruktiv lungesykdom

Nye teknologiske lgsninger for a redu-
sere eksponering ved tunnelarbeid er
nadvendig

Kronisk obstruktiv lungesykdom bar
godkjennes som yrkessykdom hos tun-
nelarbeidere, uavhengig av raykevaner
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mete til undersekelse 1 1999. I 1999 bestod
derfor studiegruppen av 96 tunnelarbeidere,
178 utendersarbeidere og 71 anleggsinge-
nigrer, som alle var blitt undersgkt i 1991.

Studien ble godkjent av Datatilsynet og av
regional komité for medisinsk forskningse-
tikk, davaerende helseregion 1.

Kliniske undersgkelser
Et sporreskjema ble besvart av den enkelte
ved oppmete til undersekelsene. Det samme
sporreskjemaet har vert brukt i tidligere
norske studier (13) og ble validert i 1989
(14). Skjemaet omfatter spersmél om luft-
veissymptomer og astma diagnostisert av
lege, og det ble ogsa brukt til & kategorisere
roykevaner. Studiegruppene ble kategorisert
som aldrireykere, tidligere roykere eller roy-
kere. Tidligere roykere var de som hadde
sluttet & royke for mer enn 12 méneder si-
den. Blant tidligere roykere og reykere ble
det kalkulert «pakkear» ved a4 multiplisere
varighet av rayking (i 4&r) med gjennomsnitt-
lig antall sigaretter daglig dividert med 20.

Lungefunksjonsundersokelser ble gjen-
nomfort med et belgspirometer (Vitalograph
S med PFT2 PLUS printer, Buckingham,
UK) etter retningslinjene fra American Thor-
acic Society (ATS) (15). Anvendte variabler
var forsert vitalkapasitet (FVK) og forsert
ekspiratorisk volum i ett sekund (FEV),)
og FEV ,/FVK - 100 (FEV,%). Lungefunk-
sjonsvariablene ble uttrykt som absolutte ver-
dier og som prosent av forventet. Referanse-
verdiene fra European Coal and Steel Com-
munity (ECSC) ble brukt (16). Felgende
definisjoner pa obstruktiv lungesykdom, tid-
ligere anvendt av Bakke i 1991 (17), ble
brukt: Bronkial astma ble diagnostisert der-
som man oppgav pa sperreskjemaet a ha fatt
astmadiagnose stilt av lege. Spirometrisk
luftstromsobstruksjon ble diagnostisert der-
som forholdet FEV,/FVK < 0,7 og FEV, <
80 % av forventet verdi. Kronisk obstruktiv
lungesykdom ble diagnostisert hos personer
med symptomene kronisk hoste, hoste med
ekspektorat, tungpustethet eller piping i brys-
tet som samtidig hadde FEV ,/FVK <0,7.

Akustisk rhinometri ble utfort med Rhin
2100 (Rhino Metrics AS, Danmark) med un-
dersgkelsespersonen sittende med hodet sta-
bilisert, men uten at instrumentet ble fiksert
(18). Det ble utfort malinger for og 15 mi-
nutter etter applikasjon av slimhinneavsvel-
lende nesespray som inneholdt xyclometa-
zolin. Undersegkelsen fremstiller nesehulens
tverrsnittsarealer og volumer som funksjon
av avstanden fra nesedpningen (19). Folgen-
de variabler ble brukt i analysene: Totale
(sum av unilaterale) minimale tverrsnitt
(TMT1, TMT2) og volumer (TVOLI,
TVOL2) mélt ved fremre 22 mm av nesehu-
len og 22—-52 mm fra nesedpningen. Et
minste totalt tverrsnittsareal < 0,9 cm? blir
assosiert med en subjektiv opplevelse av
nesetetthet (18).

Nitrogenmonoksid (NO) malinger i luft
fra nese og lunger ble utfort med et kjemilu-
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Tabell 1 Karakteristikk av 212 tunnelarbeidere og en referansegruppe av 205 anleggsarbeidere

som jobbet utenders

Variabel Tunnelarbeidere Referansegruppe
Alder (ar)! 41 (10) 40 (11)
Hoeyde (cm) ' 180 (6) 179 (6)
Antall &r ansatt’ 13 (9) 17 (9)
<10 ar? 84 (40) 48 (23)
10-20 &r? 95 (45) 90 (44)
> 20 ar? 33 (15) 67 (33)
Roykevaner?
Aldri 59 (28) 64 (31)
Tidligere 39 (18) 34 (17)
Royker na 114 (54) 107 (62)
Pakkear? 3 16 (13) 14 (10)
Positiv Phadiatop? 34 (16) 27 (13)

1 Gjennomsnitt (standardavvik)
2 Antall ( %)

3 Varighet av reyking (i &r) multiplisert med gjennomsnittlig antall sigaretter daglig dividert med 20

Tabell 2 Prevalens (prosent) av luftveissymptomer blant 212 tunnelarbeidere og referanse-
gruppe av 205 anleggsarbeidere som jobbet utenders

Luftveissymptomer Tunnelarbeidere Referansegruppe OR? 95 % KiI?
Morgenhoste 65 (30) 55 (27) 1,08 0,68-1,72
Hoste om dagen 37 (17) 23 (11) 1,94 1,25-5,79
Kortpustethet ved

anstrengelse 50 (23) 29 (10) 3,47 1,96-6,45
Tetthet i brystet med

piping 56 (26) 27 (13) 2,56 1,51-4,42

1 Oddsforhold (OR) er justert for ar i samme jobb (< 10 ar, 10-20 ar, > 20 ar), atopi og reyking (aldri, tidligere,

royker nd) ved logistisk regresjon
295 % konfidensintervall for OR

minescensapparat (LR 2000, Logan Re-
search, Rochester, UK). Luftstremshastig-
heten pa analyseapparatet ble satt til 250 ml
min~! for alle malinger. Utdndet og nasal NO
ble malt etter retningslinjene som er beskre-
vet i European Respiratory Societys Task
Force Report (20). Okt niva av utdndet NO
ble betraktet som en marker pd inflamma-
sjon i luftveiene.

Screening for atopisk allergi ble utfort
med Phadiatop (Pharmacia Diagnostics AB,
Uppsala, Sverige) (21).

Eksponeringsmalinger

Det ble utfort eksponeringsmalinger i tids-
rommet mellom mars 1996 og desember
1998. Personlig eksponering for stov og gass
ble malt hos totalt 189 anleggsarbeidere for-
delt pa 16 forskjellige anlegg. Resultatene
fra eksponeringsmalingene er publisert i en
egen artikkel (1). Eksponeringsvariabler
som ble inkludert i undersekelsen var total-
stov, respirabelt stov, kvarts, oljetdke og ni-
trogendioksid.

Analytiske metoder

Demografiske data ble summert for hver
yrkesgruppe. Aritmetisk gjennomsnitt og
standardavvik ble brukt for kontinuerlige
variabler, antall med prosent for kategoriske
variabler. Assosiasjonen mellom luftveis-
symptomer (ja/nei) og kovariablene yrkes-

gruppe, roykevaner, &r ansatt i samme jobb
og atopi (ja/nei) ble analysert ved logistisk
regresjon. Kronisk obstruktiv lungesykdom-
data ble analysert pd samme mate. Assosia-
sjonen mellom lungefunksjonsvariablene og
de ovennevnte kovariablene ble analysert
med variansanalyse (ANOVA). Kovariable-
ne ble dikotomisert og interaksjonsledd ble
vurdert. I oppfelgingsstudien etter atte ar ble
det estimert kumulativ eksponering ut fra
aritmetisk gjennomsnitt for hver enkelt eks-
poneringsvariabel for hver enkelt arbeider.
Kumulativ eksponering for respirabelt stov
og kvarts var ikke sd heyt korrelert som de
andre eksponeringsvariablene og ble derfor
valgt til multippel regresjonsanalyse for for-
andring i lungefunksjon (AFEV,). Modeller
for fall i FEV,-verdi i relasjon til alder, roy-
king og kumulativ eksponering som forkla-
ringsvariabler ble estimert fra regresjonslik-
ningen: AFEV, = C + ClI - alder + C2 - roy-
king + C3 - kumulativ eksponering for
respirabelt stov + C4 - kumulativ ekspone-
ring for kvarts.

Resultater

Luftveissymptomer

Tunnelarbeiderne hadde hoyere prevalens av
hoste, tungpustethet ved belastning, tetthet
og piping i brystet enn referansegruppen
(tab 2). Morgenhoste var assosiert med roy-
king i begge grupper.
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Tabell 3 Gjennomsnitt (standardfeil) av lungefunksjon blant 212 tunnelarbeidere sammenliknet
med en referansegruppe pa 205 anleggsarbeidere som jobbet utenders

Referanse- Forskjell mellom tunnelarbeidere
Tunnelarbeidere gruppe og referansegruppe (95 % Kil)

FVK (% av forventet)' 103,7 (1,4) 103,9 (1,4) 0,2 (-2,9-3,3)

Ansatt < 10 ar 107,1 (1,8) 101,9 (2,3) -5,2 (-10,6-0,2)

Ansatt 10-20 ar 104,0 (1,8) 106.,0 (1,8) 2,0 (-2,4-6,3)

Ansatt > 20 ar 100,0 (2,8) 104,0 (1,8) 4,0 (-2,4-6,3)
FEV, (% av forventet)' 95,5 (1,5) 100,6 (1,5) 5,1(1,8-8,4)

Ansatt < 10 ar 101,6 (2,4) 100,3 (2,4) -1,3(-7,1-4,5)

Ansatt 10-20 ar 94,4 (1,9) 101,6 (1,9) 7.2 (2,5-11,9)

Ansatt > 20 ar 90,3 (3,0) 99,8 (2,2) 9,56(2,7-16,2)
FEV, %2 74,4 (0,8) 79,6 (0,7) 4,9 (3,2-6,5)

Gjennomsnittene er justert for ar i samme jobb (<10 ar, 10-20 ar, >20 ar), atopi og reyking (aldri, tidligere, ray-

ker na)

1P < 0,05 for interaksjonen mellom yrkesgruppe og antall &r ansatt

2P < 0,001 for yrkesgruppe

Tabell 4 Determinanter for kronisk obstruktiv lungesykdom i anleggsbransjen

Kovariabler

Yrkesgruppe (tunnelarbeidere versus referansegruppe)

Reyking (rayker né/tidligere versus aldri)
Antall &r ansatt

10-20 versus < 10

> 20 versus 10-20
Atopi (ja/nei)

OR 95 % KiI

2,50 1,.31-4,96
2,65 1,16-6,43
2,56 1,13-6,32
1,54 0,74-3,14
1,15 0,44-2,66

Tabell 5 Multippel linezer regresjonsmodell for AFEV; (ml) over oppfelgingsperioden blant

345 tunnel- og anleggsarbeidere (R2 =0,15)

justert

Kovariabler

Konstant
Alder (ar)
Reyking

Kumulativ eksponering for respirabelt stav (mg - &r/m?3)

Kumulativ eksponering for kvarts (mg - ar/m3)

I undergruppen av ikke-reykende betong-
arbeidere ble det rapportert signifikant mer
symptomer fra luftveiene (tett nese (76 %
versus 42 %), sar hals (65 % versus 23 %),
hoste med ekspektorat (38 % versus 0 %),
tetthet og piping i brystet (38 % versus 0 %)
blant dem som arbeidet i tunnelanlegget enn
i den utearbeidende referansegruppen.

Lungefunksjon
Verdiene av FVK (% av forventet) og FEV,
(% av forventet), relatert til &r i samme jobb,
falt signifikant mer hos tunnelarbeiderne
enn hos referansegruppen (tab 3). FEV, %
var redusert hos tunnelarbeiderne sammen-
liknet med referansegruppen (tab 3). Preva-
lensen av kronisk obstruktiv lungesykdom
var 14 % blant tunnelarbeiderne og 8 % i re-
feransegruppen. Oddsforhold for kronisk
obstruktiv lungesykdom er vist i tabell 4.
Subgruppen av ikke-roykende betongarbei-
dere som hadde jobbet ett ér i et tunnelanlegg,
hadde ingen signifikant reduksjon i lungefunk-
sjon sammenliknet med referansegruppen.
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Regresjons-  Standard-

koeffisient feil P-verdi
53 61 0,39
3,6 1,4 0,01
80 26 0,002
10,6 2,8 < 0,001
271 121 0,02

I oppfelgingsstudien etter &tte &r ble det
vist et fall i FEV, som var assosiert med ku-
mulativ eksponering for respirabelt stav (p <
0,001) og kvarts (p = 0,02) (tab 5). Ut fra re-
gresjonsmodellen ble det estimert at hos en
40 ar gammel arbeider ville det arlige fallet
i FEV, i gjennomsnitt vere 25 ml hos en
ikke-eksponert ikke-rgyker, noe som tilsva-
rer forventet fysiologisk fall. Til sammenlik-
ning ville det estimerte arlige fallet vaere 35
ml hos en ikke-eksponert royker og 50—63
ml hos en ikke-roykende tunnelarbeider, av-
hengig av hvilke arbeidsoppgaver som ble
utfort.

Akustisk rhinometri

For avsvelling av neseslimhinnen med nese-
spray viste arbeiderne i tunnelanlegget sig-
nifikant lavere verdier av TVOL2, TMT1 og
TMT2 enn referansegruppen (tab 6). Jknin-
gen 1 TMT2 og TVOL2 etter avsvelling var
signifikant sterre blant tunnelarbeiderne.
TMT2 £0,9 cm? var korrelert med en subjek-
tiv folelse av nesetetthet (Pearsons korrela-
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sjon = 0,4; p = 0,001). Repeterbarheten av
maélingene var hoy (gjennomsnittlig varia-
sjonskoeffisient = 3 % for TMT2 og 2 % for
TVOL2).

Nasal og utdndet NO

Det var ingen signifikant forskjell i niver av
nasal NO mellom de to gruppene. Arbeidere
som rapporterte nesetetthet, hadde signifi-
kant hgyere nivder enn arbeidere uten dette
symptomet (910 £ 46 versus 779 £ 45, p =
0,04). Arbeiderne i tunnelanlegget hadde
signifikant heyere nivaer av utdndet NO enn
referansegruppen (8,4 + 1,1 versus 5,6 + 1,1
ppb (parts per billion), p = 0,003). Nivaet av
utdndet NO blant arbeidere som klaget over
tetthet i brystet og piping (n = 11) var signi-
fikant hoyere enn hos arbeidere uten dette
symptomet (9,6 + 1,2 versus 6,3 + 1,1 ppb;
p=0,004).

Diskusjon

Studien viser at prevalens av luftveissym-
ptomer, drlig tap i FEV, og utvikling av kro-
nisk obstruktiv lungesykdom er hoyere blant
tunnelarbeiderne enn i referansegruppen av
utearbeidende anleggsarbeidere. Tunnelar-
beidere har et tilleggstap i FEV, utover det
forventede fysiologiske tapet, som er like
stort som det fysiologiske, ogsa nar det kor-
rigeres for royking.

Betongarbeidere som hadde jobbet ett ar i
tunnelanlegg, hadde signifikant mer luft-
veissymptomer enn referansegruppen. Un-
dersokt med sensitive, ikke-invasive meto-
der hadde de ogsa okt nesetetthet og okte ni-
véer av utdndet NO, hvilket kan indikere en
lavgradig, subklinisk inflammasjon med
affeksjon av bade gvre og nedre luftveier.

I den longitudinelle studien var vért hoved-
funn et 4rlig, signifikant fall i FEV, pd tvers
av yrkesgruppene som var assosiert med ku-
mulativ eksponering for respirabelt stov og
kvarts. Ogséd referansegruppen av utearbei-
dende anleggsarbeidere hadde en heayere pre-
valens av kronisk obstruktiv lungesykdom
(8 %) enn hva som er beskrevet i den generel-
le befolkningen (5,4 %) (17). Dette kan for-
klares ved at ogsa referansegruppen er ekspo-
nert for gass og stov (1), men i en mindre ut-
strekning enn tunnelarbeiderne.

Eksponering

Mobiliteten i anleggsbransjen skaper spe-
sielle problemer for epidemiologiske under-
sokelser. Faktorer som hyppig bytte av ar-
beidsgiver, anleggsplasser som bygges fort
opp og sé avsluttes, arbeidere som flyttes fra
én landsdel til en annen kanskje flere ganger
i lopet av ett ar gjor det vanskelig & gjore seg
opp en mening om den enkeltes ekspone-
ringshistorie. I tillegg har anleggsbransjen
komplekse eksponeringer, slik at det & relate-
re en helseeffekt til én type eksponering som
oftest blir umulig. Dette vil spesielt vere til-
fellet for sykdommer som kronisk obstruktiv
lungesykdom og astma, der arsaken vanligvis
er en annen enn yrkeseksponering.
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Luftveissykdom som resultat av ekspone-
ring for toksiske substanser kan oppstd enten
ved kortvarige toppeksponeringer eller ved
kontinuerlig, mer lavgradig eksponering.
Tunnelarbeidere kan bli utsatt for ekstremt
hoye konsentrasjoner av bade stov og gass i
kortere perioder (1), og sa for kontinuerlige,
lave konsentrasjoner. Dersom man ser pa
gjennomsnittlig eksponering over lang tid
vil man kanskje oppleve nivder som normalt
vil bli vurdert som ufarlige. Ut fra var studie
kan vi ikke si om det er hoy korttidsekspo-
nering eller langvarig lavere eksponering
som er av betydning.

Fordi korrelasjonen mellom kumulativ
eksponering for totalstev, respirabelt stov,
kvarts, nitrogendioksid og oljetdke var hoy,
var det vanskelig a skille mellom de forskjel-
lige typer eksponering i forhold til fall i lun-
gefunksjon. Vi valgte a4 bruke respirabelt
stov og kvarts i analysene fordi begge i tid-
ligere undersekelser har vist seg & kunne
fore til luftstromsobstruksjon (9). Nitrogen-
dioksid og oljetdke kan imidlertid ogsd ha
veert viktige eksponeringsfaktorer for utvik-
ling av luftveisobstruksjon blant tunnelar-
beiderne. Eksponering for 2 ppm (parts per
million) nitrogendioksid over fire timer har
vist seg 4 kunne gi neytrofil inflammasjon i
luftveiene (10, 11). I var studie var den gjen-
nomsnittlige eksponeringen for nitrogendi-
oksid moderat (0,8 ppm) (1). I en studie fant
vi imidlertid at tunnelarbeidere vil kunne
oppleve svert heye kortvarige ekspone-
ringer av nitrogendioksid nar de passerer
«skyteproppen» pa vei ut eller inn av tunne-
len (6), og i en eksperimentell studie er det
demonstrert at gjentatte eksponeringer for
nitrogendioksid kan fere til ngytrofil inflam-
masjon i nedre luftveier (22). Disse studiene
stotter hypotesen om at kortvarige, hoye
eksponeringer for nitrogendioksid kan vaere
assosiert med kronisk tap av lungefunksjon.

Royking, som er den viktigste drsaken til
kronisk obstruktiv lungesykdom, er en kon-
funderende faktor dersom det er forskjell i
roykevaner mellom eksponert og ikke-eks-
ponert gruppe. I vér studie var det en jevn for-
deling av roykere i de to gruppene anleggs-
arbeidere (tunnelarbeidere, utendersarbei-
dere), mens gruppen av ingenierer i den
longitudinelle studien hadde en lavere pro-
sent av roykere. Royking kan ogsa vere ef-
fektmodifiserende i den betydning at effekten
av eksponering kan vere sterkere hos storrey-
kere. Derfor ble det kontrollert for rayking i
alle dataanalyser der roykere var inkludert.

Kronisk obstruktiv lungesykdom

som yrkessykdom

Kronisk obstruktiv lungesykdom er ingen
reversibel sykdom. Utvikling av kronisk ob-
struktiv lungesykdom blant tunnelarbeidere
ble observert bade blant reykere og ikke-
roykere. Funnene i denne studien viser at
tunnelarbeidere som utvikler kronisk ob-
struktiv lungesykdom, mé vurderes med tan-
ke pa yrkessykdom uavhengig av royke-
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Tabell 6 Akustisk rhinometridata fra 29 betongarbeidere i et tunnelanlegg og 26 betongarbei-
dere som jobbet utenders. Data er presentert som gjennomsnitt £+ standardfeil. TMT = totale

minimale tverrsnitt, TVOL = totale volumer

For applikasjon av nesespray

Tunnelanlegg Utenders
TMT1 cm? 0,94 (0,04)" 1,12 (0,06)
TVOL1 cm3 3,69 (0,13) 3,83(0,17)
TMT2 cm? 0,97 (0,05)4 1,14 (0,07)
TVOL2 cm3 6,62 (0,29)4 7.57 (0,41)

Forandring etter applikasjon av nesespray

Tunnelanlegg Utenders
0,15 (0,05) 0,02 (0,05)
0,17 (0,10) -0,08 (0,11)
0,35 (0,05) 0,11 (0,04)
4,04 (0,27)" 2,15 (0,28)

P < 0,05 arbeidere fra tunnelanlegg versus utendersanlegg
4P < 0,001 arbeidere fra tunnelanlegg versus utendersanlegg

vaner. Ved yrkessykdom av denne type har
pasienten krav pa menerstatning etter folke-
trygdloven § 13—17 og kompensasjon for
okonomiske tap og utgifter som er oppstatt
ved yrkessykdom etter lov om yrkesskade-
forsikring fra 1990.

Forebyggende tiltak

Lover og reguleringer for & beskytte og over-
vike arbeidere i eksponerte yrker er ikke
nytt i Norge. Helt siden 1937 har det veert
lovpalagt helsekontroll, som har inkludert
rentgenundersokelse av lungene hvert tredje
ar, for arbeidere som har vert eksponert for
kvarts. Fra 1974 ble det etablert liknende
programmer for alle industriarbeidere med
okt risiko for pneumokoniose.

Hensikten med regelmessige helsekontrol-
ler av arbeidere i eksponerte yrker var tidlig
oppdagelse av sykdom for & kunne sette inn
forebyggende tiltak slik at ytterligere ekspo-
nering ble unngétt, og for ev. a sette i gang be-
handlingstiltak. Til tross for disse regulerin-
gene har vi vist at eksponering for gass og
stov 1 anleggsbransjen i Norge, spesielt blant
tunnelarbeidere, er assosiert med risiko for
ytterligere nedsatt lungefunksjon, luftveis-
symptomer og kronisk obstruktiv lungesyk-
dom. Dette betyr at mer ma gjores for & redu-
sere eksponering ved arbeid i tunnelanlegg.
Bruk av dndedrettsvern kan vaere nedvendig i
spesielle situasjoner, men er ingen enskelig
losning, da det er svart ukomfortabelt. Ar-
beidstilsynet aksepterer derfor ikke bruk av
andedrettsvern pa permanent basis som et ak-
septabelt forebyggende tiltak.

Andre tekniske lgsninger for & redusere
forurensning i tunnelanlegg er nedvendig.
Det er foreslatt erstatning av dieseldrevne
maskiner med elektrisk drevne, forbedret
ventilasjonssystem og bruk av lukkede, ven-
tilerte hytter pd anleggsmaskinene. Andre
forslag er 4 redusere eksponering fra diesel-
eksos ved katalysering og filtrering med ak-
tive kullfiltre, og & redusere eksponering for
nitrogendioksid ved & benytte moderne
sprengstoff. Reykeavvenning vil 1 tillegg
vere ngdvendig for & unngd videre fall i
FEV, og darlig prognose.

Konklusjon
Anleggsarbeidere, og spesielt tunnelarbei-
dere, er eksponert for en rekke agenser som

gir okt risiko for utvikling av kronisk ob-
struktiv lungesykdom. Teknologiske lgsnin-
ger for & redusere eksponering for stov og
gass 1 tunnelanlegg er nedvendig. Kronisk
obstruktiv lungesykdom ber godkjennes
som yrkessykdom hos tunnelarbeidere, uav-
hengig av reykevaner.
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