EEEEEEEEEEEEEEEEEEE

NOTERI
ARBE]JDSMEDICIN



NOTER | MILJ@ & ARBEJDSMEDICIN, af Asma Bashir stud med.

www.asmabashir.com

Forar 2010

Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.
Kap.

Indholdsfortegnelse:

2: Miljg- og arbejdsmedicinens grundlag

3: Risikovurdering og risikohandtering

4: Forebyggelse

7: Genetisk toksikologi og kreeftlidelser

8: Reproduktiv toksikologi og reproduktion

13: Indeklima

14: Straling

15: Ulykker

17: Miljg, arbejde og sygdom — en introduktion

18: Arbejdsbetingede lungesygdomme
19: Hudsygdomme

20: Lidelser i beveegeapparatet

21: Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer
23: Neurologiske sygdomme

24: Vibrationsbetingede sygdomme

25: Hgrenedsaettelse og stgjeksponering
26: Hjertekarsygdomme

27: Smitsomme sygdomme




NOTER | MILJ@ & ARBEJDSMEDICIN, af Asma Bashir stud med. Forar 2010

www.asmabashir.com

Kap. 2: Miljg- og arbejdsmedicinens grundlag

Miljg- og Omhandler identifikation, diagnostik og preevention af sygdomme, der skyldes
arbejdsmedicin pavirkninger i miljget.

Arbejdsmedicin er en del af miljgmedicinen, der beskeeftiger sig med
eksponering pa arbejdspladsen. De arbejdsmeessige eksponeringer har i
sammenligning med ekstern miljgeksponering generelt en hgjere intensitet (grad
af pavirkning pr. tidsenhed), men en kortere varighed.

| arbejdsmedicinen tages ofte udgangspunkt i personer med symptomer eller
sygdomme, der mistaenkes for at have relation til arbejdet. | miljgmedicinen er
udgangspunkt oftere en eksponeringskilde i miljget, som misteenkes for at kunne

have sundhedsmaessige konsekvenser.

Risikofaktorer i miljg- | Det drejer sig om kemiske, fysiske og biologiske eksponeringer samt
og arbejdsmedicin psykosociale forhold i menneskets omgivelser.

Kemiske eksponeringer som oplgsningsmidler, pesticider og tungmetaller kan
spille en vaesentlig rolle for udvikling af sygdom i arbejdsmiljgsammenhaeng og
ved udslip i forbindelse med miljgkatastrofer.

Fysiske eksponeringer er der som f.eks. biomekaniske belastninger, ioniserende
og ikke-ioniserende straling, hand- og armvibrationer, stgj, hgje og lave tryk samt
temperaturvariation.

De biologiske risikofaktorer omfatter allergener og mikroorganismer (inkl.
toksiner), og herudover har psykologiske forhold vigtig og stigende betydning,

seerlig relation til arbejds- og hjiemmemiljg.

Af forskellige sammenhaenge kan der naevnes:

e Skorstensfejer — scrotumkraeft

¢ Vinylchlorid-eksponering — hepatocellulzert karcinom
o Asbestarbejdere — pleuralt mesoteliom

o Treestoveksponerede maskinsnedker — naesekraeft
e Blyeksponering — perifer parese

e Dibromokloropropan, et sprgjtemiddel til ormebekaempelse — nedsat fertilitet

Arbejds- og En sandsynlighedsdiagnose, der hviler pa 4 diagnostiske trin:
miljgmedicinsk 1. En almen medicinsk undersggelse for at fastlaegge, hvilken sygdom der er
diagnostik tale om, med dokumentation i form af objektive fund og parakliniske

undersggelser.

2. En grundig udredning af eksponeringens karakter, intensitet, varighed og
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tidsmaessige relation til sygdommens debut.

Eksponeringsdokumentationen beror pa en grundig og kritisk
arbejdsanamnese, suppleret med information fra virksomhed og evt.
bedriftssundhedstjeneste og arbejdstilsyn.

En undersggelse, om der i al almindelighed er en kendt og dokumenteret
sammenhang mellem den givhe eksponering og den konstaterede sygdom
og i givet fald, hvilken grad af eksponering der anses for tilstraekkelig til at
fremkalde sygdommen.

Stilling til, om sygdommen in casu ma anses for at veere miljg- eller
arbejdsbetinget. | den vurdering indgar i seerdeleshed oplysninger om
tidsmaessig relation (eksponering forud for sygdom, latenstid),

eksponeringens styrke og varighed, mulige alternative forklaringer og endelig
sygdommens risiko ved givhe eksponering.

KLINISK ARBEJDSMEDICINSK VURDERING
AEtiognose og erhvervsprognose
1. Hvad er patientens lidelse?
2. Hvad er paticntens arbejde?
3. Specifikke eksponer.nger?
Hvad
Hvormeget
Hvor ofte

4. Hvad er den tidsmeessige relation mellem lidelse og avbejde?

5. Hvilken erfaring er der om drsagsmassig sammenheng mellem
patieniens eksponering og sygdom?

6. Hvad ved man om Arsagsmekanismer?

7. Er der andre korkurrerende pavirkninger, som kan forklare
patientens sygdom?

8. Har patienten sarlig sarbarhed, som indebzrer at han har haft
szrlig risiko for at padrage sig erhvervsbetinget sygdom?

9. Er det en erhvervsbetinget sygdom? - Hvad taler for, hvad taler
imod, hvor sikker er varderingen?

10.  Hvordan er patientens prognose ved fortsat beskaeftigelse? -
Skal han ophgre med at arbejde? - Kan arbejdspladsen modifi-
ceres 54 han kan fortsztte med arbejdet?
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Kap. 3: Risikovurdering og risikohandtering

Risikovurdering

Arsag

Associationens styrke

Konsistens

Specifik eksponering

og effekt

Tidsrelationen

En dosisafhaengig

gradient

Ved risikovurdering bedgmmes sandsynligheden for at en given eksponering kan
medfare en given helbredsskade pa kort eller lang sigt, eller vil kunne péavirke
prognosen.

De logiske trin i en risikovurdering er derfor farst at afggre, om der overhovedet
er en kausal sammenheeng mellem eksponering og sygdom, dernaest at
afdeekke eksponering-respons forhold og eksponeringens omfang og sluttelig en

samlet analyse af sygdomsrisiko.

En risikovurdering opdeles i 4 logiske trin:

1. Risikoidentifikation — afgreense og preecisere den eksponering, som er under
mistanke, en gennemgang af den samlede videnskabelige epidemiologiske,
kliniske og eksperimentelle litteratur pa omradet

2. Fremstilling af dosisrespons-relationen
Eksponeringskarakteristisk
Risikoanalyse

En faktor, der gger sandsynligheden for at sygdom opstar.

Omhandler risikoens stgrrelse. Jo steerkere sammenhaeng mellem eksponering
og sygdom, jo mere taler det for en kausal sammenhaeng. Dog skal man vaere

opmeerksom pa risiko for biased f.eks. pga. confounding.

Refererer til gentagne observationer af associationer i forskellige populationer
under forskellige omstaendigheder. Konsistente fund taler for en arsagsrelation,
fordi chancen for bias er mindre, iseer hvis fundene reproduceres i forskellige

designs og settings.

Spillede en rolle for opdagelsen af ekstremitetsmisdannelser ved indtagelse af
thalidomid i graviditeten, her var der tale om tidsspecificitet — misdannelserne

sas kun ved pavirkning under organogenesen.

Refererer til nadvendigheden af, at arsag gar forud for effekt og er det eneste

ngdvendige kriterium.

Taler for en arsagsrelation, men er ikke et hverken ngdvendigt eller tilstreekkeligt
kriterium.  Dosis-effekt-sammenhaenge kan skyldes confounding, nar

eksponeringen samvarierer med den virkelige arsagsfaktor.
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Biologisk plausibilitet

Analogislutninger

Sérbarhed

Eksponeringsvurdering

LDso

EC50

NOEL eller NOAEL

Refererer til om det er biologisk rimeligt eller teenkeligt, at eksponeringen kan
fremkalde effekten. Hvis der foreligger eksperimentelle velkontrollerede studier,
der paviser samme arsag-effekt-forlgb, taler det naturligvis for den kausale

hypotese

Bruges ogsa i arsagsudredningen. Hvis et organisk oplgsningsmiddel kan

fremkalde hjerneskade, sa kan et andet lignende oplgsningsmiddel maske ogsa.

Sarbarheden bestemmes af forhold som f.eks. kgn, alder, allergi, arv,
uddannelse, livsstil og personlighed. Gravide udger en seerlig sarbar gruppe. |
vurderingen af om gravide kan fortsaette i arbejde med en given eksponering
uden at den gravide eller fosteret tager skade, er det ngdvendigt at kunne

inddrage sikkerhedsfaktorer i risikovurderingen.

Er en kortleegning af eksponeringens preevalens, intensitet og varighed og har

det som det ultimative mal et skan over vaevsdosis i relevante organer.

LDsy er defineret som den enkelte dosis af et givet stof, der ma forventes at
dreebe 50 % af en gruppe forsggsdyr. Bruges ved akutstudier og korttidsstudier.
Det vigtigste udbytte af LDso-bestemmelserne er, at de giver et mal for et stofs
akutte toksiske potentiale ved f.eks. ulykker eller selvmord, samt at de giver
grundlag for klassifikation og lovmaessige restriktioner med hensyn til
anvendelse, opbevaring, meerkning, transport m.m. EDs,-veerdien for et givet stof
vil afheenge af administrationsvejen (peroralt, intravengst osv.). Principielt skal
der ved tests af et givet stof anvendes den samme administrationsvej, som
mennesker vil blive udsat for ved brug af stoffer samt i den samme kemiske form
og produktformulering.

ECs, angiver den koncentration af stoffet i et medium, f.eks. vand eller luft, hvor

der observeres en effekt i 50 % af de udsatte dyr.

No Observed Effect Level og No Observed Adverse Effect Level. Disse niveauer
er de hgjeste eksperimentelle doser, hvor man ikke har observeret
sundhedsskadelige effekter pa vaev, funktion, vaekst, udvikling og livsleengde pa
forsggsdyr. For at kunne bruge NOAEL fra dyreforsgg til at fastleegge
acceptabelt dagligt indtag (ADI) eller tolerabelt dagligt indtag (TDI) for fgdevarer
eller etablere graenseveerdier i miljget, herunder arbejdsmiljget, justeres NOAEL

med en sikkerhedsfaktor, som veksler for forskellige miljger.




NOTER | MILJ@ & ARBEJDSMEDICIN, af Asma Bashir stud med. Forar 2010

www.asmabashir.com

Kap. 4: Forebyggelse

Formalet med At reducere eller fierne veldefinerede arsager til bestemte sygdomme. Som
forebyggelse eksempel pa forebyggelse kan der naevnes vaccination mod polio og screening

for cervix carcinom.

Screening Gentagne undersggelser af grupper af arbejdere med henblik pd opsporing af
forstadier til eller tidlige stadier af sygdom eller biologiske effekter forarsaget af
arbejdsmaessige eksponeringer. De biologiske effekter kan vaere biokemiske
(f.eks. leverfunktionsparametre hos seerligt oplgsningsmiddeleksponerede) eller
fysiologiske (f.eks. nedsat hgretaerskel hos stgjeksponerede) eller histologiske

(f.eks. neoplastiske celler i urinen hos seerligt kemikalieeksponerede arbejdere).

Helbredsovervagning | Forméalet med helbredsovervagning af arbejdere er forebyggelse. Identifikation af
en helbredstrussel i arbejdsmiljget farer til arbejdshygiejniske forebyggende
foranstaltninger — dette er primeer profylakse for typisk en arbejdsplads eller en
branche. Opsporing af sygdom i et tidligt stadium har til formal at identificere
sygdom sa effektiv behandling kan iveerkseettes for individet, dvs. sekundaer
profylakse, men hertil kan ogsa knyttes primeer profylakse for de gvrige
arbejdere pa arbejdspladsen. | Danmark er der kun krav om

helbredsovervagning ved arbejde med bly.

Biologisk Gentagne malinger af toksiske stoffer eller tilhgrende metabolitter i et biologiske

monitorering medie som blod, urin, sved, udandingsluft, fedtveev, har, knogler etc.

Anszttelsesundersg- | Formalet med anszettelsesundersggelser er identifikation af arbejdere med
gelser genetiske, fysiologiske eller andre faktorer, som kan preedisponere for
arbejdsbetingede sygdomme. Et eksempel kan veere allergiundersggelse ved

start pa en leerlingeuddannelse som bager.

Pesticider Sprgjtemidler hgrer under de fa kemiske stoffer, der skal gennemga en
toksikologisk vurdering, fgr de kan anerkendes til anvendelse i Danmark.

Risikovurdering, klassificering og meerkning af sprgjtemidler administreres af

Miljgstyrelsen.
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Kap. 7: Genetisk toksikologi og kreeftlidelser

Genetisk toksikologi Leeren om kemiske stoffers og stralings pavirkning af DNA og konsekvenserne af

denne pavirkning.

Mutagen Ethvert kemisk stof eller pavirkning, som forarsager en genmutation, der
medfgrer en kemisk eller fysisk endring i DNA’s struktur. Genmutationer i
gametocytter vil som regel ikke pavirke gametocyttens levedygtighed,
befrugtningsevne eller fosterudvikling, hvorfor kemisk inducerede mutationer vil
kunne overfgres til kommende generationer og give anledning til genetisk
betinget sygdom. | modsaetning hertil vil de fleste numeriske og strukturelle

aberrationer veere uforenelige med gametocyttens overlevelse og

funktionsdygtighed.
Klastogen En agens, som forarsager kvantitative kromosomaendringer.
Mutationer Der er 3 slags mutationer:

e Genmutation
e Strukturelle kromosomaendringer

¢ Numeriske kromosomeendringer

Kreeft En samlebetegnelse for en gruppe af sygdomme, som er karakteriseret ved en
excessiv, ufysiologisk celledeling og svulstdannelse og som ubehandlet normalt
medfgrer dgden.

Definitionen hviler grundleeggende pa 3 abnorme traek ved kraeftcellerne:

1. De respekterer ikke normale veekstkontrollerende mekanismer for celledeling
2. Deiinfiltrerer organets omkringliggende/underliggende bindevaev

3. De formerer sig uden for det organ, de tilhgrer, og kan derved etablere

metastaser fjernt fra primaertumor.

Den cancerogene Udviklingen af kreeft er en flertrinsproces forarsaget af genetiske skader i
proces falsomme celler, der opnar veekstfordele og derefter gennemgar en klonal
ekspansion som fglge af aktivering af protoonkogener og/eller inaktivering af
tumorsuppressorgener. Protooncogener er cellulzere gener, som nar de aktiveres
til oncogener, kan forarsage dysregulering af vaekst og differentiering og dermed
gge sandsynligheden for neoplastisk transformation. | modsaetning hertil vil
tumorsuppressorgener, nar de muteres, fA en aendret aktivitet eller funktion.

Dette kan resultere i fejlregulering af veekst og differentiering, aendring i
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Epigenetiske

carcinogener

International
vurdering af arsager

til cancer

Identifikation af

arsagerne til kraeft

apoptosis og gget falsomhed overfor eksterne pavirkninger (hypermutabilitet).
De genetiske aendringer kan ske spontant p& grund af fejl under replikation af
DNA ved celledeling, eller de kan veere induceret af virus, straling eller

kemikalier, som reagerer med DNA.

Cancinogenesen inddeles operationelt i:

¢ Initiering — udseettelse af en normal celle for et kraeftfremkaldende stof som
forarsager irreversible genetiske aendringer. Initieringen @ger antallet af
celler med potentiale og sandsynlighed for en malign transformation

e Promotion — er en potentiel reversibel effekt pd initierede celler, der
resulterer i gget overlevelse og opformering af den initierede celle, og gger
dermed disse cellers sandsynlighed for yderligere genetiske aendringer.

e Progression — her erhverves yderligere genetiske skader, saledes at den

maligne transformation finder sted.

Udseettelse for en gruppe kemiske stoffer, uden at der er sket en DNA-
beskadigelse. Denne gruppe indeholder kemiske stoffer, som pavirker den
normale hormonhomeostase, inducerer peroxisomproliferation eller inducerer
celleproliferation. En af de generelle egenskaber for denne gruppe karcinogener
er, at en hgj dosis og en vedvarende udseettelse er ngdvendig for en biologisk
effekt.

Efter 2. Verdenskrig blev International Agency for Research on Cancer (IARC)
oprettet under WHO. Formalet var at systematisere vurderingen af isaer
arbejdsmaessige kemikaliepavirkninger

Siden blev formalet udvidet til ogsa at omfatte andre risikofaktorer, f.eks. tobak,

alkohol og virus.

Gruppe 1: Pavirkninger, der er cancerfremkaldende hos mennesket.

Gruppe 2A: Pavirkninger, der er sandsynlig cancerfremkaldende hos
mennesket.

Gruppe 2B: Pavirkninger, der er muligvis cancerfremkaldende hos mennesket.

Gruppe 3: Pavirkninger, hvor der er utilstraekkelig information til at vurdere

cancerfremkaldende virkning hos mennesket.

o Miljget f.eks. arbejdsmiljg
o Livsstil f.eks. rygning

e Genetik




NOTER | MILJ@ & ARBEJDSMEDICIN, af Asma Bashir stud med. Forar 2010

www.asmabashir.com

Signalcancere

Arbejdsskadesager

Laegens anmeldepligt

e Straling f.eks. UVB — inducerer dannelsen af tymidin-dimere.

¢ Medicinsk behandling f.eks. cytostatika

Signalcancere er cancerformer, som helt overvejende er forarsaget af forhold i
arbejdsmiljget, det geelder:

e Mesoteliom og asbest (ca. 100 ny tilfaelde/arligt)

e Sinonasalt adenocarcinom og traestgv

e Angiosarcom i leveren og vinylklorid

Safremt der er mistanke om - eller er konstateret - en af disse cancerformer, bar
der umiddelbart tages kontakt til Arbejdsmedicinsk Klinik med henblik pa
yderligere udredning af eksponeringsforholdene.

Patienten anmeldes med det samme af den pageeldende afdeling til

Arbejdsskadesstyrelsen.

4 punkter i de eetiologiske overvejelser:

1. Hvor fyldestggrende er den videnskabelige dokumentation for en
sammenhaeng mellem patientens kraeftsygdom og de miljgpavirkninger, som
afdeekkes i arbejdsanamnasen?

2. For den, eller de arbejdsmiljgfaktorer i patientens arbejdsliv, som ifglge
litteraturen kan veere relateret til patientens sygdom, er det vigtigt at
fremskaffe oplysninger om patientens udseettelsesniveau, samt oplysninger
om varigheden af eksponeringen. Jo stgrre niveau og jo stgrre
sandsynlighed for en sammenhaeng ud fra en dosis-responsbetragtning.

3. Fandt eksponeringen sted sa tilpas tidligt i forhold til tidspunktet for
sygdomsdebut, at en kausal sammenhaeng er forenelig med
kreeftsygdommens latenstider, dvs. tid fra initiering af sygdommen til klinisk
manifestation?

4. Er der konkurrerende arsager til patientens kreeftsygdom, dvs. pavirkninger

fra livsstil, medicinsk behandling, eller andre miljgforhold?

Leeger har anmeldepligt af savel formodede som konstaterede tilfeelde af
arbejdsbetingede sygdomme, hvilket ogsa geelder formodet eller konstateret
cancer.

Anmeldelsen foretages principielt af den lsege, som har formodningen eller har
konstateret sygdommen, og anmeldelsen foretages pa den standardiserede
anmeldeblanket til Arbejdsskadestyrelsen og Arbejdstilsynet.

En sag skal veere anerkendt, fgr der kan gives erstatning. Erstatningen er

10
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personlig, s& hvis personen dgr, inden der er truffet afgarelse om erstatningen,
udbetales den ikke til de efterladte.
Safremt patienten dgr p& grund af en anerkendt erhvervsbetinget cancer, kan de

efterladte fa erstatning for tab af forsagrger og en overgangsydelse.

11
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Kap. 8: Reproduktiv toksikologi og reproduktion

Reproduktions-

toksikologi

Risikofaktorer

Diverse skader

Spermatogenesen

Handler om kemiske stoffers indvirkning pa forplantningsevnen i bred forstand.

e Ergonomiske faktorer — tunge lgft, stiende arbejde i leengere tid, treek og
skub

e Biologiske faktorer — skoldkopper, rgde hunde, virus, toxoplasmose, Rubella,
hepatitis B

e Kemiske faktorer — organiske oplgsningsmidler, tungmetaller,
bekaempelsesmidler, cytostatika, narkosegasser

e Fysiske faktorer — stgd, helkropsvibrationer, stgj, straling, ekstrem varme

e Opheevet eller nedsat frugtbarhed
e Spontan abort

e Fosterdad

e Preeterm fodsel

e Preematur

¢ Medfgdte misdannelser

e Udviklingsforstyrrelser

o Kreeft og andre sygdomme

Omfatter en reekke mitotiske og meiotiske celledelinger i tubuli seminiferi,
hvorunder spermatogenier omdannes til spermatocytter og spermatider
indeholdende 23 kromosomer. Hos mennesker varer spermatogenesen 74 dage,
og processen reguleres af hypofysehormoner FSH og LH.

Stoffer som pavirker de spermatogene celler, vil kunne pavirke alle aspekter af
seedkvalitet (seedcelleantal, morfologi og motilitet), hvorimod stoffer, der udgver
deres virkning under den sidste spermatozomodning i testis og epididymis, farst

og fremmest vil give anledning til (forbigdende) nedsat motilitet.

F.eks. udseettelse for ormemidlet dibromochlorpropan (DBCP) hos en

12
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Oogensen

Embryogenese

industriarbejder efter f& maneders eksponering ved lave koncentrationer i luften
kan give et sdkaldt Sertoli cell only syndrome med tubuli seminiferi ribbet for
spermatogene celler. Antiandrogener og ethanol har en selektiv toksicitet overfor
Leidigceller og pavirker via nedsat testosteron-produktion indirekte
saedkvaliteten. Hos svejsere med moderat udsaettelse for stralevarme er der vist
en forbigdende nedszettelse af seedkvaliteten med maksimum omkring 6 uger

efter eksponeringens start.

Uorganisk bly har en direkte toksisk virkning pa tubuli seminiferi, men bly kan
maske ogsd have en virkning pa hypothalamus/hypofyse og den hormonale
regulation af spermatogenesen. Det er muligt, men darligt dokumenteret at en
reekke andre metaller som kviksglv, cadmium, bor og hexavalent chrom kan

pavirke testisfunktionen.

Destruktion af oocytter vil kunne medfgre preeterm menopause, som indtraeder
nar hovedparten af occyt-populationen har undgaet atresi.

Polyaromatiske hydrocarboner, som man eksponeres for ved f.eks.
cigaretrygning, ser i dyreforsgg ud til at kunne medfgre oocytdestruktion. Koffien
har vaeret mistaenkt arsag til nedsat fertilitet pga. anovulation hos mennesker
med hgjt kaffeindtag, men dette er ikke bekreeftet i epidemiologiske

undersggelser.

Der foreligger en del rapporteringer af menstruationsforstyrrelser hos kvinder
eksponeret for f.eks. metallisk kviksglv og aromatiske kulbrinter som styren,

toluen og xylen.

Tobaksrygning er forbundet med i gennemsnit 2 ars tidligere menopause og
dyreforsgg taler for, at dette skyldes en accelereret atresi af oocytter, induceret
af polycykliske aromatiske kulbrinter i cigaretrag. Tobaksrygning er forbundet
med gget risiko for infertilitet og lseengere time to pregnancy.

Barn fgdt af rygende mgdre har en gget risiko for selv at udvikle lungekreeft og

denne risiko forgges, hvis de selv bliver rygere.
Man har pavist nedsat fekunditet blandt klinikassistenter pa tandklinikker med
eksponering for dinitrogenoxid (N,O) — dog kun ved eksponering uden brug af

lokaludsug i mindst 5 timer om ugen.

| tiden, som streekker sig fra fertilisation i den distale del af tuba til implantation af
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Infertilitet

Negative

graviditetsudfald

blastocysten i endometriet (5-7 dage), kan kemiske stoffer interferere med det
normale forlab ved pavirkning af tuba-transportsmekanismer og endometriets
modtagelighed for blastocysten.

| den forste uge efter implantationen resulterer fysiske pavirkninger som
ioniserende straling enten i letalitet og tidlig abort eller i normal udvikling.

Den resterende del af embryogenesen (3-12 uge: organogenesen) er den mest
kritiske periode i fetaludviklingen og den periode, hvor sarbarheden overfor
teratogene og fatotoksiske stoffer er stgrst. Lipofile stoffer og stoffer med lav
molekylevaegt uhindret kan passere placenta. Det geelder f.eks. organiske
oplgsningsmidler som xylen, toluen og styren samt tungmetaller.

Kendte humane teratogener er laegemidlerne thalidomid, aminopterin,
cyklofosfamid, diethylstilbestrol, 5-fluor-uracil, lithiumcarbonat, metotrexat,

fenytoin og A-vitamin samt methylkviksglv.

Thyroideahormoner har essentiel betydning for udvikling af nervesystemet, og
mangel pa thyroideahormoner i fostertilstanden kan medfgre irreversible,
neurologiske skader. Alvorligheden af disse speender fra adfeerdsmaessige
vanskeligheder til mental retardering. Mange miljggifte aendrer thyroideas

funktion. Det drejer sig om polychlorerede bifenyler og dioxiner.

Nogle organsystemer som de endokrine, immunologiske og urogenetale samt
centralnervesystemet udvikles dog gennem hele svangerskabet, hvorfor
eksponeringer gennem hele graviditetsforlgbet kan have betydning for disse
organsystemers funktion. Det geelder f.eks. methylkviksglv og bly, som ved
pavirkning af centralnervesystemet kan forarsage funktionelle forstyrrelser i de

sidste 2 trimestre af svangerskabet.

Nar et par med regelmaessigt seksuelt samkvem uden brug af praevention ikke
opnar graviditet i lgbet af et ar, taler man klinisk sammenhaeng om infertilitet.

Preevalensen er omkring 15 %.

De tilstande der opstdr som falge af fejludvikling i blastocytstadiet efter
implantation (6.-17. dag), embryogenesen (17.-56. dag) og under fgtogenese og
fadsel. De vigtigste er:

e Spontan abort

e Preeterm fgdsel

e Preematuritet

e Dysmaturitet
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Narkosegasser

Cytostatika

Organiske

oplgsningsmidler

Fysiske belastninger

Arbejdstilsynet

o Dgdfgdsel
e Kongenit malformation

e Sygelighed som fglge af fadselskomplikationer

Narkosegasser anses for pavirkninger, der kan udgare en fare for graviditeten.
Brug af narkosegasser udggar ikke fare for gravide, hvis de er i lukkede systemer,

og hvor de almindelige foranstaltninger ved brug af narkosegasser overholdes.

Ved blanding og infusion af cytostatika uden seerlige beskyttelsesforanstaltninger
er der fundet gget hyppighed af spontan abort og kongenit malformation. Man
mener at der kan forekomme optagelse af cytostatika i organismen ved denne
type arbejde. Derfor frarader man normalt gravide at foretage opblanding og
infusion af cytostatika. Derimod anses det for usandsynligt at pleje af patienter i
cytostatika-behandling — herunder handtering af urinprgver, blodpraver og
sekreter — giver anledning til optagelse af cytostatika i et omfang, der kan have

betydning.

Eksponering for organiske oplgsningsmidler (blandinger, klorpren, carbondisulfid,
styren, toluren) er samt i forbindelse med spontan abort og visse kongenit
malformationer f.eks. tyndtarmsatresi, leebe-ganespalte og CNS-anomalier. Der

geres opmaerksom pa at det kun er svagt dokumenteret.

Der foreligger undersagelser, der tyder p3, at fysiske belastninger i form af lange
arbejdsdage, langvarigt stdende arbejde og tunge lgft udger en risikofaktor for
preeterm fadsel. Kompromitteret placenta perfusion og nedsat ernaering er
foresldet som mekanisme. Dokumentationen anses dog for svag pga.

manglende preecision og dokumentation af de eksponeringer, der studeres.

Vejledning fra Arbejdstilsynet siger at gravide ikke bgr lgfte pa byrder med en
vaegt over 12 kg, og at den samlede lgftede byrde i lgbet af en arbejdsdag ikke
bar overstige 1 ton, pga. risiko for pree-term fagdsel. Fysiske belastninger i
svangerskabet kan selvsagt veere et seerligt problem ved sygdomme, som er
forbundet med uteroplacental insufficiens, som f.eks. praeeklampsi og diabetes
mellitus. | disse situationer er der seerlig grund til at undgd fysisk, héardt

belastende arbejde.

Siden 1981 har gravide kvinder i Danmark uafhaengigt af helbredstilstand haft ret

til dagpenge, nadr arbejdets seerlige karakter medferer en risiko for barnet (§ 12,
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Arbejdsskade-

forsikring

stk. 2 i Sygedagpengeloven). Der kan bade veere tale om kemiske, fysiske ellers
biologiske risikofaktorer. Det er en forudsaetning for fravaersmelding og ret til
dagpenge, at risikoen ikke umiddelbart kan fjernes ved arbejdshygiejniske
foranstaltninger eller omplacering til andet arbejde i samme virksomhed. Den
gkonomiske deekning ved fraveersmelding svarer til almindelige lgn, ligesom
tiden ikke medgar i de 120 dages fraveer, som kan medfere afskedigelse i
offentlige virksomheder. Fraveersmelding bgr ikke ivaerksaettes uden en grundig
udredning, idet en fravaersmelding bade kan have negative psykologiske, sociale
0g jobmaessige konsekvenser.

Skader hos barnet, som er erstatningsberettiget. Disse omfatter:

e Velafgreensede misdannelser og medfgdte sygdomme (infektion under
graviditet f.eks. rgde hunde, haresyge, CMV, AIDS osv. og udseattelse for
methylkviksglv, bly og polyvinylchlorid)

e Bgrnekreeft (udsaettelse for ioniserende straling i graviditet)

o Tidlig fadsel (efter ekstrem fysisk belastning, ulykker og vold)
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Kap. 13: Indeklima

Indeklima

Risikofaktorer

Symptomer

SBS = sick building

syndrome

Forebyggelse

Defineres som summen af alle de faktorer, der pavirker os, nar vi opholder os
indendgrs i vor bolig, pa arbejde eller andre steder, skoler, bgrnehaver, teatre,

flyvemaskiner, tog, stalde eller lignende.

e Temperatur — komfortfornemmelse, skal reguleres i forhold til aktivitet og
pakleedning, normal mellem 20 og 24 °C

e Lysforhold — uhensigtsmaessigt lys md reflekser eller uheldige
kontrastforhold

e Statisk elektricitet — isolerede gulvmaterialer fgrende til opbygning af
elektrisk energi i personen, der aflades ved kontakt til ledende materialer

e Gasformige forureringer — tidligere formaldehyd, tobaksrgg, ozon fra
fotokopimaskiner samt renggringsprocedurer, kveelstofilter fra afbreending af
gas i kedler, carbondioxid fra mennesker, radon fra keeldre

e Partikler — tobaksrag, stav, husstgvmider m.m.

e Fugt

e Mikroorganismer — skimmelveekst i keeldre, allergener

o Endotoksiner — lipopolysaccarider (Gram-neg.), peptidoglycaner (Gram-pos)

e Tgrhedsfornemmelse

e Slimhindeirritation

e Lugtgener

¢ Hovedpine og treethed

e Svimmelhed

e Hukommelsestab og koncentrationsbesvaer

e Opblussen af atopisk dermatit

Sammenhaeng mellem symptomerne (slimhindeirritation, hovedpine, traethed,
koncentrationsbesveer, lysoverfglsomhed m.m.) og indendgrs luftforurening,
utilstraekkelig ventilation, visse byggematerialer og psykosociale belastninger pa
arbejdet.

Prognosen er god, at symptomerne forsvinder ved fjernelse af udlgsende

faktorer.

2 muligheder:

¢ Renggring — fiernelse af sedimenteret stgv og lignende

17



NOTER | MILJ@ & ARBEJDSMEDICIN, af Asma Bashir stud med. Forar 2010

www.asmabashir.com

e Ventilation — fiernelse af gasser og sma-partikuleere forurening

Handtering af Inspektion af arbejdspladsen og malinger af indeklimaet. Disse omfatter
indeklimasager temperaturmalinger og ventilationsforhold. Den mikrobielle forurening males og
maling af stgvet samt kortleegning af stgjniveauer og belysning. Personer med

allergiske symptomer udredes allergologisk.

Indeklimaet kan forbedres ved meget enkle foranstaltninger sdsom saenkning af
rumtemperaturen, afskeermning af varmekilder inklusive solindfald eller skiftning

af filter i ventilationsanleeg.
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Kap. 14: Straling

Straling

loniserende straling

Helbredseffekter
opdeles i:
e Stokastiske

stréleskader

Defineres som udbredelse af energi.

loniserende straling findes som partikler og som elektromagnetisk straling.
Denne strdling kan andre eller draebe levende celler eller organismer. Den
fysiske starrelse energi angives i joule (J) og afsat energi ved ioniserende
straling bliver angivet i joule pr. kg stof- eller veevsmasse. Herved bliver 1
joule/kg = 1 gray (Gy), der er enheden for absorberet dosis, D, normalt kaldes
straledosis.

Der er tale om 3 typer henfald:

e o-henfald (heliumkerner) — dannes nar en helium kerne bestaende af 2
neutroner og protoner skydes ud af et atom. Den har en raekkevidde pa <
mm i vaev, dvs. kun interne kilder f.eks. indandede eller peroralt indtagne og
optagne i et veev, er farlige. Den afseetter store maengde skade, der kan
medfgre skade.

e B-henfald (elektroner) — dannes nar en neutron effektivt omdannes til en
elektron og en proton. Den reekker pa < cm i vaevet, og er ogsa farligst som
intern kilde.

e y-henfald — dannes nar en eksiteret kerne henfalder til grundtilstanden. Den

er farlig som ekstern og intern kilde.

Den biologiske effekt pa celleniveau skyldes beskadigelse af vitale molekyler,
iseer DNA-molekylet. Den ioniserende straling kan dels virke direkte ved
ionisering af molekylet eller indirekte ved ionisering af andre molekyler end selve
targetmolekylet, hvilket medfagrer reaktioner, der sekundaert pavirker de vitale
celleprocesser. | cellens vandfase dannes som fglge af ioniseringer staerkt
reaktive radikaler, der kan diffundere hen til target-molekylerne og pavirke deres
struktur (baserne i DNA) og deres funktion. Denne indirekte effekt af ioniseringen

er formentlig den dominerende &rsag til cellebeskadigelsen.

Helbredsskadende effekter hvor sandsynligheden for effekt (men ikke
sveerhedsgraden) stiger med dosis uden en teerskelveerdi. Disse omfatter risiko
for arvelig skader som falge af skader pa kegnsceller, teratogene skader og gget
risiko for bgrnecancer, som fglge af in utero bestraling; kreeftrisiko, iseer i lunge
ved radon, ellers leukeemi, men ogsa cancer i bryst, thyroidea, hud, ventrikel og

spytkirtler. Leukaemi optreeder tidligst 2-3 ar efter akut bestralingen. Jo yngre

19



NOTER | MILJ@ & ARBEJDSMEDICIN, af Asma Bashir stud med. Forar 2010

www.asmabashir.com

e Deterministiske

straleskader

De deterministiske

effekter:

Menneskeskabte

stralekilder

Radon

Ikke-ioniserende

stréling

alder ved bestralingen des tidligere er maksimum for leukeemiforekomsten.

Skader hvor sveerhedsgraden af den sygdomsbeskadigende effekt afthaenger af

dosis, hvor der er en taerskelveerdi.

e Ved 100 Gy — dgd indtreeder mellem 24-48 timer efter bestrdling -
bevidstlgshed, kramper og dgd (ved ulykker)

e Ved 5-12 Gy — dad i lgbet af dage og forbundet med steerk og blodig diare
og en gdelaeggelse af den gastrointestinale slimhinde. Andre tidlige
symptomer utilpashed, kvalme og opkastninger, feber, hartab.

e Ved 2,5-5 Gy — dad efter nogle uger og forbundet med skader i det
bloddannende veev, knoglemarven (haematopoitisk syndrom)

e Ved 4,0 Gy — 50 % chance for overlevelse (LDsp)

Rgntgendiagnostiske undersggelser og erhvervsmaessige straling.

Forbindelsen mellem eksponering for radon-222 samt dets dgtre og lungekreeft
er veldokumenteret for minearbejdere i uranminer og andre undergrundminer.

En feelles betegnelse for en raekke forskellige typer elektromagnetiske

svingninger, som ikke er i stand til at ionisere et atom, da energiindholdet i

svingningerne er for lavt til at Igsrive en elektron.
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Kap. 15: Ulykker

Et gammelt ordsprog

Ulykke

En neerulykke

Sikkerhedskultur

Arbejdsulykker

Arbejdspladser hvor
ulykker forekommer

mest:

"En ulykke kommer sjeeldent alene”

Ulykker opstar i relation til uventede begivenheder, hvilket ikke ma forveksles
med at ulykker er uforudsigelige. Naesten alle ulykker kan spores tilbage til
sammenfald af 2 faktorer: en uventet fare og en uopmaerksom person.

En definition pa ulykke er en ufrivillig haendelse, forarsaget af en hurtigt virkende

kraft, som har medfgrt skade pa krop eller psyke.

Defineres som en ulykkessituation, der ikke resulterer i kontakt mellem den

fysiske ulykkessituation og personen.

Sikkerhedskultur kan defineres som de dynamiske, psykologiske og sociale

aspekter der ligger bag de ansattes sikkerhedsadfeerd.

En arbejdsulykke er en pludselig, uventet, udefrakommende begivenhed, som
opstar under et arbejde, og som medfarer at en person bliver skadet. Ved fraveer
pa mindst en dag udover tilskadekomstdagen har arbejdsgiveren pligt til at

anmelde ulykken.

Ulykker er relateret til uvant arbejde, travihed og treethed samt darlig

sikkerhedskultur.

e Byggebranchen — faldulykker, sammenskred, faldende genstande, knaek i
ryggen, sarskader

e Industri

e Transport

e Jordbrug

e Social og sundhed
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Kap. 17: Miljg, arbejde og sygdom — en introduktion

Arbejdsmedicinens
grundleegger, den
italienske leege Bernardino

Ramazzini

Arbejdsbetinget sygdom

Erhvervssygdom

Arbejdsulykke

Arbejdstilsynet

De arbejdsmedicinske
klinikker

Leeger bgr altid veere opmaerksomme pa patientens arbejde:
e Teenk altid p& arbejdet som en mulig rsag til sygdom

e Lad veer at tro at alle pavirkninger i arbejdet medfarer sygdom

En veldefineret sygdom forarsaget af dokumenterede arbejdsmiljg-
pavirkninger f.eks. en jord- og betonarbejder, der efter beskeeftigelse med

trykluftdrevet handveerktej udvikler “hvide fingre”.

En sygdom optaget i Arbejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsfortegnelse.
Det vil sige en sygdom, som efter medicinsk og teknisk erfaring skyldes
pavirkninger, som arbejdstagere inden for visse erhverv er udsat for i hgjere

grad end personer uden for dette arbejde. F.eks. en kontakteksem.

En arbejdsulykke er en pludselig opstdet og uventet arbejdsmaessig
begivenhed med personskade til fglge. For at kunne anerkendes som

arbejdsskade kraeves, at begivenheden afviger fra ssedvanlig arbejdsgang.

Arbejdstilsynet er den uafheengige kontrollerende statslige myndighed, der
sgrger for at love og regler overholdes.

Arbejdstilsynet bestar af Direktoratet for Arbejdstilsynet, 14 amtslige enheder
(plus Grgnland). Direktoratet er en central styrelse, som er beskaeftiget med
udarbejdelse af regler og vejledningsmateriale, koordinering af
Arbejdstilsynets samlede indsats og bistand til Arbejdsministeriet og
Folketinget i lovforberedende  arbejde.  Arbejdstilsynet  bestyrer
Produktregisteret, en landsdaekkende database, hvortil virksomhederne skal
anmelde nye kemiske stoffer og produkter.

De foretager anmeldte som uanmeldte virksomhedsbesgg samt laver

arbejdspladsvurderinger (APV).

Hovedopgaven er at medvirke til forebyggelse af arbejdsbetingede lidelser
via personundersggelser, radgivning og forskning. Klinikkerne har herudover
en radgivningsservice som eksperter i arbejdsmedicinske og arbejds-
psykologiske spgrgsmal og udfgrer i varierende grad arbejdsmedicinsk

forskning.
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Bedriftssundhedstjenesten
(BST)

Udredning af
arbejdsbetingede

sygdomme

Forebyggelse

Er virksomhedens egen radgiver i arbejdsmiljgspargsmal i relation til ny
produktion eller andringer i bestdende produktion. Der er tale om praktiske
opgaver, som indretning af ventilationssystemer, kortlaegning af stgjniveau,
brug af personlige veernemidler, udarbejdelse af informationsmateriale og
lignende. Ogsa helbredsovervagning i form af audiometri eller maling af
lungefunktion samt arbejdsmedicinsk udredning ved ophobning af
sygdomstilfeelde er en vigtig BST-opgave. Derudover har BST

radgivningsfunktion for eksternt miljg.

Arbejdsanamnesen er det Vvigtigste veerktgj ved diagnostik af
arbejdsbetingede tilstande, men eksponeringsvurderingen méa stottes af
direkte observation, produktoplysninger og arbejdsmiljgmalinger.

De vigtigste kriterier er tilstreekkelig eksponeringsvarighed og intensitet, i en
relation til sygdomsdebut, relevant tidsrum, samt fraveer af konkurrerende og

mere plausible arsager.

Patienten er den primeere og ofte den eneste kilde til vurdering af
eksponeringens varighed og intensitet. Supplerende arbejdsanamnese kan
hente fra andre kilder sdsom arbejdstilsynet, bedriftssundhedstjenesten og

miljgafdelinger i fagforbund.

Pa baggrund af vurderingen af &arsagsforholdet, tages stilling til, om
undersggelsen skal medfgre aktiviteter pa det forebyggende omrade. Hvis
der er mistanke om en arbejdsbetinget lidelse, er anmeldelse til
arbejdstilsynet lovpligtig. En forebyggende indsats kan evt. ogsa iveerksaettes
gennem direkte kontakt til virksomheden. Det kan ogsd veere ngdvendigt
med forebyggende tiltag i forhold til patienten selv, hvis der er risiko for
sygdomsforveerring, eller hvis der er udtalte symptomer forbundet med

patientens fortsatte forbliven pa arbejdspladsen.

Skadevirkningerne ved ophar med arbejdet, bade midlertidigt (sygemelding)
eller permanent (arbejdsskift, omskoling, pensionering etc.) skal altid
overvejes ngje og vejes op mod de formodede skadevirkninger ved forbliven
i arbejdet. Hvis symptomerne er lette og prognosen ikke forveerres pa
leengere sigt, vil det undertiden veere bedre, at patienten forbliver i sit
arbejde. De sociale konsekvenser af erhvervsophgr kan veere alvorligere end
en lettere arbejdsbetinget lidelse. | disse overvejelser spiller patientens alder,

faglige uddannelse og erhvervsudsigter ved ophgr med det aktuelle arbejde
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en meget veesentlig rolle.

Formalet med 1. Epidemiologisk overvagning af sygdomsudvikling over tid, i fag og

arbejdsskadeanmeldelse brancher

2. Forebyggelse via Arbejdstilsynet pa arbejdspladser med problemfyldt
arbejdsmiljg

3. Vurdering af arbejdsskader med henblik pa erstatning

Lov om arbejdsskadeforsikring (1978) handler om at en arbejdsgiver har en
pligt til at tegne arbejdsskadeforsikringer for dem, der antages at kunne
begrunde krav pa ydelser efter loven — i praksis, hvor der er udsigt til varigt
men — skal anmeldes snarest muligt og senest 9 dage efter skadens
indtraeden. Hvis en person har padraget sig en lidelse, i gvrigt opfylder
betingelserne om tilstreekkelig eksponerings varighed og intensitet, relevant

tidsrelation samt fraveer af andre konkurrerende arsager, er vedkommende

berettiget til arbejdsskadeanerkendelse.
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Kap. 18: Arbejdsbetingede lungesygdomme

Udvikling af arbejds-
betingede lungesyg-
domme afheenger af:

Faktorer der er med til
at give lungesygdom-
me:

Undersggelsesmetode:

Kliniske undersggelser:

1. Eksponeringens styrke
2. Leengden af udseettelse

3. Individuelle faktorer (tobaksrygning, genetiske faktorer)

Medfadte faktorer:
e Cystisk fibrose
e Nedsat ciliefunktion

e a-l-antitrypsin-mangel

Erhvervede faktorer:

e Rygning

Andre faktorer:
e Partiklernes stgrrelse
e Gasartens pH

e Kemisk reaktivitet

e Asbest-fibre af typen krocidolit med lav oplgselighed (kan forarsage

mesotheliom)

e Krysotil asbest-fibre er mere oplgselige og indebaerer en mindre risiko for

mesotheliom

e Kvarts og asbest er fibrogene (inflammatoriske reaktion med efterfglgende

fibrose)

e Kul og fiberglas (kun lidt reaktion i lungeveevet)

¢ Krom-holdige aerosoler (allergiske eller irritative lidelser i naesen)

o Traestgv (naesekreaeft)

e Sygehistorie
e Arbejdsanamnese
e Kliniske undersggelser

¢ Rgntgen- og lungefunktionsundersggelser

e Blodpraver
e Hudpriktest

e Provokationsforsgg

¢ Rontgen af thorax (pneumokoniose, emfysem, allergisk alveolitis, kreeft og
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Patofysiologi

De vigtigste kemikalier

Symptomer

lungehindefortykkelse)

e Lungefunktionsundersggelse (obstruktive lungelidelser: kronisk bronkitis,
astma; restriktive lidelser: emfysem, pneumokoniose)

e Spirometri (dynamisk lungefunktion — forteelle om normal eller nedsat
forceret vital kapacitet (FVC) med nedseettelse af forceret
eksspirationsvolumen i 1. sekund (FEV,)

e Arbejdstest - maling af iltoptagelse under anstrengelse

e CT-scanning (pneumokonioser, allergisk alveolitis, mesotheliom,
lungekraeft)

e BAL — BronkoAlveoleer Lavage

e Lungebiopsi

e Scanning Elektronmikroskopi (SEM - undersggelse af mineralske partikler

eller fibre)

Partikler med en aerodynamisk diameter > 10 ym vil angribe de gvre luftveje
med ingen eller kun begraensede skader af alveolerne. Partikler < 5 um vil
fortrinsvis forarsage skade i de perifere luftveje. De toksiske skader opstéar i de
perifere luftvejes epitel, subepitiale mukosa, alveoleere celler og endothel. De
alveoleere type | celler har en stor overflade og er specielt fglsomme for
kemiske stoffer. Toksisk lungegdem kan opstd med diffus inflammation,
obstruktion i de perifere lungeafsnit samt ophobning af proteinrig veeske i

alveolerne.

e Ammoniak — kunstg@dning, kgleanleeg, farmaceutisk industri
e Klor — kemisk industri, plasticfremstilling, vandrensning
¢ Nitrogendioxid — svejsning, skaerebreending, spraegsstoffremstilling

e Phosgen — svejsning, brug af malingsfjernere, farveproduktion

Vandoplgselige gasser som ammoniak, svovldioxid og saltsyre angriber
umiddelbart slimhinder i gjne, neese og @vre luftveje.

Irriterende gasser med lav oplgselighed f.eks. phosgen, ozon og nitrogendioxid
vil pa grund af ringe slimhindeirritation fremkalde feerre akutte symptomer. Den
udsatte person vil derfor ikke umiddelbart blive opmeerksom pa faren og
risikerer at inhalere betydeligt mere af stoffet.

Alle toksiske gasser uanset graden af vandoplgselighed kan dog forarsage

toksisk lungegdem.

e Andengd — den vigtigste
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KOL

e Hoste
e Trykken for brystet
e Braendende fornemmelse i brystkassen

e Hviledyspng med lysergdt ekspektorat ved toksisk lungegdem

Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) defineres som sygdom hvor der er
varige patologiske forandringer i luftvejene og lungeparenkymet, som medfarer
nedseettelse af luftstramningshastigheden. FEV; er mindre end 80 % af den
forventede veerdi og FEV,/FCV er mindre end 0,7, uden at der er symptomer

pa astma.

Der findes 3 typer:

e KOL med reversibilitet — astma: kornisk lungesygdom med reversibel
obstruktion af luftvejene

e KOL med bronkial hypersekretion — tilstanden med daglig hoste og
ekspektoration i mindst 3 maneder i mindst 2 pa hinanden falgende ar

o KOL med emfysem — udvidelse af luftrum distalt for den terminale bronkiale
med destruktion af alveolesepta uden fibrose. Klinisk: en tgndeformet
thorax med lavtstaende diafragmakupler, nedseettelse af kartegningen pa
rgntgenbillede eller CT-scanning, nedsat FEV; og diffusionskapacitet samt

gget total lungekapacitet (TLC) og residualvolumen (RV).

Risikofaktorer i arbejdsmiljget

e Svejsergg

e Asbest
e Kvarts
e Bomuld

e Kornstgv

Visse arbejdsrelaterede udsaettelse er under mistanke for at kunne forarsage
emfysem: aluminiumsrgg, cadmium, protease, kulstgv, bomuld, nitrogenoxid,
ozon og papain. Tobaksrygning er den bedst dokumenterede &rsag til

emfysem. Stort set ingen tilfeelde af emfysem anerkendes som arbejdsskader.

Diagnosen skal ved anamnese, rgntgen af thorax, CT-scanning og nedsat
FEV, og diffusionskapacitet samt gget total lungekapacitet (TLC) og
residualvolumen (RV). Laboratorieundersggelser omfatter blodpraver (IgE,

eosinofilocytter og a-1-antitrypsin).
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Astma og byssinose

Den vigtigste enkeltfaktor med henblik pa forebyggelse af KOL er utvivisomt
tobaksrygning. | anden reekke kommer derefter erhvervsmeessig udsaettelse for
stgv, gasser og dampe. Derfor ma forebyggelsen af KOL rettes mod disse

faktorer.

En kronisk, inflammatorisk sygdom i luftvejene, som er karakteriseret ved
variabel luftvejsobstruktion og bronkial inflammation. En speciel form for astma,
som ses blandt bomuldsarbejdere, betegnes byssinose eller bomuldslunger.
RADS, Reactive Airways Dysfunction Syndrome, er en astmalignende tilstand
fremkaldt efter en enkelt udsaettelse for hgje koncentrationer af ragg eller

gasser.

Arbejdsbetinget astma omfatter:
e Immunologisk
e Farmakologisk

e Neurogent

Immunologiske astmatilfeelde kan underdeles i:

e IgE-medierede — 2-faset forlgb med en umiddelbar fase 1-reaktion ca. 10
min efter udseettelsen, efterfulgt af en sen-reaktion 6-8 timer senere. |
nogle tilfeelde er der ikke nogen 2-faset forlgb, da 1-reaktion kan streekke
sig over mange timer.

¢ Non-lgE-medierede — der ses ikke altid en initial reaktion, men ofte en sen-

reaktion, som opstar 6-8 timer efter eksponeringens start

Histologi:
En fortykket basalmembran og et infiltrat fortrinsvis af eosinofile celler, men
ogsa af lymfocytter og andre inflammatoriske celler. | svaerere tilfelde ses en

afstgdning af epitel og udstgdning af de terminale bronkioler med mucus.

Risikofaktorer:
e Landbrug
« Svineavlere

« Ko- eller lagermider

e Bagere
« Amylase
« Mel
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« Lagermider

« Svampe af familien Alternaria og Aspergillus

e |socyanater
« Maling
« Lak
« Lime

+ Opskummende plastprodukter

Syreanhydrider (lavmolekyleer)

«  Gummi
« Plastik
« Lak

Acrylater (lavmolekyleer)
« Lim
+ Plastmateriale

Latex-talkumstav i handsker

Diagnose stilles ved:

e Anamnese

e Lungefunktionstest

e Kontinuerlig maling af lungefunktion vha. peak-flow, immunologiske test,

uspecifik bronkial provokation

Et karakteristisk treek ved arbejdsbetingede astmatilfeelde er at patienten
veekkes af astmaanfald om natten. | andre tilfeelde er sygdommen inden i en
fase, hvor en weekend eller en ferie ikke er nok til at bringe tilbage til en normal
tilstand. | disse tilfeelde kan det veere ngdvendigt med en sygemelding i 6-8

uger, far den arbejdsmaessige sammenhaeng kan pavises.

For at lungefunktionsaendringer er diagnostiske for astma, kreeves der en
eendring af FEV; > 15 % og for PEF kraeves en aendring > 20 %. For at kunne
stille diagnosen astma kreeves der gentagne malinger af lungefunktionen. En
enkelt stationaer lungefunktionsmaling giver i sig selv ingen sikkert viden om,
hvorvidt patienten lider af astma. | de fleste tilfelde vil sdvel FEV,; som FVC
veere normale, og diagnosen vil derfor kraeve en ambulant registrering af PEF. |
en del tilfaelde vil der vaere en nedsat FEV,/FVC-ratio. | sddanne tilfaelde vil en
reversibilitets-test med inhalation af p2-stimulerende midler veere indiceret.
Hvis FEV; stiger > 15 % af det forventede FEV, efter 2-stimulation, er det

diagnostisk for astma.
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Alveolitis

Byssinose er et astmasygdom, som optreeder blandt arbejdere i bomulds-,
hamp- og hgrindustrien. Den kliniske inddeling er:

1. Grad 0 — af og til trykken for brystet den fgrste dag i arbejdsugen

2. Grad 1 - altid trykken for brystet den farste dag i arbejdsugen

3. Grad 2 — trykken for brystet pa flere dage i arbejdsugen

4. Grad 3 — som grad 2, men med nedsat lungefunktion (FEV; < 70 % af

forventet)

Symptomerne pa byssinose starter maneder til ar efter anseettelsen pa et

bomuldsspinderi.

Byssinose er associeret til koncentrationen af endotoxin lipopolysakkarid (LPS)
i luften. LPS fglger med bomulden til spinderierne som en forurening pa
bomulds-boldens deekblad. Herfra ophvirvles partikler i Iluften under
garnfremstillingen. Det er vist, at arbejdsrelaterede fald i FEV; er associeret til

koncentrationen af LPS og ikke til selve stgvkoncentrationen.

Byssinose kan forebygges ved at mindske stgvmeengden i spinderier eller
strikkerier. Derved reducerer man ogsa automatisk meengden af endotoxin, der

inhaleres i Igbet af arbejdsdagen.

Allergisk alveolitis er en lungesygdom, der forarsages af immunologiske
reaktioner, som opstar efter inhalation af mikroorganismer eller allergener.

Sygdommen udspiller sig i det alveolaere lungeafsnit.

| Danmark ses allergisk alveolitis hyppigst blandt fugleholdere (duer, undulater,
papeggijer) og efter arbejde med mugne materialer (korn, hg, harm, treeflis) i

landbrug og skovbrug.

Allergisk alveolitis opstar efter leengere tids udseettelse for proteiner,
svampesporer eller thermofile actinomyceter i organisk materiale, samt i

forbindelse med isocyanatudseettelse.

Diagnosen stilles ved, hvis der er alle tre hovedkriterier og mindst 2 bikriterier
er positive hos den enkelte patient:
o Hovedkriterier:

« Eksponering (verificeret ved sygehistorie, arbejdshygiejniske

malinger eller precipiterende antistoffer)
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«  Symptomer: hoste, andengd, trykken for brystet, traethed, feber,
kulderystelser, muskel/ledsmerter

+ Forteetninger pa& thoraxrgntgen og/eller inflammatoriske
forandringer i lungebiopsi

e Bikriterier:

« Nedsat diffusionskapacitet

« Nedsat P,0,

« Restriktiv lungefunktionsnedseettelse

« Basale krepiterende rallelyde

« Positiv provokationstest med relevant allergen

Allergisk alveolitis viser sig ved feber, kulderystelser, hoste, andengd, trykken
for brystet, muskelsmerter, ledsmerter, hovedpine og treethed i forbindelse med
eksponering. Samtidig opstar der forteetninger pa thoraxrgntgen, ofte med
meget dramatisk udseende. Denne fglges af en nedsat diffusionskapacitet og
en nedsat P,O,.

Det histologiske billede og bronkio-alveoleere lavage er domineret af infiltration
af plasmaceller, lymfocytter, makrofager og keempeceller. Histopatologisk ses
bronkocentriske granulomer, der til forveksling ligner de forandringer, som ses

ved sarcoidose.

Toksisk alveolitis er en tilstand, som beskrives efter eksponering for organisk
sdvel som uorganisk stgv. Inhalation af stgv ferer f.eks. til spinderifeber i
bomuldsspinderier eller teerskerlunge i landbruget. Ligesom ved allergisk
alveolitis starter symptomerne 6-8 timer efter eksponering, men i modsaetning
til alveolitis er symptomerne for det meste forsvundet naeste morgen. Efter et
stykke tid med samme arbejde forsvinder symptomerne fuldsteendigt og
kommer ikke tilbage, far man skifter til et mere beskidt job, eller til man har
veeret vaek fra eksponeringen i en leengere periode.

Der ses kun lidt forandringer pa rgntgen af thorax, og for det meste er der

ingen bikriterierne til stede.

Allergisk alveolitis fagrer i ubehandlede tilfeelde til kroniske forandringer i
lungeparenkymet. Det er derfor vigtigt, at patienten behandles med steroider
hurtigst muligt, samtidig med at eksponeringen for mikroorganismerne, der har
fart til sygdommen, ophgrer. Toksisk alveolitis er en godartet lidelse, der

naesten altid forsvinder fuldsteendig uden behandling og uden sequelae.
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Pneumokonioser

Betyder stgvlunge. Sygdommen defineres som ophobning af uorganisk stgv i
lungerne med en tilhgrende irreversibel fibrose. Silikose og asbestose er de
vigtigste former. Der findes 3 former for penumokonioser:

e Noduleer eller knudeformet fibrose f.eks. silikose

¢ Diffus lungefibrose

e Blandet diffus-noduleer fibrose

Silikose skyldes inhalation af krystallinsk silicium, som bestar af siliciumdioxid
(SiO,), hvoraf kvarts er den mest almindelige form. Kvarts findes i flint, granit
og sandsten, men ikke i marmor eller kalksten. De typiske risikoomrader er:

minedrift, stenhugning, stgberier, sandbleesning, glasfremstilling og slibning.

Nar sma kvartspartikler fagocyteres af de alveoleere makrofager, friseettes
fibronectin og makrofagderiveret veekst faktor som tiltreekker og stimulerer
andre makrofager og fibroblastceller. Sidstnaevnte celler producerer kollagen,
som efterhanden farer til dannelse af knudeformede noduli med en diameter pa
3-10 mm. Ved fremskredne tilfeelde, kan der forekomme store sammenflydende
omrader med fibrose samt lymfeknuder med perifer seggeskallignende
forkalkning.

Simpel silikose opstéar efter 15-25 ars udseettelse for kvarts med en klar dosis-
respons-sammenhaeng. Som regel er der ingen symptomer, 0g
lungefunktionen er normal i begyndelsen. Historisk er der dog beskrevet ved

massiv kvartsudsaettelse.

Personer med silikose har tilbgjelighed til at udvikle tuberkulose, andre
lungeinfektioner, positiv antinuklezert sygdomme f.eks. reumatoid artritis,
sclerodermi eller lupus erythematosus disseminatus. Mange undersggelser
tyder pa at silikose-patienter har en forgget risiko for lungekraeft. Kvarts er

klassificeret som et kreeftfremkaldende stof.

Asbestose er der af flere former. Krysotil (hvid asbest) udger ca. 95 % af
verdens forbrug. Det er en serpentin-asbest, som bestar af et hydreret
magnesium silikat. De andre former er amosit (brun asbest) og Krocidolit (bla
asbest), som begge indeholder relativt mere jern. Krocidolit stammer fra
Sydafrika og er den farligste type (har lav oplgselighed).

Den stgrste asbestudseettelse ses hos mine- og isoleringsarbejdere samt

arbejdere der fremstiller asbestprodukter f.eks. tekstiler. | Danmark har det
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Lungekreeft

veeret skibsveerfter og eternitfabrikken i Alborg, der har veeret de sterste
forbrugere af asbest. Asbest kan ogsa findes i tagplader, bremsebelaegninger

samt maler- og plastvarer.

Brede fibre aflejres i de gvre luftveje. Derimod er det de lange fibre (f.eks. 100
pm), med en diameter mindre end 3 pm, som kan na alveolerne. Hovedparten
af de inhalerede fibre fjernes af slimtransportsystemet og spyttes ud eller
synkes. Dette forklarer formentlig den ggede forekomst af mavetarm kraeft hos

asbesteksponerede personer.

| de perifere lungeafsnit forsgger makrofagerne at fagocytere de lange, tynde
asbestfibre. Cytotoksiske faktorer frigives, og dette farer til stimulation af
leukocytter og komplementsystem. Endelig bliver fibroblasterne stimuleret, og
der danner kollagen med diffus fibrose til falge. Denne fibrose ses pa rgntgen

af thorax som bilaterale basale fibrosetegninger.

Asbestose kan forekomme med eller uden de andre asbestrelaterede
lungelidelser: benign pleural fortykkelse, benign pleural veeskeansamling,

malignt mesoteliom eller lungekreeft.

Forebyggelse af pneumokinoise kan ske pa flere mader bl.a. ved anvendelse af
maske, lokaludsugning, forstavning af vand pa stev og erstatning med mindre

farlige materialer.

Luftvejskraeft omfatter naese-, larynx- og lungekreeft samt malignt mesoteliom.

@get risiko for naesekreeft ses i forbindelse med udseettelse for nikkel, krom

samt trae- og laederstav.

Asbest kan forarsage malignt mesoteliom og lungekreeft. Mesoteliom kan opsta
mere end 30-40 ar efter udseettelsen. Kun leengerevarende og starre
asbestudseettelse medfarer @get risiko for lungekraeft f.eks. > 25 ars

udseettelse for 1 fiber/cm3, dvs. 25 fiber-ar.

Diagnosen er baseret pd en omhyggelig beskrivelse ag graden og leengden af
udseettelsen for carcinogene stoffer, bade pa arbejde og hjemme f.eks. radon

og rygning. Der er en latenstid pa ca. 10 ar.
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Anmeldelse af
arbejdsbetingede

luftvejslidelser

Arbejdsbetingede lungelidelser skal i lighed med andre arbejdsbetingede

sygdomme anmeldes til Arbejdsskadestyrelsen. Der er forskellige kriterier der

skal veere opfyldt for at blive anerkendt som arbejdsbetinget:

Kronisk bronkitis: 10 ars daglig, massiv stgvudsaettelse. Hvis man er ryger,
skal det veere < 10 cigaretter dagligt.
Astma: eksponering for et kendt astmafremkaldende agens eller
astmafremkaldende arbejdsproces skal dokumenteres.
Pneumonikose: sagen skal anmeldes, og udseettelse for det pageeldende
materiale bgr ophgres. Ved udbetaling af erstatning:
« Ingen begraensning af fysisk aktivitet (0-18 % varigt men)
« Let begreensning med symptomer ved kraftig aktivitet (20-40 %)
+ Betydelig begreensning med symptomer ogsa ved lettere aktivitet
(45-65 %)
e Sveer begraensning med symptomer ved enhver fysisk aktivitet (70-
100 %)
Asbestose og silikose: daglig og betydelig udseettelse i mindst 5 ar eller 3 x
ugentlig og betydelig mindre udseettelse i mindst 10 &r. Dokumenteret
udszettelse pa mindst 25 fiber-ar opfylder kravet til anerkendelse af
asbestose.
Asbestrelateret lungekreeft: mindst 25 fiber-ar med en latens tid pa 10 fra

forste asbestudseettelse til diagnosetidspunktet.
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Kap. 19: Hudsygdomme

Huden

Hudsygdomme:

Irritative kontakeksem

Allergisk

kontakteksem

Kroppens ydre barriere, der kan vaere udsat for skadelige pavirkninger fra
omgivende miljg, savel pa arbejde som i fritiden. Det kan veaere fysiske skader i
form af snitlaesioner, stik, afrivning eller gentagne tryk f.eks. i form af vibrationer
fra veerktgj. Toksiske og irritative pavirkninger fra kemiske produkter kan alt efter
eksponeringens art fagre til eetsningssar. UV-straling fra f.eks. svejseapparatur

kan medfare skader bade af hud og gjne.

For naesten alle skader er det karakteristisk, at de opstar ganske hurtigt og farer
til redme og samtidig eller senere til sardannelse med tab af veev. Jo dybere

laesion, jo starre risiko for sarinfektion og efterfalgende ardannelse.

o Irritativt(toksisk) kontakteksem: 62 %

o Allergisk kontakteksem: 21 %

o Kombineret irritativt- og allergisk kontakteksem: 9 %

¢ Kontakturticaria: 5 %

o Kombineret irritativt og kontakturticaria: 3 %

e Sjeeldne: Oliefollikulitis, kloracne, leucoderma, non-melanom hudkraeft og

hudinfektioner

Atopisk eksem, alder, lav sociogkonomisk status og eksemets sveerhedsgrad er
darlige prognostiske faktorer i forhold til langvarigt sygefraveer og arbejdslgshed
for personer med en anerkendt erhvervsbetinget hudsygdom.

e Gentagne irritative pavirkninger af huden med vand, saebe, olier,
oplgsningsmidler, stgv mv.

e Overstig hudens evne til at regenerere og haerdes.

e Inflammatorisk reaktion

o Udseettelsens irritative grad og varighed har betydning

e Atopisk eksem disponerer

Her forstds eksem, der primeert er fremkaldt af udefra kommende pavirkninger.
De hyppigt angrebne hudomrader er ansigt, hals, underarme, crura, harbund,
hudfolder og fedder. Kontakt eksem kan skyldes:

e Gentagne udseettelser for allergener

e Huden sensibiliseres overfor det pagzeldende allergen

¢ Inflammatorisk reaktion af type IV (T-lymfocytmedieret sensibilisering)
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Kontakturticaria

Risikobrancher

Risikovurdering

Forebyggelse

e Udseettelsens varighed, allergen koncentration og om det er et svagt eller
steerkt allergen har betydning

e Akrylater er velkendte kontaktallergener. Cement er ogsa kendt.

Hos sundhedspersonalet kan der opsta et irritativt eksem som falge af hyppig
handvask, et allergisk kontakt eksem overfor gummikemikalier og sidst men ikke
mindst en IgE-medieret allergi overfor naturgummilatex. Der ses ved latexallergi
krydsallergi overfor stuebirk banan, avocado, kiwi og andre frugter og gr@gnsager.

Latexallergi kan give anledning til anafylaktisk reaktion.

Kontakturticaria er en neeldefeberlignende hudreaktion som optraeder i lgbet af
20-30 minutter efter hudkontakt med visse stoffer. Patienten har ofte en klar
mistanke til udlgsende agens pga. den korte latenstid. | sveere tilfeelde kan
reaktionerne udvikle sig til at omfatte rhinokonjunktivitis, astma og i veerste fald

anafylaktisk shock.

e Bagere

o Frisgrer

e Tandklinik assistenter

e Kpgkken ledere og assistenter

e Sundhedspersonale

Arsagsvurdering beror pd dokumentation af tilstraekkelig og relevant udseettelse.
Det sker ved pavisning af sensibilisering (epikutan test/lappepr@ve og priktest

eller provokationstest) ved allergisk kontakt eksem og kontaktuticaria.

Forebygges ved at fjerne eller reducere kontaktallergener fra produkter

Instruktion af risikoerhverv i hudpleje og hudbeskyttelse
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Kap. 20: Lidelser i beveegeapparatet

Lidelser i

bevaegeapparatet

Eksponering

Muskelsmerter

En feelles benaevnelse for lidelser i knogler, led, muskler og sener. Disse er:

Cervikobrakialt syndrom
Rotator cuff syndrom
Bicepssenetendinit

Lateral og medial epikondylit
Underarms tendinit/peritendinit
Karpaltunnelsyndrom
Leenderygbesveer

Osteoartrose (knae og hofter)

Specifikke arbejdsmaessige fysiske belastninger er risikofaktorer for udvikling af

forskellige lidelser i beveegeapparatet. Det drejer sig isser om statisk arbejde,

hgjrepetitivt arbejde, kraftbetonet arbejde og arbejde, hvor ledstillingerne afviger

betydeligt fra deres normalstilling.

Ved vurdering af risiko for lidelser i beveegeapparatet ma fglgende parametre for

belastningsniveau vurderes og eventuelt kvantificeres:

Kraft — den kraft som anvendes i underarmens muskler ved et greb om
handveerktgj

Arbejdsstilling — hvor mange grader overarmen er lgftet opad i forbindelse
med arbejdets udfarelse

Repetitiviteten — bevaegelser pr. tidsenhed fra en kropsstilling til en anden
kropsstilling

Psykosociale jobkrav — koncentrations- og opmeerksomhedskrav samt
mulighederne for indflydelse i arbejdssituation

Varighed — timer, dage eller ar hvor den givne belastning virker pa dele eller

hele kroppen

Der er anvendt talrige betegnelser:

Myoser

Fibrositis

Myalgi

Muskelgigt

Myofascielt smertesyndrom — smerter med regional udbredelse, som kan
reproduceres ved manuelt tryk pA emme omrader i musklerne. Det geelder

f.eks. syersker, fiskere.
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Patofysiologi

Rotator cuff syndrom

Rotator Y
Cuff

Tear -
\ x | ‘ ‘ ‘

/D?’)\r

En hypotese er at langvarig vedvarende statisk kontraktion af musklerne
medfgrer overlastning af type I-fibrene, som primeaert anvendes ved lave, statiske
muskelkontraktioner. Smertemekanismen kunne veere en gget fglsomhed af
smertereceptorer (nociceptorer i bindevaevet mellem muskelfibrene) pa grund af
eendringer i mikrocirkulationen (hypoxi eller iskeemi). Lokale anatomiske forhold i
musklerne har sandsynligvis ogsa betydning for muskelsmerter. Muligvis
optraeder ogsa en central sensibilisering via rygmarvens baghorn.

Nogle undersggelser tyder pa, at psykiske pavirkninger i form af stressfaktorer
medvirker til at vedligeholde smerter og maske udger en selvsteendig
risikofaktorer for muskelsmerter.

Forebyggelse kan veere flere pauser under arbejdstiden samt varierende

arbejdsopgaver for at undga ensidigt, gentaget arbejder i leengere tid.

Betegnet anvendes oftest som synonym for supraspinatus tendinit og tendinit
udgaet fra en af de gvrige rotator cuff muskler (m. infraspinatus, m. teres minor

0og m. subscapularis).

Klinisk er hovedsymptomet lokaliserede skuldersmerter, eventuelt med diffus
udstrdling ud i overarmen. Patienterne har vanskeligheder ved at udfere
aktiviteter med armene lgftede over skulderhgjde. Ved den kliniske undersggelse
findes palpationsgmhed og evt. haevelse svarende til tuberculum majus humeri.
Abduktion mod modstand udlgser smerteforveerring og der kan veere positiv
smertebue som udtryk for indeklemning af rotatorsenerne (nedsat blodtilfarsel)
nar overarmen befinder sig i abduktion mellem 60-70 grader og 120-130 grader.

Der er en glidende overgang mellem tendinit og degeneration og egentlig ruptur i
rotator cuff-senerne, som er afhaengig af savel belastningsvarighed som alder.
De fleste patienter er mellem 40-55 ar. Tilstanden vil saedvanligvis vaere praeget
af kroniske smerter, nedsat skulderkraft og undertiden lettere atrofi af

supraspinatus og/eller infraspinatus.

Arthroskopisk operation er en behandlingsmulighed, som hos en stor del kan

medfgre smertelindring.

Rotator cuff syndrom efter lsengere tids statisk belastning med armene heevet

over skulderhgjde er erstatningsberettiget.
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Epicondylitis lateralis

(tennisalbue)

Underarms- og

handledslidelser

Epicondylitis lateralis anses for at veere en inflammation, maske en synovit,
omkring tilheeftningen af ekstensorsenerne omkring laterale epikondyl, specielt

ekstensor carpi radialis brevis.
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Der ses en sammenhaeng med repetative, kraftfulde belastninger. Tilstanden ses

hos pglsemagere, udbenere og pakkearbejdere.

Diagnosen tennisalbue stilles som hos patienter med smerter omkring albuen,
hvis der bade er direkte trykemhed omkring laterale epicondyl og indirekte
gmhed omkring epicondylen ved dorsalfleksion af handleddet mod modstand

og/eller indirekte smhed ved ekstension af tredje finger mod modstand.

Prognosen er god i de fleste tilfeelde, hvor tilstanden forsvinder uanset

behandling. Der er beskrevet en del tilfeelde med kronisk forlgb.

Epicondylitis lateralis anerkendes som arbejdsbetinget lidelse under specielle
omstaendigheder, hvor den enten er forarsaget af uvant og kraftbetonet arbejde
opstaet inden for 6 maneder efter det uvante arbejdes pabegyndelse, eller hvor
den er forarsaget af hurtigt, gentagne og betydeligt kraftbetonede

arbejdsbevaegelser (slagteriarbejdere, filetskaerere).

Man kan skelne mellem tendinitis, som er betaendelsestilstand i selve senen,
peritendinitis som er en affektion af senehinden (paratenon) samt tenosynovitis

(ogsa kaldt tendovaginitis), som er en seneskadehindebetaendelse.

Ses i forbindelse med nogle dages uvante belastninger af underarme og handled
(hgj repetitivitet og stor kraftanvendelse). Det repetitive arbejde er set hos
syersker og samlebandsarbejdere og det mere kraftbetonede hos pakkere,

peglsemagere, udbenere pa slagterier og filetskeerere.
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Leenderygbesveer

Af symptomer vil der veere lokal haevelse, radme og gmhed. Der er i de fleste
tilfeelde tale om selvlimiterende lidelser, der forsvinder efter kortvarig aflastning

og/eller aendringer af belastede arbejdsprocedurer.

Lidelserne anerkendes som erhvervsbetingede lidelser ved uvant og kraftbetonet
arbejde, nar de opstar inden for 6 maneder efter det uvante arbejdes
pabegyndelse

Smerter, stivhed og/eller gmhed i leenden er ofte de eneste symptomer ved
leenderygbesveer, uden erkendt underliggende patologi med eller uden udstraling
til benene

| de fleste tilfeelde (70-80 %) ukendt arsag. 20-30 % skyldes diskusprolaps,
spondylolistese, osteoporose, fraktur m.m..

Af arsagerne er der naevnes:

e Tungt fysisk arbejde med tunge lgft (Iaft over skulderhgjde, mere end 1 |gft
per minut, lgft i mere end % arms afstand fra kroppen), skub, treek og
transport af tunge byrder

o Akavede arbejdsstillinger med foroverbgiet eller roteret leend

e Sociale og psykiske faktorer — sasom krav, indflydelse, social stgtte og
jobtilfredshed er i varierende omfang fundet associeret til leenderygbesveer i
mange tveersnitsundersggelse

e Individuelle faktorer — alder, kgn, hgjde, veegt, rygning, motion, sport,

uddannelse m.m..

Traditionelle risikoerhverv nar det drejer sig om lenderygbesveer er
murerarbejdsmaend, jord- og betonarbejdere, skraldemaend, bygningsarbejdere,
havnearbejdere, sygehjeelpere og tungt lagerarbejde. Helkropsvibrationer anses i
dag ogsa for en risikofaktor for leenderygbesveer f.eks. hos traktorfarere og
truckfarere.

En lang reekke individuelle faktorer er i tidens lgb blevet anset for risikofaktorer
for leenderygsmerter, sdsom hgjde, veegt, lette scolioser, benleengde forskel,
rentgenfund i form af diskusdegeneration, osteoarthrose og @get lumbosacral
vinkel. Der er i videnskabelige undersggelser ingen sammenhaeng mellem de

neevnte faktorer og gget forekomst af leenderygbesveer.
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Osteoarthrose
(slidgigt) (knee og
hofte)

Som arbejdsskade skal der vaere som udgangspunkt at tale om en samlet daglig
loftemaengde pa 8-10 tons eller derover, hvor den enkelte genstand har veeret
tung (mindst 50 kg for meend og 35 kg for kvinder). | praksis drejer det sig om lgft
og/eller handtering af mere end 8-10 tons dagligt igennem ca. 10 ar. Disse
greenser kan reduceres hvis der har veeret tale om ekstremt tunge lgft, mange
gentagne lgft, Igft med armene haevede og akavede arbejdsstillinger med mange
vrid i ryggen.

Det er alene egentlige lgft og treek opad, der indgar i vurderingen af det udfarte
arbejde. Skub og vandrette traek af genstande falder saledes uden for.

Kravet til den samlede daglige laftemaengde pd 8-10 tons kan nedsaettes hvis
der har veeret tale om en usaedvanlig lang belastningsperiode, der vaesentlig
overstiger 10 ar, seerlige belastningsforhold, f.eks. arbejde inden for fiskeriet eller
lgftarbejde under trange pladsforhold, |gftarbejde i kombination med udseettelse
for helkropsvibrationer ved kgrsel med entreprengrmaskiner, traktorer og trucks
og lgftearbejde i forbindelse med jernbinding i foroverbgiet stilling. Den samlede
daglige lgftemaengde kan dog ikke nedseettes til mindre end 4-6 tons.

Omvendt kan kravet om 8-10 ar nedsaettes, hvis der har veeret tale om meget
store lgftemaengder, det vil sige over 15 tons dagligt - dog ikke til mindre end 3-4

o

ar.

Angéende helkropsvibrationer skal der veere tale om kgrsel pa ujeevnt underlag
med kraftigt vibrerende kgretgjer.

Der skal have veeret tale om en daglig vibrationsbelastning pa 0,70-0,80 m/s’
gennem en veesentlig del af arbejdsdagen — det vil sige som udgangspunkt ¥ af
en normal arbejdsdag. Dette svarer til en daglig vibrationsbelastning (8 timer) pa
0,60 m/s’.

Ved en vibrationsstyrke, der ligger over dette niveau, reduceres kravet til den
daglige eksponeringstid, og ved en daglig eksponeringstid pa mere end % af en
normal arbejdsdag reduceres kravet til vibrationsstyrken. Kravet kan dog ikke
nedszettes til mindre end 0,60 m/s®.

Kravet til den daglige eksponeringstid kan desuden nedseettes, hvis der har
veeret tale om en seerligt langvarig udszettelse, det vil sige 15 ar eller derover.

Kravet kan dog ikke nedseettes til mindre end halvdelen af en normal arbejdsdag.

Osteoarthrose er en degenerativ ledsygdom, som er Kkarakteriseret ved
bruskdegeneration, subchondral sclerose, cystedannelse og osteocytdannelse.

Symptomerne er smerter og stivhed.
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Risikovurdering

Arthrose i hofter og knae er overordentlig hyppige. Her er tale om kneeliggende

og/eller hugsiddende arbejde i mange ar.

De helt afgagrende risikofaktorer er overvaegt, traumer og i et vist omfang fysiske
belastninger i arbejdet (landmeend, fysisk arbejde, langvarige belastninger ved
sportsaktiviteter). Der er i enkelte undersggelser fundet en sammenhegeng
mellem arbejde, som involverer mange knaebgjninger og knaearthrose f.eks. hos

gulvpaleeggere, murerarbejdere, skovarbejdere og renggringsassistenter.

Kravet om, at der skal veere tale om kneeliggende og/eller hugsiddende arbejde i
mange ar, betyder, at der som udgangspunkt skal veere udfart kneeliggende
og/eller hugsiddende arbejde i en nogenlunde sammenhaengende periode pa 20
til 25 ar. Der skal vaere tale om en arbejdsfunktion, hvor der i mindst halvdelen af
arbejdsdagen har veeret tale om knaeliggende og/eller hugsiddende arbejde.

Der er yderligere et krav om en tidsmaessig sammenhaeng mellem pavirkningen

0g symptomernes opstaen.

For at slidgigt i begge hofteled kan anerkendes, skal der veere tale om fglgende
hoftebelastninger:

e Hoftebelastende Igftearbejde i mindst 15 ar

e En samlet daglig laftemaengde pa mindst 8 tons

e Tunge enkeltlgft pA mindst 20 kilo, der samlet svarer til mindst 1 ton per uge

e De gvrige lgft skal ogsa veere relevant hoftebelastende

Kravene til den tidsmaessige udstreekning og den samlede daglige lgftemaengde
kan i visse tilfeelde nedseettes, men kravene om tunge enkeltlgft p4 mindst 20
kilo, der svarer til en samlet ugentlig belastning pa gennemsnitligt mindst 1 ton,

ikke kan fraviges nedad.

Der hentes informationer via arbejdsanamnese, klinisk undersggelse f.eks.

palpationstest, funktionstest, og neurovaskulaere forhold.
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Kap. 21: Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og stress

Det psykosociale

arbejdsmiljg

Stress

Psykosociale
pavirkninger i

arbejdslivet

Fysiologiske
reaktioner

Handler om maden arbejdet er organiseret pd og samspillet mellem mennesker
pa arbejdspladsen. Stress er den enkeltes oplevelse af anspaendthed og ulyst,

nar balancen mellem krav og ressourcer tipper over.

En tilstand, der er fysiologisk er karakteriseret af friggrelse af energi
(katabolisme) og psykologisk er praeget af anspeendthed og ulyst. Stressorer er
pavirkninger der gger sandsynligheden for stress. Der skelnes mellem to typer af
stressorer 1) fysiske og 2) psykosociale. Fysiske pavirkninger der kan inducere
stress er f.eks. stgj, kulde og traumer. Psykosociale pavirkninger bliver
stressorer via individets vurdering af pavirkningens betydning eller trussel samt
den emotionelle bearbejdning heraf. Leengerevarende stressbelastning kan gge
risikoen for udvikling af kroniske, psykiske stresstilstande og somatiske

sygdomme.

Eksempler pa psykosociale pavirkninger er gentagelsesarbejde, tempoarbejde,
alene-arbejde, skifteholdsarbejde, overarbejde, konflikter med ledelse eller
kolleger, arbejde med klienter/patienter, seksuel chikane, (tillgb til) ulykker, vold

0g mobning.

Vigtige kendetegn ved psykosociale pavirkninger:
¢ Manglende kontrol eller indflydelse

¢ Manglende forudsigelighed

¢ Manglende mening

¢ Manglende social stgtte

e Over- og understimulering (krav)

e Manglende belgnning

o Konflikter

Ved akut belastning medfgrer den sympatiske aktivering ggning af hjertefrekvens
og blodtryk, dels ved en direkte stimulation af hjertet, dels ved en ggning af den
perifere modstand i kredslgbet. Katekolaminerne, adrenalin og noradrenalin,
dannes i gget meengde, og iseer adrenalin er vist at have en effekt pa
karvaeggene, saledes at endothelskade og gget indlejring af kolesterol her findes
sted. Samtidig medfarer aktiveringen af hypothalamus-hypofyse-binyrebark-
aksen (HPA-aksen) en gget cortisolproduktion og eendringer i metabolismen i

katabol retning. Herved sker der en energimobilisering, som bl.a. resulterer i
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Psykiske reaktioner

Adfeerdsmaessige

reaktioner

Stressbetingede

sygdomme

2 former for stress-

tilstande:

Udbreendthed

stigende koncentration af LDL-kolesterol og glukose i blodbanen. Det
fibrinolytiske system aktiveres ligeledes, og thrombocytaggregationen gges.
Immunapparatets celler omfordeles, sdledes at koncentrationen i blodbanen
falder. Aktiviteten af visse immunceller sdsom NK-celler falder.

Falelse af ulyst og negative falelser gger HPA-aktiviteten, medens den
sympatiske aktivering dominerer, hvor en faglelse af udfordring af vellyst er

forbundet med belastningen.

Psykiske reaktioner omfatter de emotionelle og kognitive problemer, der opstar i
forbindelse med arbejdsbetinget stress. De psykiske symptomer, der kan
udvikles, er angst og depressive symptomer, frustrationer og falelse af isolation.
En del af disse symptomer kan resultere i en ond cirkel, der forveerrer
stressoplevelsen. Lang tids udseettelse for stressorer kombineret med
manglende indflydelse vil endre individets made at tackle problemerne pa.
Individet vil leere, at det ikke nytter noget at prgve at pavirke omgivelserne, og
det kan resultere i udvikling af mere passive copingstrategier. Blandt passive
copingstrategier kan naevnes at:

e Se frem til efterlgnnen

e Glemme arbejdet og koncentrere sig om familien

e Tage medicin for sine smerter

Mere usund livsstil end andre: fed kost, tobaksrygning, manglende motion og
fedme. Andre adfeerdsmaessigt relaterede symptomer kan nesevnes stigende
sygefraveer, risiko-adfeerd og en forhgjet ulykkerate samt nedgang i

produktiviteten.

Det geelder hovedpine, svimmelhed, dyspepsi, treethed, urolig nattesgvn.

a) En der manifesterer sig via forsgget arousal — en angstreaktion kombineret
med irritabilitet og aggressioner

b) En der viser sig ved hjeelpelgshed og udbraendthed — depressive symptomer

Et syndrom bestdende af emotionel udmattelse, depersonalisering og reduceret
arbejdspreesentation. Udbreendthed skal betragtes som en proces, der udvikler
sig langsomt, hvor en tidligere engageret medarbejder, der yder service og er i
primaer kontakt med andre personer, mister sit engagement i arbejdet som fglge

af arbejdsbetinget stress. Man kan sige, at det er en made at lgse problemerne
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Posttraumatisk stress

Anerkendelse i

arbejdsskadestyrelsen

pa, nar aktiv problemlgsning viser sig frugteslgs. Den udbreendtes effektivitet
forringes, og udbraendthed fgrer til manglende omsorg for klienter eller patienter
samt folelsesmaessig tilbagetreekning fra arbejdet savel som fra familie og
venner. Den udbraendte fgler sig udtraettet, oplever personlighedsaendringer
samt forringet selvvaerd. Tilstanden forvaerres ofte, hvis personen arbejder i en
gruppe uden social stgtte, hvor der er vedvarende konflikter og uenighed om

vaesentlige aspekter af arbejdsindholdet.

PTSD er psykiske reaktioner der kan opstd i efterforlgbet af en krisereaktion, nar
individet udseettes for pludselige stressfaktorer af en karakter, som ville
fremkalde betydelige symptomer p& ubehag og psykiske reaktioner hos naesten
alle. Der kan veere tale om krig, katastrofe- eller ulykkessituationer.

Begivenheder der er traumatiske for et individ, behgver ikke at veere det for et
andet, som fglge af forskelle i egostyrken (personligheden). Dette betyder, at
begivenheden ikke ngdvendigvis er universelt traumatiserende, men at det er
tolkningen af denne, som er den udlgsende faktor for en eventuel

leengerevarende krisereaktion.

Krisereaktionen opdeles i 3 faser:
e Akutfasen
o Mellemfasen

e Senfasen

Definitionen pa denne psykiske reaktion er at det er en vaesentlig eller
ualmindelig belastning der forarsager overveeldende frygt hos en normal person.
Typisk ses tilbageveeldende episoder med genoplevelse af traumet i form af
patraengende erindringer (flashback), dramme eller mareridt. Herudover traekker
personen sig fra andre og har en nedsat reaktion over for omgivelserne.
Tilstanden indebaerer ofte forstemthed og forsgg pd at undgd aktiviteter og
situationer som kan minde om traumet.

| dag er PTSD i relation til vold og rgveriske overfald en kendt og velbeskrevet
reaktion, og der tilbydes ofte kriseintervention i forbindelse med udsaettelse for

disse traumatiserende oplevelser.

De tilstande, der anerkendes, drejer sig dels om akutte belastningsreaktioner og
posttraumatisk  belastningssyndrom samt personlighedssendringer  efter
katastrofeoplevelser, alle under diagnosen PTSD. Kronisk psykisk

belastningsreaktion eller stress anerkendes ikke i arbejdsskadesager.
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Arbejdsskadestyrelsen har ogsa anerkendt psykiske fglger af psykosociale
pavirkninger pa arbejdspladsen. Man leegger dog veegt pa, at der ikke
forekommer psykisk lidelse forud eller kan pavises andre &arsager til den

pageeldendes psykiske tilstand.
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Kap. 23: Neurologiske sygdomme

Toksisk encephalopati

Eksponering

Patofysiologi

Symptomer

Toksisk encephalopati er kendt et demenssyndrom som fglge af arbejde med
organiske oplgsningsmidler. Demenssyndromet er karakteriseret ved en
leengerevarende og overvejende generel sveekkelse af de mentale funktioner
som fglge af diffus dysfunktion af storhjernen, strukturelt eller metabolisk
betinget. Tilstanden er karakteriseret ved svaekket hukommelse og intellekt
(kognitive funktioner), personlighedseendringer og nedsat initiativ, motivation og

dynamik. Tilstanden kan vaere reversibel eller kronisk.

Organiske oplgsningsmidler er en samlebetegnelse for et stort antal kemisk
forskellige stoffer, der er karakteriseret ved, at de kan oplgse uoplgselige stoffer
som fedt, voks, olier, gummi, harpikser, asfalt og plaststoffer. De karakteriseres

yderligere ved at veere flygtige vaesker ved stuetemperatur.

Toksisk encephalopati kan endvidere forarsages af kronisk blyeksponering og
muligvis ved udseettelse for mangan, aluminium, kviksglv, arsen, akrylamid og

visse organiske fosfat- og tinforbindelser.

Kronisk toksisk encephalopati forudsaetter en ret betydelig, jeevnlig og arelang
eksponering. De fleste arbejdsmaessige eksponeringer er
blandingseksponeringer, men  sammensatningen af de  specifikke
oplgsningsmidler, der indgar i blandingseksponeringer, varierer overordentlig
meget. Bygningsmalere, vognmalere, typografier, flexotrykkere, gulvlsegger og
plastbadebyggere er séledes udsat for en blandingseksponering af vidt forskellig

sammensaetning.

Oplgsningsmidler er lipofile og ophobes derfor i fedtvaev og hjernevaev.

o Let intellektuel sveekkelse

« Langsom og uklar teenkning

« Besveer med at forsta en problemstilling

« Usikkerhed med at Igse en problemstilling

+  Forstar beskeder

« Tilpasser sig nye situationer og udfordringer
e Personlighedsaendring
e Emotionelle aendringer:

« Tristhed
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Dosis-respons og

diagnosen

Differentialdiagnoser

- Sortseende

« Nervgsitet

« Usikkerhedsfornemmelse

« Indre spaendthed

« Angstoplevelse

« @getirritabilitet

« Ukontrollerede vredesudbrud
Nedsat funktionsniveau
Nedsat initiativ og dynamik
Hukommelsesproblemer:

« Glemsomhed

« Nedsat indleeringsevne

« Overdreven brug af huskesedler
Koncentrationsbesvaer
Intolerans for alkohol
Symptomer.

« Hovedpine

+ Let beruselsesfornemmelse

» Balanceusikkerhed

« Almen utilpashed

« Kvalmetendens

« Appetitlgshed

« Udtalt treethed

- Steerkt gget sgvnbehov

"alkydperioden” eller 5-6 ar med udsaettelse ved graensevaerdien

Mb Pick

Alzheimer

Andre degenerative hjernesygdomme
Multiinfarct-demens

Metaboliske sygdomme (diabetes)
Hypertension

B12- og B1-mangel

Alkohol

Kranietraumer.

Diagnosen baseres pa anamnesen og resultat af neuropsykologisk undersggelse

Udseettelsen skal have haft et opfang, der gger risikoen: 12-14 ar som maler i
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Anmeldelse Ved mistanke om toksisk encephalopati skal der ske anmeldelse til

Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen.

Forebyggelse De organiske oplgsningsmidler er blevet substitueret med bl.a. vand.
Arbejde med organiske oplgsningsmidler foregar med udsugning og veernemidler
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Kap. 24: Vibrationsbetingede sygdomme

Vibrerende veerktgj

Vibrationer

Symptomer

Perifer neuropati

Kan give forandringer i fingrenes blodkar (hvide fingre) hos op til 20-30 % og

perifer neuropati hos 40-50 % af de eksponerede.

Kulde kan udlgse anfald af hvide fingre men det er usikkert om kulde i sig selv

kan fremkalde den tilgrundliggende lidelse.

Vibrationernes energi har betydning for den skadelige virkning. Den males i m/s2.
greenseveerdi er sat til 5 m/s?, i gennemsnit over 8 timer. Ved aktionsvaerdi pa 2,5
m/s?, skal forebyggende foranstaltninger iveerksaettes.

Andre faktorer af betydning er handgrebets kraft, arealet af heender og fingre

udsat og vibrationernes frekvens

Det klassiske symptom efter langvarig eksponering for hand-arm-vibrationer er
anfaldsvis optreeden af bleghed og hvide fingre med proksimal skarp
afgreensning til normalfarvet hud. Handfladerne er sjeeldent pavirkede. Efter
sveer eksponering over lange perioder kan der forekomme sardannelse pa
fingerspidserne, og fingrene kan antage en permanent cyanotisk farve

(acrocyanose).

Anfald af hvide fingre debuterer typisk i kaligt, fugtigt vejr f.eks. pa vej til og fra
arbejde. Senere kan der komme anfald pa arbejde f.eks. hvis man holder pa
kolde metalgenstande eller ved udseettelse for koldt vand f.eks. havbadning.
Hvide fingre er forarsaget af vibrationspavirkning, men anfald af hvide fingre
fremprovokeres af lokal eller almen kuldeeksponering og almindeligvis ikke af
vibrationsveerktgjet, med mindre veerktgjet er koldt. Anfaldene optreeder primaert
om vinteren men ved sveerere tilfaelde ogsd om sommeren. Anfaldene varer fra
f& minutter og undertiden op til en time, og kan veere smertefulde. Efterfalgende
aflgses hvidfarvningen af cyanose og radme af fingrene og forbigaende sovende
fornemmelse. Mellem anfaldene antager fingrene normal farve. Rygning er en

medvirkende arsag.

Handholdt vibrerende veerktgj kan endvidere medfere fglelseslgshed, sovende
fornemmelse og smerter i fingre, heender og underarme. Disse symptomer kan
veere adskilte fra karsymptomerne dvs. optreede uden tilstedeveerelse af hvide
fingre. Initialt er tabet af fglesans maerkbart umiddelbart efterfalgende en dags
vibrationseksponering men med kumulativ eksponering bliver dette forbigdende

tab af folesans permanent.
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Karpaltunnelsyndrom

Helkropsvibrationer

En velafgreenset trykneuropati ved handleddet, karpaltunnelsyndrom, kan

ligeledes fremkomme efter arbejde med vibrerende veerktgj.

Helkropsvibrationer forekommer, nar en person sidder, star eller ligger pa
vibrerende underlag. Der er en eksponering i traktorer, busser, tog, fly og skibe,
men ogsd i arbejdslokaler, hvor gulvet sezettes i beveegelse af forskellige
vibrationskilder. Helkropsvibrationer kan maske bidrage til leende-rygsmerter,
degenerative forandringer og diskus prolaps i lumbalcolumna: eksponering-
responsforhold er uafklarede. Den ggede risiko, primaert for leenderygbesveer,
eksisterer muligvis kun, nar helkropsvibrationer kombineres med akavede

arbejdsstillinger og forleenget ophold i siddende stilling.
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Kap. 25: Hgrenedseettelse og stgjeksponering

Lyd

Hgrenedseettelse

Primaer profylakse

Hurtige vibrationer i det atmosfeeriske lufttryk, som forplantes til det det ovale
vindue via det ydre gre og mellemgret og medfgrer vaeskestrgmme i Cochlea. |
harcellerne i det Cortiske organ transformeres vaeskestrgmmene til
nerveimpulser, som registreres i den centrale audiologiske cortex.

Det hgjeste antal svingninger, som mennesker kan hgre, er 20.000 Hz.

Smertegraensen ligger omkring 200 Pa.

Nedsat opfattelse af tale og forhgjet hgreteerskel, som kan karakteriseres med

ren tone-audiometri.

Risikoen for og graden af permanent hgrenedseettelse stiger med eksponering
for stigende stgjniveauer og stigende eksponeringsvarighed. Efter 10 ars
eksponering ved 90 dB vil ca. 10 % have udviklet en betydelig hgrenedsaettelse.

Stgj under 80 dB medfarer ikke hgrenedseettelse.

Eksponering for hgje lydtryk beskadiger falsomme strukturer i det Cotiske organ.
| de ydre héarceller kan der pavises karakteristiske patologiske forandringer bl.a.
med tab af de sékaldte tip-liks mellem de stereocilier, som udgér fra harcellernes
overflade og registrerer trykaendringer i endolymfen. De patologiske mekanismer
ved stgjskader er falger af metabolisk overbelastning pga. overstimulering af det

Cotiske organ.

Stgjbetinget hgrenedsaettelse er en irreversibel tilstand og kan ikke behandles,
men kan delvis kompenseres med hgreapparat. Hvis stgjeksponeringen
standses kan videre progression i tilstanden stoppes. De fleste padrager sig en
stgjbetinget harenedseettelse de ferste ar de er udsat for stgj, men bliver farst
generet af hgrenedseettelse, nar de far et aldersbetinget hgrenedsaettelse oveni

senere i livet.

| arbejdsmiljget m& man ikke udsaettes for et lydtrykniveau p& mere end 85 dB
beregnet som gennemshnittet for en 8 timers arbejdsdag. Ved et lydtrykniveau pa
88 dB ma& man saledes maksimalt arbejde 4 timer om dagen. Ved 10 ars arbejde
i 85 dB stgj vil 4 % af de eksponerede udvikle en stgjbetinget hgrenedseettelse
pa 20 dB. Hvis lydtrykniveauet er over 80 dB, skal arbejdsgiver stille hgrevaern til
radighed. Med et 20 dB hgreveern kan man opholde sig 100 gange sa lang tid i

stgj, uden at dette medfarer starre risiko for hgrenedseettelse.
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Man sgrger sa vidt som muligt deempning af kilden. Der konstrueres maskiner sa

de stgjer mindre samt personlig beskyttelse med hgrevaern
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Kap. 28: Hjerte-kar sygdomme

Iskeemisk

hjertesygdom

Arsager i

arbejdsmiljget

Anmeldelse til

Arbejdstilsynet

Hyppigheden af iskaemisk hjertesygdom er generelt faldet i de sidste 20 ar, men

steget blandt ufagleerte arbejdere:

Chauffarer

Ansatte indenfor hotel-restaurationsbranchen
Bagere

Slagtere

Fiskere

Renggringsassistenter

Hjemmehjeelper

Feengselspersonale

Politibetjente

Industribranche

Stgj — @ger blodtrykket, dog usikkert om vedvarende udseaettelse forarsager
hypertension og iskaemisk hjertesygdom

Tunge lgft — medfgrer en ggning af specielt det diastoliske blodtryk, og kan
udlgse akut forveerring af i en forvejen bestadende iskaemisk hjertesygdom
Stillestdende arbejde — en gget risiko for at udvikle varicer pga. gget tryk i
venegebetet, ses hos laboranter, slagteriarbejdere og butikspersonale
Fysisk inaktivitet

Kemiske faktorer som kulilte (brandmeend), svovlkulstof (laboratorier,
tekstilfiberindustri), bly og andre.

Passiv rygning

Kobolt — indtagelse af stgrre maengder alkohol

Psykosociale faktorer — hgje krav og lav indflydelse

Et darligt socialt netvaerk

Lange arbejdstider p& 60, 80 og 100 timer/ugentligt

Skifteholdsarbejde, specielt natarbejde

Der bliver anmeldt ca. 100-200 tilfeelde arligt. Udover vibrationsinducerede hvide

fingre, anerkendes iskeemisk hjertesygdom ikke som erhvervssygdom. Dog er et

tilfeelde efter ekstremt hardt fysisk arbejde blevet anerkendt.
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Kap. 27: Smitsomme sygdomme

Infektionssygdomme

pa arbejde:

Smittevej

e Kgdproduktion — levnedsmiddelbarne infektioner (Bovine Spongioform
Encephalitis)

e Bgrneinstitutioner — smitte af personalet med parvovirus B19, rubella,
tarmpatogene bakterier og hepatitis B

e Forkert forbrug af antibiotika — gget resisitens

e Sundhedspersonalet — hepatitis B, HIV

e Slagteriarbejdere — smittede dyr

Ofte kontakt eller drabesmitte fra mennesket til mennesket
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