edicin och samhélle

Asbestindustrin paverkade
myndigheternas riskbedomning

EUs foreslagna kemikalielagar aktualiserar fragan om oberoende expertis

Ny dokumentation understryker ytterligare hur industrin bl a

forsenade identifieringen av risker genom att stoppa publice-
ringen av rapporter om asbestens cancerframkallande effekter. Om
EUs foreslagna kemikalielagstiftning genomférs kommer behovet av
medicinsk och toxikologisk expertis att dka betydligt inom industrin.
Detta och fallet asbest aktualiserar vikten av att det finns oberoende
experter vid starka, sjdlvstdndiga och stabila offentliga institutioner.

MARIA ALBIN

docent, dverlakare, yrkes- och miljome-
dicinska kliniken, Universitetssjukhuset
i Lund (maria.albin@ymed.lu.se)

Inom EU férbereds nu en ny lagstift-
ning om registrering och riskvirdering
av kemikalier, REACH (Registration,
Evaluation and Authorisation of Chemi-
cals), som kommer att betydligt 6ka in-
dustrins behov av expertis inom toxiko-
logi, yrkes- och miljomedicin, yrkes-
och miljohygien och epidemiologi. Det-
ta aktualiserar fragan om vilka problem
det skulle medféra om denna expertis,
som nu huvudsakligen finns vid univer-
sitet och andra offentligt finansierade
institutioner, i 6kade omfattning atar sig
sadana uppdrag fran industrin. Det finns
klara paralleller till 6vrig svensk medi-
cinsk debatt om anknytningar till to-
baks- [1, 2] och lakemedelsindustrin [3].

Nedan redovisas industrins inflytan-
de over riskidentifiering, riskbeddmning
och riskhantering vad géller asbest, som
orsakat en epidemi som vad giller enbart
mesoteliom beddmts dverskrida den av
alla andra industriella karcinogener till-
sammans [4]. Syftet ar att beskriva hur
utvecklingen, som ledde till en epidemi
av arbetsrelaterad sjukdom, sdg ut i sam-
spelet mellan forskare, industri och
myndigheter samt diskutera vilka impli-
kationer detta har for den 6kade medi-
cinska och toxikologiska uppdrags-
verksamhet vi nu kan vénta inom riskbe-
domningsomradet.

Asbestproblemets omfattning

Asbestexponering kan orsaka lungcan-
cer, malignt mesoteliom och lungfibros.
Yrkesmissig asbestexponering berak-
nas svara for omkring 10 procent [5] av
all manlig lungcancer i Europa, vilket
motsvarar 14 000 lungcancerfall per &r
inom EU [6], ddrav 160 per ar i Sverige.
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Den mest specifika asbestcancern é&r
mesoteliom, och omkring 85 procent av
mesoteliomfallen bland mén anses bero
pa asbestexponering [5]. Det motsvarar
i Sverige 8o fall per ar, vilket ar fler &n
alla arbetsolyckor med dodlig utgéng
[7]. Det finns bara en befolkningsbase-
rad studie av asbestorsakad lungfibros.
Den talar for att 30 procent av all ront-
genologisk lungfibros bland finska mén
ar asbestorsakad [8].

Mojligheter att paverka

Det finns i princip tre skeden dar myn-
digheternas riskbedomning kan paver-
kas: riskidentifiering, riskkvantifiering
och riskhantering. Det finns vad géller
asbest tre olika hélsorisker att granska i
detta avseende: asbestorsakad lungfibros
(asbestos), lungcancer och mesoteliom.

Riskidentifiering

Asbestos. Misstanken om att inandning
av asbestdamm var skadlig for lungorna
framfordes forsta gdngerna i franska och
brittiska yrkesinspektionsrapporter (Fak-
ta 1). Det forsta dodsfallet i lungfibros
som tillskrevs inandning av asbestdamm
publicerades i protokoll fran en »hear-
ing» om yrkessjukdomar 1906 i Lon-
don, tillsammans med uppgiften om att
flera arbetare med samma arbetsuppgif-
ter dott redan i 30-arsdldern [9]. Djur-
forsok bestillda av den brittiska yrkesin-
spektionen bekriftade, enligt uppgifter i
samtida litteratur, att asbest ger lung-
fibros [10].

Aven i USA uppkom en oro for hilso-
effekterna av inandning av asbestdamm,
som var sa pataglig att forsékringsbola-
gen tvekade att teckna livforsékringar
for asbestarbetare, och rekommendatio-
ner gavs 1918 om att férhallandena bor-
de undersokas nirmare [11]. Ungefér
samtidigt publicerades insjuknanden och
dodsfall i lungfibros som tolkades som as-

Tva makrofager spetsade pa en asbest-
fiber. Normalt bryter makrofager ned
frdmmande kroppar men inte asbestfib-
rer. Mesoteliom, en form av lungsécks-
cancer, anses bland maén till 85 procent
bero pa asbestexponering. | Sverige
motsvarar det 80 fall per ar, vilket ar fler
dn alla arbetsolyckor med dédlig utgang.

bestorsakade i ledande amerikanska och
brittiska medicinska tidskrifter [12, 13].

Den brittiska yrkesinspektionen be-
slot att genomféra en epidemiologisk
studie for att undersoka om detta var
sdllsynta hindelser eller en allvarlig hél-
sorisk. I en tvirsnittsstudie inom asbest-
textilindustrin anvindes pa rent kliniska
grunder (i hélften av fallen utan lung-
rontgen) stilld diagnos av klar lung-
fibros som utfall. Varken élder eller kon
hade betydelse for sjukdomsprevalen-
sen, som ddremot — efter en latenstid pa
fem ar — okade med anstillningstiden
och upptriadde efter kortare tid bland de
mest hogexponerade arbetarna, sa att
minst hélften hade lungfibros efter tio
ars anstéllning (Tabell I) [14].

Fynden foranledde ett regelverk om
bade dammreducerande atgarder och
obligatoriska hélsokontroller i vissa de-
lar av tillverkningsindustrin fran 1931.
En uppfoljningsrapport redan foljande
ar visade att det fanns ett avsevért pro-
blem med asbestos ocksa i hanteringsle-
det. Ett myndighetsforslag om att utvid-
ga den del av industrin som omfattades
av regelverket drogs emellertid tillbaka
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pa grund av motstand fran industrin se-
dan man fatt 16fte om att regelverket fri-
villigt skulle tillimpas sa brett att allt ar-
bete dér asbestosfall intraffade skulle in-
kluderas [15]. Atgirderna skulle visa sig
otillrackliga; antalet doda i asbestos i
slutet av 1960-talet var cirka 100 per ar
i Storbritannien, varav néstan hilften i
yrken som inte omfattades av regel-
verket [16].

Lungcancer. De forsta fallrapporterna
om samtidig forekomst av lungfibros
och lungcancer hos asbestarbetare pub-
licerades 1935-1936 (Fakta 2) i brittis-
ka [17] och amerikanska [18, 19] medi-
cinska tidskrifter. En ytterligare tysk
fallrapport [20], kopplad till en &versikt
av tidigare fall, medforde att lungcancer
hos asbestarbetare ersattes som yrkes-
sjukdom i Tyskland fran 1943.

Djurstudier bedrevs parallellt. I en
tysk inhalationsstudie pd mdss fann man
metaplasier i bronkslemhinnan, som be-
domdes som premaligna [21]. Material
som gjorts tillgdngligt efter det att
Chase Manhattan Bank 1995 stimt ett
brittiskt asbestforetag (Turner and New-
all) pa kostnaderna for att sanera sin
skyskrapa i New York visar att en av den
amerikanska asbestindustrin bestdlld in-
halationsstudie pd mdss (Gardner LU,
Saranac laboratories, 1943) visade 6kad
forekomst av lungcancer (9 av totalt 11
djur exponerade 15—24 manader). Kon-
traktet gav industrin rétten till resultaten
liksom ritten att besluta om de skulle
publiceras.

Publicering forbjods och forbudet
vidholls s& sent som 1960 nir senare
forskare ville publicera materialet [22].
Ytterligare en inhalationsstudie, bestilld
av asbestindustrin i Quebec vid samma
laboratorium, var positiv (Vorwald AJ,
Saranac Laboratory, Asbestosis and Pul-
monary Cancer. Unpublished report to
the Quebec Asbestos Mining Associa-
tion May 7, 1952) och publicerades inte.
Den ansvarige forskaren sokte sedan en
professur for att fortsétta sin forsknings-
linje, men asbestindustrin kontaktade da

Tabell I. Prevalens av lungfibros bland asbestar-
betare i den forsta epidemiologiska studien 1930
[14]. (Bearbetning av tabell 7, sidan 14 [14].)

Exponerings-  Anstélinings- Andel med
niva tid, ar fibros (procent)
Lag 0-5 0/30
5-9 2/40 (5)
10-14 2/30(7)
15— 8/17 (47)
Hog 0-5 0/47
5-9 31/92(33)
10-14 22/45 (49)
15— 19/27 (70)

Lakartidningen [INr 14 (12004 Volym 101

Fakta 1
Riskidentifiering av
asbestorsakad lungfibros
(asbestos)

Yrkesinspektionsrapporter (anekdotisk

information)

1898 Deane L [40]

1900, 1902 Anderson A [40]

1906 Auribault M [40]

Djurstudier

1912 Beattie JM [10]

Férsékringsproblem

1918 Hoffman FL[11]

Fallbeskrivningar

1906 Murray M [9]

1918 Pancoast HK [13]

1924 Cooke WE[12]

Epidemiologi

1930 Merewether ER,
Price CW [14]

institutionen for att forhindra anstill-
ningen [23]. D4 man 1955 sammantrad-
de kring fragan om asbest och cancer pa
National Cancer Institute (NCI) i USA
deltog medicinsk expertis fran industrin
som varit involverad i férsdken. De rap-
porterade inte resultaten trots att de var
val inforstadda med deras betydelse: I ett
officiellt protokoll fran motet sdgs att
nagra djurstudier inte fanns, och att med
hénsyn till hur utbredd asbestexpone-

Fakta 2

Riskidentifiering av
sambandet mellan asbest-
exponering och lungcancer

Fallrapporter
1935 Gloyne SR[17], Lynch KM,
Smith KM [18]

1936 Egbert DS, Geiger AJ [19]

1938 Nordmann M [20]

Kompensation

1943 Tyskland

Djurstudier

1941 Metaplasi[21]

1943 Cancer (Gardner LU. Forhind-
rad publicering) [22]

1952 Cancer (Vorwald AJ. For-
hindrad publicering) [23]

Epidemiologi

1955 Doll R (publicering kunde ej

férhindras) [22, 24]

Den ansvarige forskaren
sokte sedan en professur
for att fortsétta sin forsk-
ningslinje, men asbest-
industrin kontaktade da
institutionen fér att férhind-
ra anstéllningen.

ringen var skulle konsekvenserna om
den var cancerframkallande vara stora
for folkhilsan [23].

Trycket pa att gora en epidemiolo-
gisk studie 6kade. Sir Richard Doll, en
av var tids mest framstaende epidemio-
loger, som da var anstélld vid Medical
Research Councils statistikenhet i Lon-
don, kontaktades av industrin. Han ge-
nomforde en retrospektiv kohortstudie
av 113 arbetare som varit anstillda i
minst 20 ar i asbestarbete med obligato-
riska hilsokontroller. Studien visade en
kraftigt 6kad mortalitet i lungcancer (11
observerade fall mot 0,8 forvintade,
SMR=14, P<0,0001) [24].

Den accepterades direkt for publice-
ring i British Journal of Industrial Medi-
cine, och ett manuskript skickades over
till foretaget, Turner and Newall, som
kraftigt motsatte sig publicering. Doll
hade inte skrivit under nagot kontrakt
som gav foretaget vetoritt, och han hade
inte tagit emot pengar for sitt arbete. Han
framhérdade i att studien borde publice-
ras for att anvéndas eller forkastas av
andra forskare. Foretaget vinde sig da
till tidskriftens redaktor, Richard Schil-
ling, men dven han ansag att en publi-
cering lag i det allménnas intresse [22].
Studien, som publicerades 1955, blev
vandpunkten vad géller att etablera sam-
bandet mellan asbestexponering och
lungcancer. Daremot lyckades den upp-
dragsgivande industrin paverka slutsat-
serna i en nagot senare kanadensisk stu-
die [25] s att den, efter revision i enlig-
het med uppdragsgivarnas 6nskemal,
publicerades som negativ trots att forfat-
tarna ursprungligen rapporterat den som
positiv [26].

Mesoteliom. Processen att kartligga
sambandet mellan asbestexponering och
mesoteliom ar kortare (Fakta 3). Det ér
en vilanalyserad fallserie som etablerar
ett samband. Patologen J C Wagner,
verksam i Sydafrika vid en institution
med ett upptagningsomridde som omfat-
tade gruvfilten ddr man brét krokidolit
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(bla asbest), observerade en hog fore-
komst av den annars mycket ovanliga tu-
morsjukdomen mesoteliom. Han kunde
beldgga asbestexponering i 32 av 33
konsekutiva fall. Sarskilt alarmerande
var att det i flera av fallen inte fanns na-
gon direkt yrkesmissig exponering men
ddremot omgivningsexponering, tex
lek pa avfallshogar fran brytningen [27].
Han kontaktade utan framgéng ledning-
en for asbestindustrin for att soka fortsatt
stod for sin forskning: I England ville
man inte ha en diskussion om dnnu en tu-
morform i relation till asbest, och i Syd-
afrika var man radd for effekterna pa as-
bestexporten [28]. Daremot kunde Wag-
ner fortsitta sin forskningslinje vid
pneumokoniosenheten vid Medical Re-
search Council och snabbt bekrifta att
implantation av krokidolit och krysotil
pa forsoksdjur gav mesoteliom [29].
Snart dérefter kom fran London
School of Hygiene and Tropical Medi-
cine den forsta epidemiologiska studien,
en sjukhusbaserad fall-kontrollstudie,
dir bade arbete med asbest, att ha en as-
bestarbetande familjemedlem och att bo
néra en asbestfabrik visades vara signi-
fikanta riskfaktorer. Exponeringen be-
kraftades i huvuddelen av fallen med fo-
rekomst av asbestos eller asbestkroppar.
Bland dem som var yrkesmissigt expo-
nerade hade bara en tredjedel omfattats av
de obligatoriska hélsokontrollerna [30].

Passivitet och motstand

Industrins forhallningssétt i riskidentifi-
eringsskedet skiljer sig for asbestos,
lungcancer och mesoteliom. Det fanns
en passivitet vad géller att identifiera ris-
kerna for asbestos och mesoteliom, me-
dan det vad géller risken for lungcancer
fanns ett starkt och aterkommande mot-
stand.

Riskkvantifiering

Industrin bildade ar 1957 Asbestos Re-
search Council och rekryterade ledande

| England ville man inte ha
en diskussion om dnnu en
tumdrform i relation till
asbest, och i Sydafrika var
man rddd for effekterna pa
asbestexporten.
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Fakta 3

Riskidentifiering av
sambandet mellan asbest-
exponering och mesoteliom

Fallrapporter

1952 Cartier P

1953 Weiss A

1956 Martiny O

1960 Wagner JC, Sleggs CA,
Marchand P [27]

Djurstudier

1962 Wagner JC [29]

Epidemiologi

1965 Newhouse ML, Thomp-

son H [30]

medicinsk och teknisk expertis [31]. Det
fanns ett mycket aktivt deltagande fran
industrins sida i brittiska, amerikanska
och internationella expertgrupper som
British Occupational Hygiene Society
(BOHS), American Conference of Gov-
ernmental Industrial Hygienists (AC-
GIH), WHO och International Commis-
sion on Occupational Health (ICOH),
dér gransvérden och restriktioner disku-
terades.

Det forsta gransvérdet for asbest f6-
reslogs av just BOHS 1968 och fick glo-
balt genomslag. Det grundade sig pa en
tvérsnittsundersokning av 290 asbest-
textilarbetare i arbete med minst tio ars
anstdllning. Underlaget har senare kraf-
tigt kritiserats, d& arbetare med asbestos
i storre utstrackning kan férmodas ha
lamnat foretaget, ingen latenstid tillam-
pades vid berdkningen av effektiv dos
samt tolkningen av rontgenbilderna ifra-
gasatts [32].

Kritiken mot industrins inflytande
har vuxit [33], sérskilt efter avsldjanden
av de foretagsinterna handlingarna fran
asbest- och tobaksindustrin.

Riskhantering
Industrin har gjort, och gor fortfarande
delvis, starkt motstand mot restriktioner
i anvdndningen av asbest. Ett undantag
var hanteringsrestriktioner for krokido-
lit. Atgirder som information till arbe-
tarna om riskerna och varningstexter pa
produkterna kom sent och var bristfalli-
ga. Det finns instruktioner fran den ame-
rikanska asbestproducenten Johns-Man-
ville 1965 om att varningstexten skall
goras olédsbar pa produkten nir den ex-
porteras till lander utan krav pa sadan
[23].

En sociologisk studie av italienska
gruvarbetare som rekryterades till de au-

straliska krokidolitgruvorna visar att ar-
betarna sa sent som 1966 inte pa nigot
systematiskt sitt informerades om hal-
soriskerna utan bibringades uppfatt-
ningen att lungsjukdomarna bland dem
var tuberkulos, trots att deras tuberku-
losincidens inte var forhdjd [34].

Asbestos Information Center, som
bildats av industrin for att hantera publi-
citetsfrigor, vidjade i ett brev 1968 till
de brittiska tillverkarna och leveranto-
rerna av andningsskydd om att de skulle
avsta fran att hinvisa till asbestens hal-
sorisker i sin marknadsforing, och den
brittiska asbestindustrin motsatte sig
Johns-Manvilles beslut att sdtta var-
ningstext pd asbestsdckarna samma &r
[16].

Medvetenheten om asbestens cancer-
framkallande egenskaper bland asbest-
arbetare forefaller i Sverige i allt vdsent-
ligt ha kommit med asbestlarmet 1975,
grundat pa Anders Englunds rapport om
atta dodsfall i mesoteliom vid Nohab i
Trollhéttan [35]. I de nya asbestanvis-
ningarna fran Arbetarskyddsstyrelsen
samma ar framhévs cancerrisken och att
andra material om mojligt bor anvindas.

Hur kunde det ga sailla?

Visentlig kunskap om asbestens halso-
effekter forsenades. Mesoteliomdddlig-
heten i Europa véntas na ett maximum
bland personer fodda 1940-1949, som
en foljd av att adekvata preventiva at-
gérder fortfarande inte satts in for dem
som pé 1960-talet trddde in i arbetslivet
[36]. Samtidigt expanderade asbestpro-
duktionen kraftigt, med en férdubbling
mellan aren 1964 och 1973 [37] och
med hantering av materialet i flera led.
Riskkvantifieringen och riskhantering-
en var fokuserade pa tillverkningsin-
dustrin trots upprepade rapporter om be-
tydande sjuklighet i anvdndarledet, sér-
skilt bland dem som sprutat asbest eller
arbetat som isolerare. Flertalet asbestex-
ponerade har visats finnas utanfor till-
verkningsindustrin [5].

Asbestindustrins egna vetenskapliga
expertorgan hade en stark stillning i
riskhanteringsprocessen och hade en
global betydelse for riskbeddmningen.
Saledes overtog vi i Sverige t ex de brit-
tiska griansvirdena foreslagna av BOHS
och brdt forst 1976 egen ny viag genom
att forbjuda nyanvandning av asbestce-
mentprodukter.

Industrin kunde ldnge fokusera de-
batten till kostnaderna for att ingripa
(t ex i form av forlorade arbetstillféllen)
och till frdgor om huruvida erséttnings-
materialen i bromsar och brandskydd
skulle rddda liv lika effektivt som asbes-
ten samt till luckor i kunskapen (t ex vad
géller skillnad i dos—respons mellan oli-
ka asbestsorter). Darmed kom konse-
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Rimligen kommer vi ocksa i
framtiden att fa se och be-
hdva kunna hantera véx-
lingarna mellan ett etiskt
och ett oetiskt forhallnings-
séttinom olika delar av
industrin.

kvenserna av befintlig kunskap och av
att avvakta med atgérder i skymundan.

Implikationer for framtiden

En kritisk frdga d4r om vésentlig veten-
skaplig information fran uppdragsforsk-
ning blir allmént tillgdnglig. Baserat pa
denna genomgang framstar foljande
som avgdrande: vem som finansierat
studien, om det finns kontrakt med ve-
tordtt samt vilken integritet och stabilitet
den institution har som forskaren dr knu-
ten till. De avgdrande publicerade studi-
erna pa det hdar omradet kommer fran
starka offentliga institutioner. Bilden
stimmer vél med slutsatserna i en aktu-
ell systematisk oversikt av detta problem
i ett mer generellt perspektiv [38].

Betydelsen av dessa offentliga forsk-
ningsinstitutionernas  sjalvstandighet,
dven gentemot politiska intressen och
patryckningsgrupper, har blivit hogak-
tuell i USA under senare ar pa grund av
undanhallen och foérvrangd vetenskaplig
information. Exempel pa detta &r att in-
formation om att kondom skyddar mot
sexuellt dverforda sjukdomar togs bort
fran Centers for Disease Controls (CDC)
webbplats respektive felaktig informa-
tion om att abort okar risken for brost-
cancer lades ut pd NClIs webbplats. Vi-
dare gjordes fordndringar i en expertrap-
port fran Environmental Protection
Agency (EPA) om vixthuseffekten sa
att myndigheten valde att dra tillbaka
den [39].

Industrins inflytande pd myndighe-
ternas riskbedomning av asbest har varit
mycket stort. Den dokumentation som
nu foreligger och som tillater en unik in-
syn i forloppet har blivit tillganglig ge-
nom en skadestandsprocess och inte ge-
nom en intern revisionsprocess. Detta
gor att det kan ifragasittas i vilken ut-
strickning forhallningsséttet som av-
speglas i dokumentationen verkligen
tillhor det forgdngna. Rimligen kommer
vi ocksa i framtiden att fa se och behova
kunna hantera vaxlingar mellan ett etiskt
och ett oetiskt férhallningssitt inom oli-
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ka delar av industrin. Det blir d& visent-
ligt att samhéllet for sin riskbeddmning
har tillgang till starka, stabila och sjélv-
stindiga institutioner och till oberoende
expertis, som inte dr uppknutna till in-
dustrin genom uppdragsforskning. Det-
ta i sin tur krdver en langsiktig och ut-
héllig offentlig finansiering. Samtidigt
kommer en annan privat sektor att beho-
va byggas upp inom omradet, formodli-
gen savil inom industrin som vid exter-
na uppdragsfinansierade institut. Detta
kraver utdkade kvalificerade utbild-
ningsinsatser, frimst pa det toxikologis-
ka och yrkes- och miljohygieniska om-
radet.
%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
%

Artikeln dr en bearbetning av ett fore-
drag vid seminariet »EUs framtida ke-
mikalielag. Hur tillgodoses riskbedom-
ningsbehovet?« anordnat av Toxikolo-
giska rédet i samarbete med Nordiska
Expertgruppen i Stockholm den 27 maj
2003.
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