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Arbets- och miljdmedicin Orebro

Arbets- och miljémedicin &r ett samarbete mellan Region Orebro lin och
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Universitetssjukhuset Orebro.

Webbplats
www.regionorebrolan.se/amm
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1 Sammanfattning

Pa senare ar har det dykt upp l6parrangemang dér féarg kastas pa deltagarna, vanligen i form av
ett fargpulver med olika nyanser. Pulvret bestir av majsstirkelse med olika tillsatsamnen for
fargnyansen. Det saknas dock riskbedomningar avseende eventuell hédlsopéverkan for de som
utsétts for fargpulvret vid ett lopp, det vill sdga deltagare, funktionirer som kastar ut fargerna,
4skadare och eventuella forbipasserande. Aven barn deltar i dessa motionslopp.

I en pilotstudie undersoktes exponeringen for partiklar och metallinnehallet i fargpulvret samt
dess akuta effekter pa luftvdgar, gon och hud hos elva friska deltagare under sensommaren
2015. En deltagare hade hudsjukdomen rosacea i ett behandlingskontrollerat tillstdnd och utan
utslag. Deltagarna sprang ett firglopp i Orebro eller Umeé samt ett referenslopp utan firger pa
respektive ort. Inhalerbara partiklar méttes med personburen provtagare i andningszonen.
Luftburna partiklar och sjdlva fargpulvret analyserades for eventuellt metallinnehall.
Lungfunktionen undersdktes med spirometri och inflammationsmarkdren kvédveoxid 1
utandningsluft. Deltagarna fick fylla i ett formuldr med frdgor om besvér fran 6gon, nésa,
luftvigar och hud fore och efter respektive motionslopp.

En statistiskt signifikant hogre halt av inhalerbara partiklar uppméittes i fargloppen,

10-280 mg/m’, jamfort med referensloppet, dir alla halter var under kvantifieringsgransen, <0,06
mg/m’. Om &vrig exponering upp till 8 timmar antas vara noll s 6verskred sex av proven
nivagriansvirdet, NGV, for mjoldamm pa 3 mg/m3. NGV &r den hogsta tillatna halten under en
arbetsdag pa 8 timmar. Metaller som uppméttes var bland annat magnesium, aluminium och
nickel, dér halterna var signifikant hogre under fargloppen dn under referensloppet. Under
fargloppen besvirades tva linsbérare av léttare skavkénsla i 6gonen. Inga patagliga luftvigs-
besvir framkom. Personen med rosacea forsdmrades i sin hudsjukdom under fargloppet med en
tilltagande kliande rodnad i1 pannan. Under och efter referensloppen framkom inga besvér hos
ndgon av deltagarna. Inga statistiskt signifikanta skillnader i spirometrivérden eller kvéveoxid-
halt 1 utandningsluft sdgs mellan firg- och referensloppen.

Vid jimforelse med undersokningar av effekten av partiklar 1 allmdnmiljén kan man se att
halterna dr mycket hoga. Halterna dr 6ver nivaer dér hélsoeffekter skulle kunna ses. Det dr dock
viktigt att veta att vi har métt en storre fraktion av partiklar 4n vad som normalt méts 1
utomhusluft. Dessutom ér partiklar fran fargloppet en annan sammansattning av kemiska &mnen
dn vad vi allmént ser 1 partiklar fran véra stdder dir till exempel slitagepartiklar fran végtrafik ar
en stor andel

Sammanfattningsvis forekom exponering for hdga halter av partiklar vid deltagande 1 farglopp. 1
fargpulvren kunde metaller som magnesium, aluminium samt nickel identifieras. Ingen pdverkan
pa luftvdagarna kunde observeras. Partikelexponering och eventuell fysisk paverkan hos
funktionirer och deltagare med en astmasjukdom, KOL eller hudsjukdom vore viktiga att
undersoka.
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2 Bakgrund

Pa senare ar har sé kallade farglopp organiserats i flera stdder i Sverige. Loppen stracker sig
vanligen Over cirka 5 km och sker utan tidtagning eller att nagon vinnare utses. Lopare i alla
aldrar kladda 1 vitt far vid jimna mellanrum fargpulver kastat emot sig. Fiargerna kastas ut
manuellt av funktionirer eller frin halvautomatiska firgsprutor. Aven deltagarna sjilva kan ha
fargpasar fran organisatdoren med sig som de kastar pa sig sjdlv eller andra. En av dessa
organisatdrer dr Color Me Rad som anordnade ett firglopp i Umed och ett i Orebro under
sensommaren och hosten 2015. Det finns andra farglopp av liknande art, exempelvis Run or
Dye™ och The Color Run™, och om det sistndimnda har Klinisk miljémedicin norr tidigare
skrivit en rapport [1].

Fargloppens spridning de senaste aren har dnnu inte resulterat i ndgon typ av rapportering av
eventuella hilsoeffekter och underlaget for en riskbedomning ar sdlunda mycket begrénsat. Vi
har inte funnit ndgon vetenskaplig litteratur angdende partikelnivéer eller eventuell fysisk och
hilsomadssig paverkan for deltagare, funktionérer eller askddare. Detta trots att eventuella
hélsoeffekter har uppméarksammats i1 enskilda reportage och har diskuteras 1 olika fora. I en blogg
héllen av en australiensisk yrkeshygieniker rapporterades utifrén ett eget privat initiativ till
partikelmitning en forekomst av hdga nivéer av partiklar i andningszon, sévil for vuxna som for
barn [1]. Det 4r inte heller enkelt att f4 information om ingiende substanser som kan féorekomma
i fargpulver. Detta kan bero pa att krav pd information och riskbedomning saknas inom omradet

[1].

2.1 Syfte

Syftet med projektet var att f& mer kunskap om forekommande exponeringsnivéer for
fargpartiklar som ett led i att underlitta riskbeddmningen av eventuella hilsoeffekter for saval
vuxna som barn. Detta skulle sedan kunna utgora ett underlag for riskbedomning for
funktionirer och askédare och i slutindan en mer specifik radgivning till kommuner vid
forfragan fran organisatorer om att f arrangera farglopp.

Fragestdllningarna infor projektet var:
e Vilka nivéer av inandningsbara partiklar kan man utséttas for som deltagare 1 ett
farglopp?

e Kan partiklarna orsaka obehag och/eller pdverkan pé lungfunktionen eller huden?

Projektet godkéndes av Regionala etikprovningsndamnden 1 Umea (Dnr 2015-231-31M).
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2.2 Innehall i fargpulvret

Fargpulver fran olika tillverkare har det gemensamt att de bestér av en bas av majsstirkelse med
tillsats av olika fargdmnen, ofta livsmedels- eller lakemedelsfarg. Det finns inga vedertagna
gransvarden vid luftvigsexponering av dessa fargdmnen att jamfora med. Fargdmnena kan
istillet vara viarderade utifran det tolererbara eller acceptabelt dagliga intaget (TDI/ADI).

I sdkerhetsdatabladet till farg som anvéndes vid fargloppet Color Me Rad kan man exempelvis
ldsa foljande:

“Food Grade Corn Starch combined with Food, Drug & Cosmetic Colors (FD&C) and/or Drug
& Cosmetic Colors, NOT hazardous”, med tillagg att “Finished product NOT intended for
human ingestion. “

I de aktuella fargloppen inom projektet tillhandaholls fargpulvren av Chameleon Colors, vilka
skriver pa sin hemsida:

”Our vibrant colors are made up of Corn starch and FD&C and/or D&C colors. Color safety
information: Approved for use in foods, cosmetics and/or drugs. These products are not
considered hazardous, 29 CFR 1910-1200.”

Avseende inandning av fargpulvren kan man lisa:
’It’s a lot like breathing in dust and dirt, extensive exposure is not recommended.”

I informationen fran arrangdren av Color Me Rad star foljande information:

“....géllande fargen sd ar det inga konstigheter. Den &r fri fran farliga &mnen, ar snéll mot huden
och ér tillverkad av helt vanlig majsstirkelse. Den ér producerad i USA av en vilkénd
livsmedelskedja som heter Kroger. Fargen kommer visserligen att fa dig att skifta farg likt en
kameleont, {4 dig att sldppa alla dina hdmningar, men vi garanterar att den inte kommer att
paverka din hilsa negativt pa nagot sétt!”. Fargen uppges vara glutenfri [2].

Fargdmnen kan innehélla metaller for att f4 fram olika nyanser, som pigmentbarare eller som
konserveringsmedel. Nadgon information om eventuell metallforekomst 1 fargen kunde inte
erhdllas vid kontakt med Color Me Rad. Detta eftersom de hinvisar till att innehéllet 1 fargerna
ar en affarshemlighet. I sdkerhetsdatabladen for fargerna ndmns endast en fargsubstans ”Red
#40”. Det framgér inte vad som ingdr 1 denna fédrg, men ett vanligt fargdmne ar Allurarétt, vilket
det skulle kunna vara [3].
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2.3 Tidigare matningar

Det finns endast enstaka métningar av partiklar vid farglopp genomforda av en yrkeshygieniker i
Australien. Dér anvandes pumpad provtagning for inhalerbar fraktion med IOM-provtagare.
Mitningar genomfordes under tva olika farglopp arrangerade av The Color Run™. Vi bedomer
att dessa méatningar ar vél genomforda. Resultaten visade att exponeringen varierade kraftigt
beroende pé vilket sdtt man tog sig igenom fargstationerna; stannade man i fargmolnet fick man
betydligt hogre doser &n om man forsokte passera snabbt. Resultaten visade pa ett medelvérde av
partiklar pa 19 mg/m’, min 0,8 mg/m’ och max 84 mg/m”. De flesta virden var over det
australiensiska hygieniska grinsvirdet for mjéldamm p& 4 mg/m’ under 8 timmar [1]. Det
svenska arbetshygieniska gransvirdet for mjoldamm ir ligre, 3 mg/m® under 8 timmar.

2.4 Partiklar i utomhusluft och halsoeffekter

Partiklar anses idag vara de luftféroreningar som paverkar ménniskors hélsa mest i svenska
tatorter och barn bedoms vara en sirskilt kdnslig grupp [4]. WHO beréknar att 92 % av vérldens
befolkning bor pa platser med partikelhalter 6ver WHOs riktlinje for partikelhalter i var miljo
[5]. Partiklarna kommer frén flera olika kéllor men framforallt fran végtrafik, uppvérmning och
industrier [4]. Det ar osdkert vad som gor partiklarna skadliga och man vet inte om det 4r antal,
storlek, massa, yta eller partiklarnas innehall som &r av storst betydelse ur hdlsosynpunkt [6].

Vid métningar av partiklar utomhus delas partiklarna oftast upp i tva kategorier. Den ena dr PM,
med partiklar mindre dn 10 mikrometer. Den andra dr PM, s med partiklar mindre &dn

2,5 mikrometer. Miljékvalitetsnormerna i Sverige ar 0,050 mg/m’ per dygn med maximalt 35
ganger Over vardet per ar for PM . For PM; s anger miljokvalitetsnormen ett viarde pa

0,025 mg/m3 under ett ar [7]. Riktvardena inom WHO for PM; dr 0,020 mg/m3 som
arsmedelvirde och 0,050 mg/m3 som medelvirde for 24 timmar. Motsvarande vérden for PM; s
ar 0,01 mg/m’ respektive 0,025 mg/m’ [5]. Inom arbetsmiljé ir uppdelningen av partiklar
annorlunda dir man delar upp partiklarna i framforallt inhalerbara och respirabla partiklar.
Inhalerbara partiklar 4r mindre d4n 100 mikrometer och respirabla partiklar dr mindre &n 4
mikrometer [8].

Att andas in partiklar kan ge olika hélsoeffekter beroende pa vilka kemiska och fysikaliska
egenskaper de har. Partiklarna hamnar pa olika stillen i luftvigarna beroende pa hur stora de ér,
vilket ocksa paverkar vilken hélsoeffekt de far. De allra minsta partiklarna som &r mindre dn

10 mikrometer, PM, kan né langst ner i lungorna. Vid ldngvarig exponering av sma partiklar
okar risken for att utveckla luftviagssjukdomar, hjért-kirlsjukdom och lungsjukdom men éven
okade symtom frdn luftvégarna, i synnerhet hos personer med kinsliga luftror. Storre partiklar
kan leda till irritation i 6gon och Ovre luftvdgar som hosta. Mindre partiklar riskerar dock att
komma léngre ner i lungorna. Individer med 6kad kénslighet for luftrorspaverkan kan vara
personer med astma. Det dr viktigt att podngtera att 1 befolkningsstudier har man inte kunnat
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pavisa ndgon séker niva under vilken luftfororeningar inte kan bidra till negativa halsoeffekter

[5].

Bakgrundshalter av partiklar i Sverige har ett arsmedelvirde for PM;o pa 0,003-0,012 mg/m”.
stdder varierar halten mellan 0,01 och0,04 mg/m3 och halten verkar vara relativt oberoende av
stadens storlek. De huvudsakliga kéllorna for partiklar 1 vara stdder dr lokala. P4 landsbygden ér
dock den storsta killan partiklar som har transporterats langt [6].

Flera studier har kunnat pavisa samband mellan hdjningar av partikelnivaer i omgivningsluften
och effekter i form av 6kat antal akutbesok och sjukhusintagningar for luftvigssjukdom och
astma samt 0kad medicinering med luftrérsvidgande medel. Denna paverkan anses bland annat
ske genom att partiklarna skapar eller forvérrar en inflammation 1 luftvégarna [6, 9].

Flera studier har forsokt kvantifiera vilken effekt en 6kning av partikelhalt kan ha. I studier har
man noterat att en 6kning med 0,01 mg/m’ under en kortare tid, ett till tvd dygn, kan ge en dkad
allmén dodlighet med nivaer runt 1 % for PM, 5 [10] och 1,7 % for PM 5,10 [9]. Andra effekter
an dodlighet har ocksé setts som intagningar pa sjukhus pa grund av kardiovaskuldr och
luftvagspaverkan [10] och hjartsvikt [11]. Detta pekar pa att mycket ldga 6kningar av
partikelhalten under korta perioder paverkar var hilsa negativt. I en studie berdknades att en
minskning av halterna PM; s 1 USA med ungefar 0,004 mg/m’ skulle forhindra cirka 8 000
sjukhusintagningar pa grund av hjartsvikt och spara runt 300 miljoner dollar per ar [11].

3 Material och metoder

Elva frivilliga friska 16pare, 6 médn och 5 kvinnor, deltog 1 ett farglopp samt 1 ett referenslopp
utan farg. Varje lopp omfattade 5-6 km och varje deltagare kom pd sé sitt att utgdra sin egen
kontroll. Fem personer deltog i Color Me Rad i Orebro och sex personer i Color Me Rad i Umea.

Firgloppet i Orebro pa 5 km utférdes 2015-08-11, halva loppet pa asfalt och halva p&
grusunderlag. Loppet utfordes i Orebro centrum med totalt cirka 10 000 deltagare. Det hade
regnat precis innan start och vindhastighet var 5 m/s och temperaturen runt 20 °C.
Referensloppet i Orebro utférdes 2015-08-20 och bestod av 5 km 16pstricka pa asfalterade gng-
och cykelbanor runt Orebros vistra delar. Antalet deltagare var cirka 2 000 personer.
Vindhastigheten var 3 m/s och temperaturen 23 °C. Av personliga skl kunde dock endast tvé av
16parna delta i referensloppet. Ovriga tre sprang samma striicka som firgloppet vid olika
tillfallen och under olika véderbetingelser senare under hosten.
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Fargloppet i Umea pa 5 km dgde rum 2015-09-12 med totalt cirka 2 000 deltagare och gick pé
grusvig genom skog med avslutande cirka 400 m pé travbana. Vindhastigheten var 0-1 m/s och
vidret dimmigt med en temperatur runt 12 °C. Referensloppet utgjordes av Umemilen 2015-09-
06 med totalt 322 deltagare, dir projektdeltagarna fick stanna till efter knappt 6 km for
undersdkningar inom projektet. Den avverkade strackan utgjordes till lika delar av asfalt och
grus. Det hade regnat dagen innan, vindhastighet var 5 m/s och temperaturen runt 14 °C.

3.1 Exponeringsmatningar

Partikelmétning utfoérdes via personburen pumpad provtagning av inhalerbara partiklar

(<100 mikrometer, inandningsbara partiklar) i andningszonen med GSP-provtagare. I en tidigare
rapport redovisade vi en storleksfordelning av partiklarna med 85 % mindre &n 125 mikrometer,
det vill sdga tillhorande den inhalerbara fraktionen (1). Nagon sddan beskrivning fanns inte for
det aktuella fargpulvret men huvudsubstansen majsmjol var densamma.

Tva deltagare 1 Umea bar en extra provtagare placerad ndgot ligre ned (Bild 1), vilket skulle
motsvara andningszonen for ett barn. Pumparna startades strax fore start, dock nagot tidigare vid
fargloppet i Umea eftersom det var en gemensam uppvarmning med fargpulverkastning. Alla
pumpar stoppades strax efter malgéng.

Vid referensloppet i Umed utférdes mitningar av partikelhalten for sex deltagare och dven tvé
métningar 1 barnh6jd.
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Bild 1. Deltagare vid fargloppet i Umeéd med mitutrustning. Provtagningsfilter som motsvarar

barns andningszon dr markerad med en rdd ring.

3.2 Undersokning av halsoeffekter

Lungfunktionen maéttes med spirometri samt utandad kvéveoxid FeNO (fractional exhaled nitric
oxide) fore och direkt efter respektive lopp. Deltagarna fick ocksa fylla i ett kortare formulér
bestaende av fyra olika fragor om eventuella besvér ifrdn 6gon, nisa, luftvigar och hud.
Besvirsforekomst angavs enligt en sé kallad VAS-skala 0-10 (O=inga besvér, 10=kraftiga
besvir) och foljdes av mer specifika fragor om typ av besvér. Formuléret fylldes 1 fore och efter
varje lopp.
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3.3 Analys av partiklar och metaller

Partiklar analyserades gravimetriskt och innehéllet i partiklarna och fargpulvret analyserades
med ICP/MS for 19 olika metaller. Analyserna genomfordes vid analyslaboratoriet pa

Arbets- och miljdmedicin i Orebro. De metaller som ingick i analyspaketet var: beryllium (Be),
magnesium (Mg), aluminium (Al), kalcium (Ca), vanadin (V), krom (Cr), mangan (Mn),

jarn (Fe), kobolt (Co), nickel (Ni), koppar (Cu), zink (Zn), arsenik (As), molybden (Mo),
kadmium (Cd), antimon (Sb), barium (Ba), tallium (T1) och bly (Pb).

3.4 Hygieniska gransvarden

Hygieniska griansvardet kan definieras for manga &mnen som nivagriansviarde (NGV), vilket ar
hogsta tilldtna genomsnittliga exponering under en 8 timmars arbetsdag och definieras av
Arbetsmiljoverket. Det hygieniska gransvirdet 4r menat att skydda arbetstagares hédlsa under en
hel arbetsdag pé 8 timmar. Eftersom inget gransvirde finns for majsstiarkelse valde vi att jaimfora
med gransvirdet for mjoldamm som ar 3 mg/m’[8].

3.5 Statistiska berakningar

Resultaten redovisas som min, max, medelvirde och median. For att titta pa skillnader 1 halter
och besvir mellan fargloppen och referensloppen anvindes Man Whitney U-Test som analys. Ett
p-virde <0,05 klassades som statistiskt signifikant. Analyserna genomfordes med SPSS Statistics
version 22.

Eftersom métningarna i projektet endast skulle genomforas under loppen kommer tiden att vara
mycket kortare dn atta timmar for mitningarna. For att &nda kunna jamfora med NGV
beréknades ett tidsvigt medelvirde (TVM) enligt formeln:

Dammhalt = Loptid
8 timmar

TVM =

Pa den resterande tiden upp till atta timmar berdknades exponeringen for partiklar och metaller
till noll. For TVM for 24 timmar gjordes samma berdkning men halten dividerades med
24 timmar.
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4 Resultat

4.1 Halter av partiklar

Statistiskt signifikant hogre halter av partiklar uppmattes under fargloppen jamfort med
referensloppet. Variationen vid fargloppen var dock stora dir virdena varierade fran 10 till
280 mg/m’ (se Tabell 1), medan alla métningar vid referensloppet visade pa halter under
kvantifieringsgrinsen (<0,06 mg/m”).

Om 6vrig exponering upp till 8 timmar antas vara noll vid férgloppen sa 6verskred sex av proven
NGV {6r mjoldamm pa 3 mg/m?. For de tidsvdgda halterna dverskred medelvirdet och medianen
tangerade géllande NGV. Losa partiklar pé filtren medforde dock en osdkerhet i uppmétta halter.
De filter som placerades i andningszonen for ett barn visade négot hogre partikelhalter &n
métarna som var placerade i andningszonen for en vuxen. Totalt sett var dessa halter dock i det
nedre intervallet i jamf{orelse med dvriga métningar av partiklar. Halterna berdknade som TVM
24 timmar varierar mellan 0,25 och §,2 mg/m3.

Tabell 1. Loptid samt halter av partiklar under fargloppen redovisat som halten under fargloppen
och som tidsvigt medelviarde (TVM) for 8 timmar samt 24 timmar med resterande delen av tiden
beriiknad som nollexponerad. Lopare 1-5 sprang i Orebro och I&pare 6-11 i Umea.

Lopare Loptid Inhalerbara partikelhalter (mg/m’)
(nummer) (min) Under loppen TVM 8 timmar TVM 24 timmar
1 50 57 6,0 2,0
2 53 23 2,5 0,85
3 50 28 2,9 0,97
4 55 78 8.8 3,0
5 55 40 4,6 1,5
6 33 37 3,2 0,85
7 36 10 0,75 0,25
7 (barnhojd) 33 19 1,3 0,44
8 42 68 6,0 2,0
9 42 15 1,2 0,44
10 42 280 24 8,2
11 37 11 0,77 0,28
11 (barnhgjd) 36 19 1,3 0,48
Medel 43 59 4,9 1,6
Min 33 10 0,75 0,25
Max 55 280 24 8,2
Median 42 37 2,9 0,85
Nivagrinsvirde - - 3,0 -
P-viirde - 0,0002 0,0002
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4.2 Halter av metall

Metaller som uppméittes var bland annat magnesium, aluminium och kalcium dér halterna var
signifikant hogre under fargloppen (Tabell 2 och 3). Mangan, nickel, zink och bly identifierades
ocksa men utan skillnad mot nivaerna vid referensloppet. For resterande undersokta metaller 1ag
alla varden under kvantifieringsgriansen. Generellt var de tidsvidgda halterna av metaller under
gillande nivagrinsvirden utom for kalcium som lag p4 ett virde pi max1,7 mg/m’ jimfort med
NGV for kalciumoxid pé 1,0 mg/m’.

Metallanalyser pa fargprov var generellt sett laga for alla metaller. Fér magnesium (3,3-7,8 %),
aluminium (0,046-0,12 %), kalcium (5,5-14 %), jarn (0,30-0,54 %), mangan (0,015-0,036 %)
och koppar (0,00018-0,018 %) uppmattes ndgot hogre halter.

Tabell 2. Signifikant hogre halter av magnesium, aluminium och kalcium vid fargloppen i
jamforelse med referensloppet, se medelvérdet i tabellen.

Lopare Inhalerbara partiklar (mg/m°)
Magnesium Aluminium Kalcium

Loppet TVM 8h Loppet TVM 8h Loppet TVM 8h
1 0,97 0,10 0,39 0,041 1,9 0,20
2 3,2 0,33 0,39 0,041 5,7 0,59
3 0,46 0,051 0,39 0,043 0,90 0,10
4 1,3 0,15 0,39 0,045 2,4 0,28
5 1,4 0,16 0,50 0,057 2,4 0,28
6 0,25 0,017 0,26 0,018 0,78 0,054
7 0,31 0,023 0,22 0,017 5,1 0,39
7 (barnh6jd) 0,26 0,018 0,38 0,026 0,49 0,034
8 12 1,1 0,61 0,053 20 1,7
9 1,5 0,13 0,23 0,020 2,5 0,22
10 2,7 0,23 0,21 0,018 5,4 0,48
11 0,18 0,014 0,23 0,018 <0,39 <0,030
11 (barnhojd) 0,12 0,0090 0,26 0,020 <0,40 <0,030
Medel 1,9 0,18 0,34 0,032 3,7 0,34
Min 0,12 0,0090 0,21 0,017 <0,39 <0,030
Max 12 1,1 0,61 0,057 20 1,7
Median 0,97 0,10 0,38 0,026 2,4 0,22
Medel ref. 0,02 0,11 0,41
NGV - - - 5* - 1®
P-virde 0,0001 0,0002 0,0002 0,0002 0,001 0,002
A Som totaldamm B Som kalciumoxid, inhalerbart damm
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Tabell 3. Halterna av mangan, nickel, zink och bly vid fargloppen och medelvardet fran

referensloppet.
Lopare Inhalerbara partiklar (ng/m’)
Mangan Nickel Zink Bly
Loppet TVM 8h Loppet TVM 8h Loppet TVM 8h Loppet TVM 8h
1 4,1 0,4 <12 <1,3 <12 <1,3 <1,7 <0,18
2 14 1,5 <12 <1,3 <12 <1,3 <1,7 <0,18
3 2,0 0,22 <11 <1,2 11 1,2 <L,6 <0,18
4 5,0 0,57 <10 <1,1 <10 <1,1 1,4 0,16
5 5,0 0,57 <10 <11 13 1,5 10 1,2
6 2,0 0,14 18 1,2 26 1,8 <2,6 <0,18
7 2,0 0,15 <16 <1,2 40 3,0 <24 <0,18
7 (barnhojd) 3,0 0,21 49 34 53 3,6 14 0,96
8 49 4,3 23 2,0 28 2,5 6,6 0,58
9 7,0 0,61 18 1,6 20 1,8 2,4 0,21
10 1,2 0,11 <16 <14 21 1,8 <2,1 <0,18
11 1,0 0,077 20 1,5 26 2,0 4,2 0,32
11 (barnhgjd) 1,0 0,075 27 2,0 32 2,4 8,0 0,60
Medel 7,4 0,68 19 1,6 23 1,9 4,5 0,39
Min 1,0 0,075 <10 <11 <10 <11 1,4 0,16
Max 49 4,3 49 34 53 3,6 14 1,3
Median 3,0 0,22 16 1,3 21 1,8 2,4 0,18
Medel ref. 10 20 20 10
NGV - 200* - 500* - 5000° - 100°
P-viirde 0,51 0,25 0,77 0,42 0,74 0,25 0,66 0,56
A Som totaldamm B Som zinkoxid, totaldamm € Som inhalerbart damm

4.3 Symtom och besvarsforekomst

Under fargloppen besvérades tvé linsbdrare av littare skavkansla i 6gonen, vilket tolkades bero
pa partiklar frén fargmolnen. Ett par deltagare och en observator inom projektet fick lttare
rethosta vid exponering for partiklar frén fargen. Inga pétagliga luftvigsbesvir framkom under
fargloppen. En deltagare med rosacea fick efter cirka 20 minuters 16pning i fargloppet ett
forvirrat utslag med kldda. Deltagaren mirkte att blod kom pa handen da vederborande torkade
svetten ur pannan. Utslaget bestod av nytillkomna pustler med smé punktblddningar och
omkringliggande rodnad (Bild 2). Utslaget forsvann till nédsta dag efter lokalbehandling med fet
kram.

Under och efter referensloppen framkom inga pétagliga besvir bland de elva 16parna.
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Bild 2. Forvirrat utslag av rosacea i pannan uppstod hos en deltagare efter cirka 20 minuters
deltagande i fargloppet.

4.4 Lungfunktion

Inga signifikanta skillnader 1 lungfunktion uppmitt med FeNO och spirometri mellan farglopp
och referenslopp pavisades. Under fargloppen erholls spirometrivdrden for samtliga deltagare
medan det under referensloppet i Umead erh6lls endast 3 av 6 spirometrier pa grund av dator-
haveri. FVC och FEV1 minskade bada ndgot under fargloppen medan de 6kade ndgot under
referensloppen. Under bada loppen konstaterades en viss sankning av FEV%. Skillnaderna var
dock sma (< 4 %). Bade under fargloppen och under referensloppen sjonk NO-virdena

(17 % respektive 25 % sankning).

5 Diskussion

5.1 Hoga partikelhalter uppmattes

Statistiskt signifikant hoga halter av partiklar uppmiittes under firgloppen (10-280 mg/m’)
jamfort med referensloppet. For de tidsvigda halterna 6verskred medelvérdet och medianen
tangerade gillande NGV. Om 6vrig exponering upp till 8 timmar antas vara noll vid fargloppen
sd overskred sex av tretton prov NGV for mjoldamm péd 3 mg/m? [8]. Det finns inga tidigare
vetenskapligt publicerade exponeringsmétningar fran farglopp. Det som finns dr métningar
utforda av en yrkeshygieniker i Australien, vilka sedan &r publicerade pa en blogg. Métningarna
visade en medelhalt av 19 (0,80-84) mg/m3 sasom 8-timmarsvarde, vilket dr hogre dn vart
uppmiitta medelvirde pé 4,9 mg/m’ under 8 timmar. I den australiensiska undersékningen var det
framf0r allt ett virde som var mycket hogt [1]. Sammanfattningsvis visar dessa undersokningar
att 16pare 1 farglopp kan exponeras for hoga partikelhalter.
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Losa partiklar kunde noteras pa filtren vilket medfor en osdkerhet i de uppmaitta halterna efter-
som det finns en risk att partiklar ramlat av innan vigning. Detta gor att det finns en risk att
halterna underskattades i métningen. Det kan ocksa vara en dverskattning da fargat majsm;jol
som kastats mot personen skulle kunna triaffa provtagaren och filtret.

Mitningarna av partiklar som genomfordes i barnniva pavisade nagot hogre halter &n
métningarna pd samma person fast i vuxen hojd. De var dock bland de ldgsta halterna som
uppméittes i studien. Representativiteten av dessa métningar ar svarbeddémd, men ur etisk
synpunkt avstod vi fran att inkludera barn i var studie. Det finns inga gréns- eller
hilsoeffektvarden for barn att relatera resultaten till. Resultaten visade dock att barn kan
exponeras for partiklar frén fargen i niva med en tredjedel av géllande gransvarde for
arbetsmiljon for vuxna.

Vid jamforelse med undersokningar av effekten av partiklar 1 allménmiljon kan man se att
halterna ar mycket hoga. Halterna dr 6ver nivéer dar hélsoeffekter skulle kunna ses. I studier har
man noterat paverkan pa hilsan dven nir halten av partiklar har 6kat under 1 till 2 dygn. Det &r
dock viktigt att veta att vi har mitt en storre fraktion av partiklar 4n vad som normalt méts i
utomhusluft. Dessutom ér partiklar fran fargloppet en annan sammanséttning av kemiska &mnen
dn vad vi allmént ser i partiklar fran véra stdder dar till exempel slitagepartiklar fran végtrafik ar
en stor andel. Det gor att det 4dr osdkert om samma hilsoeffekter kan ses vid samma nivaer. Det
ar ocksé viktigt att notera att de studier som tittar pa hélsoeffekterna tittar pd hela befolkningen,
inte bara friska lopare, vilket gor att man inte bor se lika stora effekter hos deltagare i
motionslopp eftersom de troligen &r friskare dn allménbefolkningen. Studier har visat att en
okning av besvir vid dkade halter av luftfororeningar i stdder dr vanligare i kinsliga grupper som
till exempel dldre och barn [10].

5.2 Metaller kunde identifieras

Inga metaller var angivna i innehdllsforteckningen i1 sdkerhetsdatabladen men magnesium,
aluminium och kalcium kunde hittas i signifikant hdgre nivder under fargloppen an vid
referensloppet. Av mer potentiellt farliga metaller, sdsom bly, var halterna laga och utan
ndmnvird skillnad mellan farg- och referenslopp. De tidsvéigda halterna var dven de generellt
laga och under géllande nivagransvarden. Metaller kunde ocksé identifieras 1 fargprov. Halterna
var dock generellt sett 1aga for alla metaller.

Som nédmnts sa anges i sikerhetsdatabladet for fargpulvret det roda pigmentet ”Artificial Color
Allergy (i.e. Red #40): Consult a physician about exposure types and limitations. (i.e. inhalation,
skin contact)”, vilket antyder en hélsorisk for de som har en allergi mot detta specifika fargamne.
Detta skulle kunna vara Allurarétt, E129, som dr ett sa kallat azofdrgdmne. Enligt
Livsmedelverket kan Allurar6tt ge upphov till 6verkénslighetsreaktioner hos en del personer och
vanligast hos de som redan har nagon form av allergi. Vanliga symptom ir nésselutslag och det
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ar framst barn som drabbas [12]. Det &r svéart att berdkna den faktiska exponeringen for
fargdmnen pd grund av bristande information fran leverantoren av fargpulver.

5.3 Farglopp kanske forvarrar existerande hudproblem

Vi kunde inte pavisa nagon hélsopéaverkan eller risk med att springa ett farglopp for friska
deltagare. En deltagare fick dock en akut forsdmring av sin sedan tidigare kénda rosacea under
fargloppet. Forsdmringen tolkar vi framst som en uttorkande effekt av majsdammet. Detta
eftersom deltagaren dr van vid fysisk aktivitet och inte tidigare har haft dessa besvir vid fysisk
anstrangning. Enstaka publicerade fallrapporter beskriver kontakteksem efter upprepad
hudexponering for majsstirkelse [13, 14]. For en nickelallergiker kan det vara intressant att veta
att nickel kan forekomma i fargen. En allergisk reaktion i huden kan utlosas vid mycket sma
mingder nickel pd huden hos en nickelallergiker, men vanligen krdvs en ldngre tids (dagar)
exponering [15]. Att tvétta av all farg frén kroppen efter genomfort lopp kan rekommenderas.
Det dr idag inom litteraturen osdkert om luftvigsexponering for nickel i exempelvis damm kan
utlosa hudutslag hos nickelallergiker.

5.4 Ingen paverkan pa lungfunktionen kunde pavisas

I projektet kunde inte nagon objektiv paverkan pd lungfunktionen pavisas. Detta skulle kunna
bero pé den lilla studiegruppen som gor att det ar svart att fa statistiskt signifikanta resultat.

Négra av deltagarna upplevde dock en viss halsirritation med lattare hosta. NO ar en markdr for
inflammation 1 luftroren och ett stigande vérde ses vanligen exempelvis vid astmasjukdom. Vi
observerade generellt sett minskade NO-nivéer efter bade firg- och referensloppen och vanligen
beskrivs ocksé sdankta NO-halter efter fysisk anstrangning [16]. Att NO sjonk mindre under
fargloppen dn under referensloppen skulle kunna tyda pa en 6kad NO-produktion, det vill sdga
inflammation 1 luftréren, vid fargloppen. En storre population skulle behdva undersokas, helst
dven personer med kand luftrorssjukdom, for att skonja en eventuell forsdmring.

I litteraturen finns enstaka fall beskrivna dir allvarlig lungsjukdom sasom kemisk lunginflamma-
tion och annan allvarlig lungsjukdom utldsts av hdggradig inhalationsexponering for
majsstirkelse [17-19]. Enstaka inhalationsexponering for majsstirkelse om 5,9 mg/m’ har i en
kammarstudie visats ge en overgdende 6kning av inflammatoriska markdorer 1 lungvdvnaden [20].
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5.5 Exponeringen bor aven undersokas for andra grupper

Med tanke pé att uppskattningsvis 10 % av den yngre befolkningen har astma &r det viktigt att
undersdka om lungfunktionen paverkas hos astmatiker som deltar i farglopp. Dessutom &r unga
personer ofta den primdra malgruppen for arrangdrer av dessa lopp. Det dr dven viktigt med
tanke p4 att firglopp ibland hélls centralt i titorter, sisom fallet var i Orebro, dir icke lungfriska
personer med till exempel astma eller KOL kan finnas bland dskadare eller forbipasserande. Ur
yrkessynpunkt kan det vara av intresse att se om lungfunktionen paverkas hos de funktionérer
som involveras i farglopp och som riskerar en hog och ldngvarig partikelexponering, i synnerhet
om vederborande har astma (Bild 3). Deltagande funktiondrer kunde dven vara barn och
ungdomar och man bor beddma om det verkligen &r lampligt med tanke pa barns extra
kéanslighet.

Bild 3. Funktionirers exponering for partiklar under firgloppet i Orebro. Funktioniren ir

markerad med en cirkel.

18(22)



5.6 Slutsats

I ett gemensamt projekt mellan de miljomedicinska enheterna i Orebro och Umea undersoktes
partikelhalter och lungfunktion hos elva friska deltagare som deltog i ett sé kallat farglopp. Hoga
halter identifierades och 6 av 13 métningar Oversteg det yrkeshygieniska gransvérdet for
mjoldamm. Farganalys visade forekomst av metaller, vilket inte framgick av produktdatabladet.
Inga sékra effekter pd lungfunktionen kunde péavisas. Hilsoeffekter som rapporterades var
irritation i halsen med léttare hosta hos enstaka personer samt forvirrat hudutslag hos en av
deltagarna. Kompletterande undersdkningar dr onskvardafor att undersoka bade fler deltagare,
funktionirer, askddare och grupper med eventuell 6kad kénslighet for fargpulvret, sésom de med
astma, KOL eller hudsjukdom.
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Arbets- och miljomedicin

Arbets- och miljomedicin arbetar med sambandet
mellan hilsa och ohélsa i relation till olika typer
av exponeringar i arbetsmiljon, boendemiljon
och den yttre miljon. Vi arbetar for en god hilsa
i en bra miljo.

Arbets- och miljomedicin i Umea &r ett samarbete
mellan Norrlandstingens regionférbund, Region
Jamtland Hérjedalen och landstingen 1
Visternorrland, Norrbotten, och Visterbotten
och finns vid Norrlands universitetssjukhus.

Arbets- och miljémedicin i Orebro ir ett
samarbete mellan Region Orebro lin och
landstingen 1 S6rmland, Varmland och
Vistmanland och finns vid
Universitetssjukhuset Orebro.
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