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To menn som fikk akutte luftveissymptomer
under arbeid ved et vannbehandlingsanlegg

To arbeidstakere ved et vannbehandlingsanlegg fikk ved gjentatte
anledninger akutte luftveissymptomer pa arbeidsplassen.
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I forbindelse med vedlikeholdsarbeid i et vann-
behandlingsanlegg fikk to tidligere friske
arbeidstakere akutte luftveissymptomer. Da
arbeidet var gjort og de kom ut i frisk luft, fikk
begge akutt tung pust, kraftig hoste og smer-
ter i brystet. De to pafslgende dagene fikk
begge ogsd influensaliknende symptomer,
med smerter i hele kroppen og feber. Sympto-
mene avtok i intensitet de neermeste dagene,
men smertene i brystetvarte i omkring to uker.

Den yngste arbeidstakeren ble utredet ved
Yrkesmedisinsk avdeling to ar senere. Han
hadde da ingen luftveissymptomer, verken
episodisk eller kronisk, og det var normal spi-
rometrisk underspkelse (fig 1). Hyperreaktivi-
tetstest [metakolintest] (ramme 1) var nega-
tiv, men etter inhalasjon av hgyeste konsen-
trasjon (32 g/l] rapporterte han samme
symptomer som etter episoden i vannbehand-
lingsanlegget. Man konkluderte med at
arbeidstakeren i forbindelse med hendelsen
hadde hatt et symptombilde som ved reaktivt
luftveisdysfunksjonssyndrom (reactive air-
ways dysfunction syndrome, RADS), men at
han ved underspkelsen to ar senere ikke
hadde aktuelle astmasymptomer.
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Begge arbeidstakerne var rgykere. | vann-
behandlingsanlegget der de arbeidet, benyt-
tet man ozonering som desinfeksjons-
metode. Da det aktuelle vedlikeholdsarbeidet
ble utfert, luktet det ozon i lokalet. Arbeidet
var ikke spesielt fysisk krevende og ble utfort
i lopet av omtrent fem timer.

Det aktuelle vannbehandlingsanlegget (fig 2)
ble startet opp omtrent to &r for den forste
hendelsen. Det ble benyttet ozonering, bio-
filtrering og UV-bestraling i vannbehandlin-
gen. I starten var det en del problemer ved
anlegget, slik at det ved en rekke anledninger
lekket ozon ut i arbeidsatmosfzeren. Det ble
ikke gjort mélinger av ozonkonsentrasjonen,
men arbeidstakerne beskrev at det daglig
luktet ozon.

De forste to arene ble arbeidstakerne
jevnlig eksponert for hayere konsentrasjo-
ner av ozon i forbindelse med manuell pafyl-
ling av marmorsand péd biofiltertankene
gjennom en stor luke («mannhully) ner top-
pen av tankene. Vannet i tankene var nylig
ozonert, og ozonkonsentrasjonen i omradet
var derfor hey. Selve pafyllingen tok om-
trent to timer for hvert av fire filtre, og arbei-
det var fysisk krevende. Totalt for alle de fire
filtrene ble denne arbeidsoperasjonen utfort
15-20 ganger i todrsperioden. Aktivt kull
ble fylt pa biofiltertankene pa samme mate,
men dette var mindre fysisk krevende.

Anlegget hadde tre ozonsensorer plassert
i underetasjen, siden ozon er tyngre enn luft
og forventes & legge seg langs gulvet ved en
eventuell lekkasje. Ved en ozonkonsentra-
sjon pa 0,5 ppm (parts per million) skulle
anlegget stoppe automatisk og nedventila-
sjonen settes i gang. Ifelge arbeidstakerne
stoppet anlegget automatisk nesten hver
gang de fylte pd marmorsand. Hver gang ble
de ogsa plaget av hoste, tetthet i brystet og
tung pust, symptomer som gjerne vedvarte
til neste dag. To ar etter at anlegget ble star-
tet opp, ble det bygd om, og péfyllingen ble
deretter gjort via en automatisk mateinn-
retning.

Yrkeshygienikere og lege fra Yrkesmedi-
sinsk avdeling var pd bedriftsbesok ved
vannbehandlingsanlegget to ar etter ombyg-
gingen. Vi observerte da en rekke uheldige

forhold, som uhensiktsmessig plassering av
stasjonere ozonsensorer, for heyt stilte
alarmnivéer, uegnet plassering av alarmlam-
pe, manglende rutiner for test av sensorer/
alarmsystem og for bruk av personlig verne-
utstyr samt manglende opplering vedre-
rende ozongassens helseeffekter.

Tre ar etter forste hendelse ble de samme to
arbeidstakerne igjen eksponert for ozon i en
konsentrasjon som forte til akutte sympto-
mer, denne gang i forbindelse med vedlike-
holdsarbeid i et hgydebasseng fem kilometer
fra anlegget. Bassenget var tesmt, men ble
rengjort med vann som kom direkte fra vann-
behandlingsanlegget. Den ene arbeidstake-
ren kjente lukt avozon. Mens de arbeidet inne
i bassenget, fikk begge intens hodepine, og
da de kom ut i frisk luft etter utfgrt arbeid,
fikk de identiske symptomer som ved hendel-
sen tre ar tidligere.

Ni dager senere ble begge underspkt ved
Yrkesmedisinsk avdeling. Da hadde de fort-
satt obstruktive symptomer med tung pust,
press for brystet og hoste. Den yngste
arbeidstakeren hadde en lett obstruktiv spiro-
metri (fig 1, ramme 1]. Metakolintesten métte
avbrytes pa grunn av hoste og tung pust, og
ved hgyeste dose, 16 g/l, hadde han forlenget
ekspirium og ekspiratorisk piping over lun-
gene. Symptomene hadde samme karakter,
men var langt mindre uttalt enn umiddelbart
etter ozoneksponeringen. Klinisk og lunge-
fysiologisk hadde arbeidstakeren astma som
anamnestisk hadde startet ved eksponerin-
gen ni dager tidligere.

Den eldste arbeidstakeren hadde spiro-
metrisk obstruksjon [fig 1) og atypisk respons
pa metakolintest, med skende fall i FEV, (for-
sert ekspiratorisk volum etter ett sekund] til
35% 15 minutter etter hayeste dose (32 g/l].
Symptomene var langt fra s3 uttalt som de
hadde veert umiddelbart etter eksponerin-
gen, men av samme karakter. Vi konkluderte
med at han hadde bronkial obstruksjon og et
astmaliknende sykdomsbilde, med debut
umiddelbart etter ozoneksponering.

Tre maneder etter den siste hendelsen
hadde begge fortsatt mer symptomer enn
for hendelsen, pa tross av behandling med
inhalasjonssteroider. Den yngste hadde hvi-
ledyspné og press i brystet enkelte dager og
vaknet pa grunn av kraftig hoste, piping og
tung pust hver natt. | forbindelse med ferie
opplevde han betydelig bedring av sympto-
mer og funksjonsevne etter omtrent ti da-
ger, men fikk en forverring fa dager etter at
han var tilbake i arbeid.
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Figur 1 Oversikt over symptomer og funn hos to pasienter som ble henvist til Yrkesmedisinsk avdeling etter eksponering for ozon. FEV, - forsert ekspiratorisk volum
etter ett sekund, FVK - forsert vitalkapasitet, FEV,/FVK - ratio mellom forsert ekspiratorisk volum etter ett sekund og forsert vitalkapasitet. Spirometrisk obstruksjon er

definert som FEV,/FVK < 70 %

Den eldste arbeidstakeren hadde fortsatt
bronkial obstruksjon (fig 1]. Den bronkiale
hypersensitiviteten, malt ved metakolintest,
hadde avtatt sammenliknet med like etter
hendelsen, men han hadde fortsatt gkt funk-
sjonsdyspné. Begge var vesentlig bedre
lungefysiologisk og/eller symptomatisk enn
umiddelbart etter hendelsen, men de hadde
fremdeles daglige symptomer.

Hos begge arbeidstakerne liknet symptoma-
tologien ved eksponering for ozon ved den
siste hendelsen symptomene de hadde fatt
ved den forste hendelsen og, i mindre grad,
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ved gjentatte eksponeringer for ozon i forbin-
delse med péfylling av marmorsand tidligere.
For anlegget ble etablert og eksponeringen
for ozon startet, hadde ingen av dem hatt
symptomer pa obstruktiv lungesykdom. I
perioden fra oppstart av anlegget til den siste
hendelsen hadde begge symptomer av forbi-
gdende karakter i en periode etter hver ekspo-
nering. Ingen av dem hadde hatt symptomer
den siste tiden for den andre hendelsen.
Begge var raykere, og kols (kronisk obstruk-
tiv lungesykdom) er derfor en aktuell diffe-
rensialdiagnose ved spirometrisk obstruk-
sjon. Imidlertid viste spirometriundersgkel-

ser utfort ved bedriftshelsetjenesten at det var
normale verdier hos begge for den siste hen-
delsen.

Symptombilde og funn passer med reak-
tivt luftveisdysfunksjonssyndrom (RADS),
en ikke-allergisk, irritantindusert astma. Det
ble konkludert med at begge arbeidstakerne
hadde RADS, utlast av den siste eksponerin-
gen for ozon pa arbeidsplassen. Anam-
nestisk var det sterke holdepunkter for at det
hadde vert RADS-liknende episoder utlost
av ozoneksponering tidligere, men sympto-
mene var ved disse anledningene mindre
uttalt og gikk i regress over tid.
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Ramme 1

Metakolintest
og spirometrisk obstruksjon

Metakolintest: Test pa bronkial hyper-
reaktivitet der man maler forsert eks-
piratorisk volum etter ett sekund (FEV,)
etter inhalasjon av gkende dose av luft-
veisirritanten metakolin. Regnes som
positiv ved et fall i FEV, > 20 % ved en
metakolindose pa <8 g/l (PC,, < 8)

Spirometrisk obstruksjon: Definert
som ratio mellom forsert ekspiratorisk
volum etter ett sekund og forsert vital-
kapasitet (FEV,/FVK] < 70 %

Diskusjon

Nar arbeidstakere pd samme arbeidsplass far
akutte symptomer fra luftveiene, tenker man
gjerne forst pa at det kan dreie seg om infek-
sjon. Oppstar plagene om véren eller som-
meren, vil man ogsa vurdere pollenallergi.
Nér plagene har klar relasjon til en bestemt
type arbeid der det finnes et agens som kan
gi luftveisplager, stiller imidlertid saken seg
annerledes. I de beskrevne kasuistikkene ble
man tidlig i utredningen klar over at plagene
var relatert til arbeidet pa vannbehandlings-
anlegget, og mistanken om ozon som &rsaks-
faktor kom raskt inn i bildet.

Man vet ikke hvilke nivéer av ozon
arbeidstakerne i kasuistikkene hadde vert
eksponert for, men ved de ulike hendelsene
er det oppgitt at de hadde kjent lukt av ozon.
Ozon har en karakteristisk stikkende lukt.
Luktegrensen for ozon er individuell, men i
storrelsesorden 0,015 ppm, og nivaet mé ha
vaert heyere enn dette ved de beskrevne
hendelsene. Gjeldende administrative norm
(ADN) for ozon er 0,1 ppm (1). Det er vel
kjent at ozonkonsentrasjoner i sterrelsesor-
den 0,1-0,2 ppm kan gi inflammasjon i luft-
veiene, men ogsd sd lave konsentrasjoner
som 0,08 ppm i 6,6 timer kan vere tilstrek-
kelig for & initiere en inflammatorisk reak-
sjon i lungene (2).

Hvor uttalte symptomene blir og hvor

Luft

stort fallet i lungefunksjon blir, er avhengig
av ozonkonsentrasjon, minuttventilasjon og
varighet av eksponering. En dose-effekt-
sammenheng er dokumentert. Den indivi-
duelle responsen pa ozon, bade spirometrisk
og i noe mindre grad nar det gjelder sympto-
mer, er reproduserbar, mens den interindivi-
duelle variasjonenen kan vaere stor (3). Flere
studier har vist at responsen pa ozonekspo-
nering synes 4 avta med alderen: Det er
beskrevet at mennesker i aldersgruppen
51-76 ar far mindre respons pa lungefunk-
sjonen av ozoneksponering enn mennesker i
aldersgruppen 18—26 ar (3, 4).

Hos reykere fant man i en svensk studie
okt metakolinsensitivitet nir disse hadde
veaert eksponert for ozon, sammenliknet med
roykere uten slike eksponeringstopper (5).
I en amerikansk eksperimentell studie fant
man imidlertid at friske reykere fikk mindre
symptomer og lavere fall i lungefunksjon
som respons pa ozoneksponering sammen-
liknet med friske aldri-reykere. En mulig
forklaring pa dette kan vaere at roykere er en
selvselektert gruppe som er relativt mer tole-
rant overfor eksponering for bade sigarett-
royk og ozon (6).

Allerede pd midten av 1800-tallet kjente
man til effekten av ozon pa luftveiene.
Christian Friedrich Schonbein, professor i
kjemi ved universitetet i Basel, identifiserte
den kjemiske sammensetningen av ozon.
Han skrev i 1851 om ozonets fysiologiske
effekter — at ozon pavirker pusten, gir smer-
ter i brystet og irriterer slimhinnene. Han
skrev at smé dyr, som mus, raskt der i ozon-
atmosfare, og han beskrev ogsa at en full-
voksen kanin etter 4 ha pustet i ozonholdig
luft i én time, dede med symptomer som
liknet pa klorgassforgiftning (7).

Etter inhalasjon absorberes naer 90 % av
ozongassen 1 luftveiene totalt sett, hvorav
30-40% i de evre luftveiene. Forholdsvis
mer av gassen absorberes i de nedre luft-
veiene ved eksponering under pégaende
fysisk aktivitet. P4 grunn av den kraftige
reaktiviteten penetrerer ikke ozon luftveis-
epitelet og gar derfor ikke i nevneverdig
grad over i sirkulasjonen. Istedenfor loses
ozon i slimlaget, reagerer med biomolekyler
og danner tallrike sekundare biologisk
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aktive forbindelser. Folgelig er ozongassens
toksiske effekter hovedsakelig begrenset til
Iungene (8).

Det finnes ikke publiserte studier der
helseeffekter av ozoneksponering hos ar-
beidstakere ved vannbehandlingsanlegg som
bruker ozon beskrives. I Sverige er det gjort
en rekke studier pa arbeidstakere ved cellu-
losefabrikker etter at man i starten av 1990-
arene begynte & bruke ozon som erstatning
for klorforbindelser til bleking av tremasse.
I den daglige driften er ozonkonsentrasjonen
i arbeidsatmosferen lav bade i cellulose-
fabrikker og i vannbehandlingsanlegg (9).
Cellulosefabrikkene var imidlertid ikke for-
beredt pd ozonets kraftige korrosive egen-
skaper, noe som forte til en rekke skader pa
ror —med lekkasjer av ozon ut i arbeidsatmo-
sfeeren. Vedlikeholdsarbeidere ble eksponert
for ozon, og man sa at noen av dem utviklet
obstruktive lungesykdommer (10).

I de svenske studiene ble arbeidstakerne
delt inn etter eksponeringsniva pa bakgrunn
av antall selvrapporterte eksponeringstop-
per. Siden ozonmolekylet er svart ustabilt
og reaktivt, vil stasjonaere malinger sjelden
vaere representative for det en arbeidstaker
eksponeres for ved en eventuell lekkasje.
Stasjonare malinger vil kun gi informasjon
om ozonkonsentrasjonen pa stedet méleren
er plassert. I studiene ble derfor begrepet
«eksponeringstopp» definert som en selv-
rapportert episode med eksponering for
ozon med pafelgende symptomer som hoste,
piping, tung pust eller smerter i brystet. Det
ble funnet at gjentatte eksponeringer for irri-
tanter okte risikoen for astmaliknende sym-
ptomer (4), dessuten okt prevalens av astma
i voksen alder hos blekeriarbeidere som
gjentatte ganger hadde vert utsatt for ekspo-
neringstopper av ozon (11).

I en longitudinell studie i den samme
svenske studiepopulasjonen fant man okt
risiko for astma og piping i brystet ved selv-
rapporterte eksponeringstopper for ozon
(12). I en annen longitudinell studie i samme
studiepopulasjon fant man at de som hadde
rapportert slike topper for studien og/eller i
studieperioden, hadde sterre tendens til kro-
nisk luftveisobstruksjon enn hos uekspo-
nerte (13).

\
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Figur 2 Prinsippskisse for vannbehandlingsanlegg der ozonering brukes som desinfeksjonsmetode
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Yrkesrelatert astma er nd den vanligste
yrkesbetingede luftveissykdommen i de indu-
strialiserte landene. Sykdommen kan deles
inn i tre kategorier: yrkesforverret astma,
yrkesutlest astma og RADS (14). RADS opp-
trer etter en enkeltstiende, hoy eksponering
for irriterende gass, damp eller royk. Astma-
liknende symptomer (hoste, piping og tung
pust) utvikles innen 24 timer, men ofte innen
timer eller bare minutter etter den aktuelle
eksponeringen. Lungefunksjonstester kan
vise et obstruktivt bilde, og man ser ogsi en
positiv metakolintest. Symptomene og den
bronkiale hyperreaktiviteten skal bestd i
minst tre maneder. Det inngar ogsa i de dia-
gnostiske kriteriene at for den aktuelle episo-
den skal pasienten ikke ha hatt lungesykdom.
Annen lungesykdom skal utelukkes for en
eventuell RADS-diagnose skal kunne stilles
(15, 14).

Oppsummering

Vare to pasienter fikk kraftige luftveissym-
ptomer umiddelbart etter eksponering for
ozon. Ved undersgkelse ni dager senere
hadde begge symptomer og funn som ved
obstruktiv lungesykdom. Tre maneder senere
var symptomer og lungefysiologiske funn
delvis gatt i regress, men ikke normalisert.
Symptombildet passer med det som er be-
skrevet 1 litteraturen bdde om RADS og om
eksponering for ozon. At den yngste pasien-
ten fikk kraftigere symptomer, passer ogsa
med at studier har vist at responsen pd ozon-
eksponering synes & avta med alderen.

Konklusjon

Ozonering markedsfores som en svert ef-
fektiv og lite farlig desinfeksjonsmetode.
Den er i mange europeiske land samt i USA
blitt fremhevet som det viktigste alternativet
til klorering nar det gjelder behandling av
drikkevann. I Norge har man imidlertid til
nd hatt liten erfaring med denne metoden
(16). Ozon er svert reaktivt og har evnen til
a bryte ned mange stoffer, en egenskap som
utnyttes nar stoffet brukes som desinfek-
sjonsmiddel. P4 grunn av sin kraftig okside-
rende virkning er imidlertid ozon giftig,
ogsa for mennesker. Det stemmer altsé ikke
at ozonering er en ufarlig desinfeksjons-
metode. I industriell virksomhet der man
benytter ozon, ma man ta de nedvendige
forholdsregler for & beskytte arbeidstakerne.
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Det er ogsa svart viktig at bedriftshelse-
tjenesten kjenner til ozongassens kraftig irri-
terende egenskaper, slik at den kan bista
aktuelle virksomheter i deres malrettede
HMS-arbeid.
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