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1. Forord

Asbest var indtil 1970’erne meget anvendt som bygningsmateriale og blev brugt i
bremsebelaegninger pa f.eks. tog. Siden 1986 har der i Danmark veeret skeerpet
forbud mod at anvende asbest pa grund af risikoen for sveer lungesygdom i form af
asbestose og lungehindekreeft (mesotheliom). Efterfalgende har man fiernet asbest fra
en lang raekke offentlige bygninger, og der er indfgrt stramme arbejdsmiljgregler for
omgangen med asbest. Hvorvidt disse vidtraekkende tiltag har haft indflydelse pa
forekomsten af asbestose og lungehindekraeft i Danmark er imidlertid kun sparsomt
belyst, og effekten af de forebyggende foranstaltninger er saledes i det vaesentligste
ukendt. Denne rapport undersgger derfor udviklingen i forekomsten og dgdeligheden
af asbest-relaterede sygdomme.

Denne rapport er udarbejdet af laege Anne-Mette Bay Bjgrn, statistiker Sussie
Antonsen, 1. reservelaege Steffen Christensen, og professor, overlaege, dr.med., ph.d.
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2. Baggrund

2.1 Asbestose

Asbestose er en kronisk lungesygdom, som opstar efter leengerevarende udsaettelse
for asbestfibre. Asbest har primaert veeret brugt i isolerings-, brandsikrings-, bygnings-
og armeringsmaterialer’. Siden 1986 har der vaeret totalt forbud mod anvendelse af
asbest i bygningsmaterialer i Danmark?. | visse erhverv udsaettes folk dog fortsat for
asbesteksponering, primaert i forbindelse med nedrivning og ombygning af
asbestholdige bygninger. Asbesteksponeringen er saledes reduceret siden 1986,
hvilket, sammen med de meget omfattende arbejdsmiljgregler for omgangen med
asbest®, ma formodes at pavirke forekomsten af asbestose.

Det er karakteristisk for asbestose-relaterede sygdomme, at de indandede
asbestpartikler ophobes i lungerne over lang tid og dermed udgver deres skadelige
virkning, mange ar efter at eksponeringen er ophgrt. Typisk optraeder de farste
symptomer 10 til 20 ar efter asbesteksponeringen®. Asbestose findes i flere
sveerhedsgrader og medfarer oftest snigende luftvejssymptomer i form af hoste og
vejrtraekningsbesveer. De alvorligste tilfeelde medferer sveere pavirkninger af
vejrtraekning og sekundaert hjertesygdom?®. | Danmark anerkendes arligt cirka 20 nye
tilfzelde af asbestose som erhvervsbetinget sygdom?®.

2.2 Mesotheliom

Kreeft, der udgar fra lungehinderne, betegnes mesotheliom®. Forekomsten af
mesotheliom har gennem de senere ar vaeret stigende til nu cirka et nyt tilfeelde per
100.000 personer per ar*. Mesotheliom er fire gange s& hyppig blandt maend som
blandt kvinder og forekommer hyppigst blandt 50- til 80-arige. Der er en geografisk
koncentration af mesotheliom i de byer, hvor der har veeret skibsveerftsindustri og
asbestcementfabrikker. Man kan pavise erhvervsmaessig udseettelse for asbest hos
starstedelen af de patienter, der far stillet diagnosen mesotheliom. Mesotheliom er en
alvorlig kraeftform med en gennemsnitsoverlevelse fra diagnosetidspunktet pa 4-6
maneder’. Undersggelser har vist, at tobaksrygning og samtidig udsaettelse for asbest
medfarer en betydelig @get risiko for at udvikle lungekraeft og lungehindekraeft®.

2.3 Formal med rapporten

Asbestose og mesotheliom er alvorlige og uhelbredelige sygdomme. Gennem
forebyggende foranstaltninger har man gennem arene forsggt at begraense
eksponeringen for asbest. Der findes dog ingen undersggelser baseret pa store
befolkningsgrupper, som til fulde belyser eendringer i forekomst og dedelighed af
asbestose og mesotheliom gennem de seneste 30 ar i Danmark. Effekten af de
forebyggende foranstaltninger, der er indfgrt gennem arene, er saledes fortsat stort
set ukendt.



Formalet med denne rapport er:

1) At beskrive forekomsten af asbestose i Danmark fra 1977 til 2005.
2) At beskrive forekomsten af asbestose-relaterede dgdsfald i Danmark fra 1977
til 2001.

3) At beskrive forekomsten af mesotheliom i Danmark fra 1977 til 2002.



3. Materiale og metode

Denne undersagelse er gennemfart pa baggrund af data fra fire danske registre:
Landspatientregisteret (LPR), Dg@dsarsagsregisteret, Cancerregisteret og det Centrale
Person Register (CPR)®. Unders@gelsen daekker perioden fra 1977 til 2005, dog er
forekomsten af asbestose-relaterede dgdsfald opgjort til 2001 og forekomsten af
mesotheliom til 2002, idet de anvendte datakilder kun daekker disse perioder.
Oplysninger vedrarende forbruget af asbest er hentet fra Danmarks Statistik'®.

3.1 Identifikation af patienter indlagt med asbestose

Patienter med asbestose er identificeret i LPR, som indeholder oplysninger om
samtlige indlaeggelser pa danske hospitaler siden 1977 og om ambulante
hospitalsbesag og skadestuebesag siden 1995'". Udskrivningsdiagnoserne er frem til
udgangen af 1994 registreret med koder baseret pa ottende udgave af International
Classification of Diseases (ICD-8) og siden 1994 pa tiende udgave (ICD-10).
Folgende koder er anvendt til at identificere indlaeggelser med asbestose: ICD-8:
515.29, 515.99, 516.09, 516.19; ICD-10: J61.9, J62.6, J63.8, J64.9, J68.8, J68.9,
J92.0.

3.2 Identifikation af asbestose-relaterede dadsfald

Oplysning om eventuel dato for dad er for asbestosepatienter indhentet via CPR.
Dadsarsagsregisteret indeholder oplysninger om dgdsmade og dgdsarsag siden
1977"2. Dopdsarsager er kodet i henhold til ICD-8 fra 1977 til 1993 og siden 1994 i
henhold til ICD-10; savel tilgrundliggende som konkurrerende dgdsarsager er
registreret. De anvendte koder til identifikation af asbestose-relaterede dgdsfald er:
ICD-8: 515.2; ICD-10: J61.X.

3.3 Identifikation af patienter med mesotheliom

Patienter med mesotheliom er identificeret i Cancerregisteret, hvor oplysninger om
samtlige danske krzefttilfeelde er registreret siden 1943, Cancerregisteret indeholder
blandt andet oplysning om diagnosetidspunkt og behandling. Mesotheliom-diagnosen
er kodet via en modificeret udgave af ICD-7 (ICD-7: 462.2). Cancerregisteret
indeholder kun oplysning om farste indlazeggelse med en given kreeftform.
Forekomsten af mesotheliom er saledes opgjort pa basis af fgrstegangsindlaeggelser
med mesotheliom.



4. Statistiske analyser

Vi har beregnet det arlige antal indlaeggelser med asbestose per 100.000 indbyggere
og indirekte alders- og kgnsstandardiserede arlige indlaeggelsesrater per 100.000
indbyggere. Antallet af asbestose- og mesotheliom-relaterede dadsfald er beregnet
som arlige mortalitetsrater per 100.000 person-ar og indirekte alders- og
kensstandardiserede mortalitetsrater per 100.000 person-ar.



5. Resultater

5.1 Forbrug af asbest
Forbruget af asbest steg kraftigt i Danmark fra 1950 til 1970. Det toppede omkring
1970 og faldt derefter frem til 2000, hvor asbestforbruget stort set opherte (figur 1).

1200

1000

800

600

400

Forbrug pr. 200.000 indbyggere

200

0 |
1950 1960 1970 1980 1990 2000
Ar
Figur 1: Forbrug af asbest i Danmark fra 1950 til 2000 i ton per 200.000 indbyggere10

5.2 Indlaeggelsesrater for asbestose

Standardiserede indleeggelsesrater for asbestose |a stabilt pa cirka 0,2 per 100.000
person-ar indtil midten af 1980’erne, hvorefter antallet af indlaeggelser steg markant til
2,5 per 100.000 person-ar i 1994 (figur 2). Herefter forekom en stabilisering af
asbestose med cirka 1,4 indlaeggelser per 100.000 person-ar i perioden 1997 til 2003,
hvorefter forekomsten faldt til 1,1 per 100.000 person-ar i 2005.
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Figur 2. Standardiserede indlaeggelser for asbestose i Danmark (1977-2005) per 100.000 person-ar.

Figur 3 viser andelen af maend og kvinder med asbestose-relaterede indlaeggelser fra
1977 til 2005. Det fremgar, at kvinder tegner sig for en meget lille del af disse
indlaeggelser.
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Figur 3. Forskel i standardiserede indlaeggelsesrater for asbestose mellem maend og kvinder i
Danmark (1977-2005) per 100.000 person-ar.



5.3 Asbestose-relateret ded

Asbestose er en sjeelden sygdom, og antallet af asbestose-relaterede dgdsfald er
derfor lavt. Grundet den lave forekomst af asbestose blandt kvinder vises
udelukkende standardiserede mortalitetsrater for maend (figur 4). Mortalitetsraterne
blandt maend steg fra 0,1 per 100.000 person-ar i slutningen af 1970’erne til 0,5 per
100.00 person-ar i midten af 1990’erne og toppede omkring 1993 pa 0,6 per 100.000
person-ar. Efter 1997 aftager dedeligheden.
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Figur 4: Standardiserede mortalitetsrater for asbestose blandt meend, 1977-2001 i Danmark per
100.000 person-ar.

5.4 Mesotheliom

Indtil 1990 varierede den arlige forekomst af mesotheliom betydeligt (figur 5). Derefter
steg forekomsten af mesotheliom fra 0,9 per 100.000 person-ar i 1990 til 1,6 per
100.000 person-ar i 1999. Fa personer med mesotheliom havde tidligere veeret
registreret med en asbestose-diagnose. | perioden 1977 til 2002 blev 1639 personer
registreret med en mesotheliom-diagnose. Heraf var kun 8 personer tidligere
registreret med en diagnose for asbestose.
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Figur 5: Standardiserede indleeggelsesrater for mesotheliom i Danmark 1977-2002 per 100.000
person-ar.



6. Diskussion

6.1 Sammenfatning
Sammenfattende viser denne undersggelse at:
e Forekomsten af asbestose og asbestose-relaterede dgdsfald steg indtil 1995
og har derefter veeret faldende.
e Forekomsten af mesotheliom er fortsat stigende

Siden 1995 er forekomsten af asbestose-relaterede sygdomme faldet, hvilket kan tyde
pa, at forebyggelsen af asbest-relaterede sygdomme midt i 1980’erne nu slar
igennem. | denne undersggelse observeres en markant stigning i forekomsten af
asbestose-relaterede sygdomme fra 1985 til 1995. Det er velkendt, at tiden fra
asbesteksponering til udvikling af asbestose er cirka 20 ar. Forbruget af asbest var
meget hgjt i arene omkring 1970, hvilket kan forklare den relativt hgje forekomst af
asbestose midt i 1990’erne.

Forekomsten af asbestose og forekomsten af asbestose-relaterede dadsfald er begge
faldet siden midten af 1990’erne.

Ifelge denne undersggelse synes forekomsten af mesotheliom at stige fortsat. |
litteraturen er der beskrevet op til 30 ars latenstid fra asbesteksponering til udvikling af
mesotheliom™'°. Forekomsten af mesotheliom forventes saledes fortsat at stige i
fremtiden'®, og i Danmark regner man med, at den topper i 2015"".

6.2 Undersggelsens styrker og begransninger

En raekke faktorer vanskeligger fortolkningen af resultater baseret pa data fra
eksisterende administrative registre. Nar resultaterne sammenlignes, er patienter og
tidsperioder ikke ngdvendigvis umiddelbart sammenlignelige. Der kan veere forskelle
over tid i diagnostik og behandling af patienter samt i kodning af sygdomme.
Tilstedeveerelse af andre sygdomme med betydning for forekomst og prognose hos
patienter med asbestose og mesotheliom kan ogsa variere over tid.

Denne undersagelse er baseret pa udskrivningsdiagnoser registreret i LPR samt data
fra Cancerregisteret og Dgdsarsagsregisteret. Undersggelsens validitet afhaenger
derfor af kvaliteten af kodningen af asbestose og mesotheliom i disse registre.
Diagnoserne asbestose og mesotheliom stilles pa grund af deres alvorlighed og
relative sjeeldenhed oftest af specialister, og derfor forventer vi, at kvaliteten af
kodningen er hgj. Pa trods af dette vil forekomsten af asbestose veere undervurderet,
idet udiagnosticerede tilfeelde ikke medtages. Imidlertid vil luftvejssymptomerne for
savel asbestose som mesotheliom ofte veere af en sadan karakter, at patienterne
sgger laege, hvilket reducerer risikoen for udiagnosticerede tilfaelde. Der er teet
sammenhaeng mellem rygning og udvikling af asbestose, hvorfor det ikke kan
udelukkes, at enkelte patienter med asbestose fejlagtigt diagnosticeres med kronisk

10



obstruktiv lungesygdom (KOL, rygerlunger), idet disse sygdomme deler
symptomatologi. Den udtalte stigning i forekomsten af asbestose fra 1993 til 1994 er
pafaldende. | neevnte periode er diagnosekodningen overgaet fra ICD-8 registrering il
IDC-10 registrering, hvilket kunne forklare stigningen. Siden slutningen af 1980’erne
har der veeret en generel gget fokus pa sygdomme relateret til asbesteksponering,
bl.a. gennem store retssager om udbetaling af arbejdsskadeerstatninger®. Dette kan
have fart til bedre diagnostik og registrering af asbestose, hvilket kan veere arsag til
den stigning i asbestose, som afspejles i denne undersggelse.

Oplysninger om mesotheliom er registreret i Cancerregisteret, hvor data er af hgj
kvalitet'. Da alle tilfselde af mesotheliom skal anmeldes til Cancerregisteret, er
tilfaeldige fund af mesotheliom ved obduktion séledes ogsa inkluderet i vore data.
Oplysninger om dgdsfald er indhentet fra CPR. Pa grund af dette registers hgje
kvalitet er disse informationer ikke beheeftede med fejl.
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7. Konklusion

| denne rapport beskrives forekomsten af asbestose og mesotheliom i Danmark fra
1977 til 2005. Sygdomme relateret til asbesteksponering forekommer stadig pa trods
af et totalt forbud mod brug af asbest siden 1986. Rapporten tegner et billede af en
faldende forekomst af asbestose og asbestose-relaterede dgdsfald siden 1995, mens
forekomsten af mesotheliom er stigende. Idet der er op til 30 ars latenstid fra
asbesteksponering til udvikling af mesotheliom, forventes forekomsten af denne
alvorlige sygdom ogsa at stige i fremtiden, og sygdomme relateret til
asbesteksponering kan séaledes fortsat have alvorlige faglger for befolkningen.
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