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Notatet er et bakgrunnsdokument for BNL sin vurdering av satsing pa kunnskapssammensetning og —
formidling i gruppen av eksponerte for kvarts/mineralstgv. Notatet kan legges til grunn for
motivasjon til og innhold i forebyggende arbeid innen bygge- og anleggssektoren for 8 fremme
beskyttelsestiltak mot eksponering som kan gi uheldige helseeffekter. Kvartseksponering har helt
siden 1930 veert satt i sammenheng med akutt silikose og kronisk silikose (stgviunge) (Mundt et al.,
2011). De senere arene har det ogsa for andre helseeffekter blitt vist ssmmenheng med
yrkeseksponering for kvarts, slik som for lungekreft (IARC 1997, Mundt et al., 2011) obstruktiv
lungesykdom (Briiske et al., 2014), dgdelighet av hjerte-karsykdom (Liu et al., 2014), nyresykdom
(ATSDR 2019) og autoimmune sykdommer som systemisk lupus, revmatoid artritt og systemisk

sklerose (e.g. Calvert et al., 2003).

NOA har anslatt at 87 000 arbeidstakere i Norge var eksponert for mineralstgv i 2016, eller ca 3 % av
den yrkesaktive befolkningen. | en nylig oppsummering fra ANSES fremgar at ca 1,47 % av den
franske yrkesbefolkningen var eksponert for kvarts i form av respirabelt krystallinsk silika (RCS,
vanligvis omtalt som respirabelt (alfa)-kvarts) i 2017, en liten gkning fra andelen i 2010, da 1,36% var
eksponert tilsvarende (ANSES 2019). ANSES beregnet ogsa i samme publikasjon at ca 8 % av de
kvartseksponerte var eksponert pa eller over den navaerende grenseverdien i EU og i Norge, som er
pa 0,1 mg/m3. Dette svarer til at om lag 0,1 % av hele den yrkesaktive befolkningen var eksponert for
kvarts pa eller over grenseverdien. Hvis kvartseksponeringen i Norge tilsvarer den i Frankrike, noe
som anses som relevant fordi kvartseksponert arbeid pa tvers av landegrensene forekommer i
liknende typer arbeid og vesentlig innenfor bygg og anlegg, ville dette tilsvare at omlag 2700 norske
arbeidstakere er eksponert for stgv med innhold av respirabelt kvarts pa et niva pa eller over 0,1

mg/m3.

Det er gjort en rekke omfattende arbeider de senere arene med a oppsummere dokumentasjonen
for helseeffekter av kvarts (se referanselisten). Flere av disse fremholder at silikose er den kritiske
effekten av kvartseksponering (den helseeffekten som pa laveste eksponeringsdose av det skadelige
agens, hvoretter andre effekter kommer til etter hvert som eksponeringen gkes). Noen kilder hevder
ogsa at lungekreft og silikose begge er kritiske effekter, altsa at risikogkningen for lungekreft og

silikose inntrer fra samme eksponeringsniva. Det er imidlertid vist at det ikke er en ngdvendig



betingelse at man har utviklet silikose for at en gkt lungekreftrisiko ved kvartseksponering skal vaere

tilstede.

Hva som imidlertid synes klart, er at dokumentasjonen for alvorlige negative helseeffekter ved en
eksponering tilsvarende dagens grenseverdi i Norge og EU for respirabelt krystallinsk silika giennom

et arbeidsliv pa 40 ar er uomtvistelig.

Kvarts og gkt dgdelighet
@kt dpdelighet som kan tilskrives kvartseksponering pa niva 0,1 mg/m3skyldes foruten lungekreft og

silikose ogsa kols, hjerte-karsykdom og nyresykdom. Den gkte risikoen for dgd av sykdom som kan
tilskrives kvartseksponering er fremholdt a veere av en stgrrelsesorden som ikke er forenlig med en
vanlig brukt «maksimal tolererbar risiko». En maksimal tolererbar risiko for dgd av kreft knyttet til
yrkeseksponering har av aktgrer innen sentrale organer som vurderer grunnlag for grenseverdier, slik
som EU-ECHA og EU-OSHA vaert foreslatt til 4 pr 1000 arbeidstakere, dvs 0,4%, mens en «akseptabel»

risiko i slike sammenhenger har vaert foreslatt til 4 pr. 100 000 arbeidstaker (0,004%).

| felge et nylig publisert anslag er dgdeligheten knyttet til 40 ars kvartseksponering pa 0,1 mg/m3-
niva beregnet til en individuell risiko pa minst 15% (Albin og Gustavsen, 2020). Dgdelighet knyttet til
gkt risiko for hjerteinfarkt og autoimmune sykdommer av kvartseksponering er ikke medregnet i
dette tallet. Derfor er det ngdvendig ikke bare a sikre at grenseverdien overholdes som en
maksimalverdi for eksponering, men a senke den gjennomsnittlige eksponeringen til et niva vesentlig
under gjeldende grenseverdi for a beskytte mot alvorlige helseeffekter av kvartseksponering, sett pa

bakgrunn av den kunnskapen vi allerede har.

Faktaboks, respirabelt stgv

Respirabelt stgv er den andelen av stgvpartiklene som er sa sma at de kan fglge innandingsluften
helt ned til lungeblaerene (alveolene). Typisk er partiklene her mindre enn 5 um i aerodynamisk
diameter i deres minste dimensjoner og som derfor fglger med innandet luft helt ut i de minste
luftveiene til alveolene. Stgrre partikler vil feste seg i luftveiene hgyere opp og fjernes sammen
med slimet i bronkiene. Respirabelt stgv er den andelen av stgvet som forarsaker forandringer i

alveolene, slik som stgvlungesykdommer.

| EU-systemet og i Norge arbeides det for tiden med vurderinger av gjeldende grenseverdi med tanke
pa a redusere denne. Nederlandske DECOS er ogsa i ferd med a utarbeide et dokument for

revurdering av gjeldende grenseverdi. | USA har OSHA allerede redusert grenseverdien for RCS til



0.05 mg/m3i 2016. Den europeiske komiteen SCOEL foreslo en tilsvarende reduksjon i 2003, men
denne er ikke blitt implementert. Den amerikanske yrkeshygienikerassosiasjonen ACGIH foreslo i

2010 en grenseverdi for RCS pa 0,025 mg/m3.

Steinst@v og kvarts
Steinstg@v, uansett innehold av kvarts, er forbundet med gkt risiko for pavirkning av dynamiske

lungevolum slik at risiko for kols gker (Ulvestad 2020). Grenseverdien for steinstgv i Norge er 5
mg/m?3 for respirabelt stgv og 10 mg/m?3 for totalstgv. Ved en stgvkonsentrasjon pd 5 mg/m?3
respirabelt steinstgv og et kvartsinnhold i stgvet pa mer enn 2% vil altsa grenseverdien for kvarts bli
oversteget. Norsk fjellgrunn inneholder kvarts i sterkt varierende grad fra under 1% i kalkstein til over
90% kvarts i rene kvartsarer. Malinger av respirabelt steinstgv under arbeid med fjell som inneholder
varierende grad av kvarts kan derfor gi gode indikasjoner pa behov for forebyggende tiltak bade mot
effektene av steinstgv generelt og mot kvartseffekter. Dette kan oppnas ved a relatere malingene av
RCS i mg/m?3til andel kvarts i stgvet, % kvarts, eller til gravimetrisk stsvmengde pa samme filter som
kvartskvantifiseringen er gjort pa. Ulike andre mineralstgvkilder kan ogsa bidra til helseeffekter ved
stgvinhalasjon. Sement har samme grenseverdi som steinstgv i Norge og de fleste Europeiske land,
men litteraturen tyder pa at sementstgv gir forandringer i dynamisk lungevolum pa
eksponeringsnivaer lavere enn den eksisterende grenseverdien (Fell og Nordby, 2017). Et spesielt
tilfelle ved tunneldrift er shotcreting (betongsprgyting av overflater for a sikre mot nedfall av masser
i tunnel). Her benyttes aerosolisert vat sement, og de mindre, respirable partiklene fra
betongsprgyting kan ogsa inhaleres til lungene av de aktuelle arbeidstakerne, og ma tas med i
risikovurderingen av tunnelarbeidernes eksponering. Endelig vil ogsa tilblanding av sement for
forinjeksjon kunne bidra til mineralstgveksponering, i de tilfellene der tgrr sement fra sekker eller

conveyor blandes med vann inne ved tunneldrivingspunktet.

Tiltak mot uheldige effekter av steinstgv og kvarts
De to hovedtiltakene mot eksponering for steinstgv (og dermed mot kvartseksponering) er fukting

med vann slik at stgvet bindes og sedimenterer, og lokal avsugsventilasjon (eventuelt med filtrering),
slik at stgvspredning fra kilden reduseres. Det er ogsa av betydning a8 unnga gjenoppvirvling av stgvet
ved aktivitet i omrader der sedimentert stgv er avsatt. Dette kan oppnas gjennom fjerning av
sedimentert stgv ved renhold. Videre er det viktig a ikke bruke renholdsmetoder som sprer stgvet
ytterligere, som f.eks. blasing med trykkluft. Hvis stgvsuging benyttes, ma eksosluften fra stgvsuger
ikke rettes mot deponert stgv, da dette vil bidra til spredning og gkte stgvkonsentrasjoner i

arbeidsatmosfaeren.

Skjerming av arbeidstakerne gjennom bruk av lukket kabin pa maskiner, der kabinen tilfgres filtrert

luft, er et annet aktuelt tiltak. Endelig vil arbeid i soner med for hgy eksponering for kvarts og annet



mineralstgv kunne forega med bruk av egnet verneutstyr, nar andre stgvreduserende tiltak ikke er

mulig & gjennomfgre.
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