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Forord
Nearvarende rapport beskriver en kortlegning af risikoen for hver af 52

kreeftsygdomme, 1970-2003, blandt personer der har varet ansat indenfor stalverker og
jernsteberier samt metalvaerker og —steberier 1 Danmark 1 perioden siden 1964. Rapporten
indgér 1 en serie af tilsvarende rapporter for i alt ni branchearbejdsmiljerad (BAR).

Formalet er iser at give et overblik over kreftmenstret blandt ansatte indenfor
omradet i Danmark, herunder om udviklingstendenser og uudforskede problemstillinger.
Resultaterne er sédledes tenkt som en del af et redskab til at prioritere indsatsen mod
arbejdsbetinget kreeft.

Datagrundlaget, bearbejdning af radata fra registrene (ATP-registret, CPR-registret
og Cancerregistret) samt resultaternes tilblivelse er i naerverende rapport relativt summarisk
beskrevet, idet der er benyttet tidligere 1 detaljer beskrevne procedurer. Til gengeld har vi af
hensyn til malgruppen, arbejdsmiljeprofessionelle uden sarlig epidemiologisk baggrund,
forsegt at give en relativ detaljeret beskrivelse af relevante epidemiologiske begreber samt
fortolkningsmaessige problemer i forhold til kraeft og erhverv. Under alle omstendigheder ber
man ved lesningen vare opmarksom pé, at kraeft en gruppe af multifaktorielle sygdomme for
hvilke arsager ofte kan findes bdde 1 og udenfor arbejdsmiljoet. For de fleste kraeftformer
findes der sdledes flere forskellige arsager til samme sygdom, og indtil videre kan vi kun
forklare arsagerne til omkring 40-50 % af de krafttilfelde, der opstér i vores del af verden.

De i rapporten observerede ogede risici for kreft i en given delbranche er siledes
ikke nedvendigvis udtryk for, at sygdommen er forarsaget af pavirkninger i arbejdsmiljoet.
For at kunne besvare sporgsmél om specifikke arsager til ogede risici, er det 1 de fleste
tilfelde nedvendigt med specialundersogelser, der gor det muligt at adskille konkrete
pavirkninger i og udenfor branchen.

Vi vil 1 en senere rapport beskrive hovedresultaterne fra de ni BAR-undersogelser
samlet, herunder summariske resultater fra andre branchegrupper, der ikke er dekket af disse
undersogelser.

Undersogelsen er bestilt af Branchearbejdsmiljerddet for Industrien, der takkes for

kommentarer undervejs.

Oktober 2008.
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1. Kortfattet sammenfatning

IARC vurderede i 1987, at beskaftigelse indenfor jern- og stilstebning eger risikoen
for lungekraeft. Sidenhen har en raekke undersogelser fundet tilsvarende resultater.

I nervaerende registerbaserede undersogelse kortlegges den relative risiko for hver
af 52 kreftformer (1970-2003) blandt mandlige og kvindelige ansatte i fire delbrancher
indenfor metalsteberier og metalvarker. For hver kraeftform og ken er der beregnet en relativ
risiko (RRj), der er justeret for alder, socialgruppe, civilstand, periode som lenmodtager,
fodselssted samt alder ved forste barn. Endelig er der taget hejde for, at ansattelse 1 en given
branche skal pabegyndes minimum 10 ar for sygdomme konstateres.

Forst naevnes kort for hver af delbrancherne signifikante resultater baseret pa mindst
fem krefttilfaelde, mens der efterfolgende sammenfattes pa de vasentligste resultater pa tvers

af delbrancherne.

Jern- og stalveerker
Den relative risiko for felgende kreftformer er signifikant gget blandt mandlige ansatte:
e Mund (RRj 2,2; N=18), galdeveje og blere (RRj 2,1; N=10), bugspytkirtel (RR;j 1,5;
N=39), nase og bihuler (RRj 2,7; N=7), strube (RRj 1,7; N=31), bryst (RRj 3,8; N=7),
non-Hodgkin's lymfom (RRj 1,7; N=31) og Hodgkin's sygdom (RRj 2,1, N=10).

Jernstgberier
Den relative risiko for felgende kreeftformer er signifikant oget:

e Blandt mandlige ansatte i mund (RRj 1,8; N=17), mavesaek (RRj 1,7, N=84),

bugspytkirtel (RRj 1,4; N=46), lunge (RRj 1,4; N=358), bryst (RRj 2,8; N=6) og
urinblaere (RRj 1,2; N=145).
Blandt kvindelige ansatte i endetarm (RRj 3,3; N=22), lever (uspecificeret) (RRj 3,6;
N=5), bugspytkirtel (RRj 3,2; N=13), lunge (RRj 1,8; N=81), bryst (RRj 1,5; N=151),
livmoderkrop (RRj 2,6; N=27), nyre (RRj 2,6; N=7), urinblaere (RRj 2,3; N=14), non-
Hodgkin’s lymfom (RRj 2,9; N=16) og knoglemarv (RR]j 4,4; N=10).

Metalveerker
Den relative risiko for felgende kreftformer er signifikant oget:
¢ Blandt mandlige ansatte: Lebe (RRj 3,1; N=7), tunge (RRj 2,3; N=7), strube (RR]j 2,4;
N=20), non-melanom hud (RRj 1,5; N=80), og leukeemi (RRj 2; N=18).
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Blandt kvindelige ansatte: Livmoderkrop (RRj 3,9; N=14).

Metalstaberier
Den relative risiko for felgende kraeftformer er signifikant gget:
e Blandt mandlige ansatte: Lever, uspecificeret (RRj 2; N=9), lunge (RRj 1,3; N=144)
og leukaemi (RRj 1,7; N=25).
Blandt kvindelige ansatte: Lunge (RR;j 2,4; N=18)

Lungekraft: Den relative risiko for lungekraeft er oget for bade mend og kvinder ansat pa
jernsteberier og pa metalsteberier. I begge delbrancher er den relative risiko (RRj) sterst for
kvinder, henholdsvis 1,8 og 2,4, mens der for mandene er henholdsvis 1,4 og 1,3 %. De
ujusterede RR er 10-20 % hgjere, og inkluderer delvist effekten af tobaksrygning. For de
kvindelige ansatte inden for jernsteberier samt de mandlige ansatte inden for metalstaberier
ses en tendens til stigende RRj med eoget ansattelseslengde. Narvaerende underseogelse
bekrafter sdledes, at ogsa 1 Danmark er der en oget risiko for lungekreft ved ansattelse pé
bide jern- og metalsteberier. Overraskende er det, at risikoen synes at vare vasentlig storre

stor for kvinder end for mend.

Strubekreft: Der ses en signifikant eget relativ risiko for strubekraft blandt mandlige ansatte
pa bade jern- og stilverker og metalvaerker samt blandt kvinder ansat pd metalsteberier. For
mandlige ansatte pa metalverker ses en tendens til, at den relative risiko stiger, desto leengere

de har veeret ansat 1 delbranchen.

Urinblaerekraft: Mandlige savel som kvindelige ansatte pa jernsteberier har en signifikant
storre relativ risiko for kraeft 1 urinblaeren end andre lenmodtagere. M&ndenes relative risiko
er gget med 20 %, hvorimod kvinderne har en 2,3 gange oget RRj. Endvidere ses der for de

mandlige ansatte en tendens til, at RRj stiger med varigheden af ansattelse i delbranchen.

Brystkreeft: Der er en signifikant eget relativ risiko for brystkraeft blandt maend i delbranchene
jern- og stélvaerker samt pé jernsteberier pa henholdsvis 3,8 og 2,8. Den relative risiko er ogsa
signifikant eget for kvindelige ansatte i jernsteberier med 50 %, samt ikke-signifikant oget
med 70 % blandt kvinder pd metalvaerker. Endvidere ses en tendens til, at den relative risiko
stiger, desto lengere kvinderne har veret ansat i branchen. Dette har ikke varet rapporteret

oget risiko for brystkreeft tidligere, og resultaterne peger pa en mulig felles arsag.
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Livmoderhals: Blandt kvinder, der har varet ansat pa jernsteberier ses der en signifikant
trefold eget RRj, samt en ikke-signifikant eget risiko blandt ansatte pa metalverker og

metalsteberier. Den ggede risiko synes alene at galde ansatte under fem éar.

Kreeft i livmoderkroppen: Kvinder ansat i jernsteberier og i metalveerker har en signifikant
oget RRj for kraeft 1 livmoderkroppen pd henholdsvis 2,6 og 3,9. For kvinderne pa jern-

stoberier ses en tendens til, at RRj stiger, jo lengere kvinderne har vaeret ansat i delbranchen.

Non-Hodgkins lymfom: Den relative risiko for non-Hodgkin's lymfom er eget med 70 %
blandt mandlige ansatte indenfor jern- og stilveaerker, mens kvinder ansat inden for

jernsteberier har en omkring trefold eget relativ risiko for denne kreftform.

Leukami: Blandt mandlige ansatte pa bade metalvaerker og metalsteberier ses en signifikant

oget relativ risiko for leukeemi sammenlignet med ovrige lenmodtagere.

Mundkreeft: Mandlige ansatte inden for jern- og stilverker og pa jernsteberier har en

signifikant eget relativ risiko for mundkraft pa henholdsvis 2,2 og 1,8.

Iszr inden for delbranchen jernsteberier ses end del signifikant ggede relative risici.
Séledes er der for mendene syv og for kvinderne 14 kreftformer, der forekommer hyppigere
end blandt andre lenmodtagere. Der er for fire kreftformer (bugspytkirtel, lunge, bryst og
urinblere) overlap mellem kennene 1 eget forekomst. I de gvrige delbrancher ses faerre ogede
relative risici, og den egede forekomst ses overvejende blandt mandene. Der er ingen af de
52 undersogte kreftformer, der forekommer signifikant mere sjelden i de fire delbrancher
end blandt andre lenmodtagere.

Det kan konkluderes, at bdde mand og kvinder ansat pa jern- og metalsteberier har
pget risiko for lungekraeft, der synes at vokse med ansattelsens varighed. Da tilsvarende
resultater er fundet i en raekke andre undersegelser forekommer det sandsynligt, at den egede
risiko skyldes pavirkninger i arbejdsmiljeet. Der er ligeledes en oget forekomst at strubekreeft,
der for mend ansat pd metalvaerker synes at vokse med ansattelsens varighed. Samme
monster ses for urinblerekraeft blandt ansatte pé jernsteberier. Det forekommer muligt, at den
pgede risiko kan skyldes arbejdsmiljepavirkninger, dels fordi tilsvarende fund har vearet

rapporteret 1 andre underseogelser, og dels pd grund af antydningen af dosis-respons
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sammenhang. Endelig er den egede risiko for brystkraeft 1 flere delbrancher for sdvel mend

som kvinder overraskende, og ber underseges nermere.

2. Almen baggrund

Der har gennem flere hundrede ar vaeret kendskab til, at visse erhvervsmeessige
pavirkninger kan medvirke til en rekke kraeftsygdomme (Cogliano 2006;Cogliano et al.
2004a;Cogliano 2004;Needleman and Huff 2005;Huff 2002). Flere af de kendte
kraeftfremkaldende pédvirkninger er dog indenfor de seneste &r forseggt fjernet fra arbejds-
miljoet, eksempelvis asbest, benzen og stenkulstjeere. Der findes dog stadigvaek over 300
kemikalier og andre pavirkninger i arbejdsmiljeet, der er misteenkt for at ege kreftrisikoen,
ligesom der jevnligt introduceres nye teknologier, for hvilke langtidskonsekvenserne for
helbredet endnu ikke er undersegt. Endelig fremkommer der lebende nye mistanker om
sammenhange mellem erhvervspavirkninger og kraft, f.eks. natarbejde og risiko for kreeft i
tyktarm, bryst og blerehalskirtel (Hansen 2001).

Tidligere kortlegninger bdde i Danmark og andre lande har vist, at der findes
betydelige forskelle 1 kreeftrisikoen indenfor forskellige erhverv (Olsen and Jensen
1987;Andersen et al. 1999). Der er derfor et behov for lebende at folge denne udvikling og
iser vere opmarksom péd ikke tidligere observerede risici samt indicier for eventuelle
sammenh@nge med arbejdsmiljopavirkninger. Den seneste danske kortleegning heraf,
“Kraeftsygelighed blandt danske lenmodtagere (1970-97), fordelt pa Arbejdstilsynets 49
branchegrupper”, omfattede 393.229 lenmodtagere med kraft (Hansen and Meersohn 2003).
Her viste der sig et behov for yderligere detaljering af resultaterne for en raekke omréder. Der
er iser brug for en opdeling af de 49 tidligere benyttede, men relativt brede, branchegrupper
til mere specifikke delbrancher. Ligeledes er der efterspergsel efter yderligere analyser i
forhold arbejdsmiljerelevante faktorer, som f.eks. betydningen af ansettelsens varighed i
forhold til kraftrisikoen, lenmodtagernes alder, samt den tidsmessige udvikling i risikoen.
Eksempelvis er der med henblik pé overvejelser om forebyggende tiltag behov for at vide, om
risikoen er faldende, stigende eller uaendret indenfor perioden. Samtidig er det nu blevet
muligt at foretage en opdatering af perioden, siledes at den nu yderligere inkluderer
kreefttilfeelde for periode fra 1998 til 2003. Herved kommer den samlede undersogelse til at

omfatte over en halv million danske lenmodtagere med kraeft for en periode pd over 30 ar.



3. Undersggelsens metode, data og fortolkning

Det folgende afsnit har til formal at give leeseren en indsigt i de data der ligger
bag resultaterne 1 undersegelsen, samt baggrund for fortolkning heraf.

Forst 1 afsnittet gives en noget teknisk gennemgang af undersegelsens
datamassige tilblivelse. Dette afsnit kan leses kursorisk og er ikke nedvendigt for at forstd
undersogelsens resultater og konklusioner.

Efterfolgende kommer en beskrivelse af fortolkningsmassige problemer, man

is@r ber have sig for gje, ndr rapporten leses.

3.1 Metode og data

Afgraensning af undersggelsesdeltagere

Nervarende undersogelse omfatter den del af befolkningen i Danmark, som er
fodt 1 perioden efter 1. april 1897, som var i live 1. januar 1970, og som 1 perioden fra 1964
og frem har varet lonmodtager 1 mindst et halvt r. Endvidere indgar der i undersegelsen kun
den delmangde af personerne, der har faet kraeft efter, at de er startet pa arbejdsmarkedet, og
for de er fyldt 85 &ar. I den samlede undersogelse, der dekker ovennaevnte lenmodtagere i
Danmark, indgar der 1 alt 539.084 krefttilfelde (46 % kvinder) fordelt pa 52 forskellige

kraeftformer, som er diagnosticeret i perioden fra 1970 til medio 2003.

Registerdata

Undersogelsen er baseret pa data fra Cancerregistret, der er et
forskningsregister, samt fra Det Centrale Personregister (CPR) og registret for Arbejds-
markedets Tillegspension (ATP), der begge er administrative registre. Ved hjelp af det
unikke CPR-nr, der bruges som identifikation i alle registrene, er udvalgte data fra hvert af

registrene koblet sammen til et nyt register om erhverv og kraeftsygdom i Danmark.

Undersggelsesdesign: Case-kontrol undersggelser

Den samlede undersogelse er tilrettelagt som en serie af 52 sdkaldt matched
case-kontrol studier. Det vil sige, at hver kraeftform teknisk set udger en delundersegelse i sig
selv. Princippet 1 en case-kontrol undersggelse bygger pé, at man for personer med en bestemt

kraeftform sammenligner forudgaende ansattelsesforhold i bestemte brancher med ansattelser



1 en stikpraove af kontrolpersoner uden kreett.

Personer med kreeft

I Cancerregistret har vi identificeret alle de personer, der har faet diagnosticeret
kraeft for forste gang 1 perioden 1970 til medio 2003, og som opfylder ovenstdende betingelser
for fodselsar mv. Cancerregistret i Danmark har fungeret siden 1942, og rummer i princippet
informationer om alle personer, der har faet diagnosticeret kraft, herunder med angivelse af
detaljerede diagnoser baseret pa morfologi og topografi, diagnosedato, oplysninger om
spredning af kraeften, grundlaget for diagnosen med videre (Storm 1988;Storm et al. 1997). Pa
basis af de flere tusinde specifikke diagnosekoder er personerne opdelt pa 52 kraftformer.
Hvis en person tidligere har haft kreftsygdom, indgar vedkommende ikke i undersegelsen, da
der er en vis sandsynlighed for, at eventuel efterfolgende kreftsygdom er forarsaget af
behandlingen, eller kan vere spredning af den oprindelige kraeft til andre organer
(metastaser). Dog ser vi bort fra denne betingelse, hvis en person tidligere har haft non-
melanom hudkraft, idet den medicinske behandling af denne kraeftform ikke eger risikoen for

andre kraeftformer, og fordi huden normalt ikke er mélorgan for spredning.

Kontrolpersoner

Hver person med kreft (case) er individuelt parret (matched) med et antal
kontrolpersoner uden kreeft, som i princippet er tilfeldigt udtrukket fra CPR-registret. Antallet
af kontrolpersoner per case-person er bestemt af hyppigheden af kraftformen hos det enkelte
kon. Hvis kreftformen er hyppig, som f.eks. brystkraeft hos kvinder eller prostatakreft hos
mand, er der kun valgt én kontrolperson per case, og jo mere sjelden kraeftformen er, desto
flere kontrol- personer er der valgt, f.eks. 50 kontroller per case med bughinde mesotheliom.
Dette medvirker til at mindske den statistiske usikkerhed ved beregningen af risici. Antallet af
kontrolpersoner per case samt det samlede antal kontrolpersoner per kraeftform fremgar af
bilag 1. Hver potentiel kontrolperson skal have samme kon og fodselsar som case-personen,
skal vere i live og uden kraft pd diagnosedagen for case-personen, samt have bopel i
Danmark. Disse informationer er tilgengelige i CPR-registret og Cancerregistret. I den

endelige undersogelse indgar der 1 alt ca. 500.000 potentielle kontrolpersoner.

Ansattelseshistorie
Ved brug af CPR-nummeret som negle er hver undersegelsesperson, med og

uden kraeft, koblet med ATP-registret, hvor vi har faet information om ansettelses- og
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fratredelsestidspunkt for hver ansattelse 1 et firma, samt arbejdsgivernummer for alle
ansattelser tilbage til 1964. De ansattelser, der ligger efter diagnosedato ses der bort fra, da
pavirkningen skal ligge forud for diagnosen, hvis en observeret oget risiko for kraeft skal
kunne sattes i forbindelse med ansattelsen i den pagaldende branche. Der har siden ATP-
ordningens oprettelse 1 1964 varet obligatorisk medlemskab for alle lenmodtagere, der har
fiet udbetalt lon for minimum en arbejdsdag per uge. For m@ndenes vedkommende var der
17 % med kreeft, der ikke fandtes i ATP-registret, mens det for kvinderne var 30 %. Der er
dog stor variation inden for de forskellige kraeftformer. Nér en person ikke er registreret i
ATP-registret, skyldes det, at personen enten har varet selvstendig i hele perioden eller har
veret permanent ude af arbejdsmarkedet 1 perioden forud for kreftsygdommen, f.eks.
studerende, hjemmegéende, kronisk syge m.fl. De personer, der ikke har varet lonmodtagere 1
perioden, indgar ikke i neervaerende undersogelse. Dette galder bdde for case- og

kontrolpersoner.

Indhentning af gvrige informationer

Fra CPR-registret har vi for hver lenmodtager indhentet information om dato for
eventuel udvandring, forsvinden eller ded, stillingsbetegnelse, civilstand, herunder historiske
informationer om dato for evt. vielse, registreret partnerskab, skilsmisse eller enkestand.
Desuden er der indhentet oplysninger om fodselsdatoer for eventuelle bern. Sidstnavnte

information foreligger imidlertid kun systematisk for personer, der er fodt i 1935 og senere.

3.2 Kodning og kategorisering af data

Brancher
Siden 1970 har Danmarks Statistik rutinemaessig tildelt danske virksomheder
branchekoder (Danmarks Statistiks Erhvervsgrupperingskode, DSE). Disse koder er
oprindeligt udviklet af de Forenede Nationer til erhvervsstatistiske formél og karakteriserer
virksomhedens hovedaktiviteter med varierende detaljeringsniveau. I 1993 gik Danmarks
Statistik over til et nyt kodesystem (DB93), der er fzlles for landene i Den Europaiske
Union. Virksomheder, der er etableret efter 1 1993 og senere, er derfor af Danmarks Statistik
kun tildelt en DB93-kode. For disse firmaer har vi omkodet DB93-koden til en DSE-kode.
I nervaerende undersegelse indgar ansettelser pa omkring 545.000 nuvaerende
og tidligere virksomheder tilbage til 1964. Omkring 20 % af disse virksomheder har af

forskellige arsager ikke varet branchekodet af Danmarks Statistik. Vi har derfor forsegt at

_]O_



kode disse firmaer manuelt efter de samme principper som Danmarks Statistik. P4 grund af
mangelfulde oplysninger har det dog ikke vaeret muligt at kode ca. 10.000 virksomheder, som

derfor er samlet i en sarlig gruppe ("ukendt").

Kalenderperioder

I hovedtabellerne er den relative risiko beregnet som et gennemsnit for
kraeftforekomsten over 30-arig periode, 1970-2003. Det er imidlertid vigtigt at vide, om en
pget relativ risiko er nogenlunde jevnt fordelt i hele perioden, eller om der er tendens til, at
risikoen falder eller stiger i de seneste perioder. Derfor har vi opdelt den samlede periode i
fem delperioder: a) 1970-79, b) 1980-89, c¢) 1990-94, d) 1995-1999, e) 2000-2003. De seneste
perioder (c-e) er kortere end de forste (a-b), da der er flere kreefttilfeelde 1 de senere perioder.

Herved bliver den statistiske usikkerhed nogenlunde den samme i de fem grupper.

Varighed af ansattelse

Vi har beregnet og summeret varigheden af hver ansettelse, som en person har
haft i et givent firma, og vi har derefter summeret varigheden i forhold til de delbrancher, som
firmaerne tilherer. Endelig har vi inddelt disse summerede varigheder i fem kategorier: a) < /2

ar (reference), b) '4- 2 ar, ¢) 2-5 ar, d) 5-10 &r, e) 10 ar eller mere.

Forste ansattelsesar

Perioden for ferste ansattelse i en given branche kan i visse tilfzelde vare en
indikator for arbejdsmiljebelastningens omfang. Jo tidligere ans®ttelse desto storre
pavirkning. Vi har derfor inddelt forste (kendte) ansattelsesdr i en delbranche i fire

kategorier: a) For 1965, b) 1965-69, ¢) 1970-84, d) 1985 eller senere.

Fedselsarperiode

Med henblik pa at belyse risikoen i forhold til kalendertidsperioden, hvor en
person er fodt (fodselskohorter), har vi inddelt fodselsaret 1 seks kategorier
(fedselskategorier): a) 1897-1915, b) 1915-1924, ¢) 1925-34, d) 1935-44, e) 1945-54, f) 1955

0g senere.

Alder ved forste anseettelse
Der findes en raekke teorier om, at udsattelse for potentielt kraeftfremkaldende

pavirkninger kan vere forbundet med forskellige risici for kreft athengig af alderen ved
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pavirkningen. Vi har derfor inddelt lonmodtagernes alder ved forste ans®ttelse 1 en given
branche i fem kategorier: a) Under 25 ar, b) 25-34 ar, c¢) 35-44 &r, d) 45 &r eller @ldre, e) fodt

for 1935. Oplysning om ferste ansattelsesar findes ikke for sidstnevnte gruppe.

Stilling og socialgruppe

P& basis af den stillingsbetegnelse som personerne tidligere har angivet pa
selvangivelsen i forbindelse med afregning af indkomstskat med videre, har vi inddelt
personerne i en af de 470 jobkategorier, som tidligere blev brugt af Danmarks Statistik. Det er
imidlertid ikke alle personer, der har angivet en stillingsbetegnelse. Desuden har vi ikke
informationer om skiftende stillinger, men kun den seneste som personen har angivet pa
selvangivelsen eller til folkeregistret. Derfor benyttes stillingsbetegnelserne i narvaerende
undersogelse alene som grundlag for omkodning til de fem brede socialgrupper, der normalt
benyttes i Danmark: Akademikere m.fl. (I), hegjere funktionerer (II), lavere funktionerer (III),

faglaerte arbejdere (IV), ufaglerte arbejdere (V), samt uoplyst (0).

Fadselssted

I Danmark er der ofte geografiske forskelle i risikoen for kraeft. Vi har derfor
indhentet oplysninger fra CPR-registret om undersogelsespersonernes fodselssted med
henblik pa at justere de endelige resultater for effekten heraf. CPR- registrets registrering af
en persons fodselssted er normalt baseret pad det sogn, som personen tilherer ved fodsels-
tidspunktet. Hvis en person er fodt i udlandet, er der i stedet oplysninger om oprindelsesland
og 1 nogle tilfelde ogsd om byen, hvor personen er fodt. Disse informationer har vi
kategoriseret i fem grupper: a) Storkebenhavn, b) Arhus og Odense, ¢) provinsbyer, d) @vrige

Danmark, e) udlandet.

Alder ved farste barn

Alderen ved fodslen af forste barn er dels en social indikator, da personer med
de korteste uddannelser tenderer til at f4 bern tidligere end personer med lang uddannelse. Det
er ogsd er en af de mest betydningsfulde risikofaktorer i forhold til udviklingen af brystkraeft
hos kvinder, da hej alder ved forste fodsel indebarer storre risiko for brystkreeft end ung alder
ved forste fodsel. Vi har séledes inddelt alder for forste barn 1 syv grupper: a) Ingen bern, b) <
20 éar, c) 20-24 ar, d) 25-29 ar, e) 30-34 ar, f) mindst 35 &r), g) fodt for 1935. Der findes ikke

systematiske informationer om bern i CPR-registret for personer, der er fodt for 1935.

-12 -



Civilstand pa diagnosetidspunktet

Agteskabelig status (civilstand) har i nogle undersegelser vist sig at vaere en
vigtig indikator for bade livsstil og helbredsforhold. Vi har derfor inddelt hver person i én af
fire kategorier: a) gift eller registreret partner, b) ugift, c) enke eller leengst levende partner, d)

skilt eller oplest partnerskab.

Samlede kendte periode som lgnmodtager

Der er ofte sammenhang mellem varigheden af den samlede periode som en
person har veret pd arbejdsmarkedet og risikoen for sygdom. Derfor tager vi ogsd hejde for
det samlede antal &r som personen har varet lonmodtager fra 1964 og frem til datoen for

kreeftdiagnosen eller samme dato for kontrolpersonerne.

3.3 Risikoberegning og fortolkning

Den relative risiko (RR) bruges ofte som mal for risikoen for sygdom, her kreeft,
1 forbindelse med en given péavirkning. I denne sammenhang er pavirkningen ansattelse 1 en
given branche 1 mindst et halvt &r. Som udgangspunk antages det, at risikoen er den samme 1
alle brancher. Den relative risiko er et forholdstal, der forteller, hvor mange gange risikoen
for en kraeftform i en given branche er storre eller mindre end risikoen for samme kraftform
blandt ansatte inden for alle evrige brancher blandt personer med samme ken og alder.
Ansatte 1 andre brancher, andre lenmodtagere, er siledes referencegruppe, og har per
definition en relativ risiko pd 1. En relativ risiko pa 1,0 betyder siledes, at risikoen i den
pagaeldende branche er den samme som i andre brancher. En relativ risiko pa 1,6 betyder, at
risikoen er 1,6 gange (eller 60 %) storre 1 den pégaldende branche i1 forhold til de ovrige
brancher i gennemsnit. Omvendt betyder en relativ risiko pa f.eks. 0,6, at risikoen er 0,6
gange (eller 40 %) mindre end i de gvrige brancher.

Den relative risiko (RR) for en given kraftsygdom er i praksis beregnet som en
sékaldt odds ratio ved hjelp af betingede logistiske regressionsanalyser (Breslow and Day
1980). Vi har hertil brugt statistikprogrammet Stata, version 9.2. Detaljerne omkring

dataanalysen vil ikke blive gennemgéet yderligere her.

Sikkerhedsgraenser (95 % SG)

Ved vurdering af storrelsen pa den relative risiko 1 en given branche er det
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nodvendigt at tage hegjde for "stej" fra "tilfeeldig statistisk variation". Derfor har vi for hver
relativ risiko beregnet sikkerhedsgranser, der forteller om omfanget af den statistiske
usikkerhed pa den relative risiko. Usikkerheden athanger blandt andet af antallet af personer
der har vaeret ansat i branchen, kraeftformens hyppighed og af sterrelsen pa den relative risiko.
Jo flere kreefttilfaelde og jo sterre risiko, desto mindre er usikkerheden, hvilket ses ved at bade
den nedre og evre sikkerhedsgrense narmer sig verdien for den relative risiko. De beregnede
95 % sikkerhedsgranser (95 % SG) skal ved fortolkningen af den relative risiko forstés
saledes, at hvis RR er storre end 1, og den nedre sikkerhedsgrense ogsé er sterre end 1, sé er
sandsynligheden lille (< 5 %) for, at RR er fremkommet ved tilfaldig statistisk variation
(f.eks. RR=1,4; 95% SG: 1,2-1,6). Hvis RR er mindre end 1, sd anses den statistisk
usikkerhed tilsvarende for "lille", hvis den evre grense er mindre end 1 (f.eks. RR=0,7; 95 %
SG: 0,5-0,9). Hvis en af de to situationer for RR forekommer for en given kraeftform i en
given delbranche, kaldes RR for henholdsvis "signifikant" gget eller nedsat. Med andre ord
ma sikkerhedsgraenserne ikke krydse tallet 1, for at RR betragtes som signifikant.

Ved presentation af hovedresultater for delbrancherne i narverende rapport
angiver vi for overskuelighedens skyld et "+" eller "-", hvis den ujusterede RR (se nedenfor)
er signifikant eget eller nedsat. Ved den justerede RR angiver vi de traditionelle
sikkerhedsgraenser. Vi har yderligere i hovedtabellerne for hver branche (f.eks. tabel 1)
markeret signifikante justerede relative risici (RR;) med henholdsvis rodt for eget, for
nedsat eller ingen markering, nar resultaterne ikke adskiller sig signifikant fra gennemsnittet

blandt jeevnaldrende lonmodtagere i andre brancher.

Justerede relative risici (RR;)

Risikofaktorer udenfor erhvervet kan virke forstyrrende pd den beregnede RR
for kraeft, hvis forekomsten af sddanne risikofaktorer er ulige fordelt mellem den delbranche,
der konkret underseges, og den referencegruppe, der sammenlignes med. Her er
referencegruppen som tidligere navnt alle andre lonmodtagere med samme kon og alder. De
vasentligste andre risikofaktorer er tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk
inaktivitet. For eksempel forekommer tobaksrygning hyppigere blandt ansatte indenfor nogle
brancher end andre. Der er derfor behov for at justere RR, sdledes at det bidrag til den relative
risiko for f.eks. lungekraft, som kommer fra tobaksrygning, ikke slerer risikoen fra en
eventuel arbejdsmiljepavirkning. Vi har derfor forsegt at justere de relative risici for andre
kendte og mistenkte risikofaktorer for kreeft. Ved justering af RR forstés saledes et forsog pé

at "rense" RR for risikobidraget fra andre risikofaktorer end selve arbejdsmiljoet.
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I den optimale situation ville man udover justering af RR for alder ogsa som
minimum justere for indflydelsen af tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk
inaktivitet. For at dette i praksis kan lade sig gere, skal vi have individuelle informationer om
sddanne pavirkninger for alle undersegelsespersoner, bade cases og kontroller. Da disse
informationer ikke findes i1 registrene, har vi i stedet brugt tilgengelige informationer om
andre mere indirekte livsstilsfaktorer, f.eks. socialgruppe, civilstand, periode som
lonmodtager, fodselssted, samt alder ved fedslen af det forste barn. Eksempelvis vides det, at
der er forholdsmessigt flere tobaksrygere blandt ufaglerte (socialgruppe V), end der er blandt
akademikere (socialgruppe I) (Osler 1992b;Osler 1992a). Da tobaksrygning @ger risikoen for
blandt andet lungekreft, vil der af denne grund vere flere ufaglerte end akademikere, der far
lungekraeft. Da antallet af akademikere og ufaglerte arbejdere ofte er ulige fordelt i de
forskellige brancher, vil vi pa grund af forskel i tobaksrygningsmensteret se den sterste risiko
for lungekraeft i de brancher, hvor der er forholdsvis flere ufaglaerte og dermed flest rygere.
Dette bliver der delvist korrigeret for i de statistiske analyser ved at tage hensyn til isaer
socialgruppe og i nogen grad de ovrige ovennavnte faktorer.

Den justerede RR vil typisk vere storre eller mindre end den ujusterede relative
risiko. Hvis den ujusterede og den justerede RR er nogenlunde ens betyder det, at de faktorer,
der justeres for, ikke er vaesentligt forskelligt fordelt mellem de ansatte i en given delbranche

og ansttelse 1 de ovrige brancher.

3.4 Praesentation af resultater

For alle delbrancher vises en hovedtabel, der omfatter relativ risiko (RR) og
justeret relativ risiko (RRj) for hver af 52 kraftformer for bade mand og kvinder. I praksis
har vi yderligere for hver delbranche beregnet bdde RR og RR; for alle 52 kraftformer og for
begge kon 1 forhold til folgende kategorier for a) kalenderperioder, b) varighed af ansattelsen,
b) forste ansattelsesperiode, c) alder ved forste ansettelse, d) fedselsarsperiode. Da det vil
vaere uoverskueligt at visse tabeller for samtlige resultater, viser vi som udgangspunkt altid
"hovedtabellen" for en given delbranche. For de kraftformer hvor den relative risiko er
signifikant eller nasten signifikant eget (p<0,1), viser og/eller beskriver vi sa resultaterne

yderligere i forhold til de relevante delresultater under a-d).
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3.5 Fortolkningsproblemer

Ved lesning af denne rapport ber man vere opmerksom pd en raekke
fortolkningsmaessige problemer, hvoraf nogle er seregne for nervarende undersogelse mens

andre er mere almengyldige for epidemiologiske undersogelser i al almindelighed.

Kriterier for anseettelse i en branche

Anszttelse 1 en given branche er i undersegelsen defineret som minimum et
halvt ars ansazttelse indenfor den pagaeldende branche og minimum 10 ar forud for
kraeftdiagnosen. Det vil sdledes sige, at personer, der har vaeret ansat i mindre end et halvt &r 1
en given branche, ikke regnes med til den pageldende branche. Det halve ér er valgt, fordi en
maélelig ogning i kraeftrisikoen kraver et vis minimum af pavirkning. Det vides imidlertid ikke
praecist, hvor lang tids udsettelse for en kreftfremkaldende pdvirkning, der er nedvendig for
at oge risikoen for kreft.

Desuden har vi ikke oplysninger om ansettelser for 1964. Dette betyder, at
personer, der har afsluttet ansattelsen i en given branche for 1964, ikke indgar i naerverende
undersogelse. Tilsvarende bliver den beregnede varighed af ansattelsen mindre end den rent
faktisk har veret, hvis ansattelsen startede for 1964 og fortsatte herefter. Dette kan medvirke

til, at en reel gget risiko i en branche undervurderes.

Latenstid

Der gér altid en raekke ar fra man udsattes for en given kreftrisikabel
pavirkning og indtil en eventuel kreftsygdom opdages (latenstid). Den pracise tidslengde er
dog ukendt for de fleste kraeftformer og athaenger formentlig ogsa af pavirkningens intensitet,
andre pavirkninger samt personens alder og kon mm. Valges der 1 en undersogelse en for kort
"latenstid" sa vil sterrelsen af risikoen undervurderes, og hvis det modsatte er tilfeeldet, vil

den statistiske usikkerhed vokse.

Kraeftfremkaldende pavirkninger

International Agency for Research on Cancer (IARC) under Verdens-
sundhedsorganisationen har til opgave at indsamle og vurdere videnskabelig dokumentation
om arsager til kreeft. Det er indtil videre vurderet, at omkring 100 forskellige pavirkninger
oger risikoen for kreft hos mennesker (Cogliano 2006;Cogliano et al. 2004a;Cogliano
2004;Needleman and Huff 2005;Huff 2002). Der er yderligere omkring 315 pavirkninger der

er under mistanke for at vare kraeftfremkaldende for mennesker fordi de har vist sig
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kreftfremkaldende 1 flere uath@ngige dyreforseg med videre. Omkring 30 af disse
pavirkninger forekommer overvejende i1 arbejdsmiljeet (Siemiatycki et al. 2004c;Boffetta
2004). De arsagsfaktorer, der indtil videre er mest betydningsfulde i forhold til antallet af
krefitilfelde i den vestlige verden, er de sakaldte livsstilspavirkninger. Hvis sidanne
pavirkninger forekommer 1 vasentligt forskelligt omfang 1 en given branche 1 forhold til de
ovrige brancher, kan en tilsyneladende foreget relativ risiko helt eller delvist tilskrives
sadanne forskelle i pavirkninger. De veasentligste kreftrelaterede livsstilspdvirkninger, der

erfaringsmeessigt kan variere mellem forskellige brancher fremgar af (Tabel A).

Informationer om individuelle pavirkninger

Der er 1 denne undersogelse ingen tilgengelig viden om, hvad en person konkret
har veret udsat for under ansttelsen i en given branche. Det ma dog formodes, at
storstedelen af de ansatte har veret udsat for de pavirkninger, der er karakteristiske for en
given branche, f.eks. maling indenfor malerforretninger, rengeringsmidler indenfor
rengoringsvirksomhed eller stegeos i1 restaurationsbranchen. Det er dog ikke nedvendigvis
alle ansatte indenfor en given branche, der har vaeret udsat for den eller de risikofaktorer, der
har medvirket til den beregnede tilsyneladende egede kraftrisiko. Dette forhold vil tendere til
at fortynde den reelle risiko, hvorved den beregnede relative risiko vil undervurdere en reel
oget risiko. Eksempelvis er kontorpersonale i de forskellige brancher sjeldent udsat for
branchens karakteristiske pavirkninger. En sekretar 1 et storre malerfirma er sdledes sjeldent
udsat for pavirkninger fra maling, men hun vil telle med i risikoberegningen, som om hun
havde vaeret udsat for pavirkningen.

Resultaterne fra naerverende undersogelse kan ikke entydigt udpege arsager til
ogede risici. | nogle tilfelde kan resultaterne dog pege pa en uspecifik sammenhang mellem
erhverv og en given kraftform. For nermere udredning af arsagerne til sadanne statistiske
sammenha@nge méd der udferes specialunderseggelser, hvor der tages udgangspunkt 1, hvad

personerne rent faktisk har varet udsat for bade i og uden for arbejdsmiljoet.
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Tabel A. Livsstilspavirkninger som medvirker til specifikke kraftformer

Tobaks- Alkohol Lav fysisk Bgrne- Sol-
Kreeftform rygning aktivitet fodsler*  pavirk-
(kvinder) ning
Mundhule X X
Sveaelg X X
Naesesvalg X
Spiseror X X
Mave X
Tyktarm X X
Bugspytkirtel X X
Lever X X
Naese- og bihuler X
Strube X X
Lunge X
Bryst X X X
Livmoderhals X
Livmoderkrop X
Aggestokke X
Nyre X
Nyrebakken, urinrer X
Urinblere X
Modermerke X
Hud, anden X
Myeloid leukaemi X

Kilde: International Agency for Research on Cancer, 1972-2008 (http://monographs.iarc.fr)

*fa eller ingen bernefodsler
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Anszttelsens varighed og tidspunkt for farste anseettelse

Hvis der er en drsagsmaessig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljoet
og risikoen for en given kreftform, vil det som hovedregel vare séddan, at risikoen vokser
med varigheden af ansettelsen, sdledes at langtidsansatte, alt andet lige, vil have en storre
risiko end korttidsansatte. Dette begreb kaldes for en monoton "dosis-response"
sammenhang. Hvis risikoen vokser i forhold til varighed af ansettelsen kan dette vaere en
vaesentlig indikator for en drsagsmassig sammenha@ng mellem pévirkninger i arbejdsmiljoet
og risikoen for kreft. Det er dog ingen betingelse for en sammenhang, at dette forhold
forekommer, og der kan veare undtagelser herfra. Nogen gange ser man eksempelvis, at
personerne med laengst ansattelse helt eller delvist har varet udsat for andre pavirkninger og
mindre farlige pavirkninger end korttidsansatte indenfor samme branche. Disse
langtidsansatte kan derfor have en mindre RR end ansatte med middellang ansettelse.
Endvidere kan den sékaldte "healthy worker effekt", resultere i en tilsyneladende faldende
risiko blandt de lengst ansatte. Dette forklares normalt ved, at det overvejende er de
helbredsmassigt sterkeste personer, der kan klare et langt arbejdsliv med potentielt
sundhedsskadelige pavirkninger. Endelig er det i en lang raekke undersogelser observeret, at
korttidsansatte (typisk under et ar) ofte har en hgjere risiko for flere kroniske sygdomme, samt
generelt har en hegjere dedelighed (Boffetta et al. 1998;Kolstad and Olsen 1999;Booth and
Feng 2002). Arsagerne hertil er ikke fuldt ud kendte, men én forklaring kan vare, at disse
personer har en risikoadferd der medferer, at de ikke har tilstraekkeligt helbred til at have en
leengerevarende tilknytning til arbejdsmarkedet.

En anden vasentlig indikator for sammenhe@ng mellem arbejdsmiljo-
pavirkninger og den relative risiko, er en faldende risiko jo senere man er startet i erhvervet.
Generelt er arbejdsmiljeet blevet forbedret gennem tiderne, séledes at pdvirkningernes
omfang generelt har varet aftagende, is@r indenfor de sidste 10-20 ar. Hvis der er
sammenhang mellem arbejdsmiljepavirkninger og en given kraeftsygdom, vil man derfor
forvente, at personer, der har varet ansat i branchen tidligt 1 den undersogte periode, dvs. for
1965 eller 1965-69, har en storre risiko end personer (med samme alder og ken), der har vaeret
ansat efterfolgende. Udover forbedringer i arbejdsmiljeet som arsag til fald i kreeftrisikoen
kan der vaere andre faktorer, der er skaevt fordelt mellem brancherne, og som treekker i samme

eller modsat retning. Eksempler herpd er f.eks. tobaks- og alkoholforbrug.

Statistisk usikkerhed og massesignifikans

Enhver undersggelse har en vis statistisk usikkerhed. I denne, som 1 andre
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lignende epidemiologiske undersagelser, "accepterer”" vi en mindre statistisk usikkerhed pa
5% 1 vores vurdering af den relative risiko som varende signifikant eller ikke-signifikant.
Det betyder 1 praksis, at selvom en relativ risiko regnes som "signifikant" eget eller nedsat, sa
vil der vaere 5% af resultaterne (eller 1 ud af 20), hvor det reelt ikke er tilfzldet.
Massesignifikans er et uundgéeligt fenomen 1 undersogelser som narvarende, hvor talrige
sammenhange undersgges. Hvis man siledes beregner sammenh@ngen mellem ansattelse 1
en given branche i forhold til en rekke kraeftformer sa vil en del af resultaterne uundgéeligt
veare falsk signifikante. I nervaerende undersogelse indgar 47 kraftformer for mend og 49 for
kvinder for hvilke der udregnes bdde RR og RR; Det kan heraf beregnes at 9,6 ((47+49) x 2 x
5 %) af de observerede sammenhenge vil vare "falsk" signifikante, positivt eller negativt.
Der er i praksis ingen umiddelbare objektive metoder til at afgere, om en given relativ er sand
eller falsk signifikant. En sammenligning med resultatet fra andre tilsvarende undersogelser
kan dog ofte bidrage til afklaring. Dette er sdledes en af grundene til, at man ofte kraver flere
uath@ngige undersogelser af samme problemstilling for det er muligt nermere at afgere, om

der er en egentlig drsagssammenhang mellem arbejdsmiljepavirkning og kreftsygdom.

Andre undersggelser

Som det fremgér af ovenstaende, er der en raekke faktorer, der skal inddrages, for det
er muligt at pege pa arbejdsmiljeforhold som en mulig drsag til en observeret oget risiko for
kreeft 1 en given branche. Det er yderligere vigtig at sammenligne opnédede resultater med
resultater fra andre undersogelser pad omradet. Der er derfor i forbindelse med resultat-
afsnittene henvisninger til eksisterende videnskabelig litteratur. De angivne litteratur-
henvisninger er ikke nedvendigvis udtemmende for omradet.

Tabel B giver en oversigt over pavirkninger, der overvejende findes i arbejdsmiljeet i
relation til det eller de organer, hvor de péavist kreftfremkaldende eller sandsynligvis
kreeftfremkaldende for mennesker (Siemiatycki et al. 2004b;Weiderpass et al. 2007;Boffetta
2004). Tabel C er en oversigt over brancher, fag, arbejdsprocesser med videre, hvor der er en
dokumenteret eller sandsynlig risiko for bestemte kraeftformer, men hvor den specifikke
pavirkning i arbejdsmiljeet imidlertid er ukendt (Siemiatycki et al. 2004a;Weiderpass et al.
2007;Boffetta 2004). IARC vurderinger fra 1972 til 2007 udger grundlaget for tabellerne.
Endelig kan vi henvise til "Kraft i Danmark", der i kort oversigtsform beskriver viden om
udbredelsen af de hyppigste kreftformer i Danmark, samt dokumenterede og mistenkte

arsager hertil (Clemmensen et al. 2000).
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Tabel B. Oversigt over pavirkninger, der overvejende forekommer i arbejdsmiljg, og som
er kraeftfremkaldende (IARC, gruppe 1) eller sandsynligvis kreeftfremkaldende (IARC,
gruppe 2A) for mennesker i relation til specifikke kraeftformer

Kraftform Pavirkning

Sveaelg - Sennepsgas

Maveszek - Arsenforbindelser, uorganiske

Spiserar - Sod

Lever - Ioniserende stréling og dennes kilder, herunder rontgen, y-straling,
neutroner og radongas

- Vinylklorid

- Aflatoksiner

- Polyklorerede bifenyler

- Trikloretylen

Bughinde - Asbest
mesotheliom - Erionit (asbestlignende mineral)
- Talkum med indhold af asbestfibre

Neasesvelg - Formaldehyd

Nase og bihuler | - Trastov

- Kromforbindelser, hexavalente

- Nikkelforbindelser mv.

- Mineralolier, ubehandlede og let behandlede
- Formaldehyd

Strube - Asbest
- Sennepsgas
- Steerke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre

Lunge - loniserende straling og dennes kilder, herunder rontgen, y-strdling,
neutroner og radongas

- Asbest

- Krystallinsk kvarts

- Talkum med indhold af asbestfibre

- Beryllium og forbindelser

- Cadmium og -forbindelser

- Kromforbindelser, hexavalente

- Nikkelforbindelser mv.

- Stenkulstjere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Sod

- Bis(chloromethyl)ether og chloromethyl-methylether

- 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)

- Passiv rygning

- Sennepsgas

- Steerke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre

- Alfa-klorerede toluener og benzoylklorid (kombineret)
- Arsen og forbindelser

- Insektbekempelsesmidler, ikke-arsenholdige

- Partikler af metallisk kobolt med indhold af wolframkarbid (tungsten)
- Radon og radondetre

- Udstedningsgasser fra dieselmotorer

- Benzo[a]pyren
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Tabel B. Oversigt over pavirkninger, der overvejende forekommer i arbejdsmiljg, og som
er kraftfremkaldende (IARC, gruppe 1) eller sandsynligvis kreeftfremkaldende (IARC,
gruppe 2A) for mennesker i relation til specifikke kraeftformer

Kraftform Pavirkning
Lungehinde - Asbest
mesotheliom - Erionit (asbestlignende mineral)
- Talkum med indhold af asbestfibre
Bryst lIoniserende straling, ethylenoxid, natarbejde
Urinblere - Stenkulstjaere/beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet
- Aromatisk aminfarver
-4-aminobifenyl

- Benzidin

- 2-naphthylamin
Urinblere : 4-klor-ortho-toluidin og dets sterke (hydroklorid) salte
(fortsat) - 4,4-metylbisklorannilin (MOCA)

- Arsen og forbindelser

- Benzidin og benzidinbaserede farvestoffer
- ortho-toluidin

- Udstedningsgasser fra dieselmotorer

Modermarke - Solstriling
Hud (non- - Solstrdling
melanom) - Arsenforbindelser, uorganiske

- Stenkulstjere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Skiferolie eller smeremidler udvundet af skifer
- Sod

- Antracen

- Kreosotforbindelser

- Raparaffin

- Benzo[a]pyren

Knogle - Ioniserende striling og dennes kilder, herunder rontgen, y-straling,
neutroner og radongas
- Radium -226 og radium-228

Skjoldbruskkirtel | - Ioniserende straling og dennes kilder, herunder rentgen, y-stréling,
neutroner og radongas

Sarkom - 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)

Leukami - Ioniserende stréling og dennes kilder, herunder rontgen, y-straling,
neutroner og radongas
- Benzen
- Ethylenoxid

- 1,3-Butadien

Non-Hodgkin's - 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin (TCDD)
lymfom - Tetrakloretylen

- Trikloretylen

- Ethylenoxid
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Tabel C. Oversigt over brancher og fag, hvor IARC har vurderet, at der er gget eller
sandsynlig gget risiko for kraeft uden at specifik arbejdsmiljgpavirkning er identificeret

Kraeftform

Industri, fag eller arbejdsproces

Mave

Malere

Naese og bihule

Skotejsindustri- og reparation
Mobelfremstilling
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med starke syrer)

Strube

Isopropanolfremstilling (kemiske processer med sterke syrer)
Gummiindustri

Lunge

Aluminiumsfremstilling

Fremstilling af gas ud fra kul

Koksfremstilling

Jern- og stél steberier

Malere

Glassteberier mv.

Isopropanolfremstilling (kemiske processer med sterke syrer)
Gummiindustri

Minebrydning af jernmalm med radonudszttelse
Produktion af kunstglas, glasbeholdere og lertoj
Stenkulstjeere destillation

Skorstensfejer

Karbon elektrode fremstilling

Asfaltering og tagdeekning med stenkulstjaere

Aggestok

Frisoerer

Nyre

Koksfremstilling

Urinbleere

Aluminiumsfremstilling
Auraminfremstilling
Skotgjsindustri- og reparation
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling

Friserer

Mangentafremstilling (farvestof)
Réolie destillation mv.

Malere

Gummiindustri

Hud (non-melanom)

Fremstilling af gas fra kul
Koksfremstilling
Olieraffinering
Skorstensfejer

Hjerne og nervesystem

Raolie destillation mv. / olieraffinering

Leukaemi

Réolie destillation mv. / olieraffinering
Skotejsindustri- og reparation
Gummiindustri
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3.6 Overordnet vurdering af resultaterne

Overordnet kan tolkningen af observerede sammenhange mellem ansettelse 1 en
bestemt delbranche og en signifikant eget relativ risiko for en given kreftform inddeles i fire
kategorier:

A) Pa forhand kendte (klassiske) kausale ssmmenhange, f.eks. arbejde med asbest til
isoleringsformal pa skibsverfter eller i isoleringsvirksomheder og den egede risiko for
lungehinde kraeft (mesotheliom).

B) Sammenhange, der er fundet i andre undersegelser, men som endnu ikke
vurderet som egentlig drsagssammenhange pd grund af mangel pé tilstrekkelig
epidemiologisk dokumentation, herunder manglende mulighed for udelukkelse af andre
risikofaktorer, f.eks. natarbejde og brystkreeft.

C) ”Nye sammenhange", der ikke med rimelighed kan antages at heenge sammen
med kendte livsstilsfaktorer som f.eks. tobaksrygning eller alkohol.

D) Sammenhange, hvor livsstilsfaktorer ikke kan udelukkes som arsag til en

observeret gget risiko.

Videre undersggelsesaktiviteter

De signifikant ggede relative risici, der findes i gruppe B) og C) kan sammen med en
vurdering af storrelsen af den relative risiko, antal af ansatte der udsatte for en mistaenkt
pavirkning, kraeftformens hyppighed og biologisk plausibliltet indgé i en prioritering af mere

specifikke undersegelser af mulige arsagssammenhange.
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4. Indledende beskrivelse af branchen

De forste jernsteberier i Danmark blev grundlagt i Kebenhavnsomradet for et par
hundrede &r siden. I takt med industrialiseringen og landbrugets mekanisering blev der
efterfolgende oprettet mange nye steberier rundt om 1 landet. Disse blev ofte anlagt sammen
med maskinfabrikker, der i provinsen daekkede behovet for landbrugsmaskiner, og 1
Kebenhavn i hgjere grad producerede maskiner til industrien. I 1970 var der i Danmark ca. 40
metalstaberier, mens der i 1988 kun var omkring 22 tilbage, men med nogenlunde samme
antal ansatte. Endelig var der 1 2007 nasten 1800 ansatte pa steberier i Danmark.
Hovedtraekken 1 produktionen i et staberi foregér 1 princippet ved, at flydende metal haldes 1
en form, der er formgivet som aftryk af det emne, der onskes fremstillet. Stabning opdeles
normalt i delprocesserne: Fremstilling af modeller, fremstilling af forme, kernefremstilling,
svaertning, smeltning af metal, stobning, udslagning, og endelig efterbehandling.

Jern- og stélsteberier er virksomheder, der udelukkende fremstiller stabte emner i
jern og stél. Produktionen foregér neesten udelukkende i sandforme. I metalsteberier
fremstilles stobte emner i andre metaller end jern, f.eks. kobber, bly eller
aluminiumslegeringer.

Stov og gasser fra smelteprocessen indeholder tungmetaller, typisk bly, chrom,
nikkel og cadmium. Bly er af IARC klassificeret som sandsynlig &rsag til lungekreeft
(International Agency for Research on Cancer 2006), mens de tre sidstnevnte hver iser er
dokumenteret som arsag til lungekraft hos mennesker (International Agency for Research on
Cancer 1990;International Agency for Research on Cancer 1987a) . Historisk set har ansatte 1
branchen ligeledes varet betydeligt udsat for kvartsstev, og polyaromatiske hydrocarboner
(PAH). Sidstnaevnte dannes ved nedbrydning af forskellige hydrocarboner som er tilsat
stobesandet. Udsattelse for kvartsstov og PAH eger hver iser risikoen for lungekreaeft
(International Agency for Research on Cancer 1997;International Agency for Research on
Cancer 1987b;International Agency for Research on Cancer 1987a;International Agency for
Research on Cancer 1984). Ligeledes har der siden begyndelsen af 1960’erne varet brugt
bindemidler til stebningen. Disse frigiver formaldehyd, som IARC har dokumenteret som
arsag til kraeft 1 nesesvalget (Cogliano et al. 2004b). Samlet er ansattelse pa jern- og stél
stoberier af TARC 1 1987 vurderet som kraftfremkaldende (International Agency for Research
on Cancer 1987a).
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5. Resultater og kommentarer
5.1 Jern- og stalveerker

Tabel 1 viser, at mandlige ansatte pa jern- og stilvaerker har signifikant egede
relative risici for en reekke kreftformer. Nogle af de egede kraftformer er imidlertid sjeldne
(galdeveje og blere, nese og bihuler, bryst samt for Hodgkin's sygdom), og vil ikke blive
omtalt yderligere. For kraftformer med minimum 15 tilfelde var der blandt de mandlige
ansatte ggede RRj for mund-, bugspytkirtel- og strubekraft samt for non-Hodgkin's lymfom.
Kvindelige ansatte har signifikant egede relative risici for kraeft i endokrine Kirtler samt for
Hodgkin's sygdom og andre uspecificerede kraftformer, men for samtlige kraeftformer er
resultaterne baseret pa fra et til fire tilfeelde, og der foretages ikke uddybende analyser heraf.
Der ses ikke signifikant nedsatte relative risici blandt hverken de mandlige eller kvindelige
ansatte 1 delbranchen.

I tabel 1a ses, at den relative risiko for mundkreft er hejest for mand, der har varet
ansat mellem et halvt og to ar pé jern- og stélvarker (p for trend = 0,6). Herudover ses der
blandt mandlige ansatte ingen tydelige tendenser i den relative risiko for mundkraeft 1 forhold
til undersogelsens ovrige arbejdsrelaterede variable. Alkohol og tobaksrygning er de vigtigste

kendte arsager til kreeft i munden (Cancer Epidemiology and Prevention, 1996).

Tabel 1a. Relativ risiko for mundkreeft opgjort pa
varighed af ansattelse blandt mandlige ansatte pa
jern- og stalveerker

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1

Vo-2ar 10 3,6 (1,7-7,6)
2-5ar 2 1,3 0,3-5,9)
5-104ar 2 1,5 (0,3-6,9)
10 ar + 4 1,7 (0,6-5,0)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 1. Relativ risiko for kraeft blandt ansatte pa jern- og stalveerker

Meend Kvinder
Kraeftform Antal RR RRj 95%S.G. Antal RR RRj 95%S.G.
Lacbe 13 1,4 1 (0520) 0 - - @)
Tunge 9 19 19 (0,9-3,9) 1 31 36 (0,527,6)
Spytkirtel 4 16 17  (0646) 0 - - @)
Mund 18 24+ 2,2 (1,3-3,8) 1 1,9 2 (0,315
Sveelg, andre 1 12 13 (0,7-2,5) 1 2,8 29 (0,4-23,0
Neesesvalg 0 - - ) 0 - - ()
Spiseror 23 15 14  (0822) 1 2 2 (0,2-18,0)
Mavesak A 11 0,9 0,6-1,4) 3 2 2,3 (0,6-9,3)
Tyndtarm 2 0,9 09  (0,23,6) 0 - - @)
Tyktarm 81 1,3 13 (0,9-17) 5 1 1 (0335
Endetarm 45 1 09  (0614) 2 2 22 (03155
Lever 1 0,9 08  (0,416) 1 16 17 (0,214
Galdeveje og blaere 10 2,3+ 21 (1,0-4,3) 0 - - ©)
Lever, uspecificeret 4 0,5 04 (0,2-1,2) 0 - - e
Bugspytkirtel 39 1,5+ 15  (1,024) 2 1,3 14  (0,2-86)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - 0]
Bughinde, andre 0 - - ) 0 - - )
Neese og bihuler 7 31+ 2,7 (1,2-6,0) 0 - - )
Strube 31 1,9 + 17 (1L,126) 0 - - 8
Lunge 205 1,2 + 1,1 (0,9-13) 6 04 04  (0,2-1,0)
Lungehinde (pleura) mesotheliom 3 0,6 0,6 (0,2-1,9) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 1 1,6 14 (0,2-10,6) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - 0]
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 7 37+ 3,8 (1,7-8,2) 28 0,7 0,8 (0,5-1,3
Livmoderhals - - - ) 11 0,9 0,8 (0,4-1,9
Livmoderkrop - - - @) 12 24 23 (0,866
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - ©)
Zggestokke - - - O 8 2 21 (0672
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 0 - - ©)
Bleerehalskirtel (prostata) 85 0,9 09 (0,7-1,2) - - - ¢
Testikel 21 1,4 15  (0,926) - - - @)
©Ovrige mandlige kensorganer 6 1,9 18 (0,8-4,1) - - - ¢
Nyre 31 15+ 15 (0,9-2,3) 3 24 25 (0,6-10,6)
Nyrebaekken og urinrer 6 09 09 (0,4-2,0) 1 2 23  (0,3-21,1)
Urinblaere 95 1,2 11 (0,8-1,5) 3 0,9 0,9 (0,2-3,5)
Modermaerke (melanom) 27 08 1 (0,6-1,6) 3 09 0,8 (0,2-3,2)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 133 0,8 0,9 (0,7-1,1) 15 0,6 0,6 (0,3-1,2)
Ojet 0 - - () 0 - - ()
Hjerne og nervesystem 36 13 13 0,8-1,9) 4 0,9 1 0,3-3,1)
Skjoldbruskkirtel 5 2,2 22 (0,954) 1 1 1 (0179
Endokrine kirtler 2 21 18 0,4-7,5) 1 12,5 11,3 (1,2-102,9)
Knogler 0 - - ¢ 0 - - ¢
Bindeveev 4 0,9 09  (0,326) 0 - - )
Metastaser 16 0,9 0,9 (0,5-1,5) 2 11 13 (0,3-6,1)
Andre, uspecificeret 14 16 15 (0,8-2,9) 3 6 6,2 (1,0-37,0
Non-Hodgkin's Iymfom 31 1,8 + 17  (1,028) 4 11 1,2 (04-38)
Hodgkin's sygdom 10 22+ 21 (L,143) 3 24 26,3 (2,7-2584)
Knoglemarv (myelomatose) 1 08 0.8 (0,4-1,5) 0 - - )
Leukemi 28 1,1 1 (07-17) 1 0,7 06 (0,153
Mycosis fungoides 1 1,4 13 (0,2-9,9) 0 - - )
Bloddelssarkomer 3 0,6 05  (0,21,7) 1 1,6 18 (02154

Antal = Antal personer med kreeft, der har veret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 1b viser, at der ikke er en lineeer sammenhang mellem RRj og varigheden af
ansettelsen 1 branchen (p for trend = 0,06). I forhold til kalenderperiode varierer den relative
risiko séledes, at RRj er omkring fordoblet for perioderne 1970-89 og 2000-03. I de
mellemliggende perioder afviger RRj for m@ndene 1 delbranchen maksimalt 10 % fra andre
lenmodtageres (data ikke vist). Som det ses i1 tabel lc, er den relative risiko mere end
fordoblet for maend fodt mellem 1915-34 sammenlignet med andre lenmodtagere fodt i
samme perioder. Endvidere er der en 60 % foreget relativ risiko for mand, som er ansat forste
gang for 1965 og i perioden 1970-84 (data ikke vist). Alkohol er en kendt risikofaktor for
udvikling af kreft i bugspytkirtlen, og menes at forklare omkring 25 % af tilfeeldene.
Tobaksrygning er ligeledes en vesentlig risikofaktor, mens det er muligt, at kost og overvagt

ogsa pavirker risikoen (Lowenfels and Maisonneuve 2006).

Tabel 1c. Relativ risiko for bugspytkirtelkrzeft
blandt mandlige ansatte pa jern- og stalveerker
Tabel 1b. Relativ risiko for bugspytkirtelkraeft opgjort pa fedselsar

blandt mandlige ansatte pa jern- og stalveerker

. . J Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
opgjort pa varighed af anseettelse
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G.  Reference 1

1897 - 1914 8 1,0 (0,4-2,5)

Reference 1 1915 - 1924 12 2,2 (1,0-5,1)
Vh-2ar 5 0,9 (0,3-2,6) 1925 - 1934 11 2,1 (0,9-4,9)
2-5ar 7 1,9 (0,7-5.5) 1935 - 1944 5 0,9 (0,3-2,6)
5-104r 13 1,7 0,737 1945 - 1954 3 L7 (0,3-8,7)
10 & + 14 1,6 (0833 1955+ 0 - -

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 1d viser, at sammenlignet med andre lenmodtagere er den relative risiko for
strubekreeft konstant eget med mellem 50-80 % ved samtlige ansattelsesvarigheder blandt
mandlige ansatte indenfor jern og stélveerker (p for trend = 0,07). Af tabel le ses, at den
relative risiko varierer meget mellem de forskellige kalenderperioder. Endelig synes der at
vaere en forskel 1 RRj afh@ngig af, om feorste anszttelse 1 delbranchen er for eller efter
omkring 1970, idet den relative risiko er markant eget i perioden fra 1970 og frem (tabel 1f).
Alkohol og tobaksrygning er kendte risikofaktorer for strubekraeft (Rafferty et al. 2001).
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Tabel 1d. Relativ risiko for strubekraft blandt
mandlige ansatte pa jern og stalveerker opgjort pa

varighed af ansattelse

Tabel 1e. Relativ risiko for strubekreeft blandt
mandlige ansatte pa jern og stalveerker opgjort pa

kalenderperioder

Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

Yy -2 4r 6 L5  (0,6-4,1)
2-54r 7 1,8 (0,745
5-10ar 7 1,5 (0,6-3,8)
10 &r + 11 1,7 (0,8-3,6)

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 4 1,0 (0,3-3,5)
1980 - 1989 10 2,1 (1,0-4,7)
1990 - 1994 5 0,9 0,3-2,3)
1995 - 1999 10 3,6 (1,4-9,0)
2000 -2003 2 1,3 (0,3-6,5)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 1f. Relativ risiko for strubekreeft blandt

mandlige ansatte pa jern og stalstegberier opgjort pa
periode for fgrste ansettelse i delbranchen

Forste ansattelsesperiode  Antal RRj  95% S.G.
Reference 1

<1965 12 1,3 (0,6-2,5)
1965 - 1969 5 13 (0,5-3,8)
1970 - 1984 13 2,6 (1,2-5,3)
1985 + 1 2,8  (0,2-45,6)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

I tabel 1g ses en omkring fordoblet @get relativ risiko for non-Hodgkins lymfom

blandt de mand med enten kortest eller laengst ansettelsesvarighed 1 delbranchen (p for trend

=0,1). I alle kalenderperioderne er der tendens til, at RRj er foreget, men antallet af tilfaelde i

er beskedent i alle perioder (tabel 1h). Der er generelt kun ringe viden omkring arsagerne til

non-Hodgkin’s lymfom, men nedsat immunforsvar og sandsynligvis visse vira (f.eks. Epstein

Barr virus) kan ege risikoen for denne kraeftform.
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Tabel 1g. Relativ risiko for non-Hodgkin's lymfom
blandt mandlige ansatte pa jern og stalvaerker

Tabel 1h. Relativ risiko for non-hodgkin's lymfom
blandt mandlige ansatte pa jern og stalveerker
opgjort pa kalenderperioder

opgjort pa varighed af anseettelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 5 3,1 (0,7-13,2)
Vo2 4r 10 23 (0,9-59) 1980 -1989 8 12 (0,5-2.9
2-5ar 3 08  (02-32)  1990-1994 7 13 (0,5-33)
5-10ar 6 1,7 (0,6-5,0) 1995 - 1999 7 23 (0,8-6,9)
10 ar + 12 1,8 (0,8-3,9) 2000 -2003 4 6,8 (0,7-62,1)

Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

5.2 Jernstgberier
Bédde mandlige og kvindelige ansatte péd jernsteberier har signifikant egede relative

risici for en rakke kraeftformer, hvorimod der ikke ses nogen signifikant nedsatte relative
risici (tabel 2). De mandlige ansatte har eget RRj for kreft i mund, mavesak, bugspytkirtel,
lunge, lunge (uspecificeret), bryst samt urinbleere. For bryst- og lungekreft (uspecificeret)
foretages ikke uddybende analyser, da resultaterne er baseret pd henholdsvis seks og tre
tilfeelde. Lige som mendene har kvinderne en signifikant gget relativ risiko for bugspytkirtel-,
lunge-, bryst- og urinbleerekreeft. De kvindelige ansatte har derudover foreget relativ risiko for
leebe-, spytkirtel-, endetarms-, lever- (uspecificeret), livmoderhals-, livmoderkrop-, nyre- og
knoglemarvskreft samt for non-Hodgkin’s lymfom og metastaser. En del af de egede relative
risici blandt kvinderne er dog beregnet pa baggrund af fa tilfelde, og der foretages ikke
yderligere analyser heraf. Dette er tilfeldet for kreeft i leebe, spytkirtel, lever (uspecificeret),
nyre og knoglemarv samt for metastaser.

I tabel 2a ses en stigning i den relative risiko for mundkraft fra 2,4 ved ansattelse i
-2 ar til 4,9 ved ansattelse 1 5-10 ar for mandlige ansatte pé jernsteberier (p for trend =
0,673). Derudover ses der ingen tydelige tendenser for RRj for mundkraft i forhold til

undersogelsens evrige arbejdsrelaterede variable.
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Tabel 2. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte pa jernstaberier

Meend Kvinder
Kraeftform Antal RR RRj 95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Labe 21 1,9 + 15 (0,9-2,5) 2 53+ 59 (1,4-25,6)
Tunge 6 1 1 (04-24) 0 - - ©)
Spytkirtel 3 1 1 (0,3-3,2) 3 51+ 4,9 (1,5-16,4)
Mund 17 1,8 + 1,8 (1,1-3,1) 3 15 1,6 (0,5-5,0)
Svelg, andre 15 1,3 1,3 (0,8-2,3) 1 0,7 0,7 (0,1-5,2)
Neasesvaelg 4 2,6 + 25 (0,9-6,9) 0 - )
Spiseror 27 1,3 1,2 (0,8-1,9) 1 11 (0,1-8,2)
Mavesak 84 1,9+ 1,7 (1,2-2,3) 6 1,7 1,7 (0,6-4,4)
Tyndtarm 3 0,8 0,8 (0,3-2,5) 0 - )
Tyktarm 100 0,8 09  (0,71,1) 25 1,3 14  (0,8-2,6)
Endetarm 75 1,1 1,1 (0,8-1,5) 22 31+ 3,3 (1,7-6,4)
Lever 14 11 11 (0,6-1,9) 2 0,9 1 (0,2-4,1)
Galdeveje og blere 13 1,7 15 (0,8-2,7) 2 0,9 0,9 (0,2-3,8)
Lever, uspecificeret 16 1,2 1,2 (0,7-2,0) 5 3,6 + 3,6 (1,2-10,3)
Bugspytkirtel 46 1,5 + 14  (1,02,1) 13 33+ 32 (1383
Bughinde mesotheliom 1 2 1,9 (0,2-14,6) 0 - - )
Bughinde, andre 1 0,6 0,6 (0,1-4,0) 0 - - )
Nese og bihuler 1 1 (0,4-2,7) 2,8 29 (0,4-22,3)
Strube 32 1,3 1,2 (0,8-1,8) 2,5 2,4 (0,7-8,0)
Lunge 358 1,5 + 14  (1,1-16) 81 1,9 + 18  (12-2,6)
Lungehinde (pleura) mesotheliom 11 1,5 15 (0,8-2,8) 1 3,9 48 (0,6-37,5)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 0 - - -)
Lunge, uspecificeret 3 6,1+ 41  (1,2-14,5) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 6 2,7+ 28  (1,26)5) 151 1,3 + 15  (1,2-19)
Livmoderhals - - - “) 39 3,1+ 3 (1,5-6,0)
Livmoderkrop - - - ) 27 2,3+ 2,6 (1,3-5,2)
Livmoder, uspecificeret - - - “) 0 - - )
Aggestokke - - - -) 15 1,7 1,9 (0,8-4,5)
@vrige kvindelige kensorganer - - - O] 2 11 11 (0,2-4,8)
Blarehalskirtel (prostata) 149 1 1 (0,8-1,3) - - - )
Testikel 24 1 1 0,6-1,7) - - - )
Qvrige mandlige kensorganer 8 1,6 15 (0,8-3,2) - - )
Nyre 30 0,9 1 (0,6-1,5) 2,6+ 2,6 (1,0-6,8)
Nyrebakken og urinrer 9 0,9 09 (0,4-1,7) 0,6 0,6 (0,1-4,9)
Urinblacre 145 1,3+ 1,2 (1,0-1,6) 14 23+ 2,3 (1,0-4,9)
Modermzrke (melanom) 31 0,9 1 (0,7-1,6) 12 0,9 0,9 (0,5-1,8)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 183 0,8 0,9 (0,8-1,1) 46 1,1 1,2 (0,8-1,9)
Djet 4 1,1 1,1 (0,4-2,9) 0 - - ©)
Hjerne og nervesystem 41 0,9 0,9 (0,6-1,3) 16 2 1,9 (0,9-3,7)
Skjoldbruskkirtel 5 1,2 12 (0,5-3,0) 1,9 1,9 (0,6-6,8)
Endokrine kirtler 3 2 2 (0,6-6,6) 3.3 3,6 (0,5-27,4)
Knogler 0 - - ©) 1 3 34  (0,4-257)
Bindevav 8 1,1 11 (0,5-2,3) 1 0.8 08  (0,1-55)
Metastaser 27 1,4 1,3 (0,9-2,1) 10 2,6 + 2,5 (1,1-5,6)
Andre, uspecificeret 12 0,7 0,7 (0,4-1,3) 5 2,5 2,3 (0,7-7,0)
Non-Hodgkin's lymfom 32 1 1 (0,6-1,5) 16 3.1+ 2,9 (1,5-5,5)
Hodgkin's sygdom 8 1 1 (0,5-2,0) 0 - - )
Knoglemarv (myelomatose) 16 1,1 1 (0,6-1,8) 10 4,4 + 4,4 (2,0-9,6)
Leukaemi 41 1 1 (0,7-1,5) 6 1,1 1,1 (0,5-2,8)
Mycosis fungoides 3 3 3 (0,9-9,6) 0 - - )
Bloddelssarkomer 5 0,7 0,6 (0,3-1,6) 5 2,2 2,4 (0,9-6,5)

Antal = Antal personer med kreeft, der har varet ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved ferste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgraenser
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Tabel 2a. Relativ risiko for mundkraft blandt
mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
varighed af ansattelse

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1

Vh-2ar 13 2,4 (1,3-4,6)
2-5ar 0 - -
5-10ar 4 49  (1,4-17,6)
10 ar + 0 - -

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Af tabel 2b ses en tendens til, at den relative risiko for kraeft i mavesakken stiger med
pget varighed af ansettelse for mand ansat pa jernsteberier, dog falder RRj blandt mand med
mere end 10 ars anciennitet i delbranchen (p for trend = 0,01). I flere af kalenderperioderne
ses mere end en fordoblet RRj, og i perioden fra 1980-89 til 2000-03 ses en jevn stigning i
den relative risiko (tabel 2¢). RRj for fadselskohorten 1935-44 er 4,9 (N=20) og svinger for
de ovrige kohorter mellem 0,8-2,4 (data ikke vist) Der ses ingen tydelig tendens i RRj i
forbindelse med mandenes forste ansattelsesperiode 1 delbranchen, men RRj er oget mellem
1,5 og 2,0 (data ikke vist). Infektion med bakterien Helicobactor pylori og rygning er de
vigtigste kendte risikofaktorer for mavekraft (Crew and Neugut 2006).

Tabel 2c. Relativ risiko for krzeft i mavesakken
Tabel 2b. Relativ risiko for kreeft i mavesaekken blandt mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
blandt mandlige ansatte pa jernsteberier opgjort p&  kalenderperioder
varighed af anszttelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 28 23 (1,2-4,3)
Ya-24r 29 1,4 (0,8-2,3) 1980 - 1989 25 1,2 (0,7-2,0)
2-5ar 22 1,8 (1,0-3,2) 1990 - 1994 14 2,2 (1,0-4.,8)
5-10ar 22 2,5 (1,3-4,7) 1995 - 1999 9 2,5 (0,9-6,8)
10 & + 11 14 (063,1)  2000-2003 8 34 (1,1-10,6)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95%8S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Som det ses i tabel 2d, er der mere end en trefold eget RRj for bugspytkirtelkreeft
blandt mand, som er ansat 5-10 &r 1 delbranchen. Der ses dog ingen tendens til, at RRj stiger
med oget ansxttelsesvarighed (p for trend = 0,5). RRj ligger forholdsvist stabilt gennem de

forskellige kalenderperioder, men der sker en sterre stigning i RRj 1 den sidste
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kalenderperiode (2000-03). Sidstnevnte estimat er dog kun beregnet pd baggrund af tre
kreefttilfelde. (tabel 2e). For fodselskohorterne 1935-44 og 1945-54 er RRj oget med
henholdsvis 3,3 og 2,6 i forhold til andre lenmodtagere fodt i samme perioder. For de
forudgiende fodselskohorter svinger RRj mellem 1,0-1,5 (data ikke vist). Mand, som har haft
deres forste ansattelse 1 delbranchen 1 1965-69, har en signifikant eget relativ risiko pa 2,7
(N=10) 1 forhold til andre lonmodtagere. I de ovrige perioder er RRj kun foreget med 10-20
% (data ikke vist).

Tabel 2e. Relativ risiko for kreeft i bugspytkirtlen
Tabel 2d. Relativ risiko for kraft i bugspytkirtlen blandt mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
blandt mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pA  kalenderperioder
varighed af anseettelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 10 1,4 0,6-3,4)
V2-2ar 17 1,3 0,7-2,5) 1980 - 1989 13 1,3 (0,6-2,6)
2-54r 14 13 (0727  1990-1994 12 16 (0,733
5-10ar 12 3,5 (1,3-8,9) 1995 - 1999 8 1,6 0,6-4,2)
10 & + 3 0,5 0,1-1,8) 2000 -2003 3 23 (0,4-11,6)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 2f viser en signifikant 70 % foreget relativ risiko for lungekreeft blandt
mand, som er ansat mellem 2-10 ar i delbranchen, hvorimod der tilsyneladende ingen oget
RRj forekommer ved ansattelse i mere end 10 ar (p for trend = 0,280). I samtlige
kalenderperioder udger RR;j en relativ overrisiko pd 30-40 %, med undtagelse af perioden
1995-99, hvor RRj er oget med 80 % (N=44) (data ikke vist). I tabel 2g ses, at de mest ogede
relative risici er for fedselskohorterne 1915-44, hvor RRj er sarlig hoj blandt mend fedt i
perioden 1935-44 sammenlignet med andre lenmodtagere fodt i den tilsvarende periode. Den
relative overrisiko synes at bortfalde for de yngre generationer, dog baseret pa et beskedent
antal tilfelde. I forhold til forste ansattelse i delbranchen svinger RRj mellem 1,2-1,4 fra
1965 til 1984 (data ikke vist). Rygning er den vasentlig risikofaktor for udvikling af
lungekraeft, men ogsa udsattelse for f.eks. asbest, kvarts, nikkel, chrom og kadmium, er

veldokumenterede arsagsfaktorer (Cancer Epidemiology and Prevention, 1996).
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Tabel 2g9. Relativ risiko for lungekraft blandt

mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
Tabel 2f. Relativ risiko for lungekraft blandt fodselsar

mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa

varighed af ansttelse Fadselsar Antal RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal RRj 95% S.G.  Reference 1

1897-1914 95 1,1 (0,8-1,6)
Reference 1 1915 -1924 112 14 (1,0-1,9)
Vo-2ar 143 1,3 (1,0-1,7) 1925-1934 70 1,3 0,9-1,9)
2-54ar 98 1,7 (1224)  1935-1944 66 25 (1,642
5-10é&r 61 1,7 (1,1-2,7) 1945 -1954 14 0,9 0,4-2,1)
10 & + 56 09  (06-13) 1955+ 1 03  (0,0-2,6)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

I tabel 2h ses, at den relative risiko bland mandlige for urinblerekreft stiger
jevnt med varigheden af ansattelse i delbranchen (p for trend = 0,02). Inden for alle
kalenderperioderne er RRj forgget, med undtagelse af perioden 1990-94, hvor RRj ser ud til at
vaere nedsat (tabel 2g). Fadselsédrgangene fra 1915-34 har forogede RRj mellem 50-70 %. For
de efterfolgende drgange er RRj foraget mellem 10-20 %, baseret péd fa tilfelde (data ikke
vist). Endelig ses i forhold til periode for ferste ansattelse den sterste relative risiko
(RRj=1,4, N=35) for de mend, som er ansat forste gang i delbranchen i perioden 1970-84
(data ikke vist). Tobaksrygning og udsettelse for aromatiske aminer er de to veasentligste

kendte risikofaktorer for urinblaerekraft (Pelucchi et al. 2006).

Tabel 2i. Relativ risiko for urinblaerekrzft blandt
Tabel 2h. Relativ risiko for urinblerekraft blandt ~ mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
mandlige ansatte pa jernstgberier opgjort pa kalenderperioder
varighed af ansattelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansaettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 27 1,2 0,7-2,2)
Ys-2r 52 10 (07-1,5  1980-1989 50 L6 (1,025
2-54r 34 1,2 0,7-2,1) 1990 - 1994 22 0,6 0,4-1,1)
5-10ar 28 1,4 (0,8-2,6) 1995 - 1999 32 2,0 (1,1-3,7)
10 & + 31 1,6 (0,9-2,9) 2000 -2003 14 1,5 (0,7-3,6)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

De kvindelige ansattes relative risiko for endetarmskraft varierer mellem de
forskellige ansattelsesvarigheder, men er storst ved den korteste ansattelsesvarighed (tabel

2j). Der ses saledes ingen tendens til, at RRj stiger med eget varighed af ansattelse (p for
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trend = 0,2). Derudover ses der for kvindelige ansatte ingen tydelige tendenser i1 den relative

risiko 1 forhold til de andre arbejdsrelaterede variable.

Tabel 2j. Relativ risiko for endetarmskreaeft blandt
kvindelige ansatte i jernstgberier opgjort pa
varighed af anseettelse

Varighed af ansaettelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

Yo-2ar 14 59  (2,1-16,4)
2-54r 4 1,7 0,5-6,4)
5-104r 3 2,1 (0,4-10,5)
10 &r + 1 1,6 (0,1-26,4)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

De kvindelige ansatte har som de mandlige signifikant eget relativ risiko for
lungekraft. I tabel 2k ses, at der en tendens til stigende RRj med oget varighed af ansettelse
(p for trend = 0,04). Den relative risiko at vare oget i alle kalendertidsperioderne for de
kvindelige ansatte i delbranchen (se tabel 21). I forhold til fodselsér er den relative risiko
voksende fra fedselsperioden 1915-24 frem til 1935-44, hvor RRj er markant foreget for
sidstnevnte periode (tabel 2m). Herefter synes den relative overrisiko at bortfalde. Endvidere
er RRj oget for kvinder med forste ansattelse 1 delbranchen for 1965 (RRj 1,8; N=22) og i
perioden 1965-69 (RRj 2,3; N=50). Herefter ses der ikke nogen eget relativ risiko i forhold til

andre lonmodtagere (data ikke vist).

Tabel 2I. Relativ risiko for lungekrzft blandt

Tabel 2k. Relativ risiko for lungekraft blandt
kvindelige ansatte pa jernsteberier opgjort pa
varighed af ansattelse

kvindelige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
kalenderperioder

Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

Y- 2ar 44 1,5 0,9-2,4)

2-5ar 24 3,0 (1,3-7,1)

5-10ar 9 1,6 (0,5-4,9)

10 & + 4 33 (0,4-30,0)

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 4 7,0 (0,7-69,1)
1980 - 1989 18 1,6 0,7-3,4)

1990 - 1994 21 1,5 (0,7-3,0)

1995 - 1999 22 1,9 (0,9-4,0)

2000 -2003 16 22 (0,9-5,4)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 2m. Relativ risiko for lungekraft blandt
kvindelige ansatte pa jernsteberier opgjort pa

fadselsar

Fodselsar Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 2 - -
1915-1924 14 1,3 (0,6-3,0)
1925 -1934 26 1,5 0,8-2,7)
1935 -1944 28 35 (1,5-8,3)
1945 -1954 10 1,0 (0,4-2,9)
1955 + 1 - -

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Af tabel 2n ses, at kvindernes relative risiko for brystkraft er aget inden for alle
kategorier af ansattelsesvarighed, og at RRj vokser, desto lengere kvinderne er ansat i
delbranchen (p for trend = 0,04). I tabel 20 synes de storst relative risici at forekomme i
begyndelsen (1970-79) og i slutningen (2000-03) af perioden, mens risikoen i den
mellemliggende periode kun er beskedent eget. Blandt kvinder med forste ansazttelse i
delbranchen i perioden fra 1970 og senere er den relative risiko 2,4 og dermed betydeligt
storre end for de forudgdende perioder (for 1970), hvor RRj er 1,3 - 1,6 (data ikke vist). De
vaesentligste kendte risikofaktorer for brystkreft er fa bernefodsler, hegj alder ved forste barn,
hormonbehandling, alkohol, og overvagt efter overgangsalderen (Singletary 2003;Key et al.
2001). Nat- og skiftearbejde er sandsynligvis arsag til brystkraeft (International Agency for
Research on Cancer 2008), men vi har ingen information om, hvorvidt kvinders ansattelse pa

jernsteberier indebaerer denne type arbejde.

Tabel 20. Relativ risiko for brystkraft blandt

Tabel 2n. Relativ risiko for brystkrzft blandt kvindelige ansatte pa jernstgberier opgjort pa
kvindelige ansatte pa jernstgberier opgjort pa kalenderperioder
varighed af anseettelse Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 21 3,5 (1,4-8.,6)
Vo-2ar 87 1,4 (1,0-2,0) 1980 - 1989 45 1,5 (1,0-2,4)
2-5ar 35 1,7 (1,0-2,9) 1990 - 1994 38 1,3 0,8-2,1)
5-10ar 22 1,3 0,7-2,4) 1995 - 1999 30 1,2 0,7-1,9)
10 & + 7 2.4 (0,6-9,1) 2000 -2003 17 2,0 0,9-4,4)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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I tabel 2p ses, at den relative risiko for livmoderhalskreft er storst for de
korttidsansatte (p for trend = 0,8). For kalenderperioden 1980-89 ses en signifikant aget RRj
pa 6,7 (N=16), mens der i de gvrige perioder ses en 50-70 % oget RRj (data ikke vist). Tabel
2q viser, at kvinder, som er ansat ferste gang i delbranchen i perioden 1965-84, har en firefold
oget RRj, mens RRj er 2,5 gange oget for kvinder med forste ansattelse for 1965. Endelig ses
der en relativ risiko pd 3,4 (N=19) for kvinder, som er ansat forste gang i delbranchen for de
er fyldt 25 ar (data ikke vist). Livmoderhalskreft forarsages af visse typer af et seksuelt
overfort virus kaldet human papilloma virus (HPV). Rygning kan ligeledes oge risikoen, og
lang tids brug af p-piller samt mange graviditeter kan muligvis vaere med til at gge risikoen

for livmoderhalskraeft (Castellsague and Munoz 2003).

Tabel 2g. Relativ risiko for livmoderhalskraft
blandt kvindelige ansatte pa jernstgberier opgjort
pa periode for farste ansattelse i delbranchen

Tabel 2p. Relativ risiko for livmoderhalskraeft
blandt kvindelige ansatte pa jernstgberier opgjort
pa varighed af ansattelse

Varighed af ansaettelse Antal  RRj 95%S.G. Forste ansettelsesperiode  Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1 Reference 1

Vo-2ar 27 39 (1,6-9,1) <1965 18 25 (1,0-6,5)
2-5ar 8 - - 1965 - 1969 14 44  (1,2-16,1)
5-104r 3 07 (0236  1970-1984 7 42 (0,9-21,1)
10 & + 1 0,6 (0,0-10,0) 1985 + 0 - -
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 2r viser, at de kvindelige ansatte har en eget relativ risiko for kreeft i
livmoderkroppen der vokser med ansattelsesvarigheden (p for trend = 0,01). RRj, opgjort i
forhold til kalenderperiode, er faldende fra 1970 til 2003 (tabel 2s).

Tabel 2s. Relativ risiko for kreeft i

Tabel 2r. Relativ risiko for kreeft i livmoderkroppen blandt kvindelige ansatte pa
livmoderkroppen blandt kvindelige ansatte pa jernstgberier opgjort pa kalenderperioder
jernstaberier opgjort pa varighed af ansettelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 5 34 (0,5-22,0)
Ya-2ar 9 2,3 0,7-6,9) 1980 - 1989 8 1,7 0,5-5,1)
2-54ar 9 2,1 (0,7-6,5) 1990 - 1994 9 - -
5-10é&r 7 32  (0,7-15,8)  1995-1999 3 1.4 (0,2-8,6)
10 & + 2 - - 2000 -2003 2 0,8 0,1-4,8)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser
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I tabel 2t ses, at den relative risiko for non-Hodgkin's lymfom er mest oget blandt
mand med den korteste ansattelse pd jernsteberier. Der er ingen tendens til, at RR; stiger,
desto leengere kvinderne er ansat i delbranchen (p for trend = 0,4). Derudover ses der ingen
tydelige tendenser 1 RRj for non-Hodgkin's lymfom 1 forhold til de evrige arbejdsrelaterede

variable.

Tabel 2t. Relativ risiko for non-Hodgkin's lymfom
blandt kvindelige ansatte pa jernsteberier opgjort
pa varighed af ansattelse

Varighed af ansettelse Antal RRj 95% S.G.

Reference 1

Vh-2ar 10 4,5 (1,8-11,4)
2-54r 6 24 (0,9-6,6)
5-10ar 0 - -

10 ar + 0 -

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

5.3 Metalveerker
Mandlige ansatte pa metalvaerker har egede relative risici for leebe-, tunge- og

strube- og hudkraft (non-melanom) samt for leukemi og kraft i gjet. Der er dog kun
tilstraekkelige tilfeelde af leukami, strube- og non-melanom hudkreeft til at foretage yderligere
analyser. De kvindelige ansatte har ggede relative risici for kreeft i livmoderkroppen samt for
bughinde mesotheliom og blgddelssarkomer, men der er ikke tilstraekkelige kreefttilfeelde til at
belyse disse relative risici nermere. Endelig ses der ingen nedsatte relative risici for hverken
mand eller kvinder.

Det ses i tabel 3a, at den relative risiko for strubekraft vokser jo l&ngere meendene
har vaeret ansat pd metalveerker (p for trend = 0,01). Herudover ses der ingen tydelige

tendenser 1 den relative risiko for strubekreeft i forhold til de andre arbejdsrelaterede variable.
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Tabel 3. Relativ risiko for kreft blandt ansatte pa metalveaerker

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Lacbe 7 2,6 + 31 (1,1-8,3) 0 - - e
Tunge 7 2,6 + 23 (1,0-5,4) 0 - - e
Spytkirtel 1 1,3 11 (0,282) 0 - - 6
Mund 9 2,3+ 1.9  (0,939) 0 - - ¢
Svealg, andre 7 1,6 1.4 (0,6-3,2) 0 - - )
Neasesvelg 2 2,9 2 (0,5-8,4) 0 - - ()
Spiserer 5 1 0.9 (0,3-2,4) 0 - - )
Mavesak 23 2+ 1,6 (0,9-2,9) 0 - - ()
Tyndtarm 0 - - () 0 - - ()
Tyktarm 34 1 1 (0,6-1,6) 9 23 23 (0,7-75)
Endetarm 20 1 0,9 (0,5-1,6) 6 1,7 1,6 (0,5-4,8)
Lever 9 1,8 1,4 (0,6-3,0) 1 1,3 1,4 (0,2-11,3)
Galdeveje og blare 6 2,2 1,7 (0,7-4,2) 0 - ()
Lever, uspecificeret 6 1,5 1,4 (0,6-3,4) 1 4 3,8 (0,3-42,1)
Bugspytkirtel 13 1,1 11 (0,5-2,1) 4 4 3,6 (0,7-19,7)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 1 27,3 + 33,9 (3,3-344,7)
Bughinde, andre 1 1,6 1,7  (0,2-12,7) 0 - - )
Neese og bihuler 1 0,6 0,6 (0,1-4,0) 0 - - )
Strube 20 3+ 24 (L,4-4,4) 0 - - 8
Lunge 106 1,4 + 1,2 (0,9-1,6) 12 1,1 1 (0,4-2,2)
Lungehinde (pleura) mesotheliom 2 0,9 0,8 (0,2-3,6) 0 - - ()
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - ) 0 - ()
Brystskillevaeg (mediastinum) 1 2,4 2 (03-152) 0 - - )
Bryst 0 - - ¢ 32 0,8 07  (04-1,1)
Livmoderhals - - - ) 11 1,8 1,7 (0,6-5,0)
Livmoderkrop - - - ) 14 4,7 + 39 (1,1-13,9
Livmoder, uspecificeret - - () 1 3,9 35 (0,5-26,9)
Aggestokke - - - O] 8 2,7 2 (0,5-7,7)
@vrige kvindelige kensorganer - - - O] 0 - - ()
Blerehalskirtel (prostata) 50 1,4 1,3 (0,9-2,0) - - - )
Testikel 7 1,3 1,2 (0,5-3,0) - - - ()
@vrige mandlige kensorganer 1 0,5 05 (0,1-3,4) - - - ()
Nyre 11 1,1 1 (0,5-2,0) 2 1,6 15 (0,3-8,0)
Nyrebakken og urinrer 4 1,2 1,1 (0,4-3,2) 2 4 35 (0,6-19,2)
Urinblere 31 0,9 08  (0,5-1,3) 0 6
Modermarke (melanom) 8 0,5 0,6 (0,3-1,2) 4 0,9 0,9 (0,3-2,9)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 80 1,4 + 15 (1,0-2,1) 13 0,8 0,8 (0,4-1,6)
Ojet 4 2,7 + 27  (1,0-7,6) 0 - e
Hjerne og nervesystem 14 0,9 0,9 (0,5-1,7) 4 0,7 0,7 (0,2-2,2)
Skjoldbruskkirtel 2 1,5 1,3 (0,3-5,5) 0 - - ()
Endokrine kirtler 1 3,6 24  (0,3-18,2) 0 - ()
Knogler 0 - - O] 0 - - ()
Bindevaev 2 1,5 1.4 (0,3-6,2) 0 - - )
Metastaser 6 1,3 1,2 (0,5-3,0) 3 1,7 1,8 (0,5-7,0)
Andre, uspecificeret 5 1,4 1.4 (0,5-3,9) 2 1,6 1,5 (0,3-7,8)
Non-Hodgkin's lymfom 1 1,2 11 (0,5-2,2) 4 1,6 1,5 (0,5-4,8)
Hodgkin's sygdom 2 0,7 0,6 (0,2-2,7) 0 - - )
Knoglemarv (myelomatose) 6 1,1 1,1 (0,4-2,6) 0 - - )
Leukaemi 18 2+ 2 (1,139) 0 - - ¢
Mycosis fungoides 0 - - ) 0 - - )
Bleddelssarkomer 5 31+ 2,6 (0,9-7,3) 4 10,7 + 10,5 (2,3-47,3)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar fer diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 3a. Relativ risiko for strubekraft blandt
mandlige ansatte pa metalverker opgjort pa
varighed af ansattelse

Varighed af ansaettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1

Vh-24ar 7 2,1 (0,8-5,6)
2-54r 4 2,1 (0,6-7,7)
5-104r 4 2,2 (0,6-7,9)
10 & + 5 39  (1,1-13,9)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

I tabel 3b ses tendens til, at den relative risiko for non-melanom hudkraeft stiger
med eget varighed af mands ansattelse pa metalvaerker (p for trend = 0,002). Blandt maend
med mere end 10 &rs ansattelse er RRj naesten firefold eget. Set over tid har RRj 1
kalenderperioderne 1980-89 (N=24), 1995-99 (N=15) samt 2000-03 (N=14) veret omkring
fordoblet (data ikke vist). Endvidere er den relative risiko s@rlig oget for fodselsdrgangene
1915-34, hvor RRj er mere end fordoblet. For senere argange falder RRj, og for argangene
1945-54 og 1955+ ses ikke lengere en gget risiko for mandene i delbranchen sammenlignet
med andre mandlige lonmodtagere fedt 1 samme perioder (data ikke vist). Tabel 3c viser, at
RRj tender til at vokse, desto senere mandene har forste ansettelse i delbranchen. Den
vaesentligste risikofaktor for non-melanom hudkreeft er udseattelse for solens ultraviolette
straler (International Agency for Research on Cancer 1992), men ogsa udsettelse for
uorganiske arsenforbindelser, stenkulstjere og —beg, ubehandlet og let behandlet mineralolie,
skiferolie eller smeremidler udvundet af skifer, sod, antracen, kreosotforbindelser, rdparaffin

og endelig benzo[a]pyren eger risikoen for hudkreft (Weiderpass et al. 2007).

Tabel 3c. Relativ risiko for hudkraft (non-
melanom) blandt mandlige ansatte pa metalvaerker
opgjort pa periode for farste ansettelse i
delbranchen

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95%S.G.  Forste anszttelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.

Tabel 3b. Relativ risiko for hudkreaeft (non-
melanom ) blandt mandlige ansatte p& metalveaerker
opgjort pa varighed af anszttelse

Reference 1 Reference 1

Yo- 2 ar 19 L1 (0,6-2,1) <1965 31 06 (0928
2-5ér 18 1,2 (0,6-2,4) 1965 - 1969 11 1,2 0,5-3,0)
5-104ar 25 L5 (0.8-2,8)  1970-1984 33 14 (0824
10 &r + 18 3,6 (1,3-10,0) 1985+ 5 24 (0,5-12,6)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 3d viser, at den relative risiko for leukeemi er mest eget blandt meend ansat
mellem et halvt og to &r i delbranchen (p for trend = 0,08). Herudover ses der ingen tydelige

tendenser 1 RR] for leukaemi i forhold til de gvrige arbejdsrelaterede variable.

Tabel 3d. Relativ risiko for leukaemi blandt
mandlige ansatte pa metalvaerker opgjort pa
varighed af ansettelse

Varighed af anszttelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1

V-2 ar 7 39  (1,1-13,3)
2-54ar 1 0,5  (0,1-4,4)
5-10ar 3 2,1 (0,4-10,5)
10 ar + 7 1,9 (0,7-5,5)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

5.4 Metalstgberier
Mandlige ansatte pa metalstoberier har en eget relativ risiko for kraeft i lever

(uspecificeret) og lunge samt for metastaser og leukemi. Kvindelige ansatte har som de
mandlige oget relativ risiko for lungekraft og derudover for strubekraeft samt lungehinde
mesotheliom. Heller ikke for denne delbranche er der nedsatte relative risici for nogen
kraeftformer.

Tabel 4a viser, at de mandlige ansattes relative risiko for lungekraft ikke er eget ved
ansattelse 1 mindre end 2 ar (p for trend = 0,03). For kalenderperioden 1990-94 ses en 2,5
gange oget relativ risiko (N= 36), mens RRj er oget med 40 % for den efterfolgende periode
1995-99 (N=26). For de ovrige kalenderperioder er RRj maksimalt eget med 10 % (data ikke
vist). Det fremgar af tabel 4b, at delbranchens mand, som er fodt i perioderne 1915-44, har en
pget relativ risiko pa 50-70 % sammenlignet med andre lenmodtagere fra de tilsvarende
fodselsperioder.

I tabel 4c ses en henholdsvis 90 % og 40 % eget relativ risiko for lungekreeft
blandt kvinder, som er ansat -2 &r og 2-5 ar (p for trend = 0,09). Derudover ses der blandt de
kvindelige ansatte ingen tydelige tendenser for RRj for lungekreft i forhold til de ovrige

arbejdsrelaterede variable.
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Tabel 4. Relativ risiko for kraft blandt ansatte pa metalstgberier

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Labe 3 0,7 06  (0,223) 0 - - )
Tunge 5 1,7 16  (0,6:4,2) 0 - - )
Spytkirtel 2 1,3 14  (0,357) 0 - - ©)
Mund 6 1 0,9 (0,4-2,0) 1 1,3 1,2 (0,2-9,3)
Svelg, andre 6 1 11 (0,4-2,5) 0 - - )
Nesesvaelg 0 - - “) 0 - )
Spiserer 14 1,3 1,2 (0,7-2,3) 1 1,1 1 (0,1-8,5)
Maveszk 20 1,3 1,1 (0,6-2,0) 1 0,3 0,3 (-2,1)
Tyndtarm 1 0,6 07  (0,1-4,9) 1 42 4, (0,6-34,4)
Tyktarm 40 1,1 12 (0,7-1,8) 6 07 07 (0,219
Endetarm 36 1,2 1,2 (0,7-2,0) 8 1 1 (0,4-2,2)
Lever 9 14 15 (0,7-3,2) 0 - - )
Galdeveje og blere 3 11 11 (0,3-3,6) 1 1 0,8 0,1-6,7)
Lever, uspecificeret 9 21+ 2 (1,0-4,1) 0 - - ()
Bugspytkirtel 17 1,3 1,3 (0,7-2,5) 2 1 11 (02-58)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Bughinde, andre 0 - - ) 0 - - )
Nese og bihuler 4 2,3 2,3 (0,8-6,4) 1 5,6 6,6 (0,8-52,8)
Strube 12 1,2 1,1 (0,6-2,2) 2 56 + 4,4 (1,0-20,8)
Lunge 144 14 + 13 (1,0-1,7) 18 26+ 24 (1,0-59)
Lungehinde (pleura) mesotheliom 2 0,5 0,6 (0,1-2,5) 1 10 + 8,6 (1,0-75,5)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - O] 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 1 3,6 41 (05-32,8) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - ()
Bryst 2 2,1 2,1 (0,5-8,5) 42 0,8 ,8 (0,6-1,3)
Livmoderhals - - - ) 13 19 1,6 (0,6-4,3)
Livmoderkrop - - - “) 5 1 1 (0,3-3,6)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - )
Aggestokke - - - ) 6 1 1 0,3-3,2)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 2 12 13 (0,3-5,6)
Bleerehalskirtel (prostata) 60 11 1,2 0,8-1,7) - - ()
Testikel 14 1,1 11 (0,62,1) - - - ¢
Ovrige mandlige kensorganer 0 - - ) - - - )
Nyre 18 1,4 1,3 (0,7-2,3) 2 1,6 1,7 (0,3-8,7)
Nyrebakken og urinrer 2 0,6 0,6 (0,1-2,5) 1 2 1,7 (0,2-15,3)
Urinblaere 56 1,1 1,1 (0,7-1,6) 8 1.8 1,5 (0,6-3,9)
Modermarke (melanom) 13 0,9 1 (0,5-1,9) 6 13 15 (0,5-4,3)
©@vrige hudtumorer (non-melanome) 80 0,8 0,8 (0,6-1,1) 17 0,7 0,8 (0,4-1,4)
QDjet 1 0,6 0,5 (0,1-3,9) 1 3,6 3,6 (0,4-29,6)
Hjerne og nervesystem 23 1,4 1,3 (0,8-2,3) 5 1,3 1,2 (0,4-3,7)
Skjoldbruskkirtel 3 1,9 19 (0,662 0 - - 0
Endokrine kirtler 0 - - ) 0 - - )
Knogler 0 - - ) 0 - R o)
Bindeveev 1 0,5 0,4 (0,1-3,2) 0 - - )
Metastaser 14 2+ 1,8 (1,0-3,5) 2 0,9 0,9 (0,2-4,2)
Andre, uspecificeret 10 1,8 1,8 (0,8-3,8) 0 - - “)
Non-Hodgkin's lymfom 24 1,6 15 (0,9-2,6) 5 2 2 (0,7-6,0)
Hodgkin's sygdom 5 1,1 1 (0,4-2,6) 2 4 3,4 (0,6-19,0)
Knoglemarv (myelomatose) 8 1,2 12 (0,6-2,7) 1 11 1,1 (0,1-8,9)
Leukeemi 25 1,6 + 17  (1,0-2.8) 4 1,9  (06-6,4)
Mycosis fungoides 0 - - Q] 0 - - O]
Bloddelssarkomer 2 0,5 0,5 (0,1-2,0) 4 32+ 3 (0,9-9,6)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 4a. Relativ risiko for lungekraft blandt
mandlige ansatte pa metalstgberier opgjort pa
varighed af anseettelse

Tabel 4b. Relativ risiko for lungekraft blandt
mandlige ansatte pa metalstgberier opgjort pa
fodselsar

Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

Vo-2&r 50 09  (0,6-13)

2-54r 41 23 (134,)

510 ar 32 19 (1,035

10 & + 21 14 (0,728

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 24 0,6 0,3-1,1)
1915-1924 53 1,7 (1,1-2,8)
1925 -1934 40 1,5 0,9-2,5)
1935 - 1944 23 1,6 (0,8-3,1)
1945 -1954 3 0,5 0,1-2,4)
1955 + 1 - -

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 4c. Relativ risiko for lungekraft blandt
kvindelige ansatte pa metalstgberier opgjort pa
varighed af anszttelse

Varighed af anszttelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

Yo-2r 10 19  (0,6-5,6)
2-54r 3 14 (02-83)
5-10é&r 3 - -

10 & + 2 - -

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Det fremgar af tabel 4d, at den relative risiko for leukeemi er foreget inden for tre af

de fire ansattelsesvarigheder, men resultaterne er baseret pa fa tilfelde (p for trend = 0,1). Fra

kalenderperioderne 1970-94 har mandlige ansatte en relativ overrisiko, som varierer mellem

1,7 0g3,6 (N mellem 3-11), mens RRj ikke er gget i de efterfolgende perioder (data ikke vist).

Tabel 4e viser tendens til, at RRj stiger, jo senere mandene i delbranchen er fodt.

Tobaksrygning samt ioniserende strdling via behandling og rentgenundersogelser oger

risikoen for leukemi (Cancer of Epidiomiology and Prevention, 1996).
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Tabel 4e. Relativ risiko for leukeemi blandt
mandlige ansatte pa metalstgberier opgjort pa
Tabel 4d. Relativ risiko for leukeemi blandt fadselsar
mandlige ansatte pa metalstgberier opgjort pa

varighed af ansattelse Fodselsar Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af anszttelse Antal RRj 95% S.G.  Reference 1

1897-1914 4 0,8 0,2-2,5)
Reference 1 1915 -1924 8 2,0 0,7-5,2)
V-2 r 8 1,6 (0,64,1)  1925-1934 8 25 (0,9-7,0)
2-5ar 7 26 (09-78)  1935-1944 3 28 (0,5-17,1)
5-10ar 2 0,5 0,1-2,2) 1945 -1954 2 4,5 (0,4-50,7)
10 & + 8 24 (09-6,6) 1955+ 0 - -
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

5.5 Resultater fra andre undersggelser
I samtlige delbrancher inden for steberier kan ansatte i varierende omfang udsettes

for pavirkninger, der af IARC er klassificeret som kraeftfremkaldende. Blandt disse er isar
krystallinsk kvarts, PAH, kadmium-, nikkel-, og hexavalente kromforbindelser, samt
formaldehyd (Boffetta 2004;Siemiatycki et al. 2004c;Weiderpass et al. 2007). I 1987
vurderede IARC, at beskaftigelse pé jern- og stalstaberier eger risikoen for iser lungekraeft
(International Agency for Research on Cancer 1987a).

Der er siden 1987 publiceret en raekke studier vedrerende arbejdere pa jern- og
stalstoberier. Et af de sterste er et kohortestudie fra Tyskland med over 17.000 arbejdere pa
37 forskellige jernsteberier. Studiet finder blandt de ansatte en signifikant oget dedelighed af
lunge- og leverkraeft samt en ikke-signifikant eget dedelighed af kraeft i mund, svaelg og
strube sammenlignet med den tyske befolkning (Adzersen et al. 2003). En eget risiko for
lungekraft blandt ansatte pé jern- og stélsteberier underbygges af en del andre kohortestudier
savel som case kontrol studier (Starzynski et al. 1996);(Andjelkovich et al. 1990); (Sorahan et
al. 1994) (Moulin et al. 1993;Neuberger and Kundi 1990;Sherson et al. 1991;Lynge et al.
1990;Jedrychowski et al. 1990;Finkelstein 1994). Endvidere ser et svensk kohortestudie pa
kreeftforekomsten blandt arbejdere pd aluminiumsteberier og finder ogsa, at arbejderne har
pget forekomst af lungekreeft. Desuden finder de eget risiko for endetarmskraft samt for kraeft
i nase- og bihuler. Forfatterne vurderer dog, at de egede risici nappe skyldes
arbejdsmiljeeksponeringer, da maend med kortest ansattelsesperiode har de storste
risikoestimater (Selden et al. 1997). Der er dog ogsa studier, som ikke paviser en oget risiko
for lungekraeft (Austin et al. 1997;Sorahan et al. 1995;Andjelkovich et al. 1994;Hansen 1997).

I nervaerende undersogelse findes en signifikant eget relativ risiko for lungekraeft
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blandt mandlige og kvindelige ansatte i delbrancherne jernsteberier samt metalstoberier. Et
dansk prospektivt kohortestudie med over 3.000 stoberiarbejdere finder en ikke-signifikant
pget risiko for kreeft i mund, svelg, mave, tyktarm og urinveje (Hansen 1997). Med hensyn til
kraeft i munden finder nervaerende undersogelse til gengeld en signifikant gget relativ risiko
for denne kraeftform blandt mand ansat pa jernsteberier. Et retrospektivt kohortestudie fra
USA paviser en oget dedelighed af mavekraft blandt arbejdere pa et jernsteberi,
(Andjelkovich et al. 1990) og ligeledes finder et stort prospektivt kohortestudie fra England
en signifikant eget dedelighed af mavekraft blandt arbejdere pa stélstaberier (Sorahan et al.
1994). I nervaerende undersogelse genfindes ogsa en signifikant eget relativ risiko for
mavekraft, men kun for mandlige ansatte pd jernsteberier.

En meta-analyse ser pd over 40 studier vedrerende steberiarbejdere og risiko for
blerekreft (Gaertner and Theriault 2002). Forfatterne konkluderer, at eksisterende
undersogelser tyder pa en svag association mellem steberiarbejde og blerekreft, og at denne
association primert gelder mandlige arbejdere pd jern- og stélsteberier, da disse udger
storstedelen af studiedeltagerne. I nervarende undersegelse har bade mandlige og kvindelige
ansatte pé jernsteberier en signifikant eget relativ risiko for urinblerekreeft.

Endelig viser et kohortestudie, at arbejdere pé stilsteberier har signifikant gget risiko
for leukemi (Guenel et al. 1993). I nervarende undersogelse ses oget RRj for leukaemi blandt
mandlige ansatte pa metalverker samt pd metalstoberier.

Med hensyn til metalstoberier undersoger et retrospektivt kohortestudie med 26
metalstoberier dedeligheden blandt ansatte, som har varet eksponeret for nikkel og krom.
Studiet finder ingen oget dedelighed af kraeft blandt disse arbejdere sammenlignet med
dedeligheden af den amerikanske befolkning (Cornell and Landis 1984). Endelig finder to
svenske registerbaserede kohortestudier, at arbejdere pd metalstoberier har eget risiko for
henholdsvis nyrekreeft (Ji et al. 2005) og tyktarmskraeft (Chow et al. 1994). Nervarende
undersogelse finder en signifikant eget relativ risiko for nyrekraeft blandt kvindelige ansatte

pé jernsteberier, dog baseret pa fa tilfelde.
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Bilag 1. Krafttilfaelde (1970-2003) fordelt pa ken og lsnmodtagerstatus (ATP)

Mend Kvinder

Kraftform Case Kontrol Case kontrol

Lzbe 2344 (4)* 9376 291 (50)' 14550
Tunge 1122 (8) 8976 429 (50) 21450
Spytkirtel 585 (25) 14625 379 (50) 18950
Mund 2102 (8) 16816 982 (25) 24550
Svaelg, andre 2359 (8) 18872 702 (25) 17550
Nesesvalg 369 (50) 18450 152 (60) 7600
Spisergr 4174 (4) 16696 1091 (8) 8728
Mavesazk 9300 (2) 18600 3526 (4) 14104
Tyndtarm 644 (25) 16100 394 (50) 19700
Tyktarm 19712 (L) 19712 15741 (1) 15741
Endetarm 14065 (1) 14065 7040 (2) 14080
Lever 3010 (4) 12040 1307 (8) 10456
Galdeveje og blzre 1598 (8) 12784 1759 (8) 14072
Lever, uspecificet 2413 (8) 19304 1618 (8) 12944
Bugspytkirtel 7731 (2) 15462 5205 (2) 10410
Bughinde mesotheliom 110 (60) 5500 77 (100) 7700
Bughinde, andre 338 (50) 16900 223 (50) 11150
Nese og bihuler 747 (25) 18675 341 (50) 17050
Strube 4953 (4) 19812 887 (25) 22175
Lunge 50739 (1) 50739 20917 (1) 20917
Lungehinde mesotheliom 1259 (8) 10072 232 (50) 11600
Lungehinde (pleura), andre 171 (60) 8550 50 (100) 5000
Lunge, uspecificet 167 (60) 8350 36 (100) 3600
Brystskilleveg (mediastinum) 223 (50) 11150 120 (60) 6000
Bryst 478 (50) 23900 61870 (1) 61870
Livmoderhals 0 (© 0 13628 (1) 13628
Livmoderkrop 0 (0 0 11012 (D 11012
Livmoder, uspecificet 0 (0O 0 427 (D) 427
Eggestokke 1 (0) 0 11555 () 11555
@gvrige kvindelige kgnsorganer 0 (0© 0 1612 (4) 6448
Blzrehalskirtel (Prostata) 28097 (1) 28097 0 (©® 0
Testikel 7333 (2) 14666 1 (0 0
@gvrige mandlige kgnsorganer 941 (25) 23525 0 (O 0
Nyre 6357 (4) 25428 3205 (4) 12820
Nyrebzkken og urinrgr 2040 (8) 16320 1078 (8) 8624
Urinblzre 24971 (1) 24971 5774 (2) 11548
Modermerke (melanom) 7694 (4) 30776 9209 (4) 36836
@vrige hud (non-melanomer) 43032 (1) 43032 33657 (1) 33657
djet 776 (25) 19400 554 (25) 13850
Hjerne og nervesystem 8657 (2) 17314 7732 (2) 15464
Skjolbruskkirtel 820 (25) 20500 1617 (8) 12936
Endokrine Kirtler 291 (50) 14550 231 (50) 11550
Knogler 469 (50) 23450 278 (50) 13900
Bindevav 1141 (8) 9128 742 (25) 18550
Metastaser 4003 (4) 16012 2907 (8) 23256
Andre, uspecificeret 2852 (4) 11408 2507 (4) 10028
Non-hodgkin®s lymfom 7041 (2) 14082 4777 (4) 19108
Hodgkin®s sygdom 2101 (8) 16808 1197 (8) 9576
Knoglemarv (Myelomatose) 3270 (4) 13080 1981 (8) 15848
Leukaemi 7520 (2) 15040 4222 (4) 16888
Mycosis fungoides 219 (50) 10950 86 (100) 8600
Blgddelssarkomer 1733 (8) 13864 1654 (8) 13232

Antal kontrolpersoner, der er valgt til hver person med krazft (case)
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Bilag 2. Oversigt over krafttilfeelde (1970-2003) samt kontrolpersoner

Mend Kvinder M+ K
Kraftform 1 alt +ATPY (%) 1 alt  +ATP' (%)  +ATP?

Lebe 3187 2344 (74) 442 291 (66) 2635
Tunge 1225 1122 (92) 632 429 (68) 1551
Spytkirtel 698 585 (84) 578 379 (66) 964
Mund 2367 2102 (89) 1416 982 (69) 3084
Svelg, andre 2561 2359 (92) 891 702 (79) 3061
Nesesvalg 442 369 (83) 202 152 (75) 521
Spisergr 4911 4174 (85) 1775 1091 (61) 5265
Mavesazk 12492 9300 (74) 6989 3526 (50) 12826
Tyndtarm 783 644 (82) 645 394 (61) 1038
Tyktarm 24746 19712 (80) 27288 15741 (58) 35453
Endetarm 17842 14065 (79) 12315 7040 (57) 21105
Lever 3643 3010 (83) 2228 1307 (59) 4317
Galdeveje og blare 2083 1598 (77) 3592 1759 (49) 3357
Lever, uspecificet 2903 2413 (83) 2639 1618 (61) 4031
Bugspytkirtel 9678 7731 (80) 8879 5205 (59) 12936
Bughinde mesotheliom 133 110 (83) 123 77 (63) 187
Bughinde, andre 411 338 (82) 409 223 (55) 561
Nese og bihuler 876 747 (85) 482 341 (71) 1088
Strube 5718 4953 (87) 1130 887 (78) 5840
Lunge 60860 50739 (83) 27833 20917 (75) 71656
Lungehinde mesotheliom 1360 1259 (93) 337 232 (69) 1491
Lungehinde (pleura), andre 211 171 (81) 105 50 (48) 221
Lunge, uspecificet 277 167 (60) 87 36 (41) 203
Brystskillevag (mediastinum) 259 223 (86) 162 120 (74) 343
Bryst 590 478 (81) 84765 61870 (73) 62348
Livmoderhals 0 (o)) 17896 13628 (76) 13628
Livmoderkrop 1 0 (0) 17035 11012 (65) 11012
Livmoder, uspecificet 0 (o)) 652 427 (65) 427
kEggestokke 2 1 (50) 17055 11555 (68) 11556
@vrige kvindelige kgnsorganer 0 0 (0 2723 1612 (59) 1612
Blzrehalskirtel (Prostata) 36879 28097 (76) 0 0 (0 28097
Testikel 7730 7333 (95) 1 1 (100) 7334
@vrige mandlige kegnsorganer 1158 941 (81) 0 0 (0 941
Nyre 7714 6357 (82) 5387 3205 (59) 9562
Nyrebzkken og urinrgr 2425 2040 (84) 1696 1078 (64) 3118
Urinblzre 30323 24971 (82) 8923 5774 (65) 30745
Modermzrke (melanom) 8515 7694 (90) 11431 9209 (81) 16903
@vrige hud (non-melanomer) 51003 43032 (84) 47243 33657 (71) 76689
djet 934 776 (83) 813 554 (68) 1330
Hjerne og nervesystem 10009 8657 (86) 10341 7732 (75) 16389
Skjolbruskkirtel 977 820 (84) 2201 1617 (73) 2437
Endokrine kirtler 349 291 (83) 333 231 (69) 522
Knogler 570 469 (82) 380 278 (73) 747
Bindevav 1333 1141 (86) 1037 742 (72) 1883
Metastaser 4928 4003 (81) 4673 2907 (62) 6910
Andre, uspecificeret 3418 2852 (83) 4130 2507 (61) 5359
Non-hodgkin®s lymfom 8393 7041 (84) 7021 4777 (68) 11818
Hodgkin"s sygdom 2368 2101 (89) 1520 1197 (79) 3298
Knoglemarv (Myelomatose) 4120 3270 (79) 3320 1981 (60) 5251
Leukami 9425 7520 (80) 6666 4222 (63) 11742
Mycosis fungoides 250 219 (88) 130 86 (66) 305
Blgddelssarkomer 2014 1733 (86) 2412 1654 (69) 3387
I alt 52 kraftformer 355094 292072 (82) 360963 247012 (68) 716057

"Heraf med medlemskab af ATP-ordningen fra 1964 eller senere
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