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DR Nyheder bragte i december 2006 en historie om, at DSB
havde kort med S-tog med indvendig asbestisolering. Efterfol-
gende blev der rejst onske fra DSB-medarbejderne om hel-
bredsundersogelser af alle, der havde veeret i kontakt med as-
best. De arbejdsmedicinske klinikker i Region Hovedstaden
blev kontaktet, og der blev nedsat en tvaerfaglig arbejds-
gruppe, som radgav DSB og de faglige organisationer om hel-
bredsundersogelser [1]. Arbejdsgruppen er senere pa initiativ
fra Dansk Selskab for Arbejds- og Miljemedicin blevet udvidet
til at omfatte denne artikels forfattere, der repraesenterer andre
relevante specialer. Denne arbejdsgruppe fik til opgave at gen-
nemga mulige screeningsmetoder til opsporing af asbestbetin-
gede sygdomme hos tidligere asbesteksponerede personer.

Ca. 150.000 personer i Danmark har arbejdet med asbest
bl.a. i byggebranchen, ved el- og varmeverker, pa skibsvarf-
ter og pa Eternitfabrikken i Aalborg. Mellem 1955 og 1980
blev der importeret og brugt meget asbest i Danmark, og for-
bruget toppede i 1970’erne (Figur 1). Allerede i 1972 tog man
de forste skridt til at forbyde brugen af asbest i Danmark, idet
der kom forbud mod brug af asbest til visse former for isole-
ring. 11980 blev det helt forbudt at bruge asbest bortset fra
i asbestcementprodukter som f.eks. eternitplader. I 1986 blev
det forbudt at fremstille, importere, anvende eller arbejde
med asbest eller asbestholdige materialer under enhver form.
Dog har der frem til 2005 varet ganske enkelte produkter, der
har veret undtaget fra forbuddet. Det er fortsat tilladt at ar-
bejde med nedrivning, vedligeholdelse og reparation af byg-
ninger og anlaeg, hvor der er anvendt asbestholdigt materiale.

Asbestbetingede sygdomme er stadigt et aktuelt problem
i Danmark. Dels eksisterer der stadig asbestholdigt materiale
i gamle bygninger, og dels er det et biologisk faktum, at as-
bestbetingede sygdomme som regel forst debuterer efter en
latenstid pa 20-40 ar. Asbest kan forarsage lungeasbestose,
pleurale plagues, bronkogent karcinom og mesoteliom i pleura
og peritoneum. [ Danmark er incidensen af mesoteliom i
pleura stigende (Figur 1). Det forventes, at incidensen af
pleuralt mesoteliom i Europa stadig vil stige og forst vil be-
gynde at aftage i 2015-2020.

Ved asbestbetingede sygdomme kan tidlig opsporing af
sygdommen veare relevant ikke blot i forhold til prognose,
men ogsa for tilkendelse af erstatning for en arbejdsbetinget
sygdom. De asbestbetingede sygdomme er alle pa fortegnel-
sen over erhvervssygdomme og vil kunne udlese erstatning
for varigt mén og erhvervsevnetab. Der kan vere tale om over
1 mio. kr. i samlet erstatning for en person med en potentielt
dodeligt forlobende arbejdsbetinget kreeftlidelse.

Et screeningsprogram forudsztter, at der findes en effektiv
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Figur 1. Arlig asbestimport og incidens af pleuralt
mesoteliom for meend og kvinder i Danmark i peri-
oden 1943-2003. Incidensraten er angivet som til-

Arlig asbestimport, 1.000 tons
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behandling, en bade sensitiv og specifik screeningstest, ud-
styr, mandskab og ekonomiske resurser. Safremt testresultatet
giver mistanke om sygdom, skal personen igennem en rekke
yderligere undersogelser, som i nogle tilfzlde kan vre for-
bundet med risiko. Screeningsprogrammer kan ogsa give ube-
grundet frygt for sygdom og give anledning til overdiagnosti-
cering. Screening er siledes ikke kun et gode. Der ma kraeves
en kritisk gennemgang af fordele og ulemper og solid doku-
mentation, fer et screeningsprogram gennemfores.

Lungeasbestose

Asbestose er en interstitiel lungefibrose, som dannes som
folge af inhalation og deponering af asbestfibre perifert i lun-
gerne [6]. Fibrosen udvikles langsomt og er irreversibel. As-
bestose er en sjzlden sygdom, som kun ses hos hejt ekspone-
rede personer, der har arbejdet med asbestholdigt materiale
regelmeessigt gennem mange ar (som regel over ti ar) [6].

I perioden 2001-2005 har Arbejdsskadestyrelsen anerkendt
mellem 13 og 30 tilfzelde af asbestose arligt.

Asbestose medforer en restriktiv lungefunktionsnedsaet-
telse med nedsat diffusionskapacitet. Radiologisk ses typisk
tegn pa parenkymatos fibrose med diffus retikulonodulzer
lungetegning basalt bilateralt, og samtidigt kan der fore-
komme pleurale plagues. Der findes internationale standar-
diserede aflesningssystemer til evaluering af forandringerne
pa rontgen og hejoplesnings- computertomografi (HRCT).
HRCT er en mere folsom metode til pavisning af asbestose
end computertomografi (CT) og rentgen af thorax.

HRCT/CT er uegnede til screeningsprogrammer, hvor der
opereres med gentagne undersogelser, fordi den enkelte un-
dersogelse er tidskreevende, kostbar og forbundet med en re-
lativ stor dosis af ioniserende striling (ca. 6 til 12 millisievert

(mSv) svarende til 2-4 ars baggrundsstriling) [9]. Man har esti-
meret, at udszttelse for ioniserende straling pa over 10 mSv
giver en risiko for den bestralede enkeltperson pa mere end

1 til 1.000 for at udvikle kreeft eller genetisk skade. I forbin-
delse med biomedicinske forsog betragtes dette som en mo-
derat risiko ved engangsudsattelse, men som tet pa det uac-
ceptable ved langvarig eller gentagen eksponering. Lavdosis-
computertomografi (LDCT) af thorax er en ny mide at udfere
CT p4, som er forbundet med en straledosis pa ca. 1 mSv,
hvilket svarer til den straledosis, som anvendes ved en mam-
mografi [9]. Den diagnostiske vaerdi af LDCT er endnu ikke
undersogt ved asbestose.

Rentgen af thorax er en let og billig undersogelse, men den
indebarer eksponering for ioniserende striling i storrelsesor-
denen pa op til 0,1 mSv [9]. Alternativt kunne man gennem-
fore screening med anvendelse af en udvidet lungefunktions-
undersogelse hos hejt eksponerede personer for at opspore
begyndende asbestose. Dette kan vere af betydning hos per-
soner, der aktuelt arbejder med asbest, sd igangvaerende eks-
ponering kan afbrydes, men er ikke relevant hos tidligere eks-
ponerede personer.

Behandlingen af asbestose er symptomatisk og rettet mod
komplikationer til sygdommen. Diagnostik for symptomde-
but har derfor intet behandlingsmzssigt perspektiv. Sygdom-
men kan sagtens na at blive anmeldt og behandlet som erstat-
ningssag i Arbejdsskadestyrelsen, selv pa tidspunktet hvor
symptomerne viser sig. P4 ovenstiende baggrund - herunder
de strilehygiejniske aspekter - kan vi ikke anbefale screening
for asbestose.

Pleurale plaques
Pleurale plagues er hvide fortykkelser af bindevaev evt. med
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forkalkninger under pleura parietale. Pleurale plagues er ofte
et tilfeldigt fund pa et thoraxrentgen. De ses karakteristisk bi-
lateralt og typisk pa diafragma. De er som regel uden funktio-
nel betydning, men anses for at vere en indikator pa tidligere
asbesteksponering. De kan dannes selv efter en beskeden ud-
saettelse for asbest. Pleurale plagues medforer ikke i sig selv en
risiko for maligne lidelser [11], men associeret med pleurale
plagues kan der udvikles rundatelektaser, som kan give diffe-
rentialdiagnostiske problemer i forhold til maligne lungeinfil-
trater.

Rontgen af thorax som diagnostisk test har bade en lav
sensitivitet og specificitet, nar det drejer sig om pleurale
plagues. Sensitiviteten og specificiteten er hojere ved CT og
HRCT. Pga. stralingsdosis kan vi ikke anbefale nogen af meto-
derne til screening for de harmlose forandringer, som pleurale
plaques repraesenterer.

Lungekreeft

Asbesteksponering oger risikoen for alle typer af bronkogent
karcinom [6, 11]. Meget tyder p4, at man skal have arbejdet
regelmessigt med asbest i 5-10 ar, for risikoen for lungekraeft
oges i et omfang, der er malbart i epidemiologiske underse-
gelser. Rygning og en samtidig hoj eksponering for asbest oger
risikoen for lungekraeft med mere end en faktor 10.

Almindelig rontgenundersogelse af thorax har i tidligere
mindre studier vist sig ikke at reducere dedeligheden af lun-
gekreft. Arsagen er bl.a,, at sensitiviteten ikke er hoj nok, og
at undersogelsen ikke med sikkerhed kan pavise kraeftknuder,
for de maler to cm i diameter. Ved CT kan pévises tumorer
helt ned til 3-5 mm i diameter, og dette formodes at vere ca.
et ar tidligere end pa et almindeligt rentgenbillede. HRCT ber
ikke anvendes som screeningsredskab pga. strilingsdosis.
LDCT har i lungevaev nasten samme sensitivitet som HRCT
og kan derfor anvendes som screeningsredskab.

I en ukontrolleret undersegelse fra Finland har man med
LDCT screenet en gruppe pa 602 personer, som havde arbej-
det med asbest i mindst 20 ar, som alle havde asbestose og/el-
ler pleurale plagues, og som alle var rygere [16]. Man fandt fem
tilfzlde af lungecancer og et tilfzlde af mesoteliom i perito-
neum. Desuden fandt man 187% falsk-positive dvs. fortzetnin-
ger, som ved en videre diagnostisk udredning viste sig ikke at
veere neoplasmer. I en tilsvarende ukontrolleret undersogelse
fra Tyskland har man screenet 187 personer, som havde arbej-
det med asbest gennem mange ar [17]. I alt 51 personer skulle
gennem yderligere undersegelser. Slutresultatet var otte til-
feelde af lungekreft og ingen med mesoteliom. I Italien har
man ogsa i en ukontrolleret undersogelse screenet 1.045 as-
bestudsatte personer med LDCT og thoraxrentgen. Pga. su-
spekte forandringer ved disse undersogelser gennemgik 517
personer yderligere HRCT, og efterfolgende var der 21 per-
soner, der gennemgik invasive diagnostiske procedurer. Der
fandtes neoplasmer hos ti af disse. Ingen af dem havde meso-
teliom. I et andet italiensk studie, hvor der blev screenet 1.119
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asbestudsatte personer med LDCT, blev der diagnosticeret
lungekrzft hos fem personer. Ved screening af rygere med
LDCT har man fundet lungekreaft hos 0,5-2,5% af deltagerne
og 5-66% falsk-positive resultater.

Det er ukendt, om dedeligheden af lungekreft reduceres
ved screening af hejrisikogrupper (rygere og tidligere rygere),
men der pagar store randomiserede studier heraf i USA og
i Europa, hvor Danmark deltager. Screening af asbestudsatte
personer indgar ikke i disse randomiserede undersogelser.

I USA har en ekspertgruppe i 2004 konkluderet, at man
ved screening kan opdage lungekreft tidligere, men at der er
utilstrekkelig dokumentation for, at dedeligheden nedszttes.
De kunne ikke anbefale rutinemzssig screening for lunge-
kreeft. Samme konklusion er man kommet frem til i Cochra-
nesamarbejdet [20]. Vi kan tilslutte os denne konklusion.

Mesoteliom

Mesoteliom i pleura (lungehindekrzft) er en sjzlden sygdom
med ca. 100 nye tilfzelde arligt i Danmark. Mesoteliom i peri-
toneum er endnu mere sjelden. I ca. 85% af tilfzeldene er der
en kendt udszttelse for asbest [21]. Risikoen for mesoteliom
stiger med oget asbestudsattelse, men der er adskillige eksem-
pler p3, at selv personer med en meget ringe udszttelse for as-
best har fiet lungehindekreft. Et screeningsprogram for me-
soteliom skal derfor indrettes, sa det kan optage alle med er-
hvervsmassig asbesteksponering og altsa ikke kun de hojt
eksponerede.

I de seneste ar har man diskuteret mulighederne for at
screene personer, der har risiko for at udvikle mesoteliom ved
at méle osteopontin og mesotelin i blodet. I tvaersnitsstudier
har man sammenlignet niveauet af osteopontin og mesotelin
i blod hos patienter med lungehindekreft med tilsvarende ni-
veauer i blodet hos raske kontrolpersoner bide med og uden
asbesteksponering [23]. Meget hoje niveauer af osteopontin
og af mesotelin s man kun hos personer med lungehinde-
kreeft. Men samtidig matte man konstatere, at mange af kreeft-

Faktaboks

Da asbestrelaterede kreeftsygdomme har lang latenstid og
er alvorlige, bgr screeningsprogrammer overvejes.

Baseret p& en gennemgang af litteraturen er rgntgen, com-
putertomografi af thorax og biomarkgrerne osteopontin og
mesotelin vurderet med henblik pa egnethed som scree-
ningsinstrumenter.

Der er ikke aktuelt fundet indikation for at anbefale scree-
ning af tidligere asbestudsatte i Danmark.

Mesoteliom er ngesten altid arbejdsbetinget. Patienter, der
far diagnosticeret mesoteliom, bgr derfor henvises til zeti-
ologisk udredning pa en arbejdsmedicinsk Kklinik.
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patienterne havde lige sa lave verdier som de raske. Et eks-
pertpanel under de amerikanske sundhedsmyndigheder, Cez-
ter for Disease Control, vurderede i maj 2006 litteraturen pa
omradet og konkluderede, at en bestemmelse af osteopontin-
og mesotelinniveauerne i blodet endnu ikke kan bruges som
screening for mesoteliom i tidlige stadier [25].

Lungehindekreft kan pavises ved rentgen, CT/HRCT og
positronemissionstomografi/CT af thorax, men som anfert
kan hejdosis- CT ikke anvendes til screening pga. stralingsbe-
lastningen. Det er uafklaret, om rentgenundersogelse og
LDCT er velegnede til at opdage tidlige stadier af lungehinde-
kreeft. For yngre patienter i god almentilstand haves et i prin-
cippet potentielt kurativt behandlingstilbud, som omfatter
kemoterapi, kirurgi og straleterapi, men det er uvist, om pro-
gnosen reelt forbedres ved tidlig opsporing af sygdommen. Vi
kan pa den baggrund ikke anbefale screening for lungehinde-
kreeft.

Konklusion og anbefalinger

Vi kan ikke pa nuvaerende tidspunkt anbefale screening for
asbestrelaterede sygdomme. Erhvervsmessig asbestekspone-
ring kan i dag undgas eller minimeres. Til personer med en
historisk asbesteksponering, som seger rddgivning, kan man
formidle, at langt de fleste, der har arbejdet med asbest, ikke
bliver syge af det. Det er vigtigt at rddgive om rygeopher. Me-
soteliom er nzsten altid arbejdsbetinget. Vi anbefaler derfor
at patienter, der fir diagnosticeret mesoteliom, henvises til
ztiologisk udredning pa en arbejdsmedicinsk klinik.
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