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Arbejdsbetinget bleerecancer
- bliver patienterne fundet?
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Resume

Introduktion: En mindre del af bleerecancertilfeeldene i Danmark
skyldes pavirkninger i arbejdsmiljget. Sygdommen figurerer derfor
ogsa pa Arbejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsliste, og danske
leeger har pligt til at anmelde formodede tilfeelde. P4 trods af
dette anmeldes der meget f tilfeelde arligt. Formalet med under-
sggelsen var at belyse, i hvilket omfang patienter med bleere-
cancer udspgrges om erhvervsanamnese, og om mangel pa er-
hvervsoplysninger kan veere arsag til den manglende anmeldelse
fra leegerne.

Materiale og metoder: Vi har undersggt en stikprgve pa 82 jour-
naler fra bleerecancerpatienter indlagt eller behandlet pa Amts-
sygehuset i Herlev i perioden fra den 1. januar 2002 til den

16. juni 2004. Generelle patientdata og oplysninger om erhverv
blev noteret og vurderet.

Resultater: 48 journaler manglede erhvervsoplysninger eller havde
s& sparsom information, at en arbejdsbetinget sygdom ikke kunne
udelukkes. | de resterende 34 journaler var der fire patienter, der
havde arbejdet i potentielle kreeftfremkaldende arbejdsmiljger, og
disse tilfeelde burde derfor veere anmeldt. Der var ingen oplysnin-
ger i journalmaterialet om, hvorvidt dette var gjort.

Konklusion: Der mangler i hgj grad erhvervsoplysninger i en stor
del af bleerecancerpatienternes journaler. Derudover tyder de fire
manglende anmeldte tilfeelde pa, at der mangler viden om de kon-
krete sammenhaenge og procedurer vedrgrende anmeldelse. Dette
kan vaere en veesentlig arsag til det lave antal anmeldte sager.

Associationen mellem erhvervsmessig eksponering for visse
kemikalier og bleerecancer har varet kendt igennem laengere
tid. Den forste, der paviste sammenhzaengen, var den tyske
kirurg Carl Rebn helt tilbage i 1895. Han fandt en overhyppig-
hed af sygdommen blandt maend ansat i den tyske farvestof-
industri og foreslog den daglige indanding af dampe fra farve-
stoffet anilin som @tiologi [1]. Siden den tid er den kemiske
industri udvidet betragteligt, og dermed er den daglige eks-
ponering for kunstigt fremstillede molekyler steget. Ved
dyreforseg kombineret med epidemiologisk forskning har
man igennem drene forsogt at afdaekke disse nyes stoffers
mulige sundhedsskadelige effekt. For bleerekraeft har man
foruden arbejde med farvestof fundet oget risiko ved arbejde
med insekticider, stenkulstjere, stovle- og skofremstilling

og -reparation, tekstilfarvning, malerarbejde samt plastik-,
gummi- og aluminiumfremstilling. Derudover er frisorer og
erhvervschaufferer i mulig risiko grundet eksponering for

hérfarve og dieselos [2]. Der er siledes ogsd pd danske ar-
bejdspladser eksponeringer, som kan ege risikoen for at fa
kreeft i bleeren, og sygdommen findes pa Arbejdsskadestyrel-
sens erhvervssygdomsliste [3]. Denne liste er en fortegnelse
over mulige arbejdsbetingede sygdomme med angivelse af
de tilherende eksponeringer og mulige risikoerhverv. An-
meldelse af disse sygdomme pahviler ifelge lov om arbejds-
skadesikring de danske lzger, som har pligt til at anmelde
savel klare som formodede tilfzlde [4]. Anmeldelse skal
altid ske til Arbejdstilsynet, hvor sygdommen registreres i et
centralt register. Endvidere skal der ved sporgsmal om er-
statning foretages anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen [5].
Af statistikkerne fra de senere ar (2000-2004) ses det, at antal-
let af oprettede bleerecancersager i Arbejdsskadestyrelsen
ligger pé 1-6 arligt, hvoraf en eller to resulterer i, at patienten
far tilkendt erstatning [6].

Det lave antal anmeldte sager tyder p4, at arbejdsbetinget
bleerekreft stort set ikke eksisterer i Danmark. I litteraturen
estimeres forekomsten til at veere vesentlig hejere [1, 7-10], og
dette tyder pa, at der kunne vzre sager, som ikke bliver an-
meldt. Det praecise antal af arbejdsbetinget bleerecancertil-
feelde er vanskeligt at vurdere pa grund af sygdommens multi-
faktorielle tiologi. I en storre skandinavisk undersogelse fra
2001 om forebyggelse og kraeft vurderes det, at ca. 25 tilfeelde
af bleerecancer arligt blandt maend i Danmark skyldes ekspo-
nering pa arbejdspladsen [8]. Dette svarer til omkring 2% af
samtlige tilfzelde. I flere studier vurderes dette antal at vaere
vesentligt hojere [1, 9]. I et 2ldre amerikansk studie vurderer
man antallet til at vaere 20% af samtlige tilfzlde [1], men dette
tal kan ikke umiddelbart benyttes til at beskrive forhold i
Danmark i 2005. I flere europziske artikler antager man, at an-
tallet ligger pa 5-10% [7, 10]. Velger man at benytte dette esti-
mat, vil antallet svare til 80-160 tilfzelde arligt i Danmark, hvil-
ket er vaesentlig flere tilfzelde end de 1-6 indberettede tilfzelde.
En arsag til dette misforhold kunne vere manglende anmel-
delse fra lzegerne, hvilket kunne skyldes manglende erhvervs-
anamnese under patientens udredning. Vi vil med denne un-
dersogelse forsoge at belyse, i hvilket omfang bleerecancer-
patienter bliver udspurgt om deres erhvervsanamnese, og
hvorvidt sager med relevant eksposition bliver anmeldt.

Materiale og metoder

Undersogelsen bestod af en retrospektiv journalgennemgang
af 82 tilfzldigt udvalgte patienter, der havde bleerekraft
(DC67.9) og var blevet diagnosticeret pa en af Kebenhavns
Amts urologiske afdelinger i perioden fra den 1. januar 2002
til den 16. juni 2004. De urologiske notater blev gennemlzest
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og generelle data om patientens alder samt arstal for syg-
domsdebut blev noteret. Yderligere blev journalens erhvervs-
oplysninger eller mangel pa samme noteret. Oplysningerne i
journalerne om patienternes kontakt med kreeftfremkaldende
ekspositioner blev inddelt i fire grupper: 1) ingen oplysninger
om eksposition, 2) ikke tilstrekkelig fyldestgarende infor-
mation til at udelukke eksposition, 3) ingen eksposition og

4) mulig eksposition (kontakt med kemiske stoffer, ansattelse
i risikoerhverv). De ekspositioner, der blev medtaget, var

alle eksponeringer eller erhverv inkluderet pd Arbejdsskade-
styrelsens erhvervssygdomsliste vedrerende skader anmeldt
for den 1. januar 2005, siledes at sygdommen hos patienter
med relevant eksposition i anamnesen (gruppe 4) kunne for-
ventes anmeldt. For patienter i gruppe 3 var der oplysninger
om erhverv, der placerede dem uden for risiko. Det var i vur-
deringen af ekspositionen i denne gruppe forudsat, at patien-
ten kun havde haft ansattelser i de oplyste erhverv og ikke
tidligere havde haft arbejde i risikoerhverv. Patienterne blev
placeret i gruppe 1, sifremt deres journaler ikke indeholdt
oplysninger om erhverv, eller hvis den eneste oplysning var,
at vedkommende var pensioneret.

Resultater

Opgorelsen af resultaterne viste, at der i 43 journaler ud af

82 (52%) helt manglede erhvervsanamnese (gruppe 1). Herud-
over var der en mindre gruppe pa fem patienter, for hvem er-
hvervsoplysningerne var sa uspecifikke, at det var umuligt at
vurdere evt. ekspositioner og risikoerhverv (gruppe 2). Der var
34 patienter (42%), der havde erhvervsoplysninger inkluderet
i deres journal. I denne gruppe var der for 30 patienter oplys-
ninger, der placerede dem uden for risikoerhverv (gruppe 3).
Fire patienter havde arbejdet i erhverv, der i forhold til er-
hvervssygdomslisten udgjorde en risiko for kraeftudvikling
(gruppe 4). En stor del (73%) af patienterne uden erhvervs-
oplysninger (gruppe 1) var zldre end den almindelige pen-
sionsalder i Danmark. Hos patienterne over 65 ar manglende
der erhvervsoplysninger i 67% af journalerne. Andelen uden
oplysninger var 43% i gruppen under 65 ar.

Samlet var det i 58% (48 ud af 82) af tilfzldene umuligt at
vurdere, om der var tale om en arbejdsbetinget cancerlidelse,
pga. manglende erhvervsoplysninger. I de resterende 34 jour-
naler, der indeholdt oplysninger om erhverv, var der i alle pd
ner en kun oplyst et enkelt erhverv. Patienten kunne, selv om
sandsynligheden var lille, have veret eksponeret for kreeft-
fremkaldende stoffer i tidligere erhverv. Det kan sdledes ikke
udelukkes, at nogle af de patienter, der er placeret i gruppe 3,
havde en tidligere erhvervsanamnese, som kan indebzre en
arbejdsbetinget sygdom. Fire patienter havde arbejdet i er-
hverv, der i forhold til erhvervssygdomslisten udgjorde en
risiko for kraeftudvikling (gruppe 4). Oplysningerne var dog
sd sparsomme, at der efterfolgende ville veere behov for ud-
dybning af arbejdsforholdene. Der var ingen oplysninger i
journalerne om, hvorvidt disse tilfzlde var blevet anmeldt.
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Diskussion

Der er et tydeligt misforhold mellem antallet af anmeldte
tilfzelde af arbejdsbetinget bleerecancer og det i litteraturen
forventede antal. Det kan teenkes, at antallet af arbejdsbetin-
gede tilfzelde overvurderes, set i lyset af de forbedringer, der
er sket i arbejdsmiljoet gennem de seneste artier [11]. Blaere-
cancer kan dog have en latenstid pa op til 50 ar [12], hvilket
kan betyde, at pavirkninger fra langt tilbage i tiden kan vere
med til at tegne kreeftmonsteret i dag. En sandsynlig arsag til
det fundne misforhold er manglende anmeldelse fra legerne.
Det kan skyldes mangel pa konkret viden om anmeldepligten
og de relevante sammenhang. En anden arsag kan vere
manglende optagelse af erhvervsanamnese. Disse oplysninger
er en vaesentlig forudsaetning for, at leeger kan gennemfore
den lovpligtige anmeldelse, og man kunne have mistanke om,
at disse oplysninger ofte er mangelfulde eller helt manglende.
Vores undersagelse bekrefter denne formodning.

I over halvdelen (58%) af journalerne var der ingen eller
utilstraekkelige oplysninger om erhverv. Selv om sandsyn-
ligheden er lille, kan der hos disse patienter ikke udelukkes
en arbejdsbetinget sygdom. Undersogelsen tyder pa, at der
hos de erhvervsaktive var storre tendens til at fa inkluderet
relevante erhvervsoplysninger. At patienten er pensioneret
kan vere relevant at pafere i journalen, men man har ingen
mulighed for at opdage en evt. arbejdsbetinget lidelse, hvis
der ikke sporges om tidligere erhverv. I 34 journaler (42%)
var der inkluderet oplysninger om erhverv. Tre patienter
havde arbejdet som vognmaend, og for en patient var der
oplysninger om eksposition for kemiske stoffer. Alle fire
patienter burde have varet nzermere udredt og anmeldt.
Antallet af patienter, der burde vaere anmeldt kan dog teenkes
at veere storre, idet de 48 patienter, der ikke var erhvervs-
oplysninger for, ikke kan vurderes.

Flere undersogelser af andre arbejdsbetingede cancertyper
viser et lignende billede. I en undersogelse foretaget i Dan-
mark i perioden 1983-1987 undersegte man anmeldelsen af
malignt mesoteliom og sinonasal adenokarcinom, der nzesten
udelukkende forekommer hos patienter i bestemte erhverv.
Der blev undersogt 234 tilfzelde af malignt mesoteliom og
34 tilfelde af sinonasalt karcinom, og det blev fundet, at hhv.
35% og 32% af sagerne var blevet anmeldt. I evalueringen af
journaloplysningerne hos de ikkeanmeldte tilfzelde fandt man
mangelfuld eller helt manglende erhvervsanamnese hos 75%
[13]. En lignende undersogelse lavet af Kraeftens Bekeempelse
over perioden 1994-2002 viser det samme billede. Af de 695
undersogte tilfzelde af malignt mesoteliom var kun 55% blevet
anmeldt. Den tilsvarende andel af de 108 tilfzelde af sinonasalt
karcinom udgjorde 41% [14]. Undersogelsen viser, at trods en
svag bedring i anmeldehyppigheden i forhold til tidligere,
mangler der fortsat opmaerksomhed pa de arbejdsbetingede
kreftsygdomme. I perioden 1995-2004 sas der et fald i an-
meldte cancersygdomme fra 295 til 196 [15]. Man kunne hibe,
at dette skyldes forbedringer i arbejdsmiljeet og derfor er et
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reguleert fald i arbejdsbetingede cancersygdomme, men man
ma have mistanke om, at det skyldes manglede opmzrksom-
hed og anmeldelse fra de diagnosticerende lzger.

Antallet af patienter med arbejdsbetinget cancer, som ikke
anmeldes, kan synes at veere lille, ndr man ser pa den samlede
mengde af cancerpatienter, men det kan have vidtreekkende
konsekvenser, nar mulige erhvervssygdomme overses. For-
malet med anmeldesystemet er at sorge for, at der ved aner-
kendte arbejdsbetingede sygdomme udbetales erstatning for
at opveje skonomiske tab fordrsaget af den kroniske sygdom.
Der er forskellige typer af kompensation, men for en cancer-
patient drejer det sig primzrt om mengodtgerelse og erstat-
ning for tab af erhvervsevne [5]. Mengodtgerelsen udbetales
som et engangsbelob og er athengig af mengraden. For can-
cersygdomme kan mengraden variere fra 5% til 100% hhv.
for en radikalt behandlet cancer med lille risiko for recidiv
og en inoperabel tumor [16], og i szrlige tilfzlde op til 120%.
Mengodtgorelsen kan siledes for en blerecancerpatient med
en arbejdsbetinget inoperabel tumor lobe op i mere end
645.000 kr. [17]. Desuden er der mulighed for udbetaling af
erstatning for tab af erhvervsevne, sifremt patienten er er-
hvervsaktiv ved diagnosticeringen [5]. Det kan altsd vare en
betydelig kompensation, den kraftsyge mister muligheden
for at f3, ndr sygdommen ikke anmeldes.

Ud over skonomiske konsekvenser for den enkelte patient
har manglende anmeldelse ogsd samfundsmeessige konse-
kvenser. De arbejdsbetingede sygdomme registreres ved
manglende anmeldelse ikke hos Arbejdstilsynet, som har til
opgave at registrere og forebygge arbejdsbetingede lidelser
[5]. Man mister dermed muligheden for at lave forebyggende
foranstaltninger pa arbejdspladser, hvor eksponeringerne
foregdr og dermed ogsd muligheden for at forebygge nye
cancertilfelde.

Undersogelsen viser, at der mangler erhvervsoplysninger
hos mange bleerecancerpatienter. Det er sveert at forstd,
hvordan urologerne, der diagnosticerer og behandler disse
patienter, kan opfylde deres lovmassige anmeldepligt uden
at opage denne anamnese. En fuld erhvervsanamnese med
nuverende og tidligere job er en tidskreevende og meget
resursekraevende proces, og i en travl hverdag kan det vere en
uoverkommelig opgave for den behandlende lzege. Dette vil
veere en opgave for en specialleege i arbejdsmedicin, hvorfor
patienten ber henvises til en arbejdsmedicinsk klinik, nar der
er mistanke om erhvervssygdom. Det er dog en forudsztning,
at mistanken opstar ved den forste kontakt med patienten.
Manglende erhvervsanamnese er dog ikke den eneste arsag til
de 3 sager med arbejdsbetinget bleerecancer. De fire tilfzlde,
hvor der var journaloplysninger om anszttelser i risikoer-
hverv, er ikke blevet anmeldt. Dette tyder p4, at der ud over
tiltag for at forbedre legernes optagelse af erhvervsanamnese
mangler oplysning om anmeldepligten og de specifikke
risikoerhverv. De fleste urologer kender til erhverv som mulig
ztiologi til bleerecancer, men viden om de specifikke risiko-
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erhverv og ekspositioner er sikkert sparsom. Det kan ogsa
teenkes, at leger, der sjzldent benytter sig af anmeldesystemet
for erhvervssygdomme, er usikre pa proceduren. The British
Association of Urological Surgeons udgav tilbage i 1961 en
guide til klinikere om arbejdsbetinget bleerecancer for at op-
fordre de engelske urologer til at blive mere opmarksomme
pa de mulige tiologiske faktorer, der kan identificeres gen-
nem en grundig erhvervsanamnese. Guiden indeholdt ud
over grundig information om risikoerhverv og ekspositioner
rekommandationer om indferelse af spergeskemaer til pa-
tienterne [18]. Det er uvist, hvilken effekt denne udgivelse
har haft pa antallet af anmeldte tilfelde i England, men et
lignende tiltag blandt danske urologer ville uden tvivl vaere
gavnligt. Spergeskemaet skulle udarbejdes i samarbejde med
en speciallzege i arbejdsmedicin og kunne ud over en skriftlig
arbejdsanamnese indeholde simple ja/nej- spergsmal om rele-
vante erhverv og ekspositioner.

Indferelse af et sporgeskema er en simpel og meget lidt
resursekreevende made at komme et stort skridt neermere pa
at f3 identificeret tilfzeldene af arbejdsbetinget bleerecancer.
Dette kan ogsd nemt indfores i andre specialer, hvor man
udreder andre arbejdsbetingede kreftsygdomme. Lunge-
medicinske klinikker og ore-nzse-hals-afdelinger er oplagte
steder, hvor lignende sporgeskemaer kan benyttes. En ind-
forelse af en sddan screeningsmetode pa landsplan ville kunne
medfore, at et fald i anmeldte erhvervssygdomme ville af-
spejle reelle forbedringer i arbejdsmiljoet og ikke manglende
opmearksomhed fra de behandlende leger.

Korrespondance: Mette Thomsen, Bryggervangen 56, 3., DK-2100 Kgbenhavn @.
E-mail: thomsenmette@get2net.dk
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Stimulation med 0,3 mg rekombinant human

thyrotropin eger effekten af *'I-behandling hos
patienter med atoksisk nodulzr struma.

En prospektiv, randomiseret, dobbeltblindet
undersogelse - sekundaerpublikation

Laege Viveque Egsgaard Nielsen, overleege Steen Joop Bonnema,
lege Henrik Boel-Jgrgensen, leege Peter Grupe &
professor Laszlo Hegedis

Odense Universitetshospital,
Endokrinologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling

Resume

I en randomiseret, dobbeltblindet, placebokontrolleret undersg-
gelse blev 57 patienter med atoksisk multinodgs struma stimule-
ret med 0,3 mg rekombinant human thyrotropin (rhTSH) eller pla-
cebo for radioaktiv jodbehandling (*311). Strumareduktionen efter
et ar blev gget med 35% sammenlignet med konventionel *31I-be-
handling; forskellen var mest udtalt for patienter med stor struma.
Bivirkninger, herunder udvikling af myksgdem, var signifikant hyp-
pigere i rhTSH-gruppen end i placebogruppen. Patienttilfredshe-
den var hgj, men uden signifikant forskel grupperne imellem.

Atoksisk multinodes struma (AMS) er en hyppig lidelse med
en hoj pravalens i omrader med relativ jodmangel [1]. De
kliniske manifestationer er hovedsageligt relateret til lokale
gener, herunder luftvejspavirkning, og funktionel autonomi,
som kan medfere hypertyroidisme [1]. Behandling af AMS er
kontroversiel. Tyroidektomi eller levothyroxin (L-T4) har i
mange lande varet opfattet som de eneste mulige behand-
linger [1]. L-T4-behandling har en tvivlsom effektivitet og
mange bivirkninger [1]. Tyroidektomi reducerer prompte
strumasterrelsen og samtidig opnas en definitiv histologisk
diagnose. Indgrebet indebzrer dog bade en anastesiologisk
og en kirurgisk risiko [1].

Radioaktivt jod (*!I) har vearet brugt i ca. 20 ir som et
alternativ til operation for benigne thyroideasygdomme. Hos
patienter med AMS resulterer > i en reduktion af thyroideas
volumen pa gennemsnitlig 40% et ar efter behandlingen [1].
Effekten atheenger i hoj grad af den radioaktive jodoptagelse i
gld. thyroidea, som primert pavirkes af meengden af jod i ko-
sten. En individuel folsomhed over for *'I og den uregelmzs-
sige 1*!I-optagelse i gld. thyroidea, som typisk ses hos patien-
ter med AMS, er andre faktorer, som formentlig ogsé limiterer
effekten af konventionel P!I-behandling.

Rekombinant human thyrotropin (thTSH) har i de seneste
ti ar veeret kommercielt tilgeengelig ved hjzlp af genteknologi
og har vist sig at fordoble jodoptagelsen i gld. thyroidea hos
patienter med AMS [2]. Resultaterne af flere nyere studier
tyder p4, at thTSH kombineret med *'I oger strumareduk-
tionen [3-6], men de kan dog alle kritiseres for deres studie-
design, hovedsageligt grundet manglende kontrolgruppe.

Formaélet med vores undersogelse var i et randomiseret,
placebokontrolleret, dobbeltblindet design at evaluere effek-
ten af forstimulation med 0,3 mg rhTSH 24 timer for *!I- be-
handling hos patienter med AMS.

Patientpopulation og studiedesign

I alt 712 patienter med AMS blev undersegt i perioden 2002-
2004. Diagnosen AMS blev stillet ved hjelp af klinisk under-
sogelse, ultralydskanning af gld. thyreoidea, technetium 99m
(*mTc)- thyroideaskintigrafi og blodprever (primzrt serum-
TSH). Ved skintigrafisk dominante hypoaktive thyroideaknu-
der blev der foretaget finndlsaspirationsbiopsi for at udelukke



