Arbetsmiljons betydelse
for hjart-karlsjukdom

Exponering for kemiska amnen

SBU UTVARDERAR | SYSTEMATISK KUNSKAPSOVERSIKT MED ETT SAMLAT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Sammanfattning och slutsatser

SBU har systematiskt granskat och sammanstillt
epidemiologisk forskning om samband mellan expone-
ring f6r kemiska dmnen i arbetsmiljon och hjirtsjuk-
dom, lung-hjirtsjukdom, stroke och hogt blodtryck.

Slutsatser

» Hjirtsjukdom: Det finns pavisade samband
med exponering for kvartsdamm, motoravgaser
och svetsning i arbetsmiljon, vilket dr vanligt
i Sverige idag. Samband har ocksd pavisats
nir det giller arsenik, bens(a)pyren, bly, dyna-
mit, koldisulfid, kolmonoxid, skirvitskor, samt
tobaksrok i arbetsmiljon. Detsamma giller
arbete med elektrolytisk aluminiumframstillning
och framstillning av papper med sulfatmetoden.
Samband har ocksid konstaterats for dmnen
som idag inte ir tillitna i svensk arbetsmiljo,
som fenoxisyror med TCDD och nyanvindning
av asbest.

» Lung-hjirtsjukdom (cor pulmonale): Det
finns pavisade samband med exponering for
kvartsdamm och asbest i arbetsmiljon.

» Stroke: Det finns pavisade samband med
exponering for bly, koldisulfid och fenoxisyror
med TCDD i arbetsmiljon, liksom for arbete
med elektrolytisk aluminiumframstillning.

» Hogt blodtryck: Det finns pavisade samband
med exponering for asbest och bly i arbetsmiljon.

» Det saknas underlag for att bedoma om sarbar-
heten for hjirt-kirlsjukdom skiljer sig mellan
kvinnor och min som har samma exponering
for kemiska dmnen i arbetsmiljon.

Bakgrund och syfte

SBU har sedan éar 2011 regeringens uppdrag att sam-
manstilla kunskap om arbetsmiljons betydelse for
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uppkomst av sjukdom och att sirskilt beakta kvinnors
arbetsmiljoer. Syftet med detta projekt har varit att
systematiskt granska den vetenskapliga litteraturen
om arbetsmiljons betydelse for hjirt-kirlsjukdom.
Denna rapport kompletterar SBU:s tidigare rapport
Arbetsmiljons betydelse for hjire-kirlsjukdom.

Vi anvinder hjirt-kirlsjukdom som ett Svergripande
begrepp. Ovriga begrepp har konstruerats med ut-
giangspunket i forskarnas val av utfallsmite, for att ge
oversikt.

Hjdrtsjukdom: 1 Sverige konstateras varje ar cirka
30 000 hjirtinfarkter. Till detta kommer ett okint
antal hjirtinfarkter som intriffar utan att personer
soker vard. Risken att insjukna i hjirtinfarke 6kar
med stigande alder.

Lung-hjirtsjukdom (cor pulmonale) ir en forindring
i strukeur och funktion i den hégra hjirtkammaren,
som orsakas av sjukdom som primirt finns i andnings-
organen. En viktig mekanism bakom detta tros vara
en belastning pa hjirtats hogra kammare som orsakas
av ett forhojt tryck i lungkretsloppet.
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Stroke: 1 Sverige drabbas mer 4n 25 000 personer av
stroke varje dr. Akut stroke ir den kroppsliga sjukdom
som star for flest varddagar pa sjukhus.

Hagt blodtryck: Ungefir en tredjedel av Europas vuxna
befolkning har hogt blodtryck. Andelen individer med
hogt blodtryck okar med stigande alder.

Metod

Den systematiska oversikten bygger pa en litteratur-
sokning i tvi internationella databaser som innehaller
originalartiklar inom bland annat medicin och arbets-
miljé. Den sista s6kningen av hela materialet gjordes
i januari ar 2017.

Den systematiska oversikten har genomforts i enlig-
het med SBU:s metodik. SBU anvinder det interna-
tionellt utarbetade systemet GRADE for att beskriva
evidensen for resultatet. For att inkluderas i denna
rapport skulle studierna vara inriktade pa exponering
for kemiska dmnen i arbetsmiljon. Studien skulle vara
publicerad i en sakkunniggranskad tidskrift mellan
dren 1970 och 2016. Den skulle gilla personer i arbete
med relevans for svenska foérhillanden. Vidare krav-
des att kohortstudier hade minst 50 personer i den
exponerade gruppen, medan minst 50 fall krivdes i
fall-kontrollstudier. Ingen begrinsning sattes for dos
(till exempel troskelvirde for ligsta exponering) eller
andra aspekter av exponering sisom tidslingd eller
frekvens.

Foér manga kemiska 2mnen finns 4ven studier av expo-
nering utanfor arbetet; dessa ingér inte i detta projekt.
Dirtill finns kunskap frin experimentella studier och
fallbeskrivningar som inte heller har tagits med.

Nadrmare analys av exponeringsnivaer
har inte utforts

I denna rapport ger vi inte besked om vid vilken niva
en viss exponering blir skadlig. Till exempel har vi
inte pa basis av det material vi har att tillgd kunnat
gora ndgon nirmare precisering av exponeringsnivaer.
Stillningstagande till vid vilken nivd en okad risk
upptrider grundas i allmidnhet pa det totala kunskaps-
laget, det vill siga forutom epidemiologi dven human-
och djurexperimentella studier samt erfarenheter fran
allmin miljé och mekanistiska studier.

Resultat

Vi gick igenom mer dn 8 000 artikelsammanfatt-
ningar. Relevans- och kvalitetsgranskningen identi-
fierade ett antal artiklar som uppfyllde vara kriterier.
Antalet artiklar per exponering och tillstand varierade.
Sammanlagt har vi resultat avseende ett fyrtiotal ex-
poneringar, uppdelat for flera olika hjirekirltillstand.

Flest artiklar inkluderades for blyexponering och
hogt blodtryck (11 artiklar), f6ljt av exponering for
koldisulfid och hjirtsjukdom (10 artiklar). Totalt for
samtliga exponeringar och tillstand inkluderades 164
artiklar. Flera av dessa hade studerat mer 4n en expo-
nering, och ibland 4ven mer 4n ett tillstind.

I denna systematiska Gversikt har vi valt att anvinda
begreppet hjirt-kirlsjukdom som ett dvergripande be-
grepp. Av de artiklar som ligger till grund for resultat
och slutsatser, var de flesta inriktade pa hjirtsjukdom.
I stort sett alla dessa gillde ischemisk hjirtsjukdom,
som hjirtinfarke. Etc fital studier gillde lung-hjire
sjukdom (cor pulmonale). Endast enstaka studier
avsig andra typer av hjirtsjukdom, som storningar i
hjirtats rytm. Dessutom ingick studier av stroke och
hogt blodtryck. Endast enstaka studier belyste blod-
trycksférindringar under graviditet.

For vissa typer av kemisk exponering i arbetsmiljon
saknas relevant forskning som motsvarar vara kriterier.
Ibland saknas forskning helt, i andra fall har studierna
metodologiska begrinsningar. Ibland finns allefér fa
studier for att slutsatser ska kunna dras.

Avgransningar

SBU:s expertgrupp har kritiske granskat en stor miangd
artiklar och identifierat metodologiska utmaningar
och killor till feltolkning. En avgrinsning har varit att
inte undersoka hur sidant som sker utanfor arbetstid
paverkar hjirt-kirlsjukdom, vilket gor att vi inte kan
uttala oss om exponering for kemiska dmnen i den
allminna miljon eller i hemmiljon.

Det ar viktigt att podngtera att rapportens resultat gil-
ler grupper och inte enskilda individer. Sannolikheten
att drabbas av hjirt-kirlsjukdom kan variera mellan
individer som arbetar i samma miljé. Samband pa
gruppniva kan ge viktiga ledtridar, men aldrig ersitta
en individuell bedémning,

Resultaten visar inte alla kemiska amnen
som har samband med hjart-karlsjukdom

Resultaten giller ett begrinsat antal dmnen, sidana
som forskarsamhillet har valt att undersoka i epide-
miologiska studier av exponering pa arbetsplatsen
i relation till hjirt-kirlsjukdom. Det ir viktige att
poingtera att det kan finnas fler imnen som har ett
dokumenterat samband med sddan sjukdom.

Vissa dmnen har tagits bort fran arbetsmiljon, efter-
som det har blivit kint att de ir hilsovadliga. Dirmed
saknas forskning om denna typ av imnen under den
tidsperiod som vi har undersokt.
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Figur 1 Kort dversikt av resultaten.
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Vi har bearbetat data avseende ett stort antal ytterligare &mnen, dér det vetenskapliga underlaget visade sig vara otillrdckligt

for att avgbra om det finns ett samband med hjart-karlsjukdom. Ett exempel dr exponering for kvicksilver, dar underlaget var
otillrdckligt for hjartsjukdom, stroke och hégt blodtryck (en fullstindig sammanstallning finns i rapporten).

O = Indikerar ett samband mellan exponering fér dmnet och tillstandet.

O = Indikerar att det inte gar att avgora om det finns nagot samband eller inte. Notera att otillrdckligt vetenskapligt underlag
inte behdver innebdra att dmnet &r riskfritt, utan endast att kunskap saknas.

"= Indikerar att det inte fanns ndgon studie som motsvarade inklusionskriterierna fér denna kunskapssammanstallning.
For "tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet” gick det inte att avgéra om det fanns nagot samband med

exponering fér kemiska dmnen i arbetsmiljon.

I litteratursokningen har vi valt utfallsmitt som
dr direkt kopplade till hjirt-kirlsjukdom och inte
”dodlighet oavsett orsak”. Det innebir att vi oftast
inte har fatt med studier dir information om déd i
hjart-kirlsjukdom endast férekommer i artikeltexten,
men saknas i titel eller sammanfattning.

Kunskapsluckor

Vi ser att kvinnors exponering for kemikalier 4r min-
dre vilstuderad 4n mins. Yrken dir manga kvinnor
exponeras for kemikalier har traditionellt inte varit
i fokus for denna typ av forskning. Aven om vissa
yrkesgrupper har studerats mycket, har forskarna
inte alltid analyserat resultaten uppdelat pa kon eller

SBU UTVARDERAR ¢ RAPPORT 261

inkluderat tillrickligt manga kvinnor. Dirfér behovs
mer forskning om kvinnor som exponeras for kemi-
kalier i sin arbetsmiljo.

Exponering for flera kemikalier samtidigt forekommer
ofta i arbetslivet. Manga ganger beskrivs endast sam-
bandet med exponering for ett av imnena. Dessutom
har eventuell interaktion med psykosocial exponering
sillan beaktats, liksom interaktion med genetiska
faktorer.

Det saknas kunskap om sirbarhet for hjire-kirl-
sjukdom vid kemisk exponering for yrkesarbetande
minniskor i hogre dlder. Det dr dven viktigt att




undersoka om nya populationer i Sverige kan ha varit
utsatta for annorlunda — och omfattande — kemisk
exponering.

Det finns ett behov av forskning om samband mellan
dos och respons, bade vad giller intensitet i expone-
ring och total exponering over ling tid.

Avslutningsvis behévs forskning om risken for under-
skattning av samband, som kan bero pi att personer
som blir sjuka successivt slutar arbeta si att frimst
arbetstagare som ir ovanligt friska forblir anstillda.

Etiska och sociala aspekter

Vi har visat att det finns vissa samband mellan ex-
ponering for kemiska dmnen i arbetet och hjire-kirl-
sjukdom. Rapporten kan dirfor i forlingningen

anvindas som ett underlag for att vidta férebyggande
atgirder. Beslut om vilka insatser som 4r rimliga och
vad de far kosta ir ett etiskt dilemma eftersom det
kan uppstd en intressekonflikt mellan virdet av att
skydda den enskilda personen och ekonomisk vinst.

Ortillrickligt vetenskapligt underlag innebir inte det-
samma som avsaknad av risk. Det dr en etisk friga
hur man ska besluta om ersittning till individer
med hjirt-kirlsjukdom nir det saknas vetenskapligt
sakerstdlld kunskap. I denna fraga kan SBU inte ge
nagon vigledning, Istillet méste man ta in ytterligare
information och vara sirskilt noga i drenden som ror
enskilda personer.

Denna rapport hor till serien SBU Utvarderar (ISSN 1400-
1403). Rapportserien baseras pa systematiska litteratur-
genomgangar av forskningsartiklar. Rapporten har ut-
arbetats av en grupp sakkunniga inom dmnesomradet.
De sakkunniga har bland annat preciserat fragestall-
ningen, bedémt forskningens kvalitet och diskuterat de
sammanvigda resultat som framkommit. Fragestéllningen
belyses ur ett etiskt perspektiv och rapporten omfattar
dven en evidensgradering som visar hur starkt det sam-
lade vetenskapliga underlaget 4r. Rapporten har gran-
skats savil internt inom SBU som av externa granskare
inom omradet.
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