Syge- reeksamen Milje- og arbejdsmedicin, 11. juni 2004, modelbesvarelse
Klinisk arbejdsmedicin (50 point)
I.

Hénd arm vibrationer: morbus Raynaud/carpaltunnelsyndrom/neuropati.
Stej/hereskade.

Fugt skaereolie/handeksem (toksisk/allergisk).

Kneliggende arbejde.

2.

Klinisk fysiologisk us. — kuldeprovokationsundersegelse, nerveledningsundersogelse.
Blodprever for bindevevslidelse, sukkersyge (ikke sandsynlig, da foedderne er symptomfri).
Uddybende anamnese, problemer med forstéelse af tale. Audiometri.

Uddybende anamnese, eksem i barndom? Udvikling af lidelsen, arbejdsrelation. Hudlaege,
lappetest.

Uddybende anamnese, fritid — fodbold? Ortopaedkirurg mhp menisklidelse og evt. beh. Evt. rtg.
af kna mhp arthrose.

3.

Mb. Raynaud — anerkendes, hvis det pévises.

Horelidelsen — hvis herelidelsen er betydende, evt. +men for tinnitus.

Efter uddybende anamnese kan hudlidelsen formentlig anerkendes som toksisk. Alt efter fund
ved lappetest evt. som allergisk.

Knzlidelsen kan formentlig ikke anerkendes, da pt. ikke har et arbejde, der er overvejende
knaeliggende.

4,

Undga: hand/armvibrationer, arbejde udenders, knaeliggende/hugsiddende arbejde, vadt arbejde.
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Teoretisk arbejdsmedicin

Opgave 1 (20 point)

a)

b)

d)

Den unge kvinde er kommet i en alvorlig rollekonflikt med modsatrettede krav, hvor hun
sa at sige skal valge mellem uforenelige verdener: Arbejdet og familien og inden for
arbejdet mellem péa den ene side sit eget projekt, som hun ma antages at have valgt af
interesse for omradet, og pa den anden side den palagte undervisningsbyrde.

Det er naturligt, at en nyuddannet og uerfaren stér og vakler mellem, hvad man skal vaelge
- ikke mindst i1 dag, hvor karriere fremstar som en vigtig sag for unge mennesker. Man er
samtidig meget pavirkelig for andres maske altid lige gennemtankte rdd. Er man selv af
type lidt usikker, kan man have brug for professionel rddgivning for at finde den helt
rigtige losning (hermed menes, at det ikke er nok med social stette som sadan fra venner
og ambitigse foraldre, idet denne kan vare modsatrettet og ukritisk over for den unges
bade evner og ensker).(5 point)

Patienten har brug for stettende samtaler med en kompetent professionel, hvor der bade
fokuseres pa om a) ph.d.-studiet virkelig er noget for hende - og i1 bekraftende fald b) om
hun ikke kan blive fri for en del af den store undervisningsbyrde, der er lagt pa hendes
skuldre oven 1 hendes eget projektarbejde. Hun ber med andre ord stettes til at fortelle
institutledelsen om hendes situation og at hun ikke kan overkomme hele den palagte
opgave (maske lettere at opna forstéelse herfor nu da hun har varet indlagt). (5 point)

Patienten lider hverken af depression eller af udbraendthed, men af rollekonfliktbetinget
stress. Selv om der nok er tale om selvbebrejdelser, opgiven og treethed - hvilket for en
overfladisk betragtning kunne traekke i retning af depression - er der i hendes dagligdag
tilstrekkelige psykiske og sociale belastninger til at forklare hendes tilstand ud fra hendes
arbejdsmiljesituation. Udbraendthed associeres ofte sammen med kroniske stresstilstande
med depressive islaet, men i det konkrete tilfeelde har situationen ikke varet leenge nok til,
at der kan vere tale om udbraendthed. Den beskrevne tilstand forekommer at vere en helt
normalpsykologisk reaktion pa en alt for belastende arbejdsmaessig situation. (5 point)

Principielt er tilfeldet anmeldepligtigt blot pa formodningen om, at tilstanden er opstaet
som folge af arbejdsmiljoet. Anmeldelse til Arbejdstilsynet ber dog i dette tilfeelde
overvejes meget ngje 1 samradd med patienten, idet en anmeldelse af patienten kan opfattes
som mere end det, det er - og derved virke stigmatiserende for patienten. Det er her vigtigt
at huske pd, at en normalpsykologisk reaktion ikke er sygelig. Anmeldelser til
Arbejdstilsynet bruges kun som prioriteringsgrundlag for myndigheden og har som sidan
ingen retslig virkning for patienten. (5 point)
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Opgave 2 (30 point)

a
Melanompatienter kommer hyppigere fra hgjere sociale lag end kontroller. Der ses en konsistent
trend for savel mand som kvinder med hensyn til savel indtaegt ("Pay Scale’) som status pa
arbejdsmarkedet (”Collar”). Resultaterne taler ikke for, at personer med udenders erhverv skulle
forekomme serlig hyppigt blandt melanompatienter. Hvad angar specifikke erhvervsmaessige
udsettelser: en erhvervshistorie med udsattelse for rontgenstraling ses signifikant hyppigere
blandt melanompatienter end blandt kontroller. Ligeledes ses en gget forekomst af en
erhvervshistorie omfattende udsattelse for pesticider, henholdsvis for vandtilsetningsstoffer
(klorering?), men de observerede forskelle er ikke statistiske signifikante. Diskussionen ber
omfatte folgende punkter:

e Sammenhaeng mellem eksponeringssandsynlighed og socialklasse, fx foreckommer
udsaettelse for rontgenstraling hovedsagelig 1 grupper der herer hjemme i den gvre ende af
socialklasse-systemet (tandleger, rontgenlaeger, radiografer), hvor det er muligt, at
observationen vedrerende rontgenstraling er et artefakt (problemstillingen kan undersoges
ngjere ved at analysere data vedrerende rentgenstraling stratificeret for socialklasse-
indikatorer).

¢ Sammenhangen med hgj socialklasse skyldes antagelig, at adgangen til episodisk, intens
soleksponering af sedvanligvis tildeekkede hudomrader (og dermed risikoen for
forbreendinger) er knyttet til sociogkonomisk status. At udenders erhverv ikke
forekommer hyppigere blandt melanomtilfeelde end blandt kontroller skyldes med stor
sandsynlighed, at udenders arbejde sedvanligvis ikke medferer forbrendingsskader pa de
soleksponerede omréder. (10 point)

b

Eksponeringens varighed og tidsmassige placering er forenelig med den for solide tumorer
kendte induktions-/latenstid. Patienten har veret udsat for ret blede stréler, det vil sige straler,
hvis energi afsattes 1 det superficielle veev, in casu huden. Patientens udsattelse kan have
inkluderet rontgenstraling (arbejdet ved magnetronen), og den amerikanske undersogelse (se
ovenfor) kunne tale for, at rontgenstraling eger risikoen for malignt melanom. (8 point)

C
Lidelsen stér ikke pad Arbejdsskadestyrelsens liste over erhvervssygdomme, hvorfor man skal
anmode om, at sagen behandles i Erhvervssygdomsudvalget. Endvidere skal der anmodes om
hastebehandling, da patienten har en (potentielt) dedelig sygdom. (5 point)

d

Den eneste kendte ydre arsag til malignt melanom er solforbraendinger. Det er tenkeligt, at
livet til sgs indeberer en oget risiko for solforbraendinger fx pa larets bagside, hvor patientens
primere tumor opstod. Der foreligger ingen viden af relevans for spergsmaélet, hvorvidt
elektromagnetisk striling (varmeudvikling) kan tenkes at fremme en én gang igangsat
karcinogeneseproces. (2 point)
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e

Thyreoideacancer, akut myeloid leukami, non-melanoma hudcancer, knoglesarkomer, maske
lymfomer, maske testescancer, gonadeskader og reproduktive skader, aktingse
hudforandringer, gra steer, retinaskader. (3 point)

f

Opvarmning af det udsatte veev (bled striling, lokal effekt) — jf. mikrobeglgeovn. Ved massiv
udsettelse: proteinagglutination og vavsdestruktion. Potentielt: gonadeskader/reproduktive
skader. (2 point)
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Miljemedicin

Opgave 1

A. Risikovurderingen omfatter a) risikoidentifikation, b) estimering af dosis-responssammenhange
samt c¢) eksponeringsvurdering.

a) De problematiske stoffer er allerede identificeret og deres toksicitet er kendt. PAH (relaterede
processer i gruppel) og trikloratylen (gruppe 2A) er kreftfremkaldende. Bly medforer forst og
fremmest CNS skader og cadmium er nyretoksisk.

b) Der foreligger betydelige dosis-respons data i litteraturen og der findes verdier for tolerabelt
indtag for disse stoffer. Her skal man skelne mellem eventuelle akutte eksponeringer og hvad der er
problemet her, langtids eksponeringen. Alle stofferne har langtidseffekter, bly og cadmium, fordi de
akkumuleres, og PAH og triklorethylen som kraeftfremkaldende. For sidstnavnte er der derfor
principielt ikke teerskelverdi, men et acceptabelt indtag kan medfere en risiko pd mindre end 1 per
million for kraeft (Overvejelser om lineare eller andre modeller og diskussion af ekstrapolation er
ikke kraevet 1 denne sammenhang, da det vil gere opgaven for omfattende, men inklusion heraf kan
naturligvis honoreres).

Identifikation af sarbare grupper: Born er mere eksponerede for jord, optager mere bly (40 %) og
cadmium end voksne (10 %) specielt hvis de er fejlernarede og far for lidt calcium
(melkeprodukter). Born er mere folsomme for blys CNS effekter med pévirket intelligens og
indleeringsevne ved langtidseksponering. Der er PTWI vaerdi (25 pg/kg) for bly.

c) Nar eksponeringen skal vurderes er koncentrationerne, tilgeengeligheden af stofferne og
eksponeringsvejen. Stofferne kan findes i forskellige koncentrationer athangig af jorddybden og
kan vaere mere eller mindre bundne. Alle stoffer vil kunne indtages med jord - smibern spiser
anslaet 0.2 g jord om dagen - eller inddndes i stov. PAH kan fordampe og vil derfor kunne
indandes, men PAH kan evt. optages i grontsager nedvaskes til grundvandet og forurene
drikkevand. Triklorethylen er et oplesningsmiddel, hvor det sterste problem er udvaskning til
grundvand, men det kan ogsé fordampe som PAH. Born er ogsé sarligt eksponerede ved
inhalation fordi de er mere udenders og er tettere pd jordoverfladen. Bly og kadmium findes
bundet til jorden, men kan udvaskes og enten ende i1 grundvandet eller optages/vedhaftes
grontsager. Kadmium opkoncentreres op til 25 gange i grontsager, hvilket er det storste problem.

Vurderingen skal derfor ogsa belyse hvor stor risikoen er for at blive eksponeret ved den
anvendelse af arealet som kommunen nu bestemmer..

Risikoanalysen vil i dette tilfaelde bestd i at vurdere risikoen for beboere og andre ved de
forskellige mulige anvendelse af arealerne ud fra ovenstaende og hvilken risiko, der foreligger for
vandindvindingen.

B. Risikohandteringen vil baseres pé afvejning af omkostningerne ved at tilpasse arealet til et
bestemt formal i forhold til den risiko, man udsatter brugerne af arealet for. Ved anvendelse til
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butikscenter eller parkeringsplads, som er asfalteret, og hvor folk opholder sig i kort tid, kan
hejere koncentrationer tillades. Ved anvendelse til beboelse vil iser afdampning vere afgerende.
For berneinstitutioner er det iser risikoforholdene for bern: jordindtag, udeophold etc. For
nyttehaver er det iser optaget, dvs. mest kadmium, der er begreensende, dog athaengigt af
koncentrationerne. Risikohandteringen skal altsa rumme retningslinier for hvilke foranstaltninger
eller begraensninger, der skal settes 1 vaerk athengig af hvad det enkelte omrade skal bruges til.

Tilstedeverelsen af PAH giver altid grund til bekymring og afgravning af de verste omrader kan
vare nedvendig. De mere forurenede arealer 1 gvrigt kan kun bruges til parkering eller
butikscenter, hvor asfalteringen vil nedsatte afdampningen og udvaskning til grundvand, som
ogsé er 1 fare pga. trikloraetylen. Afvergeboringer kan vare nedvendige. Mindre forurenede
omrader kunne bruges til grenne omrade. Indholdet af bly, kadmium og PAH vil for stersteparten
af arealerne kraeve afgravning og rensning af jorden for brug til institutioner og nyttehaver jf.
ovenstdende overvejelser. Der kan nedlaegges forbud mod eller anbefalinger om vask skralning
etc. ved brug af afgrader

C. Befolkningen skal informeres grundigt og sa faktuelt som muligt, om de gjorte fund, den trods
alt ringe sandsynlighed for sundhedsmassige effekter og de tiltag og rad, der skal minimere
risikoen. Opfattelsen af risikoen vil iser vaere influeret af viden, erfaring, gennemskuelighed,
frivillighed og naerhed, hvor alle determinanter i dette tilfaelde vil tendere til en oget fornemmelse
af risiko.

Opgave 2.

Den trinvise cancerproces inddeles i initiering (kendetegnet ved DNA beskadigelse og
mutationer), promotion (kendetegnet ved klonal ekspensation), og progression (autonom
celleveekst).

Det findes genotoksiske (DNA beskadigende) og epigenetiske karcinogener. Sidstnavnte stoffer
er kendetegnet ved ikke at beskadige DNA, men inducere celleveakst, pavirke den normale
hormonbalance, eller inducere peroxisom proliferation.

Undersogelsesmetoder for stoffer/eksponeringers kraeftfremkaldende effekter: 1) In vitro metoder
(Ames test mv.) er celle kultur forseg der hurtigt og billigt kan oplyse om stoffets DNA
beskadigende effekter. 2) Dyreforseg er relativ kostbare. Dyrene skal have livslang dosering af
relativ hgje doser stof (typisk maksimal tolerable dosis (MTD), 1/3 MTD, og 1/10 MTD, hvor
MTD er den dosis der ikke forarsager mere end 10 % lavere kropsvagt, ded, forgiftning,
patologiske forandringer, eller forringer dyrenes livslengde i forhold til kontrol gruppen).
Kriterierne for kraeftfremkaldende effekt er nér stoffet oger hyppigheden af tumorer der ogsé
forekommer hos kontrol dyr, eller gger udviklingen af tumorer der ikke forekommer hos kontrol
dyr, eller forarsager tidlig debut af tumorer, eller oger antallet af tumorer hos enkelte dyr.
Ekstrapolation giver en reekke problemer fra hgj til lav dosis, fra lille til stort antal fra en art til en
anden og fra homogene dyr til heterogene mennesker 3) Kraftfremkaldende eksponeringer kan
undersoges 1 befolkningsundersggelser (epidemiologiske studier), herunder specielt gkologiske
studier (tversnitsundersegelser), case-control studier, og kohorte studier efter stigende
okonomiske byrde og videnskabelig holdbarhed.

Opgave 3
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Nedsivning af nitrat fra gedning til grundvand,(nedsivning eller brug af nitratforurenet
overfladevand), uhensigtsmessige private boringer, forurening med bakterier, som kan reducere
nitrat til nitrit, kan ogsd ske 1 ventriklen ved bakteriel kolonisering hos spadbern og akylikere.
Nitrit danner methaemoglobin. Spadbern mangler tilbagedannende enzym, har stort vandindtag
ved flaskeernaring og er saledes i risiko for methaemoglobinaemi (blue baby). En mere uafklaret
sundhedsfare er dannelse af nitrosaminer fra nitrit med risiko for cancer i ovre gastrointestinal-
kanal.
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Ordinzereksamen sommer 2004: Rettevejledning til eksamensopgaver i klinisk
arbejdsmedicin 50 point

1. Patienten har en asbestudsattelse pa verftet, som er relevant for hans nuvarende lidelse.
Det ma mistenkes at vaere et mesothelium. Endvidere udsat for en del tunge loft, det ber
diskuteres, om han opfylder kriterierne for en leenderyglidelse i henhold til
Erhvervssygdomslisten eller om man skal leegge ulykkerne til grund.

Der er lidt oplesningsmiddeludsattelse pa plastfabrikken, som ikke er relevant. Derudover
en anden mulig kemisk udsattelse som arsag til patientens &ndened. Der kunne vare tale

om formaldehyd. Endvidere en vis hdndarm-vibrationsudsettelse som temrer.

2. Mesothelium eller malign lungelidelse af anden karakter ber mistenkes. Bor henvises til
relevant udredning herfor. Endvidere mulig astma bronkiale, som ligeledes ber udredes
allergologisk og m.h.p. behandling. Laenderyglidelse og morbus Raynaud. Ingen mistanke

om toksisk encefalopati.

3. Den maligne lungelidelse skal formentlig anerkendes efter Erhvervssygdomslisten pga.
asbestudsettelsen. Hvis der er tale om mesothelium: ingen forbehold for tobaksrygningen,
men at der kan vare tale om et bronkokarcinom ber haves in mente.

Astmaen kunne vaere arbejdsbetinget, hvis der kan pavises formaldehyd-allergi.
Ryglidelsen kunne behandles som ulykkestilfeelde, men falder for foreldelsesfristen.
Det samme er formentlig tilfeeldet for morbus Raynaud, som kunne vaere

vibrationsinduceret i1 tiden som temrer.

4. Papirgangen fra Arbejdstilsyn (Arbejdsskaderegister) til Arbejdsskadestyrelsen skal
naevnes. ASK’s henvendelse til egen laege, patient og arbejdsgiver samt Arbejdstilsynets
fremsendelse til det lokale arbejdstilsyn skal nevnes. Endvidere at sagen kan oversendes
til Erhvervssygdomsudvalget og at arbejdsgiveren i den aktuelle

arbejdsskadeerstatningssag hares.
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Ordinzereksamen sommer 2004: Rettevejledning til eksamensopgaver i arbejdsmedicin,
50 point

Opgave 1
a) Efter al sandsynlighed lider patienten af udbrendthedssyndromet.

b) Der ber naevnes faktorer som

- tung og stiv arbejdsorganisation

- stor arbejdsmengde

- stor arbejdsindsats

- knap ressourcetildeling i forhold til arbejdsopgavens art, omfang og dybde
- manglende reel indflydelse pa mal og midler

- manglende tid til pleje af en selv og hinanden pé arbejdspladsen (psykosocial stette)
- ringe mulighed for at reducere den daglige folelsesmessige belastning

- konfrontation med mennesker i ned

- kan ikke spore resultatet af sine anstrengelser

- hgje etiske krav ved arbejdets udforelse

- for sjeeldent succes eller tilfredshed med lesning af arbejdsopgaverne.

Den fuldkomne besvarelse ber desuden indeholde bemarkninger om personlighedsmaessige
aspekter, sd som at kraeeve meget af en selv, at blive mere og mere involveret og samtidig selv
blive &ldre med gradvist flere og flere ressourcemaessige begrensninger.

c) Patienten skal have hjelp til revitalisering, indledningsvis gennem en periode med hvile og
adspredelse. Da patienten nappe vil have godt af at fortsatte med det samme job, ber
hvileperioden gradvis g over i en konstruktiv proces rettet mod at finde et job, som bade vil
vere mindre folelsesmassigt kreevende samtidig med at det vil interessere patienten.
Revitaliseringsprocessen skal opbygges, saledes at den giver patienten succesoplevelser, hvilket
bl.a. kan ske ved en (muligvis psykoterapi-assisteret) tilpasning mellem patientens
forventninger og opgavernes/oplevelsernes art. Der vil

formentlig vaere tale om et meget langt forleb — maske af et til to ars varighed.

Opgave 2

Vedr. sporgsmal a, b og ¢ henvises til lerebogen (relevante sider vedlegges).

Spergsmal d:
Prognosen athanger helt af, om det lykkes at eliminere udsattelsen for ”skrub” (=fysisk

hudbelastning) og vadt arbejde — ude sdvel som hjemme. Ved eksponeringsopher og specifik
eksembehandling kan man i lebet af nogle uger opné lindring og afglatning. Fuld opheling
tager imidlertid méneder (3-6 méneder) — ved tidligere re-eksponering vil man med stor
sandsynlighed se akut genopblussen. Efter fuld opheling kan patienten genoptage sit hidtidige
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arbejde, men ber 1 forebyggende gjemed anvende lokal beskyttelse (cremer og handsker). Er
patienten pradisponeret (astmaeksem som barn), ber man diskutere alternative
jobmuligheder/revalidering med hende.

Spergsmal e:
Tabel 1 udtrykker risikoen i de enkelte faggrupper, mens tabel 2 afspejler faggruppernes

eksponeringsprofil kombineret med sterrelsen af og risikoen i de enkelte faggrupper. Derfor
det tilsyneladende paradoks, at selv om vand og rengeringsmidler er langt de hyppigst
forekommende eksponeringer blandt personer med (anmeldt) erhvervsrelateret eksem, sé er
rengeringsassistenter kun nr. 10 pa ”Top ti”-listen med en periodepravalens pa 2,4 %.
Tilsvarende argumentation for at f.eks. kokke og smerrebradsjomfruer (som er en ret fitallig
gruppe) med deres hgje risiko (10,9 %) kun stér for et begrenset antal anmeldelser
omhandlende eksponering for levnedsmidler (525 anmeldelser), madvarer (182 anmeldelser),
ked (176 anmeldelser) og fisk (104 anmeldelser).

Besvarelsen ber tillige komme ind p4, at de to tabeller udelukkende omhandler anmeldte
lidelser, samt pé det forhold, at en given eksemsygdom ikke er lige invaliderende i alle
erhverv, et forhold, der medferer en rapporteringsbias.

Spergsmal
De epidemiologiske data viser, at hyppigheden er storst blandt yngre kvinder

Kapitel 19 (311-320), Hudsygdomme. Klaus Ejner Andersen, Kristian Thestrup-
Pedersen. Miljo- og Arbejdsmedicin, 2. udgave. FADL’s Forlag vedlagt til censorer og
eksaminatorer i arbejdsmedicin.

Skulle andre onske kopi af ovenncevnte kapitel kan det rekvireres hos Birthe.
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Ordinzereksamen sommer 2004: Rettevejledning til eksamensopgaver i miljemedicin,
50 point

Opgave 1. Risikovurdering.

A.

Risikovurderingen omfatter a) risikoidentifikation, b) estimering af dosis-
responssammenhange samt ¢) eksponeringsvurdering, som samles i risikoanalyse

B.

Identifikation.

Vurderingen omhandler hvilke sundhedsrisici der kan vaere forbundet med diffus eksponering
for bly og benzo[a]pyren. Bly eksponering ma forventes at vaere forbundet med specielt CNS-
skader i form af nedsat IQ og indlaringsvanskeligheder. Derudover er bly ogsa et dyre-
eksperimentelt carcinogen som ma forventes at kunne vaere kreftfremkaldende hos
mennesker ogsé i lave doser (ivf. lineaer dosis-respons kurve uden terskelveerdi). Bly kan
ogsé give hypertension og i hgje doser anaemi og nyretoksicitet, som ikke er relevant her.
Benzo[a]pyren (gruppe 2A) er et kreftfremkaldende tjeerestof (gruppe 1). Der er for begge
stoffer tale om langtidseffekter.

Dosis-respons.

For CNS-effekterne af bly er der et sigmoid dosis-responsforleb, hvorunder der ikke forventes
at vaere nevnevardige helbredseffekter ved PTWI under 25 g (dette er ikke helt i
overensstemmelse med de seneste studier af CNS-effekter, hvor man efterhdnden antager, at
der ikke er nogen nedre grense for helbredseffekter, NEJM 2003). Det bemarkes, at bern
optager 50 % af indtaget bly og er mere folsomme for effekter pga. udvikling af CNS.
Dosis-respons for den kreftfremkaldende effekt benzo[a]pyren regnes for linezer med 10°
risiko ved 2 ng/kg.

Eksponering. Den primaere kilde til bly er via jord pga. afsatning fra tidligere tiders forurenet
luft med trafikrelateret forbreending af blyholdig benzin. Denne forurening er diffus (modsat
punktkilder, som kan veare fx batteriproduktion, metalforarbejdning, VVS-virksomhed).
Benzo[a]pyren er et forbreendingsprodukt fra bl.a. motorkeretojer, affaldsforbreending og kul-
og oliebaseret kraft og varmeproduktion, fyring med petroleum, tra osv.

Begge stoffer vil kunne indtages med jord - smébern spiser anslaet 0.2 g jord om dagen,
voksne 0.025 g - indandes i stov, optages i grontsager eller nedvaskes til grundvandet og
forurenet drikkevand. Benzo[a]pyren vil ogsa kunne optages fra jord gennem huden. Der er
ogsé eksponering for bly i levnedsmidler. Derudover er enkeltindivider i varierende grad
udsat for benzo[a]pyren eksponering ved andre forbrendingsprocesser, herunder rygning, og
fodevarer, is@r rogede og treekulsgrillede.

Analyse.

Et indtag pa 0.2 g jord per dag vil hos et 10 kg barn svare til PTWI ved en jordkoncentration
pa 180 mg bly per kg jord. Af figuren ses at 15 % af jorden overskrider denne koncentration
generelt, og at godt 25 % af grundene forurenet af punktkilder overskrider dette. Der er her
ikke taget hensyn til andre kilder til og eksponeringsveje for bly. For voksnes eksponering for
jord skal der 10.000 mg bly per kg jord til for at overskride PTWI, og de er mindre folsomme.
Et indtag pa 0.2 g jord per dag vil hos et 10 kg barn svare til det, der er greensen for tolerabel
risiko pa 1 per 1 million livstidsrisiko for kraeft (2 ng/kg) med en koncentration pa 0.1 mg
benzo[a]pyren per kg jord. Mere end 75% af jorden i Kebenhavn overskrider denne verdi.
Men barndommens hgje indtag er kortvarig og veegter ikke sd meget i livstidsrisikoen og ved
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inddragning af dette skal der 1 mg benzo[a]pyren per kg jord for 10 risiko. Dertil kommer
hudeksponering. Dvs. at godt 20 % af jorden i Kebenhavn medferer mere end tolerabel risiko
for kreeft fra benzo[a]pyren. Der er dog mere betydende kilder som fedevarer og inhalation af
forbraendingsprodukter.

Héndtering. Det ses ved risikoanalysen, at bade bly og benzo[a]pyren i jorden i Kebenhavn
vil udgere en sundhedsrisiko, som kan blive betydelig afheengig af anvendelse af jorden. Det
er vanskeligt at opna en fuldstendig risikoreduktion, da det meste af forureningen er diffus.
Bearneinstitutioner, legepladser og nyttehaver er den mest risikofyldte anvendelse. I forste
omgang ber de mest forurenede omréader (over et afskaringskriterium) inddeemmes eller
jorden renses eller have begrensning i anvendelse fx kun til parkeringspladser eller
butiksomrader, og derefter kan man agere vedr. jordstykkerne der ligger i et
radgivningsinterval.

(Svaret kan evt. ogsa indeholde risikokommunikation og opfattelse: Befolkningen skal
informeres grundigt og sa faktuelt som muligt, om de gjorte fund, den trods alt ringe
sandsynlighed for sundhedsmessige effekter og de tiltag og rad, der skal minimere risikoen.
Opfattelsen af risikoen vil isar vaere influeret af viden, erfaring, gennemskuelighed,
frivillighed og narhed, hvor alle determinanter 1 dette tilfaelde vil tendere til en oget
fornemmelse af risiko).

Opgave 2.

Dioxin og lignende stoffer stammer bl.a. fra afbrending af affald, steberier, papirproduktion,
(herudover afbraending af tree i breendeovne, skovbrand og meget andet). Dioxin
opkoncentreres i modermalk (fedtet).

Selvom TDI overskrides noget ved amning vil den kumulerede dosis, ved fx 6 méaneders
amning vare beskeden i forhold til ekspositionen resten af livet. Dioxin er kraeftfremkaldende
IARC gruppe 1, massiv eksposition medferer klorakne. Dioxins virkningsmekanisme er som
promotor, og den kortvarige hej eksponering som spaed har ikke sé stor betydning og bidrager
mindre til total body burden. Amning indebzarer s& mange fordele, at en evt. risiko ved
dioxinindholdet mé anses for underordnet.

Opgave 3. Mobiltelefonmaster

Straler fra mobiltelefonmaster ma forventes at have samme effekt som andre typer af
radiofrekvente elektromagnetiske felter (RF). Det vides, at RF felter afsatter termisk energi i
biologisk vav (virkningsmekanisme). Der er beskrevet toksikologiske effekter ved heje doser
af RF felter i dyreforseg, men ekstrapolation til mennesker er tvivlsom. Effekterne ved human
eksponering er ikke reproducerbare.

Ud fra arsagsbegrebet kan anfores at 1) associationens styrke er lille (tvivlsomme data fra
epidemiologiske studier), 2. resultaterne er inkonsistente, 3. der er ikke specificitet af
eksponering og effekt, 4. tidsrelationen (at eksponeringen gér forud for effekten) er uklar, 5.
dosis-respons relationen er ikke afklaret, 6. den biologisk plausibilitet er ikke afklaret
(afsaettelse af termisk energi er ikke en af de veletablerede toksikologiske
virkningsmekanismer), 7. analogislutninger til lignende eksponeringer er ikke umiddelbart
mulig, men det kan dog anfores, at effekten af ELF felter udviser lignende problemer mht.
kausalitet.
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Faktorer der har indflydelse for risikoopfattelsen omfatter viden (vi ved ikke sa meget om RF-
felters farlighed), erfaring (anvendelse af RF-felter er relativ nyt), gennemskuelighed (vi kan
ikke se stralerne), frivillighed (mobilmaster bliver sat op uden vores samtykke), og naerhed
(masterne saettes op i beboelsesomrader).

Sammenfattende kan siges, at straling fra mobiltelefonmaster ikke vil kunne forventes at
udgere en helbredsrisiko analyseret ved arsagsbegrebet, men vi ma forvente, at befolkningen
vil vaere opskremt pga. manglende viden, gennemskuelighed, erfaring og frivillighed samt, at
disse master opsattes naer bopeel.

Opgave 4.

Svar: Ioniserende straling deles op i partikel og elektromagnetisk straling. De almindeligste
partikler er alfa-striling (heliumkerner) som kun har en reekkevidde pa f& mm i veev, dvs. at
kun interne kilder, fx inddndede eller peroralt indtagne og optagne i et vaev, er farlige. Til
gengeld afseetter alfapartikler store mangder energi, dvs. skade, i et bredt spor.
Beta-stréaling (elektroner) reekker f4 cm i vavet og er ogsa farligst som intern kilde.
(Neutronstraling er penetrerende og farlig som ekstern kilde).

Elektromagnetisk straling, gamma- og rentgenstraling penetrerer, dybden afthenger af
energien - vil vaere lige farlig som ekstern og intern kilde.
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M odelbesvar else, syge- reeksamen, Milj@- og ar bejdsmedicin 6.1.2004
Miljgmedicin

Opgave 1
a

Ved rygeopher fer det 35. & er der knap paviselig overdedelighed i forhold til adrig rygere.
Fareidentifiaktion: De 3 vigtigste tobaksrel aterede sygdomme er iskaamisk hjertesygdom (1HS),
lungekradt og kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Dette er veldokumenteret epidemiologisk og
stettes af dyreforsag.

Eksponeringsvurdering: i 1999-2000 er omkring 33 % af befolkningen rygere. Der er en stigende
andel af storrygere og andel af kvindelige rygere.

Dosisresponsestimering og konsekvens af rygeophgr (baseret pa epidemiologi):

Tobaksrygere har ca. fordoblet risiko for ded af hjertekarsygdom, den relative risikoforeggelse er
starst blandt yngre — dosis-responssammenghaang ikke sa klar. Opher med rygning medferer i 1gbet
af fa & nag normalisering af denne overrisiko. Sdledes burde dadeligheden af hjertekarsygdom
fadefraca 25.000 pr ar til ca. 16.000. Imidlertid vil en betydelig del af ded af hjertekarsygdom
formentlig optraede aligevel, blot i en hgjere ader.

Risikoen for lungecancer er i gennemsnit mere end 10-doblet hos rygere, risikoen er afhaangig af det
kumulerede tobaksforbrug. Ved ophar med rygning vil den relative risiko langsomt reduceres, men
ikke normaliseres hos ex-rygeren. Palangt sigt vil dedeligheden af lungekradt forventes at
reduceres fra ca. 3000 til ca. 300 pr ar.

Risikoen for ded af obstruktiv lungesygdom er mere end 10-doblet hos rygere, som taber ca. 100 ml
FEV1 per &r. Dette tab reduceres hurtigt efter rygeopher til ikke rygeres ca. 30 ml per &.
Dedeligheden vil sdledes relativt hurtigt reduceres og pa laangere sigt med op til 80-90 %.

b.

Ved passiv rygning er eksponeringen overvelende for sidestremsrag, som har et betydeligt hgjere
indhold af toksiske stoffer. Nikotineksponeringen bedemt ved plasma eller urinveadier af
nikotinmetabolitter kan let na op i niveau med rygere med mindre forbrug.

Barn af rygende madre fades med 510 % lavere vaggt og med starre risiko for perinatal ded.
Bernene har sterre risiko for brorchitis og astma. Der er ikke sikker dokumentation for @get risiko
for kradt efter intrauterin eksponering.

For barn er den vaesentligste helbredsrisiko ved passiv rygning relateret til luftvejssygdomme og
nedsat lungefunktion. Saledes er risikoen for astma og hyppige nedre luftvejsinfektioner gget med
relativerisici pa 1.5-3.5, hvis en eller begge foraddre ryger.

De fleste epidemiologiske undersggelser peger pa at riskkoen for lungekradft og ded aof
hjertekarsygdom er forhgjet ved passiv rygning med relative risici pa omkring 1.2,
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| ovrigt er der betydelige aestetiske og indeklimarel aterede gener, gjen og luftvejsirritation,
hovedpine og svimmelhed i forbindelse med passiv rygning. Astmaanfald kan provokeres ved
eksponering for tobaksrag

C.

Forebyggel sespolitikken bygger pa oplysning, lovgivning og afgifter. Det primaare element er
forebyggelse af rygedebut. Rygeafvaaning er vanskelig, succesraten er som regel nede pa 5-15 %
efter et &, selv hos motiverede og ved anvendelse af abstinensdaampende nikotin i form af
tyggegummi eller plaster. |saa er succesraten darlig ved ferste opharsforsag.

Forebyggel sescenter under Sundhedsstyrel sen arbejder med koordinering af oplysning og
radgivning af ministeriet. Lovgivningsmaessigt og regulatorisk sgges tobaksrygning og udsadtelse
for passiv rygning bekaampet med rygeforbud pa offentlige steder, begramsning i

markedsf gringsmuligheder, aftaler med tobaksindustrien om reduktion i kondensatindhold i
cigaretter og indferelse af rygepolitik pa arbejdspladser.

Der ber gares saalig indsats for at forhindre at gravide ryger, issa af familielaggen
og svangreafdelingen

Det sociale pres og dalende accept af rygning har vaget vigtige for den faldende rygefrekvens, ikke
mindst i USA.

Kortsvar sopgaver 2-4
2

Diffus forurening: overgadning, pesticider, atmosfaarisk nedfald, spildevandssiam
Punktkilder: lossepladser, affaldsdepoter, industrigrunde, olie- og benzinanlasg, flyveaskedepoter,
gylletanke, uheld ved kemikalietransport

3
Saglvanlige grafer
4

Der er klar dosis-responsammenhaang hos begge ken, men effekten er vassentligt sterre og ses ved
lavere doser hos hunner. Hos hanner ses NOEL ved 1 pug/kg dag, mens der ikke kan findes NOEL
hos hunmus selv ned til doser pa 0,1 pg/kg dag. Hvis DES virkningen i denne sammenhaang er ren
gstrogen ser det ud til at afkom af hanken er mindre falsomme end afkom af hunken. Hvis disse
data s& kan ekstrapoleres til mennesker med de problemer som dosisskalering, forskelle i felsomhed
mellem og indenfor arter medfarer, skulle man vaae mere bekymret for kvindelig end mandlig
reproduktion i relation til pramatal eksponering for gstrogene stoffer. Man kunne ogsa teake sig at
man kunne bruge datatil at forudsige effekter af andre gstrogener. Der ma dog ogsa tages hensyn til
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Til forskellei farmakokinetik, herunder biotilgeangelighed og elimination.

Klinisk arbeg dsmedicin
Spargsmal 1

Patienten har vaaet udsat for falgende fysiske arbejdsmiljerisici: | arbejde som cykelbud —
ulykkesrisiko, i lagretid arbejde pa tage med ulykkesrisiko, i forbindelse med oliefyrsmontage en del
| oftearbejde og efter al sandsynlighed arbejde i ikke altid ergonomisk velegnede arbejds-stillinger,
ved transport ind og ud af kadderrum: temperaturskift, i forbindelse med borearbejde udsat for
handvibrationer, i arbejde som vicevaat ma man antage, at han har haft en del fysisk belastende
arbejde og som reparatar ved Vvs-arbejde har han arbejdet i ikke atid lige ergonomisk velegnede
arbejdsstillinger, i arbejdet som taxachauffer udsat for ulykkesrisiko og i forbindelse med rengering
af busser fysisk kraevende arbegjde.

| drene 1984-88 haft tagarbejde med ulykkesrisiko og ved Vvs-montagearbejde arbejde i belastende
ergonomiske arbejdsstillinger. Dette gadder ogsa arene 1988-99 og de sidste har han haft tagarbejde
med ulykkesrissko om montagearbejde, hvor han formentlig har arbejdet i uhensigtsmaessige
arbejdsstillinger.

Kemiske: | lagetiden udsat for sod indeholdende forskellige kulbrinter. Endvidere udsat for
asbeststov og formentlig stev frarockwool og glasuld, loddergg og svejserag samt cementstov. |
varmecentralen Valby udsat for svejserag, i 1984 i HT udsat for udstadningsgasser og dampe fra
organiske oplasningsmidler. Hos CB-Totalinstallation udsat for cementstev. | drene 1998-99 udsat
frastev fra kobberplader og treestev og indenfor de sidste 3 & stev i forbindelse med nedrivning,
som formentlig er en blanding af beton, sten og cement.

Biologiske: | arene 1988-99 har patienten arbejdet pa lofter bag tage. Her kan han have vagret udsat
for stev fra organisk materiale, duer eksempelvis og 0gsa traestav.

Psykosociale: Patienten har ikke haft |aangere arbejds ashedsperioder. Har haft labil tilknytning til
arbejdsmarkedet og den type arbejde han har haft som héndvaarker er normalt ikke anset for at vagre
psykosocialt bel astende.

Spargsmal 2

De fysiske pavirkninger patienten har vaaret udsat for kunne udsadte ham for at blive part i
trafikulykker med enhver tamnkelig form for skade pa ekstremiteter, krop og hoved, hvilket ogsa
gadder tagarbejde, hvor nedstyrtning er en risiko. Hans arbejde i mange uheldige arbejdsstillinger
kan medfere overbelastning af bevagyeapparatet, farst og fremmest laanderyg, skuldre og albuer.

L oft pa kedler kan medfere laanderygbesvag og discuslidelser i lumbalcolumna. Borearbejde kan
medfare morbus Raynaud pga. vibrationspavirkning.

Udsadtelse for biologisk materiale, hvilket patienten sandsynligvis har haft ved arbejdet pa lofter,
kan medfgre astmalidel se og kronisk bronchitis og traestev som anfert naesekradt.
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Sod indeholdende kulbrinter kan indeholde kragftfremkal dende materialer som ved indanding kan
give risko for lungekradt og ved kontamination af huden hudkragt og scrotalkregft. Asbest kan
medfgre asbestose, mesotheliom og lungecancer. Loddergg kan medfere bronchitis, give aget risiko
for iskaamisk hjertesygdom og flusmidler i loddemateriale kan medfgre astma. Svejsergg kan
medfare kronisk bronchitis og giver en lille gget risiko for lungekradt. Stev fra cement og beton
indeholder krystallinsk kvarts, hvilket kan medfare silikose. Dampe fra organiske opl@sningsmidler
kan medfare akutte forgiftninger samt kronisk hjerneskade og i §addre tilfadde glomerulonephritis.
Udstadningsgasser kan give anledning til kronisk bronchitis, aget risiko for lungekradt og antages
ogsd at kunne medfere areforkalkning med iskaamisk hjertesygdom. Stev fra kobberplader kan give
irritation af bronkierne og gvre luftveje og mulig kronisk bronchitis. Udsadtel se for traestav kan
medfegre naesekradt og bihul ekradt.

Spargsmal 3

Patienten har klassiske symptomer pa kronisk bronchitis og formentlig en let kronisk obstruktiv
lungelidelse, da han har let nedsat lungefunktion. Herudover har han faet pavist emfysem ved
rentgenundersagel se. Patienten har haft et tobaksforbrug sv.t. 15 pakkedr i alt, hvilket er en ret
betragtelig tobaksudsadtel se og en kronisk bronchitis med emfysem er en typisk falge af mangedrig
tobaksrygning. Patienten ma dog anses for at have veaet massivt stevudsat i Sit arbejde gennem
mange & og stevpavirkningen kan meget vel vaare en medvirkende arsag til hans kroniske
bronchitis. For at anerkende en kronisk bronchitis kraever det if@lge erhvervssygdomslisten at man
har vearet massivt udsat for stev eller anden Iuftforurening og at man kun har haft et beskedent
tobaksforbrug. De 15 pakkedrs tobaksrygning kan nagope anses for at vaare meget beskedent, men
da han har vaaret massivt stevudsat er sagen pa kanten. Da patienten i avrigt er rask, er der ikke
mistanke om andre erhvervssygdomme.

Spergsmal 4

Arbejdsskadestyrelsen vil holde sig til erhvervssygdomslistens krav som ovenfor anfert og sagen vil
formentlig blive afvist, da patientens tobaksforbrug pa anses for at vaae for stort.

Hvis sagen var blevet anerkendt ville patienten kunne have opnaet en ménerstatning, som nagope
ville vagre saalig stor. Han ville derimod ikke kunne fa nogen erhvervsevnetabs-erstatning, idet han
er i fuldt arbgjde. Da patienten har svaat ved at klare sit arbejde kunne han risikere at méatte forlade
dette indenfor en kortere arrackke og i satilfedde ville han have kunnet opna en
erhvervsevnetabserstatning, hvis hans erhvervsevnetab oversteg 15 %.
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Arbg dsmedicin
Opgavel
Diskussionen bgr omfatte falgende:

a) Type-A adfaad findes hos en personlighed med udtalte ambitioner om stadig at yde mere, hgjt engagement,
udholdenhed og pertentlighed. Endvidere vil der ofte vage tale om lav selvwaadsf@delse, dvs. en selvopfattelse,
hvor personen bestandigt skal na noget nyt og mere for derigennem at fa bekradftet sit veard — med andre ord en
form for neurose.

Arbegjdsdagene er oftest meget lange for den typiske type-A-person. Adfaarden kan fremtrasde som en form for
efterlevelse af en (maske via opvaksten) "pdagt pligt", der vil fremkalde en skyldfelelse og angst hos
personen, safremt den ikke efterleves. Sekundaargevinsten er den paskennelse for et godt arbejdsresultat, der
amindeligvis falger med en stor og omhyggelig arbgjdsindsats. S&fremt andre mennesker i personens
omgivelser (kolleger, familie) ikke optraeder pa samme made - eler giver rum for en sdan fyldig arbejds-
preestation, fx ved at stille krav om opmaaksomhed mod dem, medes de ofte med utdimodighed, vrede og
aggressivitet fra type-A-personen.

b) Der er farst og fremmest tale om hjerte-karsygdomme i form af akut myokardieinfarkt, blodpropsygdomme i
andre organer og kronisk forhgjet blodtryk. Arsagerne dertil er ikke fuldt kendt, men der er stagk indikation péd,
a forhgjet udskillelse af flere hormoner (bl.a. cortisol, adrenain og noradrenalin) og bl.a. adringsbetinget
formindsket udskillelse af neurotransmitteren melatonin spiller en rolle.

Der er endvidere fundet indikation for en generdl svaekkelse af det fysiologiske immunsystem, hvilket kan have
betydning for modtageligheden for fx virussygdomme og for evnen til at holde kradt i ave. Ogsa lidelser pa
huden i form af herpes-sygdomme og tilstande som naddefeber menes at have relation til stress og svaskket
fysiologisk immunitet.

Der er ikke entydige resultater for, hvorvidt en lidelse som mavesir kan veae forarsaget af stress. Det er de
muligvis som 2. ordens lidelse via den samme svakkelse af det fysiologiske immunsystem, som menes at
indvirke pa modtageligheden for virussygdomme, idet et svakket immunsystem heller ikke vil kunne haanme
vaksten i bakterien "helicobacter" og derved undga at den danner sir.

Pa den neurologiske omrade er der i de senere & blevet pdvist en sammenhaang mellem stress og
parkinsonisme og Alzheimers sygdom (formentlig via en reduceret produktion af neurotransmittere).
Anspamndelse i muskulaturen, isaer i nakke/skulderregionen og i kadben ses hyppigt. Irritabilitet er naat koblet til
den ovenfor naevnte vrede og utdmodighed, som ofte kendetegner adfagrden.

Pa det psykiske omrade er der risiko for depression og udbraandthed, kronisk treghed, koncentrationsbesvaa og
hukommel sesbesvag.

c) | et arbgide, som det i opgaven beskrevne, og som i Karaseks krav-kontrolmodd vil placeresi kategorien
"aktivt arbgjde” vil de riskobegramsende faktorer kunne vaare opgavens vigtighed og meningsfuldhed, dens
kompleksitet set som kilde til udfordring og laging, og dermed dens iboende kraft til tilfredshed og glaade - isser
hvis advokaten kan vinde sine sager. Pasigt vil det at kunne handtere vanskelige arbejdsopgaver styrke den
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personlige udvikling.

Blandt de risikoforstaakende faktorer bar nsavnes forhold som manglende forudsigelighed, at det
kan vagre meget ensomt at vaare topadvokat (mangel pa social stette fra kolleger bl.a. fordi andre
advokater pa samme niveau mere opfattes som konkurrenter end som personer man sgger stette
hos). Den sociale stette, hvis nedvendig, ska atsa findes andre steder, ferst og fremmest i
personens familie, men hvis den er lige sdtravl er det begramset stette der kan findes der. En faktor,
der sA at sige kan have bade positiv og negativ indvirkning, er engagementet i arbejdsopgaven.
Engagement kan virke meget stimulerende og motiverende, men kan ogsa vaare sa udtalt, at den
overdgver organismens egne signaler pa (smerte, trasthed m.m.) et (for) stor ressourcetraek.

Opgave 2

a. Vibrationsbetingede hvide fingre (Mb. Raynaud), vibrationsbetinget neuropati, artrose i hand- og
albueled, nedsat muskelkraft i haander, Carpaltunnel syndrom.

b. Megselhammer, motorsav, vinkelslibemaskine, borehammer, pudsemaske, (symaskine og alm.
boremaskine vibrerer ikke nok)

c. Skovarbejdere, pladesmede, jord- og betonarbejdere, rersmede, traserbejdere, stenhuggere
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Modelbesvarelse
Ordineereksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin

4. december 2003

Miljgmedicin

Opgavel A

Eksempler og risikoidentifikation: Ved opvarmning af proteinholdige fedeemner dannes
heterocykliske aminer (stegemutagener), som er meget potente mutagener og inducerer isser
kolontumorer i dyreforsag. Ved opvarmning af kulhydratholdige (isser modificeret stivelse)
fadeemner dannes acrylamid, som er kradtfremkaldende i dyreforseg. Ved grillstegning og ragning
dannes betydelige maengder polycykliske kulbrinter, inkl. benzo[a]pyren, som er IARC gruppe 2A.
Ved tilberedning af fadevarer i gasovne dannes nitrosaminer, som er kradtfremkaldende i
dyreforsag.

Dosis-respons estimering: For alle stofferne hviler dosis-respons estimering overvejende pa
dyreforsgg. Den beskedne epidemiologi stetter dyreforsggenei at stegemutagener og acrylamid
ikke er saligt potente kradtfremkal dende stoffer hos pattedyr.

Eksponeringsvurdering: Eksponering afhaanger af indtag af f@devarer der er tilberedt
uhensigtsmaessigt. Vurdering baseret pa kostvurdering (se spargsma B) kan suppleres med
biomarkarer.

Risikoanalyse: Sammensagning af dyreforsggsbaseret dosis-respons og eksponeringvurdering
angiver en risiko svarende til 100 per million gennemsnitsdanskere far kredt af stegemutagener
(livtidsrisiko). For acrylamid er estimatet mellem 700 (WHO) og 4500 (EPA) per million
livstidsrisiko. For PAH’ er, som ogsa er vigtige i luftforurening, er fadevarer den kvantitativt
vaesentligste systemiske kilde, og benzo[a] pyrenindholdet alene kan forarsage 30 kradftdedsfald per
million (livstid). (Disse eksakte tal kan ikke forventes).

Risikohandtering: Giv falgende rad:

Undga at overstege: Steg ved lav temperatur, undga hard stegning og brankning, kog mere eller
brug mikrobglgeovn, kassér stegefedt/sky. Brug det ikke som dyppelse eller i sovsen. Brug en grill,
hvor kullene stér lodret. Begrams indtag af regvarer. Begrams produkter med kraftig opvarmning af
modificeret stivelse.
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1B

Transkulturelle undersagelser har stor risko for at finde ikke-kausde sammenhaange, men kan
forbedres ved undersggelser af emigranter.

Case referentundersagel ser er behadtet med stor risiko for recall bias.

Kohortestudier kan indeholde selektionshias, utilstragkkelig estimering og variation af kosten og
confounding med andre livsstilsfaktorer.

Intervention er vanskeligt at fastholde og kontrolgruppen nsamer sig tit interventionen pga. viden.
For ale former er kosten komplementaar og et hgjt indtag af visse fadeemner medfarer lavt indtag

af andre. Kostsammensadningen kan vurderes fx nationalt eller individuelt ved interviews eller
frekvensspergeskemaer, prospektiv registrering med kost dagbager eller dobbeltportioner, som
analyseres. De sidste er mest pragcise, men pavirker i sig selv kostvalget under registreringen.
Dyreforsag bruger oftest meget ensidige kostsammensagtninger med belysning af maske kun en
enkelt faktor og tolkning i relation til sundhedseffekter for mennesker er vanskelig. Ekstrapolation
fradyreforseg er i sig selv vanskeligt, da det er fralille til stort antal, der forskelle mellem arter og
forsagsdyr er indaviede, mens mennesker har stor genetisk betinget variation.

Kortsvarsopgave 2

Kilderne til partikuler forurening er i Kgbenhavn ferst og fremmest trafikken, isser
dieselkgretgjer som udsender ultrafine partikler <0.1 pm (initialt er partiklerne 520
nm men kondenseres efterhanden). Fine partikler mellem 0,1 og 2.5 pm bestar
overvejende af nitrat og sulfat fra langtransport af SO2 og NO2, som er
graenseoverskridende, dvs. at kilder i udlandet fx Tyskland, Polen og England giver de
stgrste bidrag i Danmark. Partikler >2.5 uM bestar mest af vindblaest stav, ophvirvlet
vejstav, bremsebelaegninger, deekgummi osv.

Partikler vil deponeresi Iuftvejene efter deres starrelse. Ved nasal respiration tilbagehol des
partikler>10 ?m i de avre luftevge. 20-60 % af partikler <5 ?m deponeresi lungerne. Ved
mundanding vil ogsa sterre partikler nd ned i lungerne.

Irritativ pavirkning af nasse og bronkieslimhinde udlgser beskyttende slimproduktion og

henholdsvis nysen og hoste. L uftevejenes dimhinde er i konduktive afsnit forsynet med cilier, som
kan transportere partikler til svadget. Partikler, der ndr ud til de respiratoriske afsnit, optages og
borttransporteres af makrofager.

Udover starrelse har den kemiske sasmmensagning af partik lerne, indholdet af polyaromatiske
kulbrinter, metaller, sure sulfater o.a. en vaesentlig betydning. Partiklerne irriterer luftvejene,
fremkalder inflammationsreaktioner og er kradtfremkaldende i dyreforseg. Partiklerne kan forvaare
symptomerne fra astma og bronkitis og kan ud fra de epidemiol ogiske undersggel ser fremskynde
ded af hjertesygdom. (Det ma ogsa mistaankes, at sma partikler kan medvirke ved udvikling af
astma.)

Ved eksponeringsniveauer i Danmark er der estimeret fx 100 til 800 for tidlige dedsfald per ar (ikke
i bogen) foruden et sterre antal indlasggel ser og luftvejssymptomer.

manan.dk (22.12.2009)



Institut for Folkesundhedsvidenskab K gbenhavns Univer sitet
Afdeling for Miljg- og Arbegdsmedicin

Kortsvaropgave 3

Kviksglv stammer fraindustriel anvendelse som fx katalysator eller maleapparatur og fra
afbraanding af kul (nu vaesentligste kilde). Methylkvikselv (kan dannes fra uorganisk kviksglv i sz
og havbundssediment) opkoncentreres igennem fadekasden i fisk. Fejlagtig brug af kvikselvbedset
korn til konsum. (organiske kvikselvsalte bruges som konservering i f.eks. gjendraber, vacciner og
make up). Effekter er CNS-symptomer, isaa sensoriske: specielt perifert synsfeltsudfald; og
motoriske: tremor og ataksi. Metylkviksalv passerer placentabarrieren og nedsat motorisk og
intelligensmasssig udvikling er vist hos barn fedt af madre med hgj eksponering pa Faargerne.
Metylkviksalv udskilles i modermadken og kan ikke demetyleres af tarmfloraen hos spasdbarnet,
som i gvrigt er mere felsomt for de neurotoksiske virkninger pga. ufuldstaandig udvikling af CNS.
Imidlertid overskygger de gavnlige virkninger af amning, i hvert fald i 6 mdr. denne risiko selv ved
betydelig eksponering og kviksglvindhold i modermadk, som f.eks. pa Feargerne.

K ortsvar opgave 4

UV-lys medfarer fotokemiske processer i huden (solskoldning, og pa laangere sigt aktiniske
hudforandringer og hudcancer).

Mikrobglgestraling infrar gdt lys og til dels synligt lys har sterre gennemtraangningseffekt og
energien af sadtes primaart som varme (forbraendinger).

Alle former for ikke ioniserende straling kan medfare gjenskader - jo laagere balgelaangde jo
dybere - dvs. keratokonjunktivit -> katarakt -> retinaskader.

L aser straling fungerer som en punktformig kilde med hgj energiintensitet pa et lille omréade og
medfarer derfor saalig stor risiko
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Klinisk arbeg dsmedicin
Svar pa spergsmal 1:

38-arig paadagog, som har arbejdet med svaat kriminelle klienter i en 7-arig periode. Han

har i denne periode vaaet udsat for talrige voldstrusler og trusler pa livet, specielt i januar
i ar. | forbindelse med de sidste trusler, som han har veaet udsat for, har han reageret med
sevnproblemer i form af mareridt, koncentrationsproblemer, trasthed og ulystsymptomer i

forbindelse med sit arbejde. De symptomer, patienten frembyder i relation til forudgéende
voldstrusler sandsynligger, at han har et posttraumatisk belastningssyndrom. Der er intet i
sygehistorien, der peger p3, at denne patient skulle have haft forudgdende psykisk lidelse

eller specidl disposition til psykiske lidelser.

Svar pa spergsmal 2:

Som anfart under spargsma 1 er det sandsynligt, at patienten har et posttraumatisk
belastningssyndrom. Patienten har i sit arbejde vaaet udsat for voldstruser igennem en

7-arig periode og han har ydermere vaaret udsat for en enkelt episode, hvor han har vegret

truet pa livet og i forbindelse hermed har han reageret voldsomt psykisk pa haandel sen.

Patienten har indtil for relativt nylig veeret velfungerende i Sit arbgjde. Der er ikke neamere
oplysning om, hvordan han har fungeret i Sit privatliv, men det er ikke angivet, at der skulle

vage specielle private problemer. Den tidsmaessige sammenhaang mellem

de voldstrusler, patienten har vagret wsat for og trusler pa livet og den umiddelbar efterfal-

gende psykiske reaktion herpd, sandsynligger at der er en arsagssammenhaang mellem disse trusler
og hans psykiske tilstand, hvilket underbygger diagnosen posttraumatisk stresssyndrom, specielt da
lidelsen ser ud til a have et lasngerevarende forl ab.

Patienten har falger efter stralebehandling for en lymfoid svadgcancer i form af nedsat spyt-
sekretion. Svadgcanceren blev konstateret i 1985 og i 1985 havde han, forud for at canceren

blev diagnosticeret, ikke haft arbejde, hvor han har vaaet udsat for relevante pavirkninger,

som giver overrisiko for lymfekragt. Pa davagrende tidspunkt havde han haft ganske kortvarig
kontakt med arbejdsmarkedet og arbejdet i et supermarked og med pakkearbejde.

Patienten har felger efter en skulderskade, som skyldes en trafikulykke og denne er saledes

ikke arbejdsbetinget. Anamnestisk har han igennem %2 & haft uregelmaessig affaring med frisk blod
paaffaringen — noget han ikke er neamere undersegt for — gastrointestinale symptomer

med uregelmasssig aff aring kan have sammenhaang med dérlig psykisk trivsel, hvilket patienten har
og derfor kunne disse symptomer vaae et led i hans posttraumatiske stresssyndrom og saledes
indirekte arbejdsbetinget. De gastrointestinale symptomer kunne ogsa veae led i en
laktoseintolerans, som patienten anamnestisk angiver at have.
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Patienten har lidt sugen og svien i epigastriet, hvilket kunne vaare udtryk for en let gastritis, som
igen kan skyldes at han er ngdt til at tage Ipren og Kodimagnyl for hovedpine. Indirekte kunne dette
stai forbindelse med hans psykiske problemer.

Svar pa spergsmal 3:

Da patienten er temmelig plaget af sin psykiske tilstand, kunne det vaare relevant at henvise
patienten til psykiatrisk vurdering og evt. behandling. Patientens gastrointestinale symptomer
indikerer naamere undersggelse af hans mavetarmkanal ved gastroenterologisk speciallasge.
Dader er mistanke om, at patienten har et posttraumatisk stresssyndrom, ber denne lidelse
anmeldes til Arbejdstilsynet, idet den skadelige pavirkning, som har fremkaldt hans post-
traumatiske stresssyndrom er sket i hans arbejde. Lidelsen ber ligeledes anmeldes til Arbejds-
skadestyrelsen og hvis Arbejdsskadestyrelsen ikke vil anerkende, at lidelsen er erhvervsbetinget,
kan sagen ankes videre til Den Sociale Ankestyrelse.

Svar pa spergsmal 4:

Som angivet under spargsmd 3 skal sagen anmeldestil Arbejdsskadestyrelsen af den farste lagge,
som far mistanke om posttraumatisk stress. Sagsgangen og udfaldet ville veae, at Ar-
bejdsskadestyrel sens jurist ssmmenholder den anmeldte lidelse med erhvervs-sygdomslisten.

Da lidelsen ikke er opfart pa erhvervssygdomslisten kan den formelt umiddelbart afvises som
vagende arbejdsbetinget. Da sygehistorien indikerer en tidsmaesssig sasmmenhaang mellem patientens
udsadtelse for trusler og hans psykiske reaktion herpd, ser det umiddelbart sandsynligt ud, at der er
en arsagssammenhaang. Denne sag Vil derfor efter Arbejdsskadestyrelsens praksis blive henvist til
yderligere behandling i Erhvervssygdomsudvalget. | Erhvervssygdomsudvalget vil man tage tilling
til om sagen kan anerkendes. Efter nugaddende praksis vil sagen formentlig blive anerkendt og
patienten modtage en ménerstatning, men ikke en erhvervsevnetabserstatning, da der ikke foreligger
noget erhvervsevnetab.
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Arbedsmedicin:
Opgave 1

a Der er fundet effekt ved udsatelse for mellem 350-700 mg/nt. For gravide bruges en
sikkerhedsmargen, som kan diskuteres, men kunne vaare en faktor 100. Patienten skulle saledes ikke
udsadtes for koncentrationer over 3,5 mg/nT og det mélte gennemsnit var 9,7 mg/nt. Mélingerne er
gennemsnitsvaardier over to dggn og altsa ogsa fra 2 aftener og nater, hvor der ikke har vaget
aktivitet i renseriet. Udszdtelsen ma vurderes at vage sterre om dagen, hvor maskinen er i gang. Der
ma endvidere vaae udsadtelse for hgje koncentrationer ved handtering af det nyrensede tgj, hvor
patienten oplever en limlugt. Samlet vurderes risikoen for fosterskadelig virkning i forbindelse med
patientens arbejde ikke at vaae ubetydedlig.

b. Omplacering til arbejde, hvor der ikke er risiko. Hvis dette ikke kan lade sig gere fraveasmelding
I henhold til dagpengelovens § 12, stk. 2, 2.

c. Give pabud om substitution, indkapsling, udsugning, personlige veanemidler.

d. Perchlorethylen er kradtfremkaldende (IARC gr. 2A) og er et organisk oplasningsmiddel, der kan
fremkalde hjerneskade, hepatitis toxica (NB: spgrgsmal d kan besvares fuldt ud pa grundlag af
erhvervssygdomslisten, som er udleveret sammen med opgavesadtet).

Opgave 2

Eksaminanden skal demonstrere forstaelse for, at arbejdspres i form af krav til tempo, intensitet
(kvantitativ overstimulation) og stort ansvar for mange menneskers sikkerhed kan overstige, hvad det
er muligt at opfylde. Eksaminanden bar endvidere kunne vise, at arbejdsorganisatoriske forhold (her i
form af opgavefordelingen inden for den daglige arbejdstid og selve arbejdstidens placering i dagnet)
kan virke nedbrydende pa arbejdsevnen, sdledes at det bliver nedvendigt for persondet at tage
"afstressningsdage” i form af sygedage (coping mhp at samle kradter).

Legemlige problemer:

- kreddab: forhgjet hjerterytme, forhgjet blodtryk (akut og for nogle muligvis vedvarende, hvis ikke
Situationen bedres),

- fordgielse: mave-tarm symptomer, kolik, luftdannel se som felge af uregelmaessige spisetider

- forringet savnkvalitet

- traghed

Psykiske problemer

- uligevagtighed

- irritabilitet

- indsovningsbesvaa

- reduceret opmagrksomhed som falge af desynkronisering mellem pa den ene side ydre
psykiske og sociae krav og pa den anden side det indre fysiol ogiske funktionsberedskab
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Sociale problemer

- i forhold til familie og venner og samfundets faste rytme

- i forhold til muligheder for videreuddannelse, deltagelse i forenings- og klubarbejde, kulturelle eller
politiske aktiviteter.

Opgave 3

Ulemper: Det kan vagre svaat at opna tilstrakkelig ro til at kunne opretholde en stabil og nadvendig
opmaaksomhed mod arbejdsopgaverne; manglende mulighed for individud tilpasning af
arbejdsmiljeget efter personlige ensker og krav; for lidt plads til personlige rekvisitter som bager og
kartoteksmateriale; manglende mulighed til at veae privat, nar det behaves; ubehag ved at blive
overvaget af chefen og kolleger. Disse og andre lignende pavirkninger kan fare til psykisk stress med
treghed og utilfredshed til felge. Palaangere sigt risiko for avorlig kronisk sygdom og udstadel se fra
arbejdsmarkedet.

Dertil kommer betydelige indeklimamaessige problemer i form af utilstraskkelig (eller for meget)
dagdlystilgang, ubehageligt termisk miljg; darlig ventilation; darligt lydmilja. Dertil kommer for
meget ensartethed (kedelighed); manglende mulighed for at sadte personligt pragg mht. dekorationer,
billeder osv.
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Rettenggle til syge- reeksamen i miljg- og ar bgjdsmedicin sommer 2003

Arbeidsmedicin

la. Blodprgver: IgE og eosinofile, evt. RAST for standardinhalationsallergener,
fodemidler og begg, eg og ask. Priktest for samme allergener.
Lungefunktionsundersggelse, st.p. og peakflowmaling pa arbejde og i fritiden. Evt.
histaminprovokation, evt. histaminreleaseundersggelse over for stgv fra
arbejdspladsen.

1b. Kronisk bronchitis, asthma bronchiale og neesekreeft

2a. Udspgrge om stavenes veegt, det samlede lgftearbejde i Igbet af en dag og hvor
store enkeltlgftene har veeret. Endvidere i hvilket omfang der har veeret
foroverbgjning og vrid i ryggen ved lgftene, samt i hvilket omfang lgftene er foregaet
over skulderhgjde, og hvor mange lgft der er foregaet pr. minut.

3a. Modelbeskrivelse: Arbejdsstilling, anvendelse af kraft, antal arbejdsoperationer
pr. tidsenhed, antal ar udsat, tempoets starrelse.

Model besvarelse:

4 a. Rab opfattes ikke pa ¥ meters afstand >95 dB(A)
Rab opfattes ikke pa ¥ meters afstand
90-95 dB(A)
Forstzerket tale opfattes ikke pa 1 meters afstand 85-90
dB(A)

Almindelig tale opfattes ikke let pa 1 meters afstend
80-85 dB(A)

4 b. Stgj medfarer stress virkning og virker psykisk belastende
Kommunikationen kompromitteres
Kraftig stgj kan medvirke til ulykker, idet advarselssignaler overhgrer

5a. Vibrationsbetinget neuropati, carpaltunnesyndrom
5b. Vibrationsbetingede hvide fingre

Handleds- og albuearthrose
5c¢. Vinkelslibemaskine, mejselhammer, motorsav m.m.
5d. Pladesmede, skovarbejdere, Jord- og betonarbejdere

6a. Laft af tunge byrder, stdende/gaende arbejde uden tilstreekkelige pauser,
natarbejde

6b. Sen abort eller for tidlig fadsel

6c. Sgge at kvinden omplaceret til dagarbejde, hvor der er mulighed for passende
hvilepauser og ingen tunge lgft. Hvis dette ikke kan lade sig ggre bar kvinden
fraveersmeldes ifglge Dagpengeloven 812 stk 2, 2.
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Miljgmedicin

Opgave 1 Svar:

A) Risikovurderingenomfatter @) risikoidentifikation, b) estimering af dosis-
responssammenhaange  samt c) eksporeringsvurdering, som kan samlesi risikoanalyse eller
risikokarakterisering.

B

a) De problematiske stoffer er allerede identificeret og deres toksicitet er kendt. PAH (relaterede
processer i IARC gruppe 1), benzen (leukaami, gruppe 1) og trikloretylen (guppe 2A) er
kradtfremkaldende . Bly medfarer farst og fremmest CNS skader og cadmium er nyretoksisk.

b) Der foreligger betydelige dosis-respons data i litteraturen og der findes vaadier for
(provisorisk) tolerabelt indtag for disse stoffer. Her skal man skelne mellem eventuelle akutte
eksponeringer og hvad der er problemet her, langtids eksponeringen. Alle stofferne har
langtidseffekter, bly og cadmium, fordi de akkumuleres, og PAH, benzen og triklorethylen som
kradtfremkaldende. For sidstnaavnte er der derfor principielt ikke taarskelvaadi, men et
acceptabelt indtag kan medfare en risiko pa mindre end 1 per million for kragft (Overvejelser om
linesre eller andre modeller og diskussion af ekstrapolation er ikke kraevet i denne
sammenhang, da det vil gere opgaven for omfattende, men inklusion heraf kan naturligvis
honoreres).

Identifikation af sarbare grupper: Bern er mere eksponerede for jord, optager mere bly (40%) og
cadmium end voksne (10%) specielt hvis de er fejlernaarede og far for lidt calcium
(madkeprodukter). Barn er mere falsomme for blys CNS effekter med pavirket intelligens og
indlaaringsevne ved langtidseksponering.

c) Nér eksponeringen skal vurderes er koncentrationerne, tilgeengeligheden af stofferne og
eksponeringsve en. Stofferne kan findes i forskellige koncentrationer afhaengig af jorddybden
og kan vaae mere eller mindre bundne. Alle stoffer vil kunne indtages med jord - smabarn
spiser andaet 0.2 g jord om dagen - eller indandes i stev. PAH kan fordampe og vil derfor
kunne indandes, men PAH kan evt. optages i grentsager nedvaskes til grundvandet og
forurene drikkevand. Triklorethylen og benzen kan ogsa fordampe og give eksponering, men
sammen med MTBE (som giver afsmag) er det starste problem udvaskning til grundvand.
Barn er ogsa saaligt eksponerede ved inhalation fordi de er mere udenders og er tadtere pa
jordoverfladen. Bly og kadmium findes bundet til jorden, men kan udvaskes og enten ende i
grundvandet eller optages/vedhadtes grantsager. Kadmium opkoncentreres op til 25 gangei
grantsager, hvilket er det sterste problem. Vurderingen skal derfor ogsa belyse hvor stor
risikoen er for at blive eksponeret ved den anvendelse af arealet som kommunen nu forslér.

Risikoanalysenvil i dette tilfadde besta i at vurdere risikoen for beboere og andre ved de
forskellige mulige anvendelse af arealerne udfra ovenstadende og hvilken risiko, der foreligger
for vandindvindingen.

C.

Risikohandteringenvil baseres pa afvejning af omkostningerne ved at tilpasse arealet til et
bestemt formal i forhold til den risiko, man udsadter brugerne af areadet for. Ved anvendelse
til butikscenter eller parkeringsplads, som er asfalteret, og hvor folk opholder sig i kort tid,
kan hgjere koncentrationer tillades. Ved anvendelse til beboelse vil issa afdampning vaae
afgerende. For berneinstitutioner er det isaa risikoforholdene for barn: jordindtag, udeophold
etc. For nyttehaver er det issa optaget, dvs. mest kadmium, der er begramsende, dog
afhaangigt af koncentrationerne. Risikohandteringen skal altsa rumme retningslinier for hvilke
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foranstaltninger eller begramsninger, der skal sadtesi vaak afhaangig af hvad det enkelte
omrade skal brugestil.

Tilstedevaaelsen af PAH giver altid grund til bekymring og afgravning af de vearste omrader
kan vaae ngdvendig. De mere forurenede arealer i gvrigt kan kun bruges til parkering eller
butikscenter, hvor asfalteringen vil nedsadte afdampningen og udvaskning til grundvand, som
ogsaer i fare pga. trikloretylen og MTBE. Afvaageboringer kan vage nedvendige. Mindre
forurenede omrader kunne bruges til grenne omrade. Indholdet af bly, kadmium og PAH vil
for starsteparten af arealerne kraave afgravning og rensning af jorden for brug til institutioner
og nyttehaver jf. ovenstdende overvejelser. Der kan nedlasgges forbud mod eller anbefalinger
om vask skradning etc. ved brug af afgrader

D.

Befolkningen skal informeres grundigt og sa faktuelt som muligt, om de gjorte fund, den trods
alt ringe sandsynlighed for sundhedsmaessige effekter og de tiltag og rad, der skal minimere
risikoen. Opfattelsen af risikoen vil issa vagre influeret af viden, erfaring, gennemskuelighed,
frivillighed og naerhed, hvor alle determinanter i dette tilfadde vil tendere til en gget
fornemmelse af risiko.

2)

svar:

3)

Svar:

Kortsvarsopgaver 2-4

Beskriv med eksempler betydningen af metabolisme for kragftfremkaldende
organiske stoffer (8 points)

Der kan naavnes utallige eksempler, men de falgende optraader i bogen:

Aromatiske aminer skal N-hydroxyleres for at virke blaerecancerfremkaldende. De
transporteres til blagen i glucuronideret form hvor glucurondelen fraspaltes af
enzymer i blaxrevagy og evt. bakterier eller spontant.

Polyaromatiske kulbrinter, f.eks. benz[a]pyren, og aflatoksin kan ved oksidativ
metabolisme danne epoxider, der reagerer med DNA og der igennem vage mutagen
0g carcinogen.

Styrens oksidative metabolit, styrenoxid, er formentlig arsag til den carcinogen
virkning. Det samme kan gedde acetaldehyd fra alkohoal.

Alternative oksidative reaktioner og/eller konjugeringsreaktioner, f.eks. med
glutation reducerer den carcinogene virkning, og risiko vil sdedes afhaange af
balancen mellem de toksificerende og de detoksificerende eller aternative reaktioner
ved en given udsadtelse for et sdan stof.

4. Angiv indeklimaproblemer i dagsinstitutioner. (5 point)

Dagingtitutioner er belastet af mange personer per rumvolumen. Indeklimaproblemerne i
daginstitutioner er saalig knyttet til utilstragkkelig ventilation med deraf faglgende fugt og
mulighed for svampevaskst, samt problemer med visse materiaer, formaldehyd fra
spanplader, mineraluldsdrys, fugt fra flade tage, rengeringsmidler, stev/allergiproblemer, fra
tagopebel asgninger. Rengeringen er et saaligt problem pga. det store antal personer, der

af ssditer meget stev/snavs pa gulvet.
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4) Beskriv med mindst 4 eksempler helbredseffekter knyttet til mikrobielle
toksiner i fedevarer, herunder hvilke fedevarer og omstaendigheder der ager
risiko (7 point).

Bakterietoksiner:

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostridium perfringens kan vokse frem i forurenede
fedevarer og danne potente enterotoksiner, som medfarer svae mave-tarmtilfadde af kort
varighed, ved darlig produktionshygiejne, for langsom afkgaling, for varm opbevaring og
utilstrakkelig opvarmning af maden.

Clostridium botulinum kan danne et det meget potente neurotoksin medfgrende livstruende
descenderende paralyse under samme betingelser og ved utilstragkkeligt saltede
langtidsopbevarede fadeemner.

Histamin kan dannes i betydelige maangder ved bakteriel nedbrydning af histidin i fisk, fx tun,
ved for varm opbevaring, og kan medfare flushing, klge, kvalme, opkastning osv.
Svampetoksiner:

Aflatoksin fra Aspergillus flavus dannes ved fugtig og varm opbevaring af fx jordnadder,
figner og parangdder. Det er issa levertoksisk og levercarcinogent

Okratoksin dannes af Aspergillus ochraceus i fugtigt korn og er isaar nyretoksisk.
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Klinisk Arbejdsmedicin

1. Hvilkearbedsbetingede eller mistaenkt arbe dsbetingede lidelser har pt.?

Pt. har tidligere arbejdet i staberi med stgbesand. Han har en lungelidelse, og silikose bar
derfor overvees.

Sygehistorien peger pa kronisk obstruktiv lungelidelse med emfysem. Har tidligere vaaet
stevudsat, og denne lidelse kan derfor ogsa mistaakes at veare arbejdsbetinget.

2. Skriv en konklusion, hvor du sammenfatter hvad der taler for og imod at
lidelserneevt. er arbejdsbetingede.

66-arig specialarbegjder, der under ansadtelse pa et staberi igennem 5 &r fra 1957 — 1962 har
vaget udsat for kvartsstev og uspecifikt stav, og i efterfelgende ansadtelse i knap 20 ar fra
1962 — 1981 har vaaet udsat for uspecifikt stev, formentlig i vessentlig grad, men
koncentrationer uoplyste. Det samme gadder 20 &rs udszdtelse i 1962 — 1981 for dampe fra
opvarmet asfalt og tjagre.

Gradvis tiltagende vejrtraskningsproblemer med hoste og opspyt. Debuttidspunkt angives 15-
20 & tilbage i tiden. Sygehistorie og lungefunktionsundersggelse peger pa obstruktiv
lungesygdom med emfysem og rentgenundersegelse og CT-skanning er forenelige hermed.
Ved rantgenundersagelsen er der fundet uspecifikke tegn til let lokal lungefibrose, men ikke
diffuse reticulagre eller smanodulage infiltrater forenelig med silikose. Der er ikke tegn til
restriktiv lungelidelse.

Selv om der muligvis har vazret en relevant udssdtelse for krystallinsk kvarts under ansadtelse
i staberi er der sdledes kke holdepunkter for silikose. Den let nedsatte diffusionskapacitet og
de lette fibroseforandringer er forenelige med kronisk obstruktiv lungelidel se.

Mangedrig betydelig stevudsadtelse for uspecifikt stov kan medfare kronisk bronkitis, og
muligvis kronisk obstruktiv lungelidelse. Symptomerne er efter det oplyste debuteret nogle ar
efter ophart steveksposition, og er progredieret frem til nuveaende. Pt.s tobaksforbrug pa 10
cigaretter dagligt ma pa den baggrund alt i alt vurderes som hovedarsagen til pt.s lungelidelse,
og det ma anses for usikkert om den tidligere stevudsadtelse har haft nogen betydning for
lungelidel sen.

Der er ikke videnskabelige holdepunkter for, at arbejde med asfalt og tjaare medferer kronisk
obstruktiv lungelidel se.

3. Hvilkelidelser skal anmeldes og hvordan vil de efter din vurdering blive afgjort i
Arbe dsskadestyrelsen.

Mistanke om silikose skal ikke anmeldes, diagnosen er afkradtet.

Den kronisk obstruktive lungesygdom kan anmeldes pa lille mistanke om, at det tidligere
arbgjde har vaaet medvirkende arsag til lidelsen.

| Arbedsskadestyrelsen vil man ferst tage stilling til om lidelsen kan anerkendes. |
fortegnelsen over erhvervssygdomme er der anfart, at kronisk bronkitis fordrsaget af mange
ars massiv udsadtelse for uspecifikt ¢@av kan anerkendes. Anerkendelsen forudsadter dog at
tobaksforbruget har vaaet beskedent. Pa den baggrund ma man antage, at lidelsen vil blive
afvist med henvisning til tobaksforbrugets starrelse.

4.  Angiv de forebyggel sesmaessige aspekter i sagen.

De relevante ekspositioner i den aktuelle sag ligger mere end 20 &r tilbage i tiden, og sagen
kan derfor ikke antages at f& nogen forebyggel sesmasssige aspekter.
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Ordinaa eksamen V2002

Rettevejledning

Klinisk arbejdsmedicin

1. Vold og truser om vold. Mulig hepatitissmitte. Natarbejde. Oplasningsmiddeleksponering og
mulig allergeneksponering.

2. Posttraumatisk stressyndrom, hepatitisB, traghed som feglge af natarbejde og subakut toksisk
pavirkning bar diskuteres.

2.b Psykiatrisk vurdering, hepatitisprever, alergiudredning og en vurdering af de kognitive

symptomer i en periode uden natarbejde bar naevnes.

3. Psykiater ber naevnes. Ophgr af natarbejde og afbrydelse af oplasningsmiddel eksponering bar

ivaaksadtes. Udnyttelse af psedagoguddannelsen til andre typer ansadtelse. Nagope

revalideringsberettiget, men det afhaenger af den psykiatriske vurdering.

4. PTSD, hvis diagnosen verificeres kan anerkendes efter forelagygelse for E-udvalget. Nagppe

kronisk toksisk encephalopatii og en evt. hepatit giver ingen gener. Rhinoconjnuktiviten kunne

anerkendes, hvis specifikt allergen pa arbejdspladsen kan pavises.

Arbe dsmedicin
A:
Biologiske agens i arbejdsmiljget, som kan give misdannelser: Rubella, Cytomegalovirus,
Parvovirus.

Biologiske agens i arbejdsmiljget, hvor smitte kan overfares fra mor til barn: HIV/AIDS,
HepatitisB.

Kemiske agens i arbejdsmiljget, som kan give nedsat frugtbarhed: Bly, Visse pesticider,
Anasstesigasser, Organiske oplagsningsmidler, Ethylenoxid, Cytostatika (sidstnaa/nte to agens kan
maske 0gsa give misdannelser). Tobaksrgg, som giver "small for date” barn.

Fysiske agens i arbejdsmiljeet: loniserende straling, som kan give nedsat frugtbarhed, aget
forekomst af dedsfadsler og medfadte misdannel ser.

Ergonomiske belastninger, som kan give anledning til pree-term fadsel (eller abort): Hardt fysisk
arbejde, tunge left, gédende/stéende arbejde.

B:

Biologiske agens: Arbejde i berneinstitutioner, (barne-)dagpleje, samt hospital ernes barneafdelinger
kan, ligesom arbejde med misbrugere eller psykisk udviklingsheammede indebaae udssdtelse for
biologiske agens, der kan skade evnen til at fa sunde bern. I1deelt ber indsatsen ske fer graviditeten.
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Fysiske agens. Bortset fra personale ansat pa hospitalernes rantgenafdelinger (samt enkelte steder i
industrien, hvor man benytter rantgenkontrol af produktet), forekommer udsadtel se for ioniserende
strdling ikke i arbejdsmiljget i Danmark (og de fa steder, hvor det forekommer, er det under udstrakt
kontrol). Indsats: fer graviditet.

Ergonomiske belastninger forekommer i mange ufaglaate kvindeobs, f.eks. inden for rengering,
kekkenarbejde, vaskeriarbejde, bernepasning, plejehjem, hjemmehjadp og andet arbejde inden for
social- og sundhedssektoren. Ogsa inden for handel og service (ekspeditricer, lagermedhjadpere) og
restauration (servitricer, tjenere) er der mange fysisk harde jobs. Det samme gedder dele af
levnedsmiddelindustrien (f.eks. fiskefiletering), hvor der ofte tillige er kulde og traek (+stg)). | den
grafiske branche (trykkerier etc.) er der ofte tunge lgft. Ogsai malerfaget (der er mange kvindelige
bygningsmalere) og andre handvaaksfag vil der typisk vaae tungt fysisk arbejde/tunge laft, megen
stden og géen.

Indsats: sidste trimester (typisk), evt. tidligere, hvis kvinden har belastningsrel aterede problemer
(eller, hvis der er tale om en risiko- graviditet).

Kemiske agens: |dedlt: indsats far graviditet.

- Bly: Staberier, lodde- og svejsearbejde, (bygnings-)malerarbejde, VV S-arbejde.

- Kemiske bekeampelsesmidler: Arbejde i vaksthuse, anlaggsgartneri, kirkegardsgartneri,
landbrug, skovbrug.

- Anaestesigasser: Operationspersonale, tandlasger + -assistenter.

- Organiske oplgsningsmidler: Ansatte i den grafiske branche (specielt serigrafi-trykning), i
metalindustri (affedtning), i renserier, i male- og lakindustri.

- Ethylenoxid: Ansatte i steril-centraler.

- Cytostatika: Hospitalsansatte (NB: Incl. sygehjadpere og rengeringspersonae) pa onkologiske
afdelinger.

- Tobaksrag (passiv rygning): Udsadtelse forekommer pd mange arbejdspladser.

C:

Udsparge om pt. har haft Rubella, hvilken type pt., der er pa den pagaddende afdeling (kendte
infektioner blandt de indlagte? NB: Sparg specifikt til rade hunde, HIV/AIDS og Hepatitis B), hvor
lang tid hun har vazret der (og evt. hvor hun var tidligere), og hvor lang tid hun skal blive (og hvor
hun s skal hen). Fortad hende, at spontane aborter er hyppigt forekommende (10-15% af erkendte
graviditeter.) Overve at checke antistoftiter for nsevnte vira og delagtigger patienten i dine
overvejelser uden at skreamme hende.

Da patientens arbejde indebaaer risiko for smitte med teratogene vira, hhv.vira som kan overfare
alvorlig sygdom framor til barn, bear hun omplaceres til andet arbejde. Hvis dette er umuligt, ber
hun fravaarsmeldes. Safremt hun omplacerestil et ” smittefrit” arbejde, f.eks. paen geriatrisk
afdeling, kan der evt. vagre indikation for fraavaarsmelding sidst i grav. p.g.a. meget stdende/géende
arbe/de.

Patienten ber kraftigt opmuntres til at ophgre med tobakken samt til at undga passiv rygning.
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Miljgmedicin
Opgave 1.

a) Risikovurderingen omfatter risikoidentifikation, estimering af dosis-responssammenhaange samt eksponeringsvurdering.

b)

Risikoidentifikation

Partiklerneirriterer luftvejene, fremkalder betsandelses reaktioner og er kregftfremkaldendei dyreforsgg. Partiklerne
kan forvaare symptomer ne fra astma og bronkitis og kan udfra de epidemiol ogiske under sggel ser fremskynde ded af
hjerte- og lungesygdom. (Det ma ogsa mistaenkes, at sma partikler kan medvirkeved udvikling af astma og
hjertesygdom.)

Kilder til luftforurening delestraditionelt op i punktkilder som starre fyringsanlaeg til varme og energiproduktion,
forbraandingsanlaeg og kemisk procesindustri, mens arealkilder omfatter mindre fyringsanlagy, samt mobile kilder i form
af motorkeretgjer.

Kildernetil partikulaa forurening er i Kagbenhavn farst og fremmest trafikken, issa dieselkeretgjer som udsender
ultrafine partikler <0.1 um (initialt er partiklerne 10-50 nm men kondenseres efterhdnden). Fine partikler mellem 0.5
og 2.5 um bestar overvejende af nitrat og sulfat fra langtransport af SO2 og NO2, som er graenseoverskridende, dvs. at
kilder i udlandet fx Tyskland, Polen og England giver de starste bidrag i Danmark. Partikler >2.5 uM bestar mest af
vindblaest stav, ophvirviet vejstav, bremsebel aagninger, daskgummi osv.

Partikler vil deponeresi luftvejene efter deres sterrelse. Ved nasal respiration tilbageholdes partikler>10?mi de avre
lufteveje. 20-60% af partikler <5 ?m deponeresi lungerne. Ved mundanding vil ogsa sterre partikler nd ned i lungerne.
Irritativ pavirkning af nasse og bronkieslimhinde udl@ser beskyttende slimproduktion og henholdsvis nysen og hoste.
Luftevejenes slimhinde er i konduktive afsnit forsynet med cilier, som kan transportere partikler til svadget. Partikler,
der nar ud til de respiratoriske afsnit, optages og borttransporteres af makrofager.

Udover starrelse har den kemiske sammensagtning af partiklerne, indholdet af polyaromatiske kulbrinter, metaller, sure
sulfater o.a. har en vassentlig betydning .

Dosisrespons-sammenhaang

Dyreforsgg er ikke til megen hjadp (da de fleste er udfert med intratracheal installation af partikler snarere end
inhalation, som er vanskelig og svaat tolkelig hos gnavere og/eller belyser andre helbredseffekter som kancer,
mucuciliee clearancee.l.).

Dosis-respons-vurderingen ma bygge pa de i opgaven anfarte epidemiol ogiske under sggelser. Her har man estimeret
stigningen i mortalitet, indlasggel ser, forvaaring i luftvejssygdomme osv. per stigningi PMy (se Figur 15.6 i laarebog—
0g andetsteds tilsvarende for PM,5). Tidsserie studier (figur 1) giver typisk mindre effekt end kohorteunder segel ser
(figur 2). Af figur 1 ses at der kan vaere en betydelig lag-time efter en stigning i partikelkoncentrationen. Det er for
begge typer undersggel ser et meget stort problem at helbredseffekter sammenholdes med PM;4 og/eller PM,s, som mest
kommer fra langtransport ogsa omfatter helt ufarlige partikler, og hvor de ultrasmé partikler fra trafikken kun veegter
lidt.

Eksponeringsvurdering og risikoanalyse

Eksponeringsvurderingen bygger pa |uftkvalitetsmalinger, hvor der i Danmark indtil nu kun er malt sveevestav (TSP og
sod, som er ufuldstaandigt forbrasndte kul stoffor bindel ser, det sidste ar ogsa PMq). Svaavestav (og SO,) er faldet
betydeligt pga. centralisering af kraft-varmeproduktion, renere bramdsel, forbraanding og rensning. Den vurderede,
men ikke malte, niveauforskel af PM1q/ PM, s mellem Kbh. og i omegnen har betydning i form af overdedelighed af
hjerte og lungesygdom (risikogrupperne) baseret pa de epidemiol ogiske dosis-responssammenhaange (tal ikke anfart i
bogen, men i pressen refereres hyppigt tal fra 22 til 1500 for tidlige dgdsfald per ar) indlasggelser og luftvejssymptomer
(¢f heller tal i bogen— der er i den henseende ikke taget stilling til interaktion med gasser).

c)

Risikohandteringen handler farst og fremmest om at nedbringe emissionen. For punktkilder er der ikke si meget mere
at garei DK, idet starste bidrag er langtransport, sa det er et europad sk problem. Tiltagene ber vagre: begramsning i
energiforbrug, fremme af vedvarende energikilder, kontrol med og begramsning af industriens brug af og eller
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produktion af farlige stoffer og produkter, urent braendsel, rensning. For arealkilder kan yderligere udbredning af
fiernvarme eller lokal gasfyring hjadpe.

For mobile kilder/trafikken 1) begramsning af trafik, alternative drivmidler somel og gas, renere forbraanding,
katalysatorer og filtretil diesel, mere effektive motorer

Effekter monitoreres med luftkvalitetsmalinger og risikogrupper advares ved hgje niveauer

Kortsvar sopgaver 2-4
Opgave 2.

Til carcinogenicitet bruges oftest gnavere (mus eller rotter) 50 per kan og dosering i hele levetiden, dvs. 2 ar. Testen er
positiv hvis der er gget antal (hos de enkelte dyr) eller hyppighed eller tidligere forekomst af en spontan tumor eller
forekomst af tumor, der ikke ses spontant. Endvidere er dosis-responssammenhaang vaesentlig.

Der bruges somregel 3 dosisniveauer, den hgjeste er den maksimalt tolerable, som giver et ca. 10% lavere kropsvaat,
men ingen gget dadelighed eller andre symptomer. Den laveste dosis er ca. 1/10 og den midterste 1/3.

Problemer med tolkning relateresisaa til artsforskelle vedr. metabolisme eller andre arsager til forskellig fel somhed,
det lille antal eksponerede dyr uden variation i fglsomhed, og de store doser, hvis effekt vanskeligt lader sig
ekstrapoleretil humanrelevant eksponering. Det kan diskuteres om man kan bruge de traditionelle sikkerhedsfaktorer
pa 10-100 for hver ekstrapolation, afhaengig af den gvrige viden om stoffets kinetik og virkemekanismer, da nogle ikke
accepterer " sikre” niveau af isaar genotoksiske carcinogener og det same kan gadde teratogener.

De fleste kemiske humancar cinogener, som naturligvis er de mest potente, er ogsa car cinogene henholdsvis teratogene i
disse tests, mens den praadiktive veerdi den anden vej (den relevante) er knap sa god.

Opgave 3

Eksponering for de to metaller kan ske ved indtagel se af forurenede grentsager og jord. Da kadmium opkoncentreresi
grentsager (op til 25 gange afhaangigt af type og del af plante — mest i vekstdele) dyrkede i forurenet jord vil det veae
et starre problem end den samme blykoncentration ved anvendel se til nyttehave. 5-6% af indtaget kadmium optages fra
mavetarmkanalen. | leveren bindes kadmium til metallotionin og transporteres til nyrerne, hvor det ophobes i cortex og
medfgrer (isaa) tubulazre skader. En gramsevaadi for kadmiumindholdet i jorden kunne estimeres udfra et forventet
indhold i grentsager (25 gange jordkoncentration) og Levnedsmiddelstyrelsens overvagningsveadier eller et anslaet
grentsagsindtag og PTWI.

Ved anvendelse af areal legeplads vil bly formentlig vazre det sterste poblem fordi sma bern 1) indtager betydelige
meengder jord, 2) optager mere, op til 40% af uorganisk bly, gget ved kalciummangel, fra mavetarmkanalen og 3) er
mere falsomme for CNS pavirkning, f.eks. i form af darligere resultater ved opmaarksomhed- og intelligenstests, som
har kunnet konstateres ved selv relativt beskedne grader af forurening i Danmark. En graansevaardi for blyforureningen
vil kunne estimeres udfra indtagelse af jord (f.eks. 0.2 g per dag) x blykoncentrationen i forhold til PTWI (provisional
tolerable weekly intake, 25 mg/kg, WHO).

Opgave 4

UV-lys medfarer fotokemiske reaktioner i huden: solskoldning og pa langere sigt aktiniske hudforandringer og
hudkr aft.

Mikrobelgestraling, infrargdt lys og til dels synligt lys har stgrre gennemtraengningskraft og energien afsadtes primeat
som varme, dvs. mulige forbrandinger.

Alle former for optisk straling kan medfgre gjenskader — jo laengere belgelaangde jo dybere — dvs. keratokonjunktivit -
>katarakt -> retinaskader.

Laserstraling fungerer som punktformig kilde med hgj intensitet pa etlille omr&de og medfgrer derfor saxrlig stor risiko
for retina.
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Institut for Folkesundhedsvidenskab Kgbenhavns Universitet
Afdelingen for Miljg- og Arbejdsmedicin

Syge- og reeksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin

22. december 1999

Opgavesattet bestar af 3 afsnit, der skal besvares separat, d.v.s. for hvert afsnit pabegyndes en ny side
NCR-papir.

Klinisk arbejdsmedicin:

Oppaven bestar af en arbejdsmedicinsk journal, hvortil der stilles en raekke spargsmal. Besvarelsen
indfares pd NCR-papiret markeret "'klinisk arbejdsmedicin’ med tydelig angivelse af
eksamensnummer og sidetal.

Arbejdsmedicin:

Der stilles 7 opgaver inden for det arbejdsmedicinske omrade. Besvarelsen indfgres paA NCR-papiret
markeret "'Arbejdsmedicin' med tydelig angivelse af eksamensnummer og sidetal.
Miljgmedicin:

Der stilles | essay-opgave og 4 kortsvarsopgaver inden for det miljgmedicinske omrade.

besvarelsen indfgres pa NCR-papiret markeret *'miljgmedicin' med tydelig angivelse af
eksamensnummer og sidetal.

Veagtning af oppaverne er fastsat til starrelsesordenen:

Klinisk arbejdsmedicin: 50 point

Arbejdsmedicin: 50 point

Miljgmedicin: 50 point

Besvarelserne skal skrives med tydelig, letlaeselig skrift. Opgaverne skal afleveres i adskilt stand.

Til eksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin ma de studerende medbringe almindelig lommeregner samt
bogen "Miljg- og Arbejdsmedicin - materialesamling”, (red.: Eva Stattrup Hansen og Steffen Loft).

Vedlagt: Bekendtgarelse om fortegnelse over erhvervssygdomme i medfgr af lovgivning om lovgivning
mod fglger af arbejdsskade.

Eksamensformand: Steffen Loft, tIf.: 35 32 76 49/22 11 55 95
Eksamensnastformand: Eva Stgttrup Hansen, tIf: 35 32 79 89

Sekreteer: Bente Koplev, tif.: 353279 76

Med venlig hilsen
Steffen Loft, eksamensformand
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Institut for Folkesundhedsvidenskab Kgbenhavns Universitet
Syge- og reeksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin E99
22. december 1999

Opgaver i Miljgmedicin

Opgave 1. (30 point)

Befolkningen som helhed udsettes dagligt i starre eller mindre udstraekning for en raeekke
persistente fremmedstoffer fra det ydre miljg. Som felge heraf er der potentiel risiko for
reproduktionsforstyrrelser i bredeste forstand, dvs. fra oogenese/spermatogenese til den postnatale
udvikling og principielt resten af livet. En mulig risiko ved amning indgar ogsa i problemstillingen.

Diskuter udfra principperne for risikovurdering de sundhedsmaessige perspektiver i relation til
reproduktion for hver af nedenstaende 3 grupper af miljgfremmede stoffer:

A Persistente organiske kontaminanter ogsa kaldet organiske klorerede forbindelser

(polyklorerede bifenyler - PCB, dioxiner)

B. Tungmetallerne bly, kviksglv
C. Pesticider (som samlet gruppe, dvs. der gnskes ikke specificering i typer eller
stoffer).

Angiv herunder for hver stof(gruppe) kilder og eksponeringsveje (ikke erhvervsmaessige).

Diskuter mulige effekter pA mandlig og kvindelig fekunditet og sundhedsmassige risici i
forbindelse med graviditet og amning.

Diskuter risikohandtering, herunder radgivning af gravide og ammende og tiltag til nedbringning af
eksponeringen med de angivne stoffer.

Kortsvarsopgaver:
2. Diskuter anvendelsen af in vitro tests ved farevurdering for mennesker
(8 point)

3. Beskriv den trinvise proces ved kemisk carcinogenese evt. i skemaform.
(8 point)

4. Angiv hvilke akutte og kroniske effekter trichlorethylen har pa mennesket.
(4 point)

manan.dk (22.12.2009)



Institut for Folkesundhedsvidenskab Kgbenhavns Universitet
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Opgaver i Klinisk arbejdsmedicin

Opgave 1.

55-arig fabriksarbejderske henvist af egen laege til neermere vurdering af en evt. ssmmenhang
mellem gener i beveegeapparatet og hendes arbejde. Undersggt oktober 1999.

Dispositioner Ingen kendte til lidelser i bevaegeapparatet.

Tidligere
I det vaesentlige rask.
1985, K-kabing Sygehus, gynakologisk afd. Keglesnit i livmoderhalsen. Ingen seq.

Arbejde

Udgaet af 8. klasse i 1962.

1962 - 1968, udlaert som damefrisgr. Arbejdede som sadan til 1968.

1968 - 1979, hjemmegaende.

1980 - fortsat, virksomheden "Slik er godt", der producerer chokolade, vingummi m.v.
Sygemeldt i forbindelse med nuveerende.

Hun har ikke haft gener i tidligere ansattelser.

I nuveerende anseettelse har hun haft samme arbejde i hele perioden. Arbejdet veksler mellem 3
processer, der alle vedrgrer tildannelse af udstansede kartonstykker til zesker af forskellige
starrelser, hvori der efterfalgende pakkes chokolader, slik m.v., eller sma aesker med dette indhold
pakkes i starre asker.

1. Hun passer en sakaldt "rejse"-maskine, der automatisk "rejser" kanter fra flade kartoner og limer
kanterne sammen, sa &sken dannes. Hendes arbejde bestar i at leegge kartoner i maskinen. Der
produceres bade bund og lag. Kartonerne tages fra stabler i passende bundter fra stakke, der er
placeret ca. 3-4 m bag maskinen. Arkene veksler i starrelse, op til 50 cm i leengden, 30 cm i
bredden og med en kanthgjde pa 5-15 cm. Gennemsnitsstarrelsen svarer til ca. A4-
papirformat efter bukning. Dagsproduktionen er ca. 5.400 kartoner (lag eller bund). Hun tager
ca. 200 kartoner ad gangen, anslar at vaegten er ca. 12 kg., afhaengigt af kartonstarrelsen.

2. Heeftning af sma aesker, typisk ca. 25 x 15 x 5 cm. Bundter af kartoner tages fra palle, som anfart
ovenfor. Selve arbejdet foregar siddende. Arkene er forfalsede men bukkes manuelt mens
man sidder ved et bord med en haftemaskine. Bukningen foretages med fleksion af fingre og
handled, og hjernerne holdes sammen manuelt. Herefter anbringes det bukkede karton i en
haftemaskine. Haeftningen udlgses med fodpedal. Der haftes farst den ene side af kassen, s i
den anden, kassen vendes og der heftes 2 gange i den anden side. Haftningen foregar i knap
gjenhgjde. Pt. sidder med begge arme let flekteret i skulderleddet (ca. 30°), flekteret i
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albueleddet (ca. 90°), og haenderne flyttes lidt fra side til side (ca. 20-30 cm) ved heftning forst i
den ene side og derefter den anden side. Der produceres ca. 4.000 kartoner pr. dag (Iag eller
bund).

3. Heeftning af store kartoner. Arbejdet ligner haftning af sma kartoner, dog er pappet tykkere og starre.
Pappet er forfalset, maler typisk ca. 90 x 60 x 25 cm, og der anvendes specielle haeftemaskiner.
Arbejdet foregar stdende. Det produceres ca. 1.000 kasser pr. dag. Pt. vurderer dette arbejde som
betydeligt mere tungt og kraftkreevende end arbejdet med sma kartoner, men hun kan ikke oplyse
veegt af de enkelte kartoner eller bundter af kartoner

Fordelingen mellem de 3 typer arbejde har vaeret meget varierende, afhaengigt af, om hun kunne fa
hjeelp til arbejdet og af, hvilke typer kasser der var brug for. Hun mener, at hun nok mest har veeret
beskeftiget med haftning af sma kartoner. Heeftning af store kartoner har kun udgjort en mindre del af
tiden, maske 10-20% af tiden.

Sygdom

Pt. blev sygemeldt november 1998 pga. smerter svarende til medialsiden af begge albuer. 1
det foregaende halve ar havde hun lette gener i samme omrade, men de var ikke
arbejdshindrende og hun sggte ikke laege for dem. Habede at de ville forsvinde af sig selv. |
november 1998 betydelig forveerring, og smerterne blev nu arbejdshindrende. Forud for
forvaerringen havde hun haft 3 formiddage, hvor hun skulle bukke nogle store kartoner pa en
seerlig made, der var besveerlig og kraeevede en hel del flere krefter end vanligt og samlingen
indebar ogsa, at delene skulle foldes ind i hinanden.

Segte egen leege i december 1998, henvist til speciallaege i fysiurgi i januar 1999 pga.
vedvarende smerter og gmhed svarende til begge albuer. Ved undersggelsen fandtes direkte
og indirekte gmhed svarende til mediale epicondyler pa begge sider, i gvrigt normale forhold
svarende til hals, skulder og handled. Efterfalgende behandlet med massage, ultralyd,
laserstraler og senere hos kiropraktor, alt uden effekt. Tveaertimod har hun senere i forlgbet
faet tiltagende gener i hg. skulder og hg. side af nakken med smerter i moderat grad, forveerret
ved belastning. Disse gener har hun ikke haft tidligere. Der har ikke veret fgleforstyrrelser i
overekstremiteterne. Hun har sveert ved at klare husarbejdet, kan ikke vaske gulv eller
stavsuge, kan kun vride karklud med besveer, kan luge lidt i haven, men ikke rive, feje eller
skaffe. Kan ikke pudse vinduer.

@vrige organsystemer

Ingen klager. Angiver sig rask udover ovenngvnte. Kan dog indimellem have lettere
leenderyggener.

Medicin

Tabl. Panodil p.n., nar smerterne er serligt udtalte, men langt fra dagligt, maske 1 gang om
ugen.

Tobak
20 cigaretter dagligt.

Alkohol Intet dagligt forbrug.
Socialt Ingen szrlige problemer.

Objektivt
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Almentilstanden god. Psykisk upafaldende. Ikke appellerende eller aggraverende. Ernaringstilstanden
middel. Det er let indskraenket beveegelighed af halsrygsgjlen ved rotation og bagudbgjning, vurderes
som smertebetinget, men dette kan ikke afgeres med sikkerhed. Der er diffus palpationsgmhed i
moderat grad af nakkeskulderagets muskler (trapezius, supra- og infraspinatus), mest pa hg. side.
Foramenkompressionstest negativ. Det er normal beveaegelighed af begge skuldre, ingen gmhed af
tuberculum majus, impingementtest negativ, ingen gmhed ved abduktion mod modstand. Naturlig
beveegelighed i albuer. Udtalt palpationsgmhed svarende til omradet ved og lige distalt for mediale
epicondyl pa begge sider, og der angives ogsa smhed her ved fleksion af handleddet mod modstand.
Ingen gmhed af de laterale epicondyler, ingen smhed ved ekstension af handleddet mod modstand. |
gvrigt normale forhold pa underarm, handled og fingre. Normal handtrykskraft.

Der er normale dybe reflekser (biceps-, triceps- og brachioradialis). Ingen faleforstyrrelser
ved grov undersggelse for stik og bergring.

Ingen trofiske forstyrrelser.

OPGAVE:

1. Giv en sammenfattende kort beskrivelse af pt.'s arbejde med hovedvagten pa de aspekter, der er
relevante for udvikling af lidelser i bevaegeapparatet.

2. Hvad fejler pt.?
3. Hvilke muligheder har pt. for at fa lidelserne anerkendt efter Arbejdsskadeforsikringsloven?

4. Sagen anmeldes til Arbejdstilsynet. Hvad sker der med denne anmeldelse? Hvilke initiativer bar
anmeldelsen efter din mening udlgse hos Arbejdstilsynet?
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Opagaver i Arbejdsmedicin

Opgave 1. (5 point)

Som praktiserende laege konsulteres du af en 34-arig kvinde. Hun er gravid i 14. uge og har en uge
forinden haft en mindre pletblgdning. Hun har det sidste halve ar arbejdet som renggringsassistent i
et stort supermarked. Det har drejet sig om natarbejde 40 timer om ugen. Pt. har alene staet for
renggring i butikscenterets bistro, de tilhgrende 3 kakkener, et informationskontor, en
personalekantine og nogle kontorlokaler. | 1gbet af arbejdsnatten haft en pause pa 20 min. Under
renggringsarbejdet har der veeret lgft af spande, der har vejet omkring 12 kg i en samlet mangde pa
ca. 500 kg. Endvidere lgft af affaldssakke, der har vejet fra 10 til 40 kg i en mangde pa ca. 600 kg.

a. Angiv 3 pavirkninger i kvindens arbejdsmiljg, der kan udgare en risiko for hendes
graviditetsforlgb

b. Angiv hvilken graviditetskomplikation, som kvinden vil have gget risiko for
c. Angiv hvordan du vil agere i dette tilfeelde

Opgave 2. (5 point)

Du er praksisreservelege, og en af dine patienter - en 16-arige dreng/mand med juvenil diabetes
mellitus - er i din konsultation for diabeteskontrol. I forbindelse med konsultationen sparger du til
patientens levevis og almindelige livsforhold, og under samtalen kommer 1 ind pa, hvilket erhverv
patienten kunne tenke sig at komme ind i, nar han i 1gbet af kort tid afslutter sin skolegang.

Angiv, hvilke specifikke rad du vil give denne patient vedrgrende valg af fremtidigt erhverv.
Opgave 3. (3 point)

En 50-arig laerer har padraget sig en hgjresidig Colle's fraktur. Skaden skete, da han pa vej hjem fra
arbejde blev overfaldet af en flok snebold-kastende drenge pa vejen uden for skolen - han blev sa
overrasket og forskraekket over angrebet, at han gled pa det glatte fortov og braekkede handleddet.
Angriberne lgb deres vej, da han faldt, men han er sikker p3, at have genkendt flere af de elever,
han underviser i fysik.

Angiv, hvorvidt der er tale om en arbejdsskade, samt hvem der i givet fald har pligt til at anmelde
denne.
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Opgave 4. (8 point)

Stgjbetinget hgretab udger en af de tre hyppigst anmeldte arbejdsrelaterede lidelser i Danmark. En
betragtelig andel af anmeldelserne kommer fra "Forsvarets Bedriftssundhedstjeneste”, hvor man ved de
regelmaessige hgrepraver jeevnligt konstaterer nye tilfeelde af stajbetinget haretab.

Diskuter palideligheden af Arbejdstilsynets statistik over arbejdsrelateret, stajbetinget hgretab.
Angiv, hvilke forhold der "forklarer" det store antal anmeldelser af stgjbetingede haretab fra militeeret.
Opgave 5. (9 point)

Dieldrin er et pesticid, der i en ar reekke har vearet forbudt i Danmark. Stoffet er lipofilt og er bl.a. pavist
i modemmalk. De senere ar har man interesseret sig meget for mulige gstrogenlignende effekter af
fremmedstoffer herunder en raekke pesticider. Man har bl.a. undersggt forekomsten niveauet af dieldrin i
serum hos kvinder, som senere udviklede brystkraeft og fundet, at disse patienter havde et hgjere
dieldrin-niveau end kvinder, der ikke havde udviklet brystkreft. Der er tale om en case-control
undersggelse, hvor man benyttede en biobank med blodpraver, der var indsamlet adskillige ar forinden i
forbindelse med en befolkningsundersggelse. Cases og kontroller var 1:2 matched m.h.t. fedselsar.
Blandt det man ved om brystkraeft generelt er, at risikoen afhanger af reproduktivt mgnster (jo flere
cycli, jo starre risiko), samt sandsynligvis af kostvaner (store maengder kad/fed mad - forgget risiko) og
indtagelse af gstrogener (forgget risiko). De ovennagvnte fund af et gget dieldrinniveau hos kvinder, som
senere udviklede brystkreft tyder umiddelbart pa, at dieldrinudsattelse gger risikoen for brystkreft.

Direkte udsettelse for dieldrin har fgrst og fremmest fundet sted i gartneri og jordbrug. I disse brancher
har udsettelsen kunnet finde sted ved indanding (i forbindelse med sprgjtning med pesticid), ved
hudoptagelse (ved handtering af pesticidbehandlede medier: planter og jord), samt ved ingestion
(forurening af hander, cigaretter og fademidler).

Der indhentes supplerende oplysninger om kvindernes erhvervsfordeling.

Antal
Erhverv Cases Kontroller
Gartneri/jordbrug 51 93
Andet erhverv 81 147
Ikke erhvervsaktiv 105 229
| alt 237 469

Undersggelsen er udfert i en region med ubetydelige beveegelser pa arbejdsmarkedet, hvorfor
erhvervsoplysningerne med ret stor sikkerhed afspejler personernes "livstidsudszttelse™.

Angiv, hvorvidt disse data taler for eller imod en sammenhang mellem erhverv og brystkreeftrisiko,
samt angiv, hvori denne sammenhang i givet fald bestar.

Diskuter mulig forklaringer.

Angiv, hvilke centrale supplerende oplysninger, du mangler for at kunne vurdere spgrgsmalet om
en erhvervsrelateret overrisiko for brystkraft forarsaget af dieldringadsattlse i gartneri og jordbrug.

Opgave 6. (1 0 point)
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Skiftearbejde vides at medfare en raekke bade fysiologiske, psykologiske, sociale og
adfeerdsmaessige virkninger hos den udsatte.

a) Beskriv hvilke virkninger, der er tale om, og hvad man kan ggare for at begraense de
negative virkninger af skiftearbejde.
b) Man taler om gstgaende skiftemgnstre (man far tidligere og tidligere madetider) og

vestgaende skiftemgnstre (man far senere og senere madetider). Hvilket af de to
mganstre giver de ferreste gener?

Opgave 7. (10 point)

I figur 1 og 2 ( se naste side) ses incidensen af malignt mesoteliom i Danmark fra 1943-1992 fordelt
pa mesoteliomtype, kan og alder pa diagnosetidspunktet.

a. Beskriv udviklingen for mand og kvinder, samt for de forskellige aldersgrupper.
b. Fra 1976 indfartes via lovgivningen stigende begraensninger m h t
asbestudseettelse indtil et generelt forbud mod brug af asbest indfartes i 1986.

Diskuter hvorledes begraensningen i asbestudsattelsen afspejler sig i de viste

kurver i figur 1 og 2 og beskriv hvorledes du forventer udviklingen vil se ud i

fremtiden.

Kilde: Kjeergaard J, Michelsen EV Malignt mesoteliom: incidens, overlevelse og relativ risiko i udvalgte
kommuner 1943-1992. Ugeskr Laeger 1997; | S9: 4756-61
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Opgavesattet bestar af 3 afsnit, der skal besvares separat, d.v.s. for hvert afsnit pabegyndes en ny side NCR-papir.

Klinisk arbejdsmedicin:

Opgaven bestar af en arbejdsmedicinsk Journal, hvortil der stilles en reekke spgrgsmal.
Besvarelsen indfares pA NCR-papiret markeret "klinisk arbejdsmedicin™ med tydelig
angivelse af eksamensnummer og sidetal.

Teoretisk arbejdsmedicin:

Der stilles 6 opgaver inden for det arbejdsmedicinske omrade. Besvarelsen indfares pa NCR
papiret markeret "teoretisk arbejdsmedicin™ med tydelig angivelse af eksamensnummer

og sidetal.

Miljgmedicin:

Der stilles | essay-opgave og 3 kortsvarsopgaver inden for det miljgmedicinske omrade.
besvarelsen indfgres pa NCR-papiret markeret "miljgmedicin” med tydelig angivelse af
eksamensnummer og sidetal.

Veagtning af opgaverne er fastsat til stgrrelsesordenen:
Klinisk arbejdsmedicin: 50 point
Teoretisk arbejdsmedicin: 50 point

Miljgmedicin: 50 point

Besvarelserne skal skrives med tydelig, letleeselig skrift. Opgaverne skal afleveres i adskilt stand.

Til eksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin ma de studerende medbringe almindelig lommeregner samt bogen
"Miljg- og Arbejdsmedicin - materialesamling”, (red.: Eva Stgttrup Hansen og Steffen Loft).

\éiﬁ:ez:lggt:gmelse om fortegnelse over erhvervssygdomme i medfer af lovgivning om forsikring mod falger af
arbejdsskade.

Eksamensformand: Steffen Loft, tIf: 35 32 76 49 -11/5 bruges tlf.nr: 22 1155 95

Eksamensnastformand: Eva Stgttrup Hansen, tif: 35 32 79 89 -11/5 bruges tIf.nr: 22 1155 95

Sekreteer: Bente Koplev, tlIf: 35 32 79 76 -11/5 bruges tlf.nr: 22 11 55 95

Med venlig hilsen
Steffen Loft, eksamensformand
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Institut for folkesundhedsvidenskab Kgbenhavns Universitet

Ordinareksamen i Milje- og Arbejdsmedicin F99
11. maj 1999
Opgaver i klinisk arbejdsmedicin

Arbejdsanamnese og sygehistorie pa 58-arig mand

Forlod skolens 3. mellem i 1955. Kom straks efter i laere hos Eilerts Larsens Autolakeri i Alborg,
hvorfra han blev udlert som autolakerer i 1960. Fortsatte i samme firma til 1964. | leeretiden
arbejdede han i et veerksted, hvor der var plads til 4-5 biler og arbejdet bestod overvejende i at slibe
det meste af tiden og herudover at spr~3telakere med :brug af celluloselakker. Til slibning brugte
man benzin pa slibeklodsen og patienten sugede benzin

fra bilernes benzintanke op med munden, sa man havde lidt benzin til slibearbejdet Ydermere
brugte han ca. 5 liter celluloselak daglig og han angiver, at han stort set hver dag falte sig
smaberuset, nar han gik hjem. Der var angiveligt overordentlig meget stav og lugt af celluloselak i
veerkstedet.

Man brugte af og til en gazemaske som personligt veernemiddel, men ikke andet.

Fra 1964-78 arbejdede patienten som musiker. Patienten spillede bas og havde i forbindelse med sit
arbejde som musiker ansettelse flere forskellige steder og har i arene fra 1972-74 vaeret selvstendig
musiker. Det synes irrelevant at angive alle musikerarbejdspladserne.

I 1978 havde han en kortvarig ansettelse som autolakerer hos Kef-Motor og han havde knap 1 ars
anseettelse i Fredensborg,/Humlebak kommune som arbejdsmand, hvorefter han i 1979 fik
ansattelse pa Hovedstadens Karosserifabrik 1/S, hvor han var ansat til 1987. Denne virksomhed var
beliggende Tagensvej i Kabenhavn og veerkstedet havde plads til ca. 8 biler og patienten arbejdede
10-12 timer hver dag, hvor de 6 timer gik med at slibe karosseridele med rystepudser og ca. 4 timer
stod han i lakeringsrum og lakerede biler, hvor han havde gasmaske som personligt vaernemiddel.
Et par gange om maneden har han fglt sig beruset trods vaernemidler og nogenlunde ventilation i
sprojtekabinen. Ca. 2 gange om ugen skulle patienten foretage afrensning af tromlebremser og han
har i gennemsnit renset 8 bremsetromler pa ugebasis i hele ansattelsesperioden.

Dette foregik ved, at han abnede bremsetromlen og brugte trykluft til at rense med. Dette gav
anledning til en betydelig stavudvikling, hvor bremseklodser pa det tidspunkt bestod af asbest. |
forbindelse med dette arbejde brugte han ingen personlige vaernemidler. Patienten har i gvrigt ikke
vaeret eksponeret for asbest. | 1987 kortvarigt ansat Kurt Hartvig Nielsen, Ishgj - ogsa et
autolakererveerksted. Forholdene og arbejdets karakter nogenlunde som i Hovedstadens Karosserifabrik.
1987-94 ansat P. Hilleman Jensen, Landskronagade, hvor han havde arbejde halvdelen at tiden med
slibning og den anden halvdel af tiden med autolakering. Han brugte her friskluftsmaske i forbindelse
med autolakererarbejdet.

I denne anseettelse har han intet haft at ggre med bremsetromler. Til slibning af karosseridele har han
brugt rystepudser. Bade her og i tidligere ansattelser som autolakerer har han brugt rystepudsere af
forskellige meaerker og han har aldrig brugt vibrationsdeempende handsker. | 1987 ansat hos H.J.Auto,
Herlev og Kjaergeards Autoopretning, Skovlunde, i kort tid. Arbejdet af samme karakter som i de gvrige
autolakerervaerksteder. Fra 1994 til nu ansat i Fligger, Islevdalsvej 151, hvor han er beskeftiget med at
tone vandbaseret maling i produktionshallen Patienten har ingen gener i forbindelse med nuverende
arbejde.

Sygehistorie:
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Dispositioner:
Moderen dgd 48 ar gammel af kreftlidelse, faderen dgd 76 ar gammel af blodprop i hjertet.

Tidligere: 1967 indlagt Nakskov sygehus i forbindelse med bilulykke, havde braekket venstre kraveben.
1992 indlagt KAS-Glostrup, havde beskadiget en nerve i hgjre arm, sa hans hand var lammet. Blev
behandlet med blokade af plexus med god effekt. Har ikke siden haft problemer med nerven.

Nuvarende: | maj/juni 1997 havde patienten en lengere periode, hvor han hostede voldsomt, hvilket fik
ham til at sgge lege. Han blev sendt til rentgen af thorax pa KAS-Glostrup i juli 1997 og igen i
september 1997. Da man fandt tegn pa pleurale forkalkninger blev han henvist til Vestegnens
Lungeklinik, hvor man har foretaget en udredning bl.a. med HR-CT-scanning af lungerne. Ved denne
har man afkraeftet en mistanke om interstitiel fibrose og man har alene set pleurale fortykkelser med
forkalkning. Ydermere har patienten veeret til stor lungefunktionsundersggelse pa KAS-Gentofte, hvor
der er fundet en ganske let nedsettelse af diffusionskapaciteten og en let obstruktiv
lungefunktionsnedseettelse.

Subjektivt har patienten kun beskedne problemer med andengd. Han far andengd, nar han sejler og skal
hejse sejl, hvilket kraever en ret betydelig kortvarig fysisk anstrengelse og han kan ogsa af og til vagne
om natten, hvor han faler, at han ikke rigtig kan fa vejret, dog har der ikke veeret piben i brystet. Endelig
bliver han forpustet, hvis han skal bruge andedratsveern. Herudover ingen vaesentlige gener i form af
andengd. Patienten har i mange ar haft tendens til morgenhoste og let tar hoste i lgbet af dagen, ingen
ekspektoration.

Organfunktioner i gvrigt:

CNS:
Patienten har i de senere ar haft lidt tendens til let at blive rgrt, men han har ikke problemer med
koncentrationsevne eller hukommelse og lider ikke af hovedpine eller svimmelhed.

Kardialt:

Ingen preekordialsmerter eller hjertebanken. Har i 1997 faet konstateret forhgjet blodtryk og er blevet sat
i behandling med Norvasc 5 mg daglig og Captol 25 mg daglig, hvilket holder blodtrykket nogenlunde i
orden. Han bliver regelmassigt kontrolleret: hos egen leege.

GI: appetitten normal, spiser og taler al mad, affgringen normal.
UG: | orden.

BA:

Ingen vaesentlige problemer udover at patienten har haft tendens til hvide, dgde fingre i de sidste ca. 10
ar. Alle patientens ulnare fingre pa begge haender bliver af og til helt hvide og dede, nar han kommer ud
i kulde om vinteren, specielt nar han sejler, hvilket han ofte ger. Han far anfald med hvide, dade fingre
ca. 3-4 gange om maneden og tilfeeldene kan vare i timevis, hvis han er ude at sejle og har svart ved at
fa heenderne i varme.

Tobak:
Fra ungdommen har patienten rgget 20 cigaretter daglig i 30 ar indtil 1992, siden har han slet ikke rgget.

Alkohol:
Ca. 3 gl om dagen.

Socialt:
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Bor i 1-families hus med hustru, som er sekretaer.
Patienten har en voksen sgn.

Objektivt:
Naturligt udseende svarende til alder.

ET: Middel.
BT: 170/90
@jne: i.a.
Tunge: i.a.
Fauces: i.a.
Hals: i.a.

Stetp.etc:i.a.
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Hver af de nedenstaende kliniske opgaver vaegter lige = i alt 50 point.

Spgrgsmal 1
Nevn de erhvervseksponeringer som patienten har veeret udsat for i sit liv.

Spgrgsmal 2
Hvad fejler patienten ?

Spgrgsmal 3
Har patienten helbredsmassige problemer, som kan vaere forarsaget af de erhvervseksponeringer, som han har

veeret udsat for ?
Diskuter hvad der taler for og imod.

Spergsmal 4
Hvilke offentlige myndigheder kan det veere relevant at inddrage i en sag som denne.

Og hvad mener du, de bar gare ?
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Institut for Folkesundhedsvidenskab Kgbenhavns Universitet
Ordinzreksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin F99
11. maj 1999
Opgaver i teoretisk arbejdsmedicin

Opgave 1. (10 point)

Pa afdelingen har I en 62-arig mandlig patient, der ti dage forinden blev indlagt akut p.g.a.
vejrtreekningsbesveer i forbindelse med en akut bronkitis. De akutte symptomer er nu bragt under kontrol,
men man observerer, at patienten bliver dyspngisk ved lettere anstrengelse. Patienten angiver, at: han udover
de almindelige barnesygdomme stort set altid har veeret rask, men at han dog det seneste arstid er blevet
tiltagende generet af kortandethed. Patienten har rgget siden 12-ars alderen (30 cigaretter dagligt), han tager
ingen medicin og drikker kun moderate mangder alkohol og kun i weekender eller ved festlige lejligheder.
Patienten er efterlensmodtager er gift og har voksne bgrn. Familien bor i reekkehus og har angiveligt ingen
gkonomiske problemer.

Objektivt: Udseende svarende til alderen, erneringstilstand lidt under middel, lidt bleg, og en anelse cyanose
af slimhinder, ingen dyspng i hvile eller ved samtale, lette deklive gdemer, men herudover ingen kliniske
tegn pa cardiel dekompensation.

Stet.c: i.a.

Stet.p: Pa begge bagflader fjern respirationslyd, ellers i.a. Der er antydning af clubbing.

@vrige objektive undersggelser: i.a.

Folgende resultater af lungefunktionsundersggelser foreligger (normalveerdier anfart i ()):
FEV1=2,51(31.), FVC = 31(41.). Du ordinerer et rgntgen af thorax.

Angiv, hvilke obs. pro diagnoser du vil angive pa rantgenrekvisitionen.
Angiv, hvilke andre undersggelser du vil ordinere.

Den foreliggende journal anfarer blot, at patienten er efterlensmodtager. Du finder det relevant at uddybe
anamnesen m.h.t. patientens erhvervshistorie.

Angiv, hvilke forhold i patientens erhvervsanamnese, du isar vil interessere dig tor at fa belyst.

manan.dk (22.12.2009)



Opaave 2 (10 point)
Asfaltrag misteenkes for at vaere kreftfremkaldende. Mistanken bygger bl.a. pa en dansk undersggelse af
cancerincidens blandt stgbeasfaltarbejdere i perioden 1959 til 984. (se tabel nederst pa siden).

Asfaltindustrien har anfegtet de epidemiologiske resultater og har som modargumentation anfart:
1. At undersggelsen er udfart pa et skaevt selekteret materiale og at resultaterne derfor

er behaeftet med bias.

2. At stgbeasfaltarbejderne har reget og drukket langt mere end sammenligningsbefolkningen.

3. At stgbeasfaltarbejderne - samtidig med udsattelse for asfaltreg - har veeret udsat for
stenkulstjeerergg.

Hvad angar spergsmalet om selektionsbias, er det dokumenteret, at undersggelsen handveerksmassigt er
fuldt tid i orden. D.v.s. at den farstnaevnte indvending ma afvises.

Angaende det andet punkt, har det - ud fra spgrgeskemaoplysninger om rygevaner - veeret muligt at
beregne den effekt pa lungecancerrisikoen, som alene kan henfares til forskelle i rygevaner mellem de~
sammenlignede befolkninger. Denne effekt er beregnet til at modsvare en relativ risiko (for
lungecancer) pa 1,2.

Hvad angar asfaltindustriens tredje indvending, har savel stabeasfaltarbejdere som stgbeasfaltproducen
tidligere oplyst, at man ikke har anvendt tjeere i produkter, der indgik i produktionen af
stabeasfaltbelaegninger. (Stabeasfalt er et specielt, meget slidsteerkt og dyrt produkt, og en eventuel
tilseetning af eller forurening med tjeerestoffer vil forringe produktets tekniske kvaliteter.) Efter
fremkomsten af de epidemiologiske data, der viste en overhyppighed af en reekke cancerformer, har den
lokale asfaltindustri imidlertid meddelt. at man tidligere og helt frem til midt i 1970'erne har anvendt
store maengder tjaere, og at tjeere ogsa er anvendt i produkter, der indgik ved produktionen af
stgbeasfaltbelaegninger.

Diskuter - ud fra de givne oplysninger - hvorvidt asfaltrag ma anses for at veere kraeftfremkaldende.
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Tabel til opgave 2

Table. Site-specilic cancer incidence, standardized morbidity
ratio (SMR}, and 95 % confidence interval lor the 547 maslic

asphall workers aged 40—89 years.

Observed
Cancer site* number ol SMR 95 %% Civ
cases
Mouth (143 —144) 2 1111 135—4014
Esophagus (150} 3 698 1442039
Stomach (151) 4 190 52—488
Colon (193) 5 198 G4 —46)
Rectum (154) 7 318 1280—G656
Liver {155) 2 476 58—1720
Larynx (1G1) k] 435 90—1 2N
Lung {162.0—1G62.1) 27 d44 227 —501
Prostate {177} 4 119 322305
Oladder (181} 5 155 50-—2361
Skin (non-melanoma) (191} 3 G7 14— (96
Leukemia (204) Q 0 0—401
Other 9 101 46—191
Total (140 —205) 74 199 156 —250

* Code of the Inlernational Classilication ol Discases (seventh

revision) in parentheses.

% Poisson-based 95 % conflidence interval for the SMRA.
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Opgave 3 (7 point)

Som praksisreservelege konsulteres du en dag af en 37-arig mand, som kommer p.g.a. langvarig
rhinitis. Manden har, bortset fra almindelige bgrnesygdomme, altid tidligere varet rask, han har aldrig
reget og har ingen kendte familizere dispositioner. Han er gift og har to barn, er bager og har ingen
gkonomiske problemer. Han kommer nu, fordi han mistenker, at han har faet en allergi, idet han den
sidste maneds tid har veeret generet af hyppige, voldsomme nyseture, betydelige mangder vandigt sekret
fra nasen og klgen i naese og gjne. Neaesesekretet har ikke pa noget tidspunkt veret purulent, og
patienten har ikke fglt sig febril. Ved udspargen vedrgrende luftvejssymptomer i gvrigt kommer det
frem, at patienten indenfor de sidste par uger tillige har haft nogle mindre anfald af tgr hoste.

Objektivt: Naturligt udseende svarende til alderen, normale forhold overalt, bortset fra hypereemi af
slimhinder (fauces og conjunctiva).

Stet.p. etc:i.a.

Huden overalt glat og af naturlig farve.

Uddybning af anamnesen giver mistanke om, at patienten kan have udviklet en erhvervsrelateret allergi.
Han er som sagt bager og har - bortset fra sin soldatertid - veeret i erhvervet siden han kom i laere som
16-arig.

Videre udredning bestyrker mistanken om allergi og ubredning med henblik pa specifikke allergener
viser, at patienten har udviklet en type-1 allergi rettet mod alfa-amylase, der tilsettes melet for at
fremme bageprocessen

Angiv, hvordan du vil agere i forhold til denne patient (begrund dit svar).

Tilfeldet bgr anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen.

Angiv, hvad du vil sige til patienten vedrgrende muligheden for erstatning.
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Opgave 4 (15 point)

I din leegepraksis indfinder sig en dag en 57-arig mand, som du kun har mgadt tidligere i forbindelse
med almindelige smaskavanker og infektionssygdomme i hans familie. Du har "overtaget" patienten
og hans familie fra din forgaenger i praksissen. Manden har denne gang opsggt dig, fordi bade han
selv og hans familie synes, at han var begyndt at huske darligere, og fordi han inden for det seneste
halve ars tid havde fglt sig tiltagende treet.

Manden er udlaert autolakerer og arbejdede som vognmaler i naesten 20 ar. Han gik for at veere en
meget dygtig vognmaler. Det var altid ham, der stod for at male de vanskeligste dekorationer pa de
turistbusser og lastbiler, som malerveerkstedet havde specialiseret sig i. Han havde derfor nok at se
til i 1ebet af en arbejdsdag. Han forlod faget helt for ca. 20 ar siden, fordi han begyndte at fa
symptomer pa CNN-funktionssvakkelse, og fordi din forgaenger i legepraksissen, som var hans
leege dengang, radede ham til at se sig om efter et andet job. Han blev aldrig udredt
neuropsykologisk.

Han fik arbejde som radhusbetjent, hvor det bl.a. var hans opgave at omdele og indsamle post fra
kontorerne pa radhuset, kare den pa posthuset og rundt til kommunens lokalkontorer. Selv om de
var to betjente til at dele Opgaverne, sa havde hver af dem nok at se til i 1gbet af arbejdsdagen. Ofte
kunne det knibe med at na det hele inden for en normal arbejdsdag pa 7,5 timer. Nu var det desuden
blevet bestemt, at betjentene - og dermed ogsa din patient - skulle leere at bruge radhusets Pc-
system. Det havde gjort ham noget nervgs, fordi han hverken var god til at stave eller til matematik.
Betjentstuen var beliggende i en nu kun tre ar gammel flgj af radhuset. Siden ibrugtagelsen af den
nye radhusflgj havde mange af de ansatte med arbejdsplads der klaget over tarre og sviende gjne,
treethed og hukommelsesbesveer.

1) Angiv tre forskellige hovedfaktorer i patientens arbejdsmiljg gennem tiderne, der kan medfere
disse symptomer.

2) Diskuter sandsynligheden for hver af de tre hovedfaktorer som arsag til patientens nuvarende
tilstand. I diskussionen bgr inddrages savel mulige eksponeringer som reaktioner (symptomer).

3) Skal tilfeeldet anmeldes som arbejdsbetinget lidelse til Arbejdstilsynet?

4) Skal tilfeldet anmeldes som arbejdsbetinget lidelse til Arbejdsskadestyrelsen?
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Opgave 5 (4 point)

Som praktiserende leege konsulteres du af en 25-arig kvinde, der er gravid i 12. uge. Hun arbejder pa en
plastvirksomhed, hvor der produceres plastposer. Plasten, der anvendes. er polyelhylen-plast. Patientens
arbejde er at passe en maskine, hvor plastposerne svejses med en glgdetrad. Omradet omkring
gladetraden er indkapslet i en gennemsigtig plastkasse, hvorfra der er udsugning. Der er synlig rag fra
processen.

Patienten har ingen gener af arbejdet, og graviditeten har indtil nu veeret ukompliceret. Patienten er
nervgs for om arbejdet kan indebare en risiko for fosterskade.

a. Angiv, hvad du vil oplyse hende.

b. Angiv de handlemuligheder, du har, i forbindelse med den rejste problemstilling.
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Opgave 6 (4 point)

Som praktiserende :teege konsulteres du af en 35- arig patient med smerter i hgjre albue og hgjre
skulder.

Patienten har de sidste 8 ar arbejdet :,om slagteriarbejder og manuelt udbenet kad med kniv.

a. Beskriv 4 forskellige forhold, du vil udspgrge patienten om for at fa belyst omfanget af belastningen i
arbejdet.

b. Hvilke sygdomme i hand, armog skulder forekommer med gget hyppighed hos slagteriarbejdere?
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Institut for Folkesundhedsvidenskab Kgbenhavns Universitet

Ordinzreksamen i Miljg- og Arbejdsmedicin F99
11. maj 1999
Opgaver i miljgmedicin

Oppave 1(30 points)

I en kommune skal der udarbejdes lokalplaner for arealer som teenkes anvendt til blandede formal, dvs.
beboelse, institutioner og et forretningscenter Der foretages vandindvinding i naerheden af arealeme og dele
benyttes til nyttehaver. Arealet ligger i et omrade med en blanding af beboelse og smaindustri. Imidlertid har
en del af arealerne veeret brugt til deponering af affald bl.a. fra det lokale gasvaerk. Et par borepraver viser
tydelig lugt af tjeere og ved en analyse af borepraverne afslgres indhold af polyaromatiske kulbrinter (PAIT)
50 til 500 mg/kg. Yderligere prgver fra arealet indeholder en del tungmetaller bl.a. bly 30 til 300 mg per kg
og cadmium 5 til 50 mg per kg samt triklorethylen 20 til 100 mg per kg .

A. Diskuter principperne for risikovurdering ved miljgmedicinsk radgivning af kommunen, herunder hvilke
yderligere oplysninger, der er vigtige for risikoanalyse og -handtering (10 point).

B. Diskuter risikohandteringen og anvendelse af arealerne samt eventuelle afveergeforanstaltninger (10 point)

C. Diskuter hvorledes den lokale befolkning kan informeres og hvilke faktorer, der har betydning for deres
opfattelse af risiko (5 point).

Kortsvarsopgaver 2-4

2) Beskriv med eksempler betydningen af metabolisme for kraeftfremkaldende organiske ;stoffer (8 points \
3) I modermalk fra danske kvinder findes dioxin (2,3,7,8-TCDD) og lignende stoffer i mangder, som kan
medfare overskridelse af den af Levnedsmiddelstyrelsen angivne TDI (tolerabel daglig indtagelse) hos
spadbgrn. Angiv hvorfra denne dioxin kan tenkes at stamme og diskuter de sundhedsmaessige konsekvenser
(6 points)

4) Diskuter effekten af de forskellige typer af ioniserende straling i relation til eksponeringsvejen (6 point).
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Arbejdsskadestyrelsen

Y 4

Arbejdsskadestyrelsens bekendtgerelse nr. 820 af 3. november 1997 om fortegnelse
over erhvervssygdomme

| medfer af § 10, stk. 1, or. 1, 3. pkt. i lov om forsikring mod folger af arbejdsskade, jf. lovbekendtgerelse nr. 789 af 28. august 1996, 0g § 11, stk. 1, 3, pkt. i anorgning ar. 818

af 11. september 1996 om ikraftiraeden af iov om forsikring mod folger af

e i Gronland,

felgende:

§ 1. For at en sygdom kan anerkendes som erhvervssygdom, jt. lovens § 10,stk. 1, nr. 1 skal felgende generelle betingelser vere opfyldt:

1) Den

pavirkning skal sty og

sygdom.
2) Der skal vaere tale om et sygdomsbillede, der svarer til det sygdomsbillede, for hvilket der er godtgjort en arsagsmaessig sammenhang mellem pavirkning og sygdom.
3) Der ma ikke vaere oplyst forhoid, der ger det overvejende sandsynligt, at sygdommen skyldes andre forhold end de arbejdsmassige, fi. lov om forsikring mod feiger af
arbejdsskade § 11, stk. 1.

Stk. 2. Hvis der er fakiorer, der ikke er arbejdsbetingede, men som antages at medvirke til

igt svare til de pavirkninger, for hvilke der er godtgjort en &rsagsmaessig sammenhazng meliem pAvirkning og

anerkendes som gdom med for

s4 vidt angdr disse faktorer, if. lovens § 12, stk.2. Ved erstatningsudmalingen ydes alene erstatning for den del af sygdommen, der skyides den ethvervsmaessige pavirkning,
if. lovens § 26.
Stk. 3.1 en raekke tilfaelde gaelder der endvidere nogle saeriige betingelser, som ligeledes skal vaere optyidt. Disse betingelser fremgar at fortegnelsens ernkeltg punkier.
§ 2. Sygdomme naevnt i bilag 1 berettiger tif anerkendelse som erhvervssygdomme, nar savel de generelle betingetser i § 1 som de sarlige betingelser nzevnt i bilag 1 er
oplyidt.
§ 3. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. december 1997 og finder fra denne dato anvendelse ved afgorelsen af, om en anmeldt sygdom kan anerkendes som erhvervs-
sygdom.
Stk. 2. Fra samme tidspunki ophaeves Arbejdsskadestyrelsens bekendigorelse nr. 54 af 19. januar 1995 om fortegnelse over erhvervssygdomme.
Stk. 3. Denne bekendtgoreise finder ligeledes anvendelse ved afgoreiser, der er truffet af Arbejdsskadestyrelsen fer bekendtgerelsens ikraftirazden, og som er indbragt for
Den Sociale Ankestyrelse. Det gzelder dog ikke, hvis bekendtgoerelsen skarper de hidtidige betingelser for anerkendelse.

Arbejdsskadestyrelsen, den 3. november 1997

F.B. SvaRRER

/Karin Holst Jensen

Bilag 1

Fortegnelse over erhvervssygdomme

Gruppe A

Sygdomme, som efter medicinsk og teknisk erfaring kan fordrsages af folgende
kemiske stoffer:

o]

Arsen og visse at dets forbindelser:

Hudkraeft, nervebetaendelse (perifer polyneuropati), skrumpelever (cirrhosis
hepatis), iungzkreeft,

Beryllium og visse af dets forbindelser: Berylliumiunge.

Kulilte, fosgen, blasyre, cyansalte, cyanforbindelser og cyanater:

Kulilte:

pé typiske der evi. med ang af et inden for omradet ofte

anvendt kemisk stof:

Kemisk og metallurgisk industri.
Medicinalindustri. Fremstilling af syrer og tree- impreegneringsmidter.

Porcelaens- og keramikindustri, elektronisk og nuclear (atom) industri.
Rum, hvor der forekommer ufuldstaendig forbranding. Hitning af klorholdige affedt-
ningsmidler inden for metalindustrien. Galvanisering, statheaerdning samt guid- og

Organisk hjermneskade efter svasre forgiftr i med bevi ed.
Acrylonitril:

Leverbeteendelse (hepatitis toxica).

Isocyanater:

Astma bronchiale.

Kadmium og visse at dets forbindelser:
Nyreskade forenelig med kadmiumforgifining.
Krom og visse af dets forbindelser:

Allergisk eksem, astma , i
iuftveje, ion af iltevasg,
pavirkning.

Kviksgiv og visse forbindelser heraf:

Organisk hjemeskade forenelig med kronisk kviksalviorgifining. nyreskade
{nefrotisk syndrom).

Mangan og visse forbindelser herat:

Rystelammetse (paralysis agitans) efter sveer manganeksposition.
Salpetersyre, kvaelstofilte, ammoniak og dets foringelser:

Varig lungeskade efter sveer akut udszettelse.

iojne og avre
efter mangearig betydelig

Nikkel og koboit samt visse forbindefser heraf:

Nikkel:

Allergisk eksem og lungekraeft efter mangedrig betydelig pavirkning.,
Kobolt:

Astma bronchiale, hard metaliunge.

. Fosfor og visse forbindelser heraf:

Polyneuropati, tungeedem med varig lungeskade tit folge.

. By

Tidiig
ropati),

(toksisk hjernc
(kronisk it

. Svovidioxid, svovisyre, svovibrinte:

Svovibrinte:

Hjerneskade efter sveer akut udszttelse

Svovidioxid og svovisyre:

Lungeskade efler sveer akut uds@telse.

Tallium og dets forbindelser:

Talliumforgiftning (hartab, nervebet@nde se og synstorstymeaiser)

E. bek
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), nervebetaendelse (perifer polyneu-

Galvaniserings- og farveindustri.

Metal- og farveindustri. Cementstebning og anvendeise af kromgarvede produkder.

industri. L i i F af maie-

instrumenter.

Fremstilling af tarelementer samt lakker og farver.

Fremstilling af kunstgedning, spraengstoffer, tarver og lakker. Metalzetsning, gelb-
braending. Ved salpetersyreanvendelse og ved forbraending af kvaelstofholdige pro-

dukter (kunstgedning), keleanizeg.
Specialstal, menter, smykier.

Fremstilling af bekampelsesmidler.

Akkumulator-, farve og ptastindustri, Skrotning.

Fremstilling af svovisyre. Papir-, akkumnulator-, sacbe- og kunstsilkeindustyi.

Fremstiling af fyrvasrkeri og rattegift.

1,97




. 14. Vanadium og dets forbindelser:

Kronisk bronchitis og lungebetendelse.

15. Kior, brom og jod samt deres uorganiske forbindelser, fiuor og dets forbindel-
Ser: -
Fluorose, varig lungeskade efter svaer akut udsatelse.

16. Kulbrinter og deres derivater:
Tidlig &ndssvaekkelse (toksisk hjerneskade), nyreskade {glemeruloneghritis).
a) Klorede opiesningsmidler: Leverbetandeise {nepatitis toxica}.
b) Benzen: Blodmangel (aplastisk anemi), Blodxraft (myeloid

leukzmi).

c) Hexan,metylbutylketon: Nervebetiendelse (periter polyneurapati).

17. Organiske kvzelstof{nitrogen)forbindelser:
2-naphtylamin: Bieerekreeft.
Benzidin: Bizrekraeft.
Dimetylformamid: Leverbeteendelse (hepatitis toxica).

Fremstilling af speciaistal, farver og lakker.

Disse stoffer (halogenerne) og deres torbindelser forekommer alle i vid udstraskning
inden for mange industnigrene, f.eks. som blegemidier.

Kemiske produkter med indhoid af organiske oplesningsmidler (farver, lakker, ren-
semidier, rastaffer fra den kemiske industri og plastindustrien m.m.).

Kemiske produider med indhold af aminer, nitcoaminer m.m. Eksempelvis inden for
levnedsmiddel-, farvestef- og sprazngstofindustrien.

Gruppe B

Hudsygdomme fordrsaget af stofier og pavirkninger, der iike er nasvnt andetsteds:
1. Hudkraeft og praecancerese hudlidelser, der skyldes pavirkning af sod, tjasre,
tjserehaldig asfalt, beg, antracen, mineraiske ofier, rdparafin og disse stoflers
forbindelser, produkter og affald.
2. Hudlideiser (allergisk eksem) forarsaget pa arbejdspladsen af stoffer,
der ikke er nasvnt andetsteds, nar overfelsomheden over for stoffet er
sikkert pavist.

3. Andre hudiidelser (f.eks. toksiske eksemner). fordrsaget af stoffer elier pavirknin-

ger, der ikke er naevnt andetsteds, ndr der er sikker sammenhaeng mellem
lidelsens fremkomst og bestaen og et eller flere imitationsstoffers elier fysiske
faktorers tilstedeveerelse i arbejdsmiljeat.

Bemaerkninger:

Eksempeivis: overfaisomhed over for konserveringsmidler, gummitilsaetningsstoffer,
latex, fedevarer m.m.

Gruppe C

Sygdomme fremkaldt ved indanding af stofier der ikke er neevn! andetsteds:
1. Silicose.
2. Lidelser fremkaldt af asbest:
a) Lungeasbestose
b} Udbredt bindeveevsdannelse i fungehinden med pavirket lungefunktion.
¢) Kraeftilunge- og bughinde{malignt mesotheliom}.
d) Kreeftilunger (bronchogent carcinom) og luftveje (farynx-cancer).
3. Lungefibrose forarsaget af andre silicium-forbindelser.
4. Bronchopulmonale lidelser forarsaget af stev eller dampe fra alumi-
nium elier dets forbindelser samt af stov fra harde metalter.
5. Astma (allergisk og ikke-allergisk) og rhinitis allergica, fordrsaget 4 arbefds-
pladsen, ved indanding af stev eller dampe fra
a) planter eller planteprodukter,
D) dyr eller dyriske produkter,
¢} enzymer. farvestoffer, kunstharpiks eller medikamenter og forstadier 1il
disse,
d} isocyanater og visse anhydrider | epoxyresiner,

6. Lungelidelse fordrsaget af visse organiske materiater {(svampesporer, dyrisk
protein o.lign.}:
Allergisk alvenlitis, iuftfugtersyge, byssiriosis, -

7. Kronisk bronchitis fordrsaget at mange ars massiv udsastielse for
uspecifikt stgv, herunder stov fra isoleringsmaterialer, stov ira treeforarbejdning
0g req fra svejsning og flammeheoviing.
Hos rygere kan kronisk bronchitis normalt kun anerkendes, hvis tobaksforpru-
get har vasret beskedent.

Risikoomrader:

Sandbleesning, jernstabning, stenhugning o.lign.

Arbejde med isoleringsmatenaler af asbest, asbestcement (eternit), bremsebelaeg-
ninger o.lign.

Arbejde med kaolin, talkum o.ign.
Lungelidelser torarsaget af stav og/eller dampe fra de nzevnte stoffer.

Det er en ferudsaetning for anerkendelse, at det sandsyniiggeres, at den arbejds-
maessige pavirkning er arsag til iidelsen. Udlesning af symptomer hos efi astmatiker
efter udszettelse for uspecifikke luftvejsirritanter er ikke omfattet af punktel, medmin-
dre lidelsen varigt forvaames.

Sygdommens art:
»Farmer's lung«, »mushroom worker's lung« o.lign. og »bird breeder’s lung«.

Gruppe D

Infektivse og parasitzere sygdomme:
1. Inlektiose og parasitzere sygdomme overtort til mennesker fra dyr eller dyrisk

materiale. Samme sygdom fordrsaget af arbejde i renovationsanizeg, iednings-

net hertil og lignende.

2. Intektionssygdomme hos personer, der som led | deres arbejde har haft ken-
takt med blod, vaav, vaevsvaesker elier ande! biologisk materiale fra patienter/
personer med samme type infektion.

3. Tropesygdomme som f.eks. malaria, amebiasis, trypanosomiasis, denguefeber,

o ifeber, mal . lilbagefaldsteber, gul feber, pest, leishmaniose,
framboesi, fepra, plettyfus og andre febersygdomme fremkaidt af richettsia.

Sygdommens art:
Eksempelvis: stivkrampe, ornitose, kalvekastningsteber, miltbrand, Wail's syge,
tuberkules smitte fra dyr.

Eksempelvis: hepatitis, stafylokokker, tuberkulose, AIDS:

Gruppe E

Sygdomme forarsaget af fysiske pavirkninger:

Sygdemme forarsaget af ioniserende straling.

Gra steer for&rsaget af strdleenergi.

Devhed eller generende tungharighed fordrsaget af staj.

Sygdomme forarsaget af arbejde i komprimeret fuft

Knogle- og fedsygdomme samt lidelser i kar 0g nerver forarsaget af ved-
varende vibrationer.

[

6. Felgende lidefser, ndr der fkke har vaere!l Lale om varieret arbejde med kvalita-

tivt forskallige arbejdsfunktioner:
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Bemaerkninger/sygdommens art:
Visse former for akut ieukami samt kronisk myeloid feukaemi.

Eksempelvis:«hvide fingre~. neuropati og karpaltunneisyndrom.




a) Tendovaginitis (seneskedehindebetandelse). tendinitis og pertendinitis Punklet omfatter ikke stenoserende tendovaginitis {springfinger og de Quenain's
(beteendelse | sener og | vavel umiddetbart omkring senerne) pa underar- syndromj.
me og heender forarsaget af uvant og kraftbetonet arbejde, nar lideisen
opstdr inden for 6 mancder efter det uvante arbejdes pabegyndelse.
b} Epicondylitis lateralis {tennisaltue)
enten
i) forarsaget af uvant og kraftbetonet arhejde, ndr lideisen opstar
inden for 6 mé&neder efier det uvante arbejdes pabegyndelse,

eller
iifforarsaget af hurtigt gentagne og betydeligt krafibetonede Eksempelvis: filetskaerere og slagteriarbejdere, der udfarer udskaeringsarbejde.
artejdsbevaegelser.
¢} Forandringer i skulderieddets rotatorserier opstdet efter fazngere tids sta- Eksempeivis: rotator eutf syndrom, skuldertendinit,
tisk belastning med armene haevet aver skulderhejde.
7. Kroniske nakke-skuldersmerter, nar folgende belingelser er optyldt: Som eksempe! kan naevnes industrielt syarbejda.

a} Der skal have vazret tale om repetitivt monotont praecisionsarbejde med
statisk belastning af skuiderdget og fiksering af nakken.
by Der skal have vaeret tale om en arbejdsperiode p4 108 maneder inden for Som udgangspunkt lasgges der vaegt pa 30 timers ugentligt arbejda.
12 &r eller af en samlet varighed pa 18 4r med 9 maneders arbejde om
aret.
¢) Lidelsen skal have medfart arbejdsopher elter jobskifte til kvalitativt far-
skelligt arbejde, og lidelsen ma ikke herefter vaere forvaerret.

dy  Der ma ikke veere vaesentiige konkurrerende 4rsager, dvs. lideiser, der pa Eksempel: theumatoid arthrit, visse former tor gigtiske forandringer i halshvirvel-
anden made kan forklare symplomerne. sojlen.
8. Sygdomme i ledkapslernes slimsakke fordrsaget af vedvarende tryk. Eksempelvis: betazndelse i slimsaek foran knaeskal efter knaeliggende arbejde.
9. Menisklidzlser opstaet ved arbejde | hugsiddende stiling under trange arbejds-
forhold.

10. Nervelammelser sorn folge af udefra kommende tryk

Gruppe F

Kracttiideiser, som ikke er nvnt andetsteds:

Krastilidelser, forarsaget af et stof eller pdvirkning, der er optaget pa (ARC's til
enhver tid geeldende liste over kraeftfremkaldende stofler og pavirkninger under
kategori T og 2A, nar der er en veldokumenteret sammenhzeng mellem en
erhvervsmeessig udsaetteise og en eget risiko for den pagaeldende kreeflidelse hos
mennesker, jf. bilag 2.

Det betyder, at for kategori 1's vedkommaznde er de stoffer og pavirkninger udeladt,
hvor der som udgangspunkl ikke er tale om en erhvervsmeessig udseaettelse. | kate~
gori 2A er de stoffer og pavirkninger udeiadt, hvor der som udgangspunkt ikke er en
erhvervsmeessig udseetielse, samt de stoffer og pavirkninger, hvor der helles ikke er
en veldokumnenteret sammenhzeng mellem en erhvervsmaessig udszttelse og en
oget risiko for den pagzeldende krztllideise hos mennesker.

Gruppe G
Sygdomme i teender og tandked: Risikoomrader:
1) Sukker- og melcaries lokaliseret iseer pa fortaendernes facialflader {forflader). Mel- og brediabrikker, kiks- og vaffelfabrikker, chokoladefabrikker, bagen‘er og lig-
Denne caries skal vaere udviklet efter mindst § drs samlet arbejde i sukker- og nende.

melbranche 1 inden for en periode pa hojst 7 ar.
Derudover skal lideisen vaere dokumenteret senest ved arbejdsopher i bran-

chen.
2} Tandslid (abrasion) af tredie elter fierde grad af adskillige taender i det perma- Klinke- og iervareindustrien, isolationsmaterialeindustrien, stenbrud og granitvarein-
nente tandsset lokaliseret il teendernes tyggeflader og/eller forzendernes dustrien, beton- og cemnentsteberier, beskasfligeise ved metalslibning,

skeaerekant. Tandsliddet skal veere udviklet efter mindst 5 &rs samfet produk-
tionsarbejde i et arbejdsmilie med pavist siibemidde! iluften inden for en pe-
riode p& hejst 7 &r. Derudover skal lidelsen vaere dokumenteret senest ved
arbejdsopher.

Gruppe H

Fosterskader:

Nedennzvnte fosterskader anerkendes mec barnet som erstatningsberettiget efler
lovens § 10, stk. 1, nr. 1 under forudsatning af, at det dokumenteres, at moderen i
sit arbejde under graviditeten har padraget sig en infeldion som naevnt under 1}
eller har vaeret udsat for en pavirkning som nzevnt under 2}, 3) og 4), nar tillige de i
bekendtgerelsens § 1 naevnte generelie betingeisar er opfyldt:

1} infektioner: Sygdommens ari:
a) Cylomegalovirus. Kongenit cytomegalvirusinfektion,
b} Hepatitis B virus. Neonatal hepatitis B virusinfektion medferende kronisk bareriiistand,
c} Herpes Simples Virus, Neonatal herpes.
d) Human immundefekl Virus. (HIV}. Kongenit eller neonatal H{V-infektion.
e) Llistera, Hjernebe@ndelse.
f)  Parvovirus B-19. Kangenitinfektion.
g) Kongenit rubellasyndrom (rede hunde virus). Kongenit rubeilasyndrom.
h)  Toxoplasmose {(haresyge). Microcephali, hydrocephatus, nethindebetaendelse, leverbetandelse.
1} Varicella Zoster virus (skolakopvirus). Kongenit varicellasyndrom eller neonatalvaricella.

2) Kemiske staffer:

a) Methylkviksolv. Microcephali, mental relardering.
b} Bly. Hiernebetaendelse, retarderet udvikling.
c) PCB. Lav fedsetsvaegt, hudferandringer.
3. Andre skadelige pavirkainger;
a) Straling {radioaklivitel). Microcephali, maligne sygdomme.
b) Ekstrem fysisk arbefdsbelastning. For tidlig fedsel og komplikationer hedil,
4, Fysiske traumer (Ulykker og vofd). For tidiig ladse! og komplikationer hertil
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Bilag 2
Uddrag af IARC's liste, jf. bilag 1, Gruppe F*)

Gansk (engelsk}
Gruppe 1.

" 4. Ammobrpheny!
Arsen og dets lorbmdelser (arsenlc and
arsenic compounds) ...
Asbest {asbestos)

.....Lidelsens art:
Bleerekracl

...Hudkraeft, lungekraztt
Mesotheliom, lungekraeft,

strubekraeft
Benzen (benzene}.... ..Akut myeloid leukaemi
Benzidin (benzidine) ...Blarekraeft
Beryllium og dets forhindelser
(perylium and beryllium comMpounds)... ...Lungekreaft
Bis(chloromethyl)ether og chloromethyt
methylether (teknisk grad) (bis(cloromethyl)
ether and cloromethyl methylether
{technical grade)). ...L.ungekreft

Cadmium og dets forbindelser (cadmium
and cadmium COMPOUNTS) we...viemmenere:
Kromforbindeiser (chromium oompounds)

Lungekraeft
ungekraeft

Erionit (erionite) .Mesotheliom

Hepatitis B-virus. Leverkraeft

Hepatitis C-virus .. Leverkreeft

Sennepsgas (svovisennep) (mustard gas

(sulphur mustard)) ... Lungekraeft
_.Blaerekreefl

2-Naphthylamin (2-napththylamine)....
Nikkelforbindeiser (nickel compounds)

.Lungekralt, nase- 0g
bihulekraeft

Radon og dets nedbrydningsprodukter
(radon and its decay products’
Solstraling (solar raciation) ...
Talkum med asbestiformfibre (talc

containing asbestiform fibres}.....cmmeiennn e Lungekraeft

Treestev {(wood dust) R f, nazsebihulekraett
Vinylchiorid {viny! chloride) e aremee s e P TIMERT l@VETKTER

Lungekiaefi
Hudkrazit

Blandinger (mixtures)
Stenkuistiaerebeg (coal-tar pitch)....
Stenkuistjare (coal-tar)
Mineralofie, ubebandlet og let behandiet
{mineral oil, untreated and mildly freated)

...Hudkreeft, lungekraeft
Hudkreeft, lungekreett

Hudkrazft

Skiferoiie {shale-cil) Hudkraeft
Sod {s0at) .. Hudkraaft
Ekspositionsbetingelser (exposure circumstances)
Aluminiumsproduktion (aluminium production).... ...Lungekrzeft
Auramin, fremstilling af (auramine,

manufacture of) Blasrekraeft
Stavle- og skofremstiling og -reparation

(boat and shoe manutacture and repair Neasekraett

Kulfargasning (coa! gasification
Koksproduktion (coke production
Mebei- og skabsproduktion (fumniture and

Lungekraft, bleerekraett
...Lungekreeft

cabinet making) Naesekraeft
Haematit-minedrift (under jorden) med udsaenelse for
radon (haematite mining (underground) with exposure
to radon} Lungekraef
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Jern- og stalstebning (iron and steet founding] ... ..Lungekrazft
Fremstilling af isopropylatkotiol- -fremstilling ved slaerk

sur proces {isopropanol manufacture

{strong acid process) ... .Bihulekzett
Magenta, fremstitling af (magen(a manutaclure of}.....Blarekrzeft
Maler (erhvervsmaessig udstielse som){painter

(occupational exposure as a)) ... .Lungekraefl
Gummiindustn {rubber industry). Blarekraht

Steerke uorganiske syretager indehoidende svovisyre
(erhvervsmeessig udszetteise for)(strong inorganic

acid mists containing sulphuric acid

(occupational expesUre TO}) ..o e .....Strubekrasht, lungekrieft
Gruppe 2A

Stoter og grupper af stotfer

(agents and groups of agents}

Acrylonitrit (acrytonitrile}
1.3-Butadien (1,3-butadiene)
para-chior-ortho-toluidin og dels steerke sure salte

(para-chloro-ortho-toluidine and its strong acid salts) ...Bizrekizefl

Ethylenoxid {ethylene oxide) e Leukami

Formaldehyd (formaldetyde Neesekrait, nasesvaeigkreeft
4,5°-Methylbischloranilin (4,4 “.methylene bis

chloroaniline (MOCA)}
Silika (sifica)
Tetrachlorethylen {tetrachlorethylene}.
Trichlorethylen {tnchiorethylene)......

..Lungekreft
. Lymfekraefl

_.Bleerekraeft

.Lungekraeft

..Non-Hodgkin-lymiom
..Leverkreeft, galdegangs-
kratt, non-Hodgkin-tymfom

Blandinger (mixtures)

Creasot (Creosotes) ...
Udstadningsgasser fra d!eselmolorer
(diese! engine exhaust)...
fkke-arsenholdige |nsektbekaempeisesm1dler
{erhvervsmaessig udszettelse ved sprajtning og
anvendelse af){non-arsenic insecticides
(occupational expasures in spraying and
APPICAON O} wevervrririrmre e sssmn s Lungekrat

Polychloreret biphenyl(pelychiorinated biphenyl)...........Leverkrasft, galdeggngskraeft

.....Hudkraeh

.. Lungekreeft. blaerekjaft

Ekspositionsbetingelser (exposure circumstances)
Gtasfremstillingsindustri: fremstilling af kunstglas,
behoidere og lertej(erhvervsmazssig udszettelse
ved)(glass manufacturing industry:manufacture of art
glass, containers and pressed ware

(occupational exposure in)) .. ...Lungekraft
Friser eller barber(erhvervsmfessng udsaﬂelse som)
(hairdresser or barber{occupational exposure as a)j ....Bi@rekraeh

Ofieraffinering (erhvervsmaessig udszttelse inden
tor){petroleum refining(cccupational expesures 2 . Hudkreett og leukagmi

*)WHO International Agency for Research on Cancer. ARG monographs pn the
evaluation of carcinogenic risks to humans, IARC Monographs Volumes 1-67, Lyon
1996.





