Grunnlagsdokument - silisiumkarbidfiber i norsk silisiumkarbidindustri

1. Stoffets identitet:

Silisiumkarbidfiber, dvs. partikler med lengde > Sum, med diameter < 3 pm og med forholdet
lengde:diameter stgrre eller lik 3:1'. Element i stgvet som dannes ved produksjon av
silisiumkarbid i norsk industri.

2. Grenseverdier:

En standard fra American Society for Testing of Materials setter en kortidsgrense (30
minutter) p 2 fiber/cm® og en tidsveid gjennomsnittsverdi pa 0,2 fiber/cm” for respirable
silisiumkarbid whiskers (definert som krystallinske fiber med diameter < 3 pum og
lengde:diameter forhold >5:1) N

Dokumentet referer bade til transmisjons elektronmikroskopi (TEM) og fasekontrast-
mikroskopi (PCF). Vi antar at standarden gjelder PCF-ekvivalente fiber. TEM kan gi hgyere
verdier for fiberkonsentrasjon enn PCF hvis ogsé tynnere fiber enn PCF-ekvivalente (d > 0,2
|m) tas med®. Standarden refererer til IARCs klassifikasjon (1988) av keramiske fibre, da
gruppen ble ansett som mulig carcinogen (klasse 2b), noe som inneberer at humandata
manglet. SiC-fibre tilhgrer egentlig ikke gruppen keramiske fibre, da ramaterialet for disse er
keramisk leire*.

3. Fysikalske og kjemiske data®
Ulgselig i vann.

Spesifikk egenvekt 3,2.

Oksydering skjer over 700° C.
Smeltepunkt over 2500° C.
Utseende: typisk grgnn til gra-grgnn.

4. Toksikologiske data og helseeffekter

4.1 Toksikologiske data
Arbeidstilsynet har innhentet en toksikologisk vurdering fra Statens
Arbeidsmiljginstitutt (STAMI), som konkluderer”:

Toksikologiske data for SiC-fibrer som beskrevet i dette dokument, viser at de har iboende
evne til d kunne forarsake svulster i pleura, lunger og luftrgr. De kan ogsa fore til
inflammasjon med arrdannelse i lunger og luftveier. Det er for sparsomme data til a fastsette
kritisk effekt og tilhgrende dose-niva hos forsgksdyr.

Pa tross av usikkerhet med hensyn til tolkning av dyreeksperimentelle data om SiC-fibrer, er
det gjennomgdende holdepunkter for at de har stgrre evne til a fordrsake skadevirkninger i
lunger og luftveier enn mineralull av type steinull eller glassull. Pa bakgrunn av at de har hgy
bestandighet i lungevev vurderes skadevirkningene minst d veere sammenliknbare med dem
som er vurdert d kunne oppstd ved eksponering for de mest biologisk aktive blant ildfaste
keramiske fibrer. Noen forsgk kunne tale for at de har skadepotensiale som amfibolasbest,
men langtids-inhalasjonsforsgk mangler.
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4.2 Epidemiologiske studier

Bruusgaard beskriver i 1948 risiko for lungefibrose i den aktuelle industrien’.
Andersen og Hgy framla i 1988 en rapport om sykelighet av kreft og arsaksspesifikk
dgdelighet i norsk silisiumkarbidindustri®. Undersgkelsen omfattet samtlige tre norske verk.
To av verkene hadde kort driftstid og dermed kort observasjonstid for pavisning av eventuell
kreftfare. Ved det tredje (eldste) verket ble det pavist overrisiko for kreft i leppe og lunge.
Infante-Rivard og medarbeidere har funnet overdgdelighet av ikke-maligne lungesykdommer
og lungekreft i tilsvarende industri i Kanada’. Det foreld ikke malinger av fibermengder i
denne undersgkelsen.

En ny undersgkelse av ansatte ved de norske verkene har vist overhyppighet av kreft,
spesielt av lungekreft, men ogséa av kreft i mage, leppe og gvre luftveier®. Det er dessuten
funnet overdgdelighet av kronisk obstruktive lungesykdommer (astma, kronisk bronkitt,
emfysem). Risikoen for kreft gkte med kumulativ fibereksponering. Tabellen viser
standardisert incidensratio sammenliknet med mannlig gjennomsnittsbefolkning, og basert pa
minst 20 ars latenstid, etter kumulativt eksponeringsniva:

Eksponering SIR
fiber/cm® * dr (20 érs lag)
0 0,9
0,1-0,9 2,3
1-4,9 2,3
>5 3,5

De aritmetiske middelverdiene av kumulativ eksponering innenfor eksponeringsintervallene er
angitt i tabellene nedenfor %

Silisiumkarbidfiber(SiC fiber):

Kumulativ eksponeringsgruppe Aritmetisk middel SiC fiber

SiC fiber (fiber/ml-ar) (fiber/ml-r)
0 0
0.1-0.9 0.5
1-4.9 23
5+ 11.9

Nedre grense for det laveste eksponeringsintervallet er ikke basert pa mélinger. Tallet 0,1
markerer en verdi forskjellig fra null.

5. Bruk, forekomst, handtering og teknologi
Se punkt 5 i grunnlagsdokument om blandingsstgv

6. Maledokumentasjon

Se punkt 6 i grunnlagsdokument om blandingsstgv.

1 STAMIs database EXPO foreligger 130 fibermalinger fra denne industrien med en variasjon
i resultatene fra O til 78 fiber/cm>. Aritmetrisk giennomsnittsnittsverdi er 2,78 fiber/cm?>. Det
foreligger ingen méleresultater i EXPO etter 1987. Verdier <0,02 fiber/cm® forekommer
sjelden, men dette kan skyldes at mélepunktene er valgt ut fra en “worst case” tenkning. De
refererte fibermélinger er utfgrt med fasekontrastmikroskop.
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7. Eventuelle erstatningsstoffer
Ikke relevant.

8. Konsekvensvurdering
Tilstrekkelig reduksjon av eksponeringsnivéet til & normalisere dgdelighet og sykelighet kan
neppe oppnas uten omlegging av produksjonsmaten.

9. Konklusjon med forslag om ny administrativ norm

Det er observert forhgyet risiko for lungekreft 1 tre av de fire eksponeringsintervall
som er brukt i Kreftregisterets nyeste undersgkelse. Det laveste intervallet med forhgyet risiko
er 0,1-0,9 fiber/cm® * &r. Aritmetisk middelverdi er 0,5 fiber/cm’ * ar . Fibertellingen er gjort
med PCF.

For 4 unngd at kumulert eksponering blir 0,5 fiber/cm® * &r eller mer i lgpet av en
yrkesaktiv periode pa 40 dr, ma gjennomsnittseksponeringen vere lavere enn 0,0125
fiber/cm®.

Fibernivaet ma her sees som en risikoindikator for effekter av blandingsstgvet.
Toksikologisk er SiC-fibrene plassert et sted mellom biologisk aktive keramiske fiber og
asbest”. Det kunne derfor vaert naturlig & foresla en verdi for ren SiC- fiber eksponering
tilsvarende dagens asbestnorm pé 0,1 fiber/cm® . De epidemiologiske data fra Kreftregisterets
undersgkelse i industrien tilsier imidlertid at man ved dette nivéet kan ha doblet risiko for
lungekreft allerede etter fa drs ansettelse.

P4 dette grunnlaget foreslas en bransjespesifikk norm pa 0,01 fiber/em’®. Ved dette
nivéet er ikke overrisikoen for kreft eliminert, men redusert. Normen gis anmerkningen K for
kreftframkallende.
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