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Mangan 1 svetsrok — en kort

sammanstallning av fakta

Mathias Lundin, Svetskommissionen
Bengt Sjogren, Karolinska Institutet

Denna artikel ér en kortfattad sammanfattning av kinda fakta om svetsning
och mangan (Mn), utarbetad i samarbete med Svetskommissionens arbetsgrupp
AG 32 Arbetshygien & arbetsplatsutformning.

BAKGRUND

Vid svetsning med de flesta svetsme-
toder, bla bagsvetsning, bildas svetsrok.
Den innehéller ett flertal &mnen bero-
ende pd legeringsinnehdllet. Réken
kommer huvudsakligen frén tillsats-
materialet (elektroderna) och i mindre
utstrdckning frdn grundmaterialet. Stora
méngder jarnoxid frigors. Vid svetsning
av legerade stdl och ytbelagda material
kan forhojda halter av legerings- och
andra dmnen forekomma i svetsréken
beroende p4 beldggning, legeringshalt
och forutsittningar vid svetsningen.
Exempel dessa dgmnen ir isocyanater,
bly, flourider, kromater, nickelforening-
ar, zink och mangan.

Mangan forekommer som oxid i
svetsrok och kan vid inandning paverka
det centrala nervsystemet.

Mangan anrikas i svetsroken efter-
som kokpunkten &r 14g jamf6rt med tex
jam. Detfa betyder att svetsning med en
elektrod for vanligt CMn-stil med cirka
1,5 procent Mn ger hogre procentuellt
manganinnehall i svetsréken. For pé-
svetsning av slitytor vid bla spérsvets-
ning (rdls) anvinds ibland en typ av
elektroder med 12-14 procent Mn. Hir
har uppmitts manganhalter pd 20-25
procent 1 svetsroken (1).

Vid inandning av manganhaltig
svetsrok kan man inte utesluta en dkad
risk for effekter pd nervsystemet i form
av Parkinsonliknande symtom.

INTERNATIONAL INSTITUTE OF
WELDING (IIw)
IIW Commission VIII har publicerat ett
forslag till gemensamt uttalande anga-
ende hilsorisker med mangan i svetsrok
(2). I juni 2002 bestutade Commission
VIII att dokumentet skulle kvarsti som
forslag tills ytterligare amerikanska un-
ders6kningar angdende mangan har slut-
forts.

IIWs styrelse avvaktar med en publi-
kation av forslaget som ett ITW-uttal-

ande i vintan pd ytterligare undersok-
ningar. Forslaget har 6versatts och pre-
senteras nagot forkortat nedan.

Upptagning och imnesomsdttning for
mangan i svetsrok

Mangan och dess féreningar i svetsrok
kan inandas. En del av de inhalerade
partiklarna fastnar i luftvigarna och
transporteras tillbaka till svalget dir de
svilljs ner i matstrupen. Mangan som
fortsédtter till lungan upptas littare dn
det som sviljs.

Upptaget av mangan kan paverkas
av halten mangan och jirn i fodan, typ
av manganfSrening, jirnbrist och dlder
(3). Inhalerade jarnfdreningar, en ound-
viklig del av svetsréken, kan kanske
minska upptaget av mangan hos svet-
sare.

Kroppen kan effektivt ta hand om
relativt stora mingder nedsvalt mangan
eftersom levern kan 6ka utséndringen
till gallan. Mangan lagras speciellt i hjir-
nan.

Manganism
Mangan férekommer normalt i mén-
niskokroppen och dr en essentiellt spar-
metall. Ett 6kat upptag 4r forknippat
med i stérningar i andningsorganen och
nervsystemet. En dos-responskurva har
inte klart definierats &nnu. Kénsligheten
varierar avsevirt mellan olika individer.
De speciella stérningarna pa nerv-
systemet som forknippats med ett hogt
upptag ir manganism: Manganism ka-
rakteriseras av en langsamt tilltagande
forsdmring av vilbefinnandet kopplat tilt
sdrskilda stérningar av humér och mus-
kelfunktioner. Detta tillstdnd har vissa
ytliga likheter med Parkinsons sjukdom
(beskrivet nedan) och kan ibland forvill-
ande kallas manganinducerad Parkin-
sonism eller sekundér Parkinsonism. Det
finns specifika kliniska kinnetecken,
biokemiska tester och svar p4 behand-
ling som skiljer manganism frin Parkin-
sons sjukdom. Speciella metoder som

magnetkamera (MRI) (4, 5) och posit-
ronemissionstomografi med fluordopa
(6, 7) kan vara nédvéindiga for att klart
skilja mellan de bida tillstdnden. Detta
kan dock vara svart sirskilt i de inled-

- ande stadierna.

Om exponering fr mangan avshitas
strax efter att neurologiska effekter upp-
trider, dterhdmtar sig vanligtvis indivi-
den. Men en del tal- och balansproblem
kan kvarsta (8) ochi en del fall kan kli-
nisk progression fortsdtta dven 10 r
efter exponeringens slut (9).

Parkinsons sjukdom

Parkinsons sjukdom 4r en vanlig neuro-
logisk sjukdom som orsakar haglshet
och stdringar i muskelfunktionen. Den
drabbar en miljon minniskor i USA. I
England drabbas en pd 500 i den allmén-
na befolkningen och 1 procent av dem
over 65 ar. Sjukdomen orsakas av ska-
dor i sérskilda omrdden 1 hjdrnan som
grinsar till de omriden som péverkas
vid manganism, vilket resulterar i ned-
satt produktion av den kemiska “bud-
béraren” dopamin som &r visentlig for
kontrollen 6ver musklerna. Det finns
ingen kénd orsakande faktor, men odefi-
nierade miljofaktorer misstinks (10)
mojligtvis genom vixelverkan med arft-
lig kdnslighet (3).

Till skillnad mot manganism &r Par-
kinsons sjukdom, &ven om sjukdomen
kan bromsas med mediciner, irreversibel
och gradvis tilltagande utan nigot ként
botemedel.

Svetsning, manganism och
Parkinsons sjukdom
Svetsare ingar i den allminna befolk-
ningen och kan alltsd drabbas av Par-
kinsons sjukdom. Det &r ingen tvekan
om att en del svetsare har utvecklat
manganism som resultat av exponering
iyrket. Kan #iven manganexponering vid
svetsning orsaka Parkinsons sjukdom?
De toxiska effekterna vid manga-
nism anses beror pd att mangan piverkar
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imnesomsittningen av biogena aminer
sdsom dopamin (6). ”In vitro” Skar
svetsrok oxidationen av dopamin (11).
Detta viicker frigan om mangan i svets-
Ok bidrar till brist pd dopamin hos svet-
sare med Parkinsons sjukdom.

En studie av en liten grupp svetsare
(12) med typisk idiopatisk Parkinsons
sjukdom (ej manganism) har visat att det
inte fanns ndgra kliniska skillnader
mellan dessa svetsare och typiska
Parkinsonpatienter. Sjukdomsdebuten
var dock signifikant lagre hos svetsarna
(46 &r) jamfort med kontrollgruppen (63
&r). Studien kunde inte visa att svetsarna
var mer genetisk mottagliga att {4 Par-
kinsons sjukdom. Studien har véckt tan-
ken ait svetsexponeringen och i synner-
het manganexponeringen kan underlitta
eller utlésa sjukdomsdebuten.

Slutsatser

Efter att ha beaktat data i den veten-
skapliga litteraturen dras slutsatsen att
det dr idag inte gr att avvisa mojlig-
heten att yrkesmissig exponering for
manganforeningar i svetsrok Skar mot-
tagligheten for eller orsakar Par-
kinsons sjukdom hos svetsare.

Rekommendationer

Det rekommenderas att;

* Exponering for respirabelt mangan och
dess foreningar bor minimeras sé langt
som det &r praktiskt mojligt i den
svetsande industrin

* Forskning bor utforas for att under
s0ka om mangan i svetsrok orsakar
eller paskyndar utvecklingen av Par-
kinsons sjukdom. Det som bor under-
sOkas ar:

- Manganets karaktir i svetsroken

- Exponeringsnivaer och upptagen dos

- Mojliga skadliga effekter

- Risken att dessa uppstar hos svetsare

- Aterstiende betydande kunskaps-
brister

- Rekommendationer for riskkontroll
med avseende pd

+processmodifiering

+ventilation

+ andra f6rindringar av arbetsplatsen
+ utbildning

Det mest utmanande med denna forsk-
ning kommer att bestd av identifiering
av fall och bestdmning av exponering.

TIDIGARE UNDERSOKNINGAR
En rad understkningar har utforts med

avseende pd paverkan av nervsystemet
vid svetsning.

Mangan ar en ként neurotoxisk me-
tall som i en undersGkning av spar-
svetsare (1) uppvisade ett samband mel-
lan den hogsta exponeringskategorin
och ett 6kat antal neuropsykiatriska
symtom. De svetsare som svetsat i man-
ganhaltigt stil hade oftare smartsamma
stickningar, domningar eller krymp-
ningar i nigon del av kroppen vilket
skulle kunna vara ett uttryck for extra-
pyramidala symtom' som forekommer
vid denna typ av exponering. I en senare
studie av svetsare fann man en forsim-
rad motorisk funktion i flera test (13). 1
en annan studie av manganexponerade
arbetare iakttogs bla en hgre frekvens
av subjektiv fingertremor? som ir ett
mdjligt uttryck for tidig mangan péver-
kan (3). Svetsare som exponerats for
1-4 mg mangan per m® under genomsnitt
16 &r uppvisade ett samband mellan an-
talet exponerade ar och ett integrerat
reaktionstidsmétt (14). Under de senas-
te 10 &ren har anvéindningen av de man-
ganhaltiga elektroderna 6kat vid pa-
svetsning av raler vid Statens Jarnvégar.
Svetsroken frin dessa elektroder inne-
haller 20-25 procent mangan.

Slutsatsen man drar i dessa studier
dr att man maste Oka skyddet for de
svetsare som arbetar med de namnda
hégmanganhaltiga elektroderna.

Det finns ocksd misstankar om ett
samband mellan manganexponering hos
ugnsarbetare vid norska ferrolegerings-
verk och upptridande av plotsliga dods-
fall (15, 16).

DET SVENSKA GRANSVARDET

" Det svenska hygieniska grinsvirdet for

mangan (respirabelt damm, svetsrok far
anses vara helt respirabelt) dr 0,2 mg/
m? (17). Om man ska hilla sig under
grinsvirdet for totaldamm pa 5 mg/m?
maste alltsa roken innehélla <4 procent
mangan. Arbetsmiljoverket Sverviger
att under 2005 halvera det hygieniska
grénsvérdet.

1 det vetenskapligt underlaget (18)
for det svenska grinsvérdet for mangan
kan man bla ldsa om doseffekt och dos-
responssamband att “Effekter pa and-
ningsvigarna och blodbilden har pa-
visats vid exponering for 1000 mg/m?
eller ndgot l4gre halter (totaldamm). Vid
halter i totaldamm kring 200 mg/m® har
effekter pa nervsystemet redovisats. For
respirabel fraktion upptrider effekter
redan vid halter kring 100 mg/m®. Négot
troskelvarde® for effekter pa centrala

1 Muskuldra symptom som skakningar och/eller stelhet.

2 Rapporterad darrhanthet.

3 Med tréskelvarde menas en halt under vilken inga effekter ses.
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nervsystemet har inte kunnat faststél-
las”. De slutsatser man drar ér att "Den
kritiska effekten vid yrkesméssig expo-
nering for mangan dr paverkan pé nerv-
systemet, vilket har visats vid genom-
snittliga nivéer kring 200 mg Mn/m?
(totaldamm)”.

SAMMANFATTNING/
SLUTSATSER

Vi inom AG 32 har sammanfattat nagra
kédnda fakta om mangan och svetsning.

Tekniska/kemiska aspekter

- Huvuddelen av innehdllet av &mnen i
svetsroken harstammar frin svets
elektroden.

- Mangan anrikas i svetsrdken och har
alltsé inte samma procenthalt i réken
som i metallen (elektroden).

- Vid svetsning i normala CMn-stal med
legeringshalter p4 cirka 1,5 procent lig-

ger halten mangan i svetsroken kring

gransvirdet. Vid hoga legeringshalter

. (tex vissa pasvetselektroder) Sverstiger

manganhalterna i svetsrdken i princip
alltid gransvérdet. ~

Hilsoaspekter

- Det svenska gransvéardet for mangan i
svetsrok dr idag 0,2 mg/m®.

- Studier pévisar effekter pa nervsyste
met vid exponering for mangan och
dess foreningar. De tidigaste effekterna
ar en forsamrad finmotorik.

- Det krdvs ytterligare studier av man-

ganexponerade svetsare och relationen

till Parkinsons sjukdom eftersom deta
samband dnnu inte &r belagt.

- Exponering for mycket hoga halter av
mangan kan dessutom skada lungorna

Rekommendationer/Skydd

- Exponering for respirabelt mangan och
dess féreningar b6r minimeras s langt
som det &r praktiskt mojligt i den
svetsande industrin med hjilp av god
allménventilation, (punkt) rokutsug,
friskluftsmask, filtermask och/eller
integrerat utsug. Dessutom bor bade
exponeringstider och antalet expone
rade personer minskas.

- Berdrd personal ska genom sin arbets
givare fa tillracklig information, in
struktioner och utbildning for att forstd
de mojliga riskerna och anvinda de
nddvandiga forsiktighetsatgirderna.

AG 32 har framstdllt fem faktablad
“Faror och skydd vid svetsning” (19)
ddr bla mangan, dess hdlsoeffekter och
hur man skyddar sig tas upp.
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