Kortlaegning af risiko for kragft (1970-2003) blandt
ansatte inden for rengeringsvirksomhed og frisgrer |

Danmark

Johnni Hansen
Michaela Tinggaard

Andrea Meersohn

Institut for Epidemiologisk Kraftforskning
Kraftens Bekaempelse
Strandboulevarden 49

2100 Kebenhavn @



Forord

I nervaerende rapport kortlegges risikoen for kraeft, 1970-2003, blandt personer der
har veeret ansat indenfor rengaringsvirksomhed og blandt frisgrer i perioden 1964-2003 i Danmark.
Rapporten indgar i en serie af tilsvarende rapporter for i alt ni branchearbejdsmiljerad (BAR).

Formalet er isar at give et overblik over kraeftmenstret blandt ansatte indenfor
omradet i Danmark, herunder om udviklingstendenser og uudforskede problemstillinger.
Resultaterne er séledes teenkt som et redskab til at prioritere indsatsen mod arbejdsbetinget kreeft.

Datagrundlaget, bearbejdning af radata fra registrene (ATP-registret, CPR-registret og
Cancerregistret) samt resultaternes tilblivelse er i nervarende rapport relativt summarisk beskrevet,
idet der er benyttet tidligere i1 detaljer beskrevne procedurer. Til gengald har vi af hensyn til
maélgruppen, arbejdsmiljeprofessionelle uden serlig epidemiologisk baggrund, forsegt at give en
relativ detaljeret beskrivelse af relevante epidemiologiske begreber samt fortolkningsmaessige
problemer i forhold til kreeft og erhverv. Under alle omstendigheder ber man ved leesningen vare
opmarksom pd, at kraeft en gruppe af multifaktorielle sygdomme for hvilke arsager ofte kan findes
bdde i og udenfor arbejdsmiljoet. For de fleste kraeftformer findes der séledes flere forskellige
arsager til samme sygdom, og indtil videre kan vi kun forklare arsagerne til omkring 40-50 % af de
kreefttilfaelde, der opstar i vores del af verden.

De i rapporten observerede ggede risici for kraeft 1 en given delbranche er sdledes ikke
nedvendigvis udtryk for, at sygdommen er fordrsaget af pavirkninger 1 arbejdsmiljeet. For at kunne
besvare spergsmal om specifikke arsager til ggede risici, er det i de fleste tilfeelde nedvendigt med
specialundersegelser, der gor det muligt at adskille konkrete pavirkninger i og udenfor branchen.

Vi vil i en senere rapport beskrive hovedresultaterne fra de ni BAR-undersogelser
samlet, herunder summariske resultater fra andre branchegrupper, der ikke er dekket af disse
undersogelser.

Undersagelser er bestilt af branchearbejdsmiljeradet for Service og Tjenesteydelser,

der takkes for kommentarer underve;js.

December 2006.
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1. Kort sammenfatning

Narverende registerundersggelse er en kortlegning af relative risici for hver af 52
forskellige kraeftformer (1970-2003) blandt ansatte indenfor henholdsvis rengering, herunder
vinduespolering samt blandt friserer i Danmark

Indenfor rengering og vinduespudsning har mandlige ansatte en vasentlig oget relativ
risiko for kreft i lunger og lever. Blandt kvinderne er der en eget risiko for kraeft i maveszk,
galdeveje og galdeblare, strube, lunger, livmoderhals og nyrer. De fleste af de navnte kraeftformer
er normalt relateret til tobaksrygning og alkohol, og der er ikke faktorer i1 narvarende
undersogelser, der peger pd pavirkninger i1 arbejdsmiljeet som mulig drsag til de observerede ogede
risici.

Kvindelige ansatte indenfor friservirksomhed har en signifikant eget relativ risiko for
brystkraeft pd 30%. Den justerede relative risiko for brystkraeft vokser yderligere med lengden af
ansattelsens varighed og er oget med 70% for ansatte med over 10 drs anciennitet 1 branchen. Den
relative risiko for non-melanom hudkraft er ogsa signifikant eget med 30% blandt kvinder. Der ses
imidlertid ingen logisk sammenhang mellem ansettelsesvarigheden og risikoens storrelse, ligesom
der er en signifikant nedsat risiko for denne kraftforme blandt de mandlige ansatte. Herudover er
den relative risiko for non-Hodgkin's lymfom (ikke-signifikant) eget blandt badde kvindelige og
mandlige frisorer. Endelig er der en ikke-signifikant eget risiko for kreft i aggestokkene.
Sidstnavnte to kraeftformer er tidligere fundet oget i en reekke andre undersegelser af personer med
friserarbejde. Der er i nervaerende undersagelse ikke fundet en oget risiko for blarekreft, som det
har veret rapporteret i en reekke andre undersogelser af frisorer.

Sammenh@ngen mellem frisorfaget og is@r risikoen for brystkreft, der er den
hyppigste kraftform blandt kvinder i Danmark, ber undersoges naermere med henblik pa at afdekke

arsager 1 og udenfor arbejdsmiljoet.



2. Almen baggrund

Der har gennem flere hundrede ar varet kendskab til, at visse erhvervspavirkninger
kan medvirke til en rekke kreftsygdomme (Cogliano 2006; Cogliano et al. 2004; Cogliano
2004;Needleman and Huff 2005;Huff 2002). Flere af de kendte kraeftfremkaldende pévirkninger er
dog indenfor de seneste ar forsegt fjernet fra arbejdsmiljoet, eksempelvis asbest, benzen og
stenkulstjere. Der findes dog stadigvaek over 300 kemikalier og andre pavirkninger i arbejdsmiljoet,
der er mistaankt for at ege kraeftrisikoen, ligesom der introduceres nye teknologier, for hvilke
langtidskonsekvenserne for helbredet endnu ikke er undersegt. Endelig fremkommer der lebende
nye mistanker om sammenhange mellem erhvervspavirkninger og kreeft, f.eks. natarbejde og risiko
for kreeft 1 tyktarm, bryst og blarehalskirtel.

Tidligere kortlegninger bade i Danmark og andre lande har vist, at der findes
betydelige forskelle i kraftrisikoen indenfor forskellige erhverv (Olsen and Jensen 1987;Andersen
et al. 1999). Der er derfor et behov for lebende at folge denne udvikling og is@r vaere opmarksom
pa ikke tidligere observerede risici samt indicier for eventuelle sammenhange med
arbejdsmiljepavirkninger. Den seneste danske kortlegning heraf, “Kreftsygelighed blandt danske
lenmodtagere (1970-97), fordelt pd Arbejdstilsynets 49 branchegrupper”, omfattede 393.229
lonmodtagere med kraeft (Hansen and Meersohn 2003). Her viste der sig et behov for yderligere
detaljering af resultaterne for en reekke omrader. Der er isar brug for en opdeling af de 49 tidligere
benyttede, men relativt brede, branchegrupper til mere specifikke delbrancher. Ligeledes er der
eftersporgsel efter yderligere analyser i1 forhold arbejdsmiljerelevante faktorer, som f.eks.
betydningen af ansattelsens varighed 1 forhold til kreftrisikoen, lonmodtagernes alder, samt den
tidsmaessige udvikling i risikoen. Eksempelvis er der med henblik pa overvejelser om forebyggende
tiltag behov for at vide, om risikoen er faldende, stigende eller u@ndret indenfor perioden. Samtidig
er det nu blevet muligt at foretage en opdatering af perioden, saledes at den nu yderligere inkluderer
kreefttilfeelde for periode fra 1998 til 2003. Herved kommer den samlede undersogelse til at omfatte

over en halv million danske lonmodtagere med kreft for en periode pa over 30 &r.



3. Under sggelsens metode, data og fortolkning

Det folgende afsnit har til formal at give leeseren en indsigt 1 de data der ligger bag
resultaterne 1 undersggelsen, samt baggrund for fortolkning heraf.

Forst i afsnittet gives en noget teknisk gennemgang af undersegelsens datameessige
tilblivelse. Dette afsnit kan leses kursorisk og er ikke nedvendigt for at forstd undersegelsens
resultater og konklusioner.

Efterfolgende kommer en beskrivelse af de fortolkningsmaessige problemer, man iser

ber have sig for gje, nér rapporten lases.

3.1 Metode og data

Afgramsning af under sggel sesdeltagere

Nerverende undersoggelse omfatter den del af befolkningen 1 Danmark, som er fodt i
perioden efter 1. april 1897, som var i live 1. januar 1970, og som i perioden fra 1964 og frem har
varet lenmodtager i mindst et halvt ar. Endvidere indgar der i undersegelsen kun den delmangde af
personerne, der har faet kreeft efter, at de er startet pa arbejdsmarkedet, og for de er fyldt 85 ar. I den
samlede undersogelse, der dekker ovennavnte lenmodtagere 1 Danmark, indgar der 1 alt 539.084
kreefttilfeelde (46 % kvinder) fordelt pa 52 forskellige kreftformer, som er diagnosticeret i perioden
fra 1970 til medio 2003.

Registerdata

Undersogelsen er baseret pd data fra Cancerregistret, der er et forskningsregister, samt
fra Det Centrale Personregister (CPR) og registret for Arbejdsmarkedets Tillegspension (ATP), der
begge er administrative registre. Ved hjalp af det unikke CPR-nr, der bruges som identifikation i
alle registrene, er udvalgte data fra hvert af registrene koblet sammen til et nyt register om erhverv

og kreftsygdom i Danmark.

Under sggel sesdesign: Case-kontrol under sagel ser

Den samlede undersogelse er tilrettelagt som en serie af 52 sdkaldt matched case-
kontrol studier. Det vil sige, at hver kreftform teknisk set udger en delundersegelse 1 sig selv.
Princippet i en case-kontrol undersegelse bygger pa, at man for personer med en bestemt kraeftform
sammenligner forudgédende ansettelsesforhold i bestemte brancher med ansettelser i en stikprove af

kontrolpersoner uden kraeft.



Personer med kradft

I Cancerregistret har vi identificeret alle de personer, der har fiet diagnosticeret kraeft
for ferste gang i perioden 1970 til medio 2003, og som opfylder ovenstaende betingelser for
fodselsdr mv. Cancerregistret 1 Danmark har fungeret siden 1942, og rummer 1 princippet
informationer om alle personer, der har faet diagnosticeret kreft, herunder med angivelse af
detaljerede diagnoser baseret pa morfologi og topografi, diagnosedato, oplysninger om spredning af
kreeften, grundlaget for diagnosen med videre (Storm 1988;Storm et al. 1997). Pa basis af de flere
tusinde specifikke diagnosekoder er personerne opdelt pa 52 kraftformer. Hvis en person tidligere
har haft kreeftsygdom, indgér vedkommende ikke i undersogelsen, da der er en vis sandsynlighed
for, at eventuel efterfolgende kreftsygdom er fordrsaget af behandlingen, eller kan vare spredning
af den oprindelige kraeft til andre organer (metastaser). Dog ser vi bort fra denne betingelse, hvis en
person tidligere har haft non-melanom hudkraeft, idet den medicinske behandling af denne
kreftform ikke eger risikoen for andre kraftformer, og fordi huden normalt ikke er malorgan for

spredning.

Kontrol personer

Hver person med kraeft (case) er individuelt parret (matched) med et antal
kontrolpersoner uden kraft, som 1 princippet er tilfaeldigt udtrukket fra CPR-registret. Antallet af
kontrolpersoner per case-person er bestemt af hyppigheden af kraftformen hos det enkelte kon.
Hvis kraeftformen er hyppig, som f.eks. brystkraeft hos kvinder eller prostatakreft hos mand, er der
kun valgt én kontrolperson per case, og jo mere sjelden kraeftformen er, desto flere kontrol-
personer er der valgt, f.eks. 50 kontroller per case med bughinde mesotheliom. Dette medvirker til
at mindske den statistiske usikkerhed ved beregningen af risici. Antallet af kontrolpersoner per case
samt det samlede antal kontrolpersoner per kreftform fremgar af bilag 1. Hver potentiel
kontrolperson skal have samme kon og fedselsar som case-personen, skal vare 1 live og uden kraeft
pa diagnosedagen for case-personen, samt have bopal 1 Danmark. Disse informationer er
tilgeengelige 1 CPR-registret og Cancerregistret. I den endelige undersogelse indgér der i alt ca.

500.000 potentielle kontrolpersoner.

Ansadtelseshistorie
Ved brug af CPR-nummeret som negle er hver undersggelsesperson, med og uden
kreft, koblet med ATP-registret, hvor vi har faet information om ansattelses- og

fratredelsestidspunkt for hver ansettelse i1 et firma, samt arbejdsgivernummer for alle ansattelser



tilbage til 1964. De ansattelser, der ligger efter diagnosedato ses der bort fra, da pavirkningen skal
ligge forud for diagnosen, hvis en observeret oget risiko for kreft skal kunne szttes 1 forbindelse
med ansattelsen i den pageldende branche. Der har siden ATP-ordningens oprettelse i 1964 veret
obligatorisk medlemskab for alle lenmodtagere, der har fiet udbetalt lon for minimum en
arbejdsdag per uge. For mandenes vedkommende var der 17 % med kreeft, der ikke fandtes i ATP-
registret, mens det for kvinderne var 30 %. Der er dog stor variation inden for de forskellige
kraeftformer. Nar en person ikke er registreret i ATP-registret, skyldes det, at personen enten har
varet selvstendig i hele perioden eller har veret permanent ude af arbejdsmarkedet 1 perioden forud
for kreftsygdommen, f.eks. studerende, hjemmegéende, kronisk syge m.fl. De personer, der ikke
har varet lenmodtagere 1 perioden, indgar ikke 1 nervaerende underseggelse. Dette galder bdde for

case- og kontrolpersoner.

Indhentning af @vrige informationer

Fra CPR-registret har vi for hver lenmodtager indhentet information om dato for
eventuel udvandring, forsvinden eller ded, stillingsbetegnelse, civilstand, og herunder historiske
informationer om dato for evt. vielse, registreret partnerskab, skilsmisse eller enkestand. Desuden er
der indhentet oplysninger om fedselsdatoer for eventuelle bern. Sidstnavnte information foreligger

imidlertid kun systematisk for personer, der er fodt 1 1935 og senere.

3.2 Kodning og kategorisering af data

Brancher

Siden 1970 har Danmarks Statistik rutinemassig tildelt danske virksomheder
branchekoder (Danmarks Statistiks Erhvervsgrupperingskode, DSE). Disse koder er oprindeligt
udviklet af de Forenede Nationer til erhvervsstatistiske formal og karakteriserer virksomhedens
hovedaktiviteter med varierende detaljeringsniveau. I 1993 gik Danmarks Statistik over til et nyt
kodesystem (DB93), der er fzlles for landene i Den Europaiske Union. Virksomheder, der er
etableret efter 1 1993 og senere, er derfor af Danmarks Statistik kun tildelt en DB93-kode. For disse
firmaer har vi omkodet DB93-koden til en DSE-kode.

I nzrverende undersogelse indgar anszttelser pd omkring 545.000 nuvarende og
tidligere virksomheder tilbage til 1964. Omkring 20 % af disse virksomheder har af forskellige
arsager ikke vearet branchekodet af Danmarks Statistik. Vi har derfor forsegt at kode disse firmaer
manuelt efter de samme principper som Danmarks Statistik. P4 grund af mangelfulde oplysninger
har det dog ikke veret muligt at kode ca. 10.000 virksomheder, som derfor er samlet i en sarlig

gruppe ("ukendt").



Kalenderperioder

I hovedtabellerne er den relative risiko beregnet som et gennemsnit for
kraeftforekomsten over 30-drig periode, 1970-2003. Det er imidlertid vigtigt at vide, om en oget
relativ risiko er nogenlunde jevnt fordelt 1 hele perioden, eller om der er tendens til, at risikoen
falder eller stiger i1 de seneste perioder. Derfor har vi opdelt den samlede periode i fem delperioder:
a) 1970-79, b) 1980-89, c) 1990-94, d) 1995-1999, e) 2000-2003. De seneste perioder (c-e) er
kortere end de ferste (a-b), da der er flere krafttilfeelde i de senere perioder. Herved bliver den

statistiske usikkerhed nogenlunde den samme i de fem grupper.

Varighed af ansadtelse
Vi har beregnet og summeret varigheden af hver ansattelse, som en person har haft i
et givent firma, og vi har derefter summeret varigheden i forhold til de delbrancher, som firmaerne

tilhorer. Endelig har vi inddelt disse summerede varigheder i fem kategorier: a) < 2 ar (reference),

b) ¥2- 2 ér, ¢) 2-5 &r, d) 5-10 ar, e) 10 &r eller mere.

For ste ansadtel sesar

Perioden for forste ansattelse 1 en given branche kan i visse tilfelde vare en indikator
for arbejdsmiljebelastningens omfang. Jo tidligere ansettelse desto sterre pavirkning. Vi har derfor
inddelt forste (kendte) ansattelsesar i en delbranche i fire kategorier: a) For 1965, b) 1965-69, ¢)
1970-84, d) 1985 eller senere.

Fadsel sarperiode

Med henblik pé at belyse risikoen i forhold til kalendertidsperioden, hvor en person er
fodt (fodselskohorter), har vi inddelt fodselsaret i seks kategorier (fodselskategorier): a) 1897-1915,
b) 1915-1924, c) 1925-34, d) 1935-44, e) 1945-54, f) 1955 og senere.

Alder ved forste ansadtel se

Der findes en rakke teorier om, at udseattelse for en potentielt kraeftfremkaldende
pavirkning kan vere forbundet med forskellige risici for kreft athengig af alderen ved
pavirkningen. Vi har derfor inddelt lenmodtagernes alder ved forste ansttelse 1 en given branche i
fem kategorier: a) Under 25 ar, b) 25-34 ar, c) 35-44 ér, d) 45 éar eller ®ldre, e) fodt for 1935.

Oplysning om forste ansattelsesér findes ikke for sidstnavnte gruppe.



Silling og socialgruppe

P& basis af den stillingsbetegnelse som personerne tidligere har angivet pa
selvangivelsen i forbindelse med afregning af indkomstskat med videre, har vi inddelt personerne i
en af de 470 jobkategorier, som tidligere blev brugt af Danmarks Statistik. Det er imidlertid ikke
alle personer, der har angivet en stillingsbetegnelse. Desuden har vi ikke informationer om
skiftende stillinger, men kun den seneste som personen har angivet pd selvangivelsen eller til
folkeregistret. Derfor benyttes stillingsbetegnelserne i1 narvarende undersegelse alene som
grundlag for omkodning til de fem brede socialgrupper, der normalt benyttes i Danmark:
Akademikere m.fl. (I), hejere funktionzrer (II), lavere funktionzrer (III), faglerte arbejdere (IV),
ufaglaerte arbejdere (V), samt uoplyst (0).

Fadsel ssted

I Danmark er der ofte geografiske forskelle i1 risikoen for kraeft. Vi har derfor
indhentet oplysninger fra CPR-registret om undersogelsespersonernes fodselssted med henblik pé at
justere de endelige resultater for effekten heraf. CPR- registrets registrering af en persons
fodselssted er normalt baseret pd det sogn, som personen tilhgrer ved fedselstidspunktet. Hvis en
person er fodt 1 udlandet, er der 1 stedet oplysninger om oprindelsesland og i nogle tilfeelde ogsa om
byen, hvor personen er fodt. Disse informationer har vi kategoriseret i fem grupper: a)

Storkebenhavn, b) Arhus og Odense, c) provinsbyer, d) evrige Danmark, e) udlandet.

Alder ved ferste barn

Alderen ved fodslen af forste barn er dels en social indikator, da personer med de
korteste uddannelser tenderer til at fa bern tidligere end personer med lang uddannelse. Det er ogsé
er en af de mest betydningsfulde risikofaktorer i forhold til udviklingen af brystkraeft hos kvinder,
da hgj alder ved forste fodsel indeberer storre risiko for brystkraeft end ung alder ved forste fedsel.
Vi har saledes inddelt alder for forste barn i syv grupper: a) Ingen bern, b) < 20 4r, c¢) 20-24 &r, d)
25-29 éar, e) 30-34 &r, f) mindst 35 ar), g) fadt for 1935. Der findes ikke systematiske informationer

om bern i CPR-registret for personer, der er fodt for 1935.
Civilstand pa diagnosetidspunktet

Agteskabelig status (civilstand) har i nogle undersogelser vist sig at vaere en vigtig

indikator for bade livsstil og helbredsforhold. Vi har derfor inddelt hver person i én af fire
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kategorier: a) gift eller registreret partner, b) ugift, ¢) enke eller lengst levende partner, d) skilt eller

oplest partnerskab.

Samlede kendte periode som |gnmodtager

Der er ofte sammenhang mellem varigheden af den samlede periode som en person
har veret pd arbejdsmarkedet og risikoen for sygdom. Derfor tager vi ogsd hejde for det samlede
antal ar som personen har varet lenmodtager fra 1964 og frem til datoen for kraeftdiagnosen eller

samme dato for kontrolpersonerne.

3.3 Risikaoberegning og fortolkning

Den relative risiko (RR) bruges ofte som mal for risikoen for sygdom, her kreft, i
forbindelse med en given pavirkning. I denne sammenhang er pavirkningen ansattelse 1 en given
branche i mindst et halvt ar. Som udgangspunk antages det, at risikoen er den samme 1 alle
brancher. Den relative risiko er et forholdstal, der forteller, hvor mange gange risikoen for en
kreeftform i en given branche er storre eller mindre end risikoen for samme kraftform blandt ansatte
inden for alle gvrige brancher blandt personer med samme kon og alder. Ansatte i andre brancher,
andre lenmodtagere, er saledes referencegruppe, og har per definition en relativ risiko pa 1. En
relativ risiko pa 1,0 betyder sdledes, at risikoen i den pigaldende branche er den samme som i
andre brancher. En relativ risiko pd 1,6 betyder, at risikoen er 1,6 gange (eller 60 %) storre i den
pagaeldende branche i forhold til de gvrige brancher 1 gennemsnit. Omvendt betyder en relativ risiko
pa f.eks. 0,6, at risikoen er 0,6 gange (eller 40 %) mindre end i de gvrige brancher.

Den relative risiko (RR) for en given kreftsygdom er i praksis beregnet som en
sakaldt odds ratio ved hjelp af betingede logistiske regressionsanalyser (Breslow and Day 1980). Vi
har hertil brugt statistikprogrammet Stata, version 9.2. Detaljerne omkring dataanalysen vil ikke

blive gennemgaet yderligere her.

Skkerhedsgramser (95 % SG)

Ved vurdering af storrelsen pa den relative risiko i en given branche er det nedvendigt
at tage hejde for "stej" fra "tilfeeldig statistisk variation". Derfor har vi for hver relativ risiko
beregnet sikkerhedsgraenser, der forteller om omfanget af den statistiske usikkerhed pa den relative
risiko. Usikkerheden athanger blandt andet af antallet af personer der har veret ansat i branchen,
kreftformens hyppighed og af sterrelsen pd den relative risiko. Jo flere kreefttilfelde og jo sterre
risiko, desto mindre er usikkerheden, hvilket ses ved at badde den nedre og evre sikkerhedsgrense

narmer sig vardien for den relative risiko. De beregnede 95 % sikkerhedsgranser (95 % SG) skal
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ved fortolkningen af den relative risiko forstds saledes, at hvis RR er storre end 1, og den nedre
sikkerhedsgraense ogsa er storre end 1, sd er sandsynligheden lille (< 5 %) for, at RR er
fremkommet ved tilfeeldig statistisk variation (f.eks. RR=1,4; 95 % SG: 1,2-1,6). Hvis RR er mindre
end 1, s& anses den statistisk usikkerhed tilsvarende for "lille", hvis den @vre granse er mindre end
1 (f.eks. RR=0,7; 95 % SG: 0,5-0,9). Hvis en af de to situationer for RR forekommer for en given
kreeftform i en given delbranche, kaldes RR for henholdsvis "signifikant" eget eller nedsat. Med
andre ord mi sikkerhedsgraenserne ikke krydse tallet 1, for at RR betragtes som signifikant.

Ved presentation af hovedresultater for delbrancherne i nervarende rapport angiver
vi for overskuelighedens skyld et "+" eller "-", hvis den ujusterede RR (se nedenfor) er signifikant
oget eller nedsat. Ved den justerede RR angiver vi de traditionelle sikkerhedsgrenser. Vi har
yderligere i hovedtabellerne for hver branche (f.eks. tabel 1) markeret signifikante justerede relative
risici (RRj) med henholdsvis redt for eget, gront for nedsat eller ingen markering, nér resultaterne

ikke adskiller sig signifikant fra gennemsnittet blandt lenmodtagere i andre brancher.

Justerede relative risici (RR))

Risikofaktorer udenfor erhvervet kan virke forstyrrende pa den beregnede RR for
kreeft, hvis forekomsten af saddanne risikofaktorer er ulige fordelt mellem den delbranche, der
konkret undersoges, og den referencegruppe, der sammenlignes med. Her er referencegruppen som
tidligere navnt alle andre lenmodtagere med samme keon og alder. De vasentligste andre
risikofaktorer er tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk inaktivitet. For eksempel
forekommer tobaksrygning hyppigere blandt ansatte indenfor nogle brancher end andre. Der er
derfor behov for at justere RR, sdledes at det bidrag til den relative risiko for f.eks. lungekraft, som
kommer fra tobaksrygning, ikke slorer risikoen fra en eventuel arbejdsmiljepdvirkning. Vi har
derfor forsegt at justere de relative risici for andre kendte og mistaenkte risikofaktorer for kreft. Ved
justering af RR forstés séledes et forseg pa at "rense" RR for risikobidraget fra andre risikofaktorer
end selve arbejdsmiljoet.

I den optimale situation ville man udover justering af RR for alder ogsa som minimum
justere for indflydelsen af tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk inaktivitet. For at dette
i praksis kan lade sig gore, skal vi have individuelle informationer om sddanne pavirkninger for alle
undersogelsespersoner, bade cases og kontroller. Da disse informationer ikke findes i registrene, har
vi 1 stedet brugt tilgengelige informationer om andre mere indirekte livsstilsfaktorer, f.eks.
socialgruppe, civilstand, periode som lenmodtager, fodselssted, samt alder ved fedslen af det forste
barn. Eksempelvis vides det, at der er forholdsmaessigt flere tobaksrygere blandt ufaglerte
(socialgruppe V), end der er blandt akademikere (socialgruppe I). Da tobaksrygning eger risikoen
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for blandt andet lungekreeft, vil der af denne grund vere flere ufaglaerte end akademikere, der far
lungekraft. Da antallet af akademikere og ufaglaerte arbejdere ofte er ulige fordelt 1 de forskellige
brancher, vil vi pd grund af forskel i tobaksrygningsmensteret se den sterste risiko for lungekreeft i
de brancher, hvor der er forholdsvis flere ufaglaerte og dermed flest rygere. Dette bliver der delvist
korrigeret for 1 de statistiske analyser ved at tage hensyn til is@r socialgruppe og i nogen grad de
ovrige ovenn@vnte faktorer.

Den justerede RR vil typisk vare storre eller mindre end den ujusterede relative risiko.
Hvis den ujusterede og den justerede RR er nogenlunde ens betyder det, at de faktorer, der justeres
for, ikke er vesentligt forskelligt fordelt mellem de ansatte i en given delbranche og ansettelse i de

gvrige brancher.

3.4 Prassentation af resultater

For alle delbrancher vises en hovedtabel, der omfatter relativ risiko (RR) og justeret
relativ risiko (RRj) for hver af 52 kreeftformer for baide maend og kvinder. I praksis har vi yderligere
for hver delbranche beregnet bade RR og RRj for alle 52 kraftformer og for begge kon i forhold til
folgende kategorier for a) kalenderperioder, b) varighed af ansattelsen, b) forste ansattelsesperiode,
c) alder ved forste ansattelse, d) fodselsarsperiode. Da det vil vare uoverskueligt at visse tabeller
for samtlige resultater, viser vi som udgangspunkt altid "hovedtabellen" for en given delbranche.
For de kreftformer hvor den relative risiko er signifikant eller neesten signifikant gget (p<0,1), viser

og/eller beskriver vi sé resultaterne yderligere i forhold til de relevante delresultater i a-d).

3.5 Fortolkningspr oblemer

Ved lasning af denne rapport ber man vare opmarksom pa en rakke
fortolkningsmaessige problemer, hvoraf nogle er seregne for nervarende undersggelse mens andre

er mere almengyldige for epidemiologiske undersogelser i al almindelighed.

Kriterier for ansedtelsei en branche

Ansattelse i en given branche er i undersogelsen defineret som minimum et halvt ars
ansattelse indenfor den pagaldende branche og minimum 10 ar forud for kraeftdiagnosen. Det vil
saledes sige, at personer, der har vaeret ansat i mindre end et halvt ar 1 en given branche, ikke regnes

med til den pageldende branche. Det halve dr er valgt, fordi en madlelig ogning i kreftrisikoen
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kraever et vis minimum af pavirkning. Det vides imidlertid ikke praecist, hvor lang tids udsettelse
for en kreftfremkaldende pavirkning, der er nedvendig for at ege risikoen for kreft.

Desuden har vi ikke oplysninger om ansattelser for 1964. Dette betyder, at personer,
der har afsluttet ansattelsen i en given branche for 1964, ikke indgar i naervarende undersogelse.
Tilsvarende bliver den beregnede varighed af ansettelsen mindre end den rent faktisk har veret,
hvis ansattelsen startede for 1964 og fortsatte herefter. Dette kan medvirke til, at en reel aget risiko

1 en branche undervurderes.

Latenstid

Der gér altid en raekke ar fra man udsattes for en given kreeftrisikabel pavirkning og
indtil en eventuel kraeftsygdom opdages (latenstid). Den precise tidslengde er dog ukendt for de
fleste kreeftformer og atha@nger formentlig ogsa af pavirkningens intensitet, andre pavirkninger samt
personens alder og ken mm. Valges der i en undersoegelse en for kort "latenstid" sa vil sterrelsen af

risikoen undervurderes, og hvis det modsatte er tilfeeldet, vil den statistiske usikkerhed vokse.

Kradtfremkal dende pavirkninger

International Agency for Research on Cancer (IARC) under Verdenssundheds-
organisationen har til opgave at indsamle og vurdere videnskabelig dokumentation om arsager til
kreeft. Det er er indtil videre vurderet, at omkring 100 forskellige pavirkninger eger risikoen for
kreft hos mennesker (Cogliano 2006;Cogliano et al. 2004;Cogliano 2004;Needleman and Huff
2005; Huff 2002). Der er yderligere omkring 315 péavirkninger der er under mistanke for at vere
kreeftfremkaldende for mennesker fordi de har vist sig kreeftfremkaldende 1 flere uathengige
dyreforseg med videre. Omkring 30 af disse pavirkninger forekommer overvejende i arbejdsmiljoet
(Siemiatycki et al. 2004a; Boffetta 2004). De arsagsfaktorer, der indtil videre er mest
betydningsfulde i1 forhold til antallet af krefttilfeelde i den vestlige verden, er de sédkaldte
livsstilspavirkninger. Hvis siddanne pavirkninger forekommer i vasentligt forskelligt omfang i en
given branche 1 forhold til de evrige brancher, kan en tilsyneladende foreget relativ risiko helt eller
delvist tilskrives sddanne forskelle i pavirkninger. De vesentligste kreftrelaterede livsstils-
pavirkninger, der kan variere betydeligt mellem forskellige brancher fremgar af nedenstiende

oversigt (Tabel A).
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Tabel A. Livsstilspavirkninger som medvirker til specifikke kraeftfor mer

Tobaks Alkohol Lav fysisk Barne- Sol-
Kragftform rygning aktivitet fadsler* pavirk-
(kvinder) ning
Mundhule X X
Sveelg X X
Neasesveelg X X
Spiserer X X
Mave X
Tyktarm X
Bugspytkirtel X X
Lever X X
Nese- og bihuler X
Strube X X
Lunge X
Bryst X X X
Livmoderhals X
Livmoderkrop X
Aggestokke X
Nyre X
Nyrebakken, urinrer X
Urinblare X
Modermarke X
Hud, anden X
Myeloid leukami X

Kilde: International Agency for Research on Cancer (www.IARC.{r)
*fa eller ingen bernefodsler

I nformationer om individuelle pavirkninger

Der er i denne undersogelse ingen tilgengelig viden om, hvad en person konkret har

varet udsat for under ansattelsen i en given branche. Det ma dog formodes, at sterstedelen af de

ansatte har varet udsat for de pavirkninger, der er karakteristiske for en given branche, f.eks.

maling indenfor malerforretninger, rengeringsmidler indenfor rengeringsvirksomhed eller stegeos 1

restaurationsbranchen. Det er dog ikke alle indenfor en given branche, der har veret udsat for den

eller de risikofaktorer, der har medvirket til den beregnede agede kraftrisiko. Dette vil tendere til at

15



fortynde risikoen, hvorved den beregnede relative risiko vil undervurdere en reel eget risiko.
Eksempelvis er kontorpersonale i de forskellige brancher sjeldent udsat for branchens
karakteristiske pavirkninger. En sekreter i1 et storre malerfirma er sdledes sjeldent udsat for
pavirkninger fra maling, men hun vil teelle med i risikoberegningen, som om hun havde vaeret udsat
for pavirkningen.

Nerverende undersogelse kan siledes ikke forklare, hvad der er arsagen eller
arsagerne til en observeret gget relativ risiko. I nogle tilfelde kan resultaterne dog pege pa en
uspecifik sammenhang mellem arbejdsmilje og en given kreftform. For nermere udredning af
arsagerne til sddanne statistiske sammenhange ma der udferes specialunderseggelser, hvor der tages

udgangspunkt i, hvad personerne rent faktisk har vaeret udsat for bade 1 og uden for arbejdsmiljeet.

Ansadtel sens varighed og tidspunkt for farste ansadtelse

Hvis der er en arsagsmassig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljoet og
risikoen for en given kraeftform, vil det som hovedregel veare sadan, at risikoen vokser med
varigheden af ansettelsen, sdledes at langtidsansatte, alt andet lige, vil have en storre risiko end
korttidsansatte. Dette begreb kaldes for en monoton "dosis-response” sammenhang. Hvis risikoen
vokser i forhold til varighed af anseattelsen kan dette vaere en vasentlig indikator for en
arsagsmassig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljeet og risikoen for kraeft. Det er dog
ingen betingelse for en sammenhang, at dette forhold forekommer, og der kan vaere undtagelser
herfra. Nogen gange ser man eksempelvis, at personerne med lengst ansattelse helt eller delvist har
varet udsat for andre pavirkninger og mindre farlige pévirkninger end korttidsansatte indenfor
samme branche. Disse langtidsansatte kan derfor have en mindre RR end ansatte med middellang
ansattelse. Endvidere kan den sékaldte "healthy worker effekt", resultere i en tilsyneladende
faldende risiko blandt de langst ansatte. Dette forklares normalt ved, at det overvejende er de
helbredsmassigt staerkeste personer, der kan klare et langt arbejdsliv med potentielt
sundhedsskadelige pavirkninger. Endelig er det i en lang rekke undersegelser observeret, at
korttidsansatte (typisk under et &r) ofte har en hgjere risiko for flere kroniske sygdomme, samt
generelt har en hgjere dedelighed (Boffetta et al. 1998; Kolstad and Olsen 1999; Booth and Feng
2002). Arsagerne hertil er ikke fuldt ud kendte, men én forklaring kan vere, at disse personer har en
risikoadferd der medferer, at de ikke har tilstraekkeligt helbred til at have en lengerevarende
tilknytning til arbejdsmarkedet.

En anden vasentlig indikator for ssmmenhang mellem arbejdsmilje-pavirkninger og
den relative risiko, er en faldende risiko jo senere man er startet i erhvervet. Generelt er

arbejdsmiljeet blevet forbedret gennem tiderne, sdledes at pavirkningernes omfang generelt har
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veret aftagende, iser indenfor de sidste 10-20 &r. Hvis der er sammenhang mellem
arbejdsmiljepavirkninger og en given kreftsygdom, vil man derfor forvente, at personer, der har
varet ansat 1 branchen tidligt i den undersogte periode, dvs. for 1965 eller 1965-69, har en storre
risiko end personer (med samme alder og ken), der har varet ansat efterfolgende. Udover
forbedringer 1 arbejdsmiljeet som drsag til fald 1 kraeftrisikoen kan der vaere andre faktorer, der er
skaevt fordelt mellem brancherne, og som traekker i samme eller modsat retning. Eksempler herpa er

f.eks. tobaks- og alkoholforbrug.

Statistisk usikkerhed og massesignifikans

Enhver undersogelse har en vis statistisk usikkerhed. I denne, som i andre lignende
epidemiologiske underseogelser, "accepterer" vi en mindre statistisk usikkerhed pd 5 % 1 vores
vurdering af den relative risiko som varende signifikant eller ikke-signifikant. Det betyder i praksis,
at selvom en relativ risiko regnes som "signifikant" eget eller nedsat, s vil der vare 5 % af
resultaterne (eller 1 ud af 20), hvor det reelt ikke er tilfeeldet. Massesignifikans er et uundgaeligt
fenomen 1 undersogelser som narvaerende, hvor talrige sammenhange undersoges. Hvis man
saledes beregner sammenhangen mellem ansattelse i en given branche i forhold til en rakke
kreftformer sd vil en del af resultaterne uundgaeligt vare falsk signifikante. I naerveerende
undersogelse indgar 47 kreftformer for mand og 49 for kvinder for hvilke der udregnes bade RR
og RR; Det kan heraf beregnes at 9,6 ((47+49) x 2 x 5 %) af de observerede sammenh&nge vil vare
"falsk" signifikante, positivt eller negativt. Der er i praksis ingen umiddelbare objektive metoder til
at afgere, om en given relativ er sand eller falsk signifikant. En sammenligning med resultatet fra
andre tilsvarende undersogelser kan dog ofte bidrage til afklaring. Dette er sdledes en af grundene
til, at man ofte kraver flere uath@ngige undersogelser af samme problemstilling for det er muligt
naermere at afgere, om der er en egentlig drsagssammenhang mellem arbejdsmiljepévirkning og

kraeftsygdom.

Andre under sggel ser

Som det fremgar af ovenstdende, er der en reekke faktorer, der skal inddrages, for det er
muligt at pege pa arbejdsmiljeforhold som en mulig arsag til en observeret gget risiko for kraeft 1 en
given branche. Det er yderligere vigtig at sammenligne opnaede resultater med resultater fra andre
undersogelser pd omradet. Der er derfor i forbindelse med resultatafsnittene et serligt afsnit 1
rapporten, hvor eksisterende videnskabelig litteratur oversigtsmaessigt gennemgés. De angivne

litteraturhenvisninger er dog ikke nedvendigvis udtemmende for omradet.
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Tabel B giver en oversigt over dokumenterede kraftfremkaldende stoffer og blandinger,
der overvejende findes 1 arbejdsmiljeet 1 relation til det eller de organer, hvor kraftrisikoen er pavist
hos mennesker. Tabel C er en oversigt over brancher, fag og arbejdsprocesser, hvor der er en
dokumenteret eller sandsynlig risiko for bestemte kraeftformer, men hvor den specifikke pavirkning
1 arbejdsmiljeet imidlertid er ukendt (Siemiatycki et al. 2004b) . Endelig kan vi henvise til "Kraeft 1
Danmark", der i kort oversigtsform beskriver viden om udbredelsen af de hyppigste kreftformer i

Danmark, samt dokumenterede og mistankte drsager hertil (Clemmensen et al. 2006).

3.6 Overordnet vurdering af resultaterne

Overordnet kan observerede sammenhange mellem ansettelse i en bestemt delbranche og
en signifikant eget relativ risiko for en given kraftform inddeles i fire kategorier:

A) Pa forhand kendte (klassiske) kausale sammenhange, f.cks. arbejde med asbest til
isoleringsformédl pé skibsverfter eller i1 isoleringsvirksomheder og den egede risiko for lungehinde
mesotheliom

B) Sammenhzange, der er fundet i andre undersggelser, men som endnu ikke vurderet som
egentlig arsagssammenhange pd grund af mangel pa tilstrekkelig epidemiologisk dokumentation
mv, herunder manglende mulighed for udelukkelse af andre risikofaktorer.

C) "Nye sammenhange", der ikke med rimelighed kan antages at hange sammen med
kendte livsstilsfaktorer som f.eks. tobaksrygning eller alkohol.

D) Sammenhange, hvor livsstilsfaktorer ikke kan udelukkes som é&rsag til en observeret

oget risiko.

Videre under sggel sesaktiviteter

De signifikant ggede relative risici, der findes 1 gruppe B) og C) kan sammen med en
vurdering af sterrelsen af den relative risiko, antal af ansatte der udsatte for en mistenkt pavirkning,
kreeftformens hyppighed og biologisk plausibliltet indgd i en prioritering af mere specifikke

undersogelser af mulige arsagssammenhenge.
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Tabel B. Oversigt over kemiske forbindelser og blandinger mv., herunder kragftform,
der er dokumenteret som kragftfremkaldende for mennesker (IARC, gruppe 1)

Kragftform Kemiske forbindelser eller blandinger
Sveelg - Sennepsgas
Spiseror - Sod
Lever - Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rontgen, y-straling,
neutroner og radongas
- Vinylklorid
- Aflatoxin
Neasesveaelget - Formaldehyd
Nese og bihuler - Traestov
- Kromforbindelser, hexavalente
- Nikkelforbindelser, inklusiv kombinationer af nikkeloxider og —sulfider
i nikkelraffineringsindustri
- Mineralolier, ubehandlede og let behandlede
Strube - Asbest
- Sennepsgas
- Steerke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre
Lunge - Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rentgen, y-straling,

neutroner og radongas

- Asbest

- Krystallinsk kvarts

- Talkum med indhold af asbestfibre

- Beryllium

- Cadmium og -forbindelser

- Kromforbindelser, hexavalente

- Nikkelforbindelser, inklusiv kombinationer af nikkeloxider og —sulfider
i nikkelraffineringsindustri

- Stenkulstjeere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Sod

- Bis(chloromethyl)ether og chloromethyl-methylether (teknisk grad)
- 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)

- Passiv rygning

- Sennepsgas

- Steerke uorganiske syretiger indeholdende svovlsyre

Lungehinde mesotheliom

- Asbest
- Erionit (asbestlignende mineral)

Urinbleere

- Stenkulstjeere/beg
- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet
- Aromatiskamin-farvestoffer: 4-aminobifenyl, benzidin, 2-naphthylamin

Modermarke

- Solstraling

Hud (non-melanom)

- Solstraling

- Arsen og dets forbindelser

- Stenkulstjere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Skiferolie eller smaremidler udvundet af skifer
- Sod

Knogle - Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rontgen, y-straling,
neutroner og radongas

Skjoldbruskkirtlen - Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rentgen, y-straling,
neutroner og radongas

Sarkom - 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)

Leukemi - Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rentgen, y-straling,

neutroner og radongas
- Benzen
- Ethylenoxid

Non-Hodgkin's lymfom

- 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin (TCDD)
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Tabel C. Oversigt over brancher og fag, hvor IARC har vurderet, at der er gget risiko
eller sandsynlig aget risiko for kragft uden at den egentlige ar bejdsmiljgpavirkning er

identificer et
Kragftform Industri, fag eller arbejdsproces
Mave Malere
Nase og bihuler Skotejsindustri- og reparation
Mgbelfremstilling
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med staerke syrer)
Strube Isopropanolfremstilling (kemiske processer med starke syrer)
Gummiindustri
Lunge Aluminiumsfremstilling
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling
Friserer
Jern- og stél steberier
Malere
Glassteberier mv.
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med sterke syrer)
Gummiindustri
Aggestok Frisgrer
Nyre Koksfremstilling
Urinblare Aluminiumsfremstilling
Auraminfremstilling

Skotejsindustri- og reparation
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling

Friserer

Mangentafremstilling (farvestof)
Raolie destillation mv.

Malere

Gummiindustri

Hud (non-melanom)

Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling

Hjerne

Raéolie destillation mv.

Leukaemi

Raolie destillation mv.
Skotejsindustri- og reparation
Gummiindustri

Non-Hodgkin's lymfom

Friserer

20




4.0 Resultater
4.1 Rengering og vinduespudsning

Tabel 1 viser den relative risiko for kraeft blandt ansatte indenfor rengerings og
vinduespudsning. Den relative risiko (RRj) for leverkradt blandt mandlige ansatte er naesten
fordoblet, mens RRj for lungekradt er foreget med 40 %. Den relative risiko for kreeft i bughinden
(andre) og lungehinden (andre) er ligeledes @get blandt de mandlige ansatte, men disse resultater er
baseret pa fa krafttilfelde. Endelig kan det navnes, at RRj for urinblaaekradt og hudkradt (non-
melanom) er signifikant mindsket.

Den foregede RRj for lungekradt er storst blandt meend med kortere ansattelser (V% til
5 ar) indenfor rengering og vinduespudsning, og mindst for ansatte, der har veret leengst i branchen
(tabel 2). Det synes at vaere en monoton faldende tendens i RRj gennem kalenderperioden 1970 til
2003 (tabel 3). Afstanden mellem de relative risici for hhv. ansatte 1 branchen og andre mandlige
lonmodtagere er med andre ord mindsket gennem perioden. Det kan yderligere navnes, at risikoen
er omtrent fordoblet for mandlige ansatte fodt i en af perioderne 1897-1914 eller 1945-1954 (tabel
4). For mend, der er ansat forste gang i branchen efter 1985, er den relative risiko mere end
fordoblet (tabel 5).

Den relative risiko for leverkradt er foroget med 80 % sammenlignet med andre
mandlige lenmodtagere. Leverkreft er imidlertid normalt en relativ sjelden kreftform, og
udregningen af RRj er baseret pad kun 22 krefttilfeelde, hvilket indebarer nogen statistisk
usikkerhed 1 s@r ved yderligere opdeling af resultatet pd undergrupper. Det kan dog ses, at den
relative risiko for leverkraeft er fem gange foreget blandt mend, som har varet ansat 1 over 10 ar
indenfor rengeringsvirksomhed (RR=5,1). Dette resultat er dog baseret pa kun fire kreefttilfaelde.

Ligesom blandt mandene ses der en @get (men svagere) relativ risiko for lungekradt
blandt de kvindelige ansatte indenfor rengering og vinduespudsning (tabel 1). Herudover er RRj for
kreeft i mavesak, galdevegle og galdeblage, strube, brystskillevagy, livmoderhals, nyre og for
metastaser samt blgddelssarkomer signifikant foreget. Omvendt er den relative risiko hudkradt

(non-melanom) signifikant nedsat som hos de mandlige ansatte.
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Tabel 1. Relativ risiko RR for kragft blandt ansatte indenfor renggering og vinduespudsning

Maend Kvinder
Kraeftform Antal RR RRju  95% S.G. Antal RR RRju  95% S.G.
Lebe 7 08 0,9 (0,4-2,1) 7 0,9 0,8 (0,4-1,8)
Tunge 10 1,1 0,9 (0,5-1,8) 16 1,2 1,2 (0,7-2,0)
Spytkirtel 5 15 1,5 (0,6-3,8) 5 05 0,5 (0,2-1,2)
Mund 18 1,2 1 (0,6-1,7) 31 1,1 1(0,7-1,5)
Svelg, andre 31 1,6 + 1,3 (0,9-1,9) 26 1,1 1 (0,7-1,6)
Nzsesvalg 4 2 1,8 (0,7-4,9) 7 1,8 1,6 (0,7-3,4)
Spiserer 27 1,2 1,1 (0,7-1,7) 35 1 1 (0,7-1,4)
Mavesak 49 1,2 1 (0,7-1,5) 123 1,4 + 1,3 (1,0-1,6)
Tyndtarm 1 0.3 0,3 (0,0-2,1) 9 0,8 0,8 (0,4-1,6)
Tyktarm 88 1,1 1,1 (0,8-1,4) 399 0,9 0,9 (0,8-1,0)
Endetarm 65 1,1 1,1 (0,7-1,5) 204 1 1 (0,8-1,2)
Lever 22 21+ 1,8 (1,1-3,0) 40 1 1 (0,7-1,4)
Galdeveje og blaere 4 0,8 0,7 (0,2-1,8) 63 14 + 1,3 (1,0-1,7)
Lever, uspecificet 19 1,6 + 1,5 (0,9-2,4) 52 1 1 (0,8-1,4)
Bugspytkirtel 43 1,3 1,2 (0,8-1,8) 166 1 1 (0,8-1,2)
Bughinde mesotheliom 0 ) 4 2,2 2,2 (0,8-6,1)
Bughinde, andre 4 36+ 3,7 (1,3-10,2) 7 1,1 1,2 (0,6-2,5)
Neese og bihuler 2 0,5 0,5 (0,1-2,0) 11 1,2 1,1 (0,6-2,0)
Strube 39 1,4 + 1,3 (0,9-1,9) 45 1,7 + 1,5 (1,1-2,0)
Lunge 323 15+ 1,4 (1,2-1,7) 894 1,3 + 1,2 (1,1-1,3)
Lungehinde mesotheliom 4 0,7 0,7 (0,2-1,8) 8 1,4 1,3 (0,6-2,6)
Lungehinde (pleura), andre 3 55 + 4,7 (1,4-15,9) 1 0,7 0,8 (0,1-5,9)
Lunge, uspecificet 0 ) 1 1,6 1,8 (0,2-14,0)
Brystskilleveeg (mediastinum) 2 2 1,8 (0,4-7,4) 8 2,7 + 2,5 (1,2-5,3)
Bryst 2 08 0,7 (0,2-3,0) 1724 0,9 1 (0,9-1,0)
Livmoderhals 0 ) 528 22 + 1,9 (1,6-2,2)
Livmoderkrop 0 -) 300 1 1(0,9-1,2)
Livmoder, uspecificet 0 ) 11 0,9 0,9 (0,5-1,6)
Zggestokke 0 “) 326 1 1(0,9-1,2)
Ovrige kvindelige kensorganer 0 ) 54 1,2 1,2 (0,9-1,6)
Blarehalskirtel (Prostata) 111 1 1(0,7-1,2) 0 )
Testikel 54 1 1,1 (0,8-1,5) 0 8]
©Ovrige mandlige kensorganer 6 1,3 1,3 (0,6-2,9) 0 )
Nyre 28 08 0,8 (0,5-1,2) 115 1,3 + 1,2 (1,0-1,5)
Nyrebeaekken og urinrer 5 0,7 0,7 (0,3-1,7) 36 1,1 1,1 (0,8-1,6)
Urinblare 117 0,9 0,8 (0,6-1,0) 193 1,1 1,1 (0,9-1,3)
Modermerke (melanom) 40 0,8 0,8 (0,6-1,2) 216 0,9 0,9 (0,8-1,1)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 214 0,8 - 0,8 (0,7-1,0) 804 0,7 - 0,8 (0,7-0,9)
Ojet 5 1,2 1,2 (0,5-3,1) 20 1,3 1,2 (0,8-1,9)
Hjerne og nervesystem 53 11 1,1 (0,8-1,6) 225 1,1 1,1 (0,9-1,3)
Skjolbruskkirtel 3 0,6 0,5 (0,2-1,7) 34 0,9 0,9 (0,6-1,3)
Endokrine kirtler 3 2.3 2,1 (0,6-6,6) 7 1,2 1,2 (0,6-2,6)
Knogler 2 1 1 (0,2-4,1) 6 1,1 1,1 (0,5-2,4)
Bindevav 11 1,6 1,6 (0,8-3,0) 23 1,2 1,2 (0,8-1,8)
Metastaser 21 1 1 (0,6-1,6) 107 12+ 1,2 (1,0-1,5)
Andre, uspecificeret 18 1,5 1,4 (0,8-2,4) 75 1 0,9 (0,7-1,2)
Non-hodgkin's lymfom 47 1,2 1,2 (0,8-1,7) 146 1 0,9 (0,8-1,1)
Hodgkin's sygdom 18 1,6 + 1,5 (0,9-2,5) 20 1 1 (0,6-1,6)
Knoglemarv (Myelomatose) 14 0,7 0,7 (0,4-1,3) 48 0,8 0,8 (0,6-1,1)
Leukeemi 31 0,8 0,8 (0,5-1,2) 121 1 1(0,8-1,2)
Mycosis fungoides 1 0,9 0,8 (0,1-6,0) 4 1,7 1,8 (0,6-5,0)
Bleddelssarkomer 18 1,6 + 1,4 (0,9-2,4) 55 1,3+ 1,3 (1,0-1,8)

Antal = Antal personer med kreeft, der har varet ansat minimum et halvt &r og minimum 10 ér for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRju = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, cicvilstand, fodselssted samt alder ved forste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabed 2. Risiko for lungekragft blandt mandlige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa

varighed af ansadttelse

Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

Yo -2 &r 181 L5 (12-1,9)
2-54r 82 L5 (1,0-2,1)
5-10&r 35 L1 (0,7-1,8)
10 &r + 25 1,1 (0,6-2,0)

Tabel 3. Risiko for lungekragft blandt mandlige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa

diaanosear

Diagnosear Antal  RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

1970 - 1979 44 2,0 (1,1-3,6)
1980 - 1989 77 1,5 (0,9-1,8)
1990 - 1994 91 1,4 (1,0-2,0)
1995 - 1999 62 14 (1,02,1)
2000 - 2003 49 1,3 (0,8-2,1)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 4. Risiko for lungekragft blandt mandlige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa

fodselsar

Foadselsér Antal RRj 95%S.G.
Reference - 1,0

1897 - 1914 39 2,3 (1,2-4,2)
1915 -1924 82 1,4 (1,0-2,0)
1925 - 1934 96 1,0 (0,8-1,4)
1935 - 1944 77 1,6 (1,1-2,4)
1945 - 1954 27 1,8 (0,9-3,5)
1955 + 2 09  (0,1-7,1)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Der er ikke vasentlig forskel i den relative risiko for lungekradt blandt kvinder, som

har veret i branchen i kortere eller lengere tidsperioder (tabel 6). I perioden 1970-79 er den relative

risiko klart sterst i forhold til de efterfolgende perioder (tabel 7). Der er ingen nevneverdig forskel

1 RRj mellem de forskellige fodselskohorter. Endelig ses det af tabel 8, at den relative risiko er

storst for de kvinder, som blev ansat forst gang i branchen mellem 1965 og 1969 set 1 forhold til

kvinder, som er ansat efter.
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Tabel 5. Risiko for lungekragft blandt mandlige Tabel 6. Risiko for lungekragft blandt kvindelige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa
periode for farste anseettelsei branchen varighed af anseettelse

Forste ansettelsesperiode  Antal RRj 95% S.G. Varighed af anszttelse Antal RRj 95%S.G.

Reference - 1,0 Reference - 1,0

<1965 75 1,3 (0,9-1,9) Y2 -2 ar 488 1,2 (1,0-1,4)
1965 - 1969 94 1,7 (1,2-2,3) 2-5ar 226 1,2 (0,9-1,4)
1970 - 1984 138 1,2 (0,9-1,6) 5-10ar 117 1,1 (0,9-1,5)
1985 + 16 2,4 (1,0-6,1) 10 ar + 63 1,2 (0,8-1,7)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 7. Risiko for lungekragft blandt kvindelige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa Tabel 8. Risiko for lungekraft blandt kvindelige

kalenderperioder ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa
Kalenderperiode Antal RRj 95%S.G. periodefor forste ansattelse i branchen

Forste ansettelsesperiode  Antal  RRj 95% S.G.
Reference - 1,0
1970 - 1979 76 1,9 (1,3-2,9) Reference - 1,0
1980 - 1989 220 L1 (09-1,4) <1965 244 L1 (0,9-1,3)
1990 - 1994 234 1,2 (1,0-1,5) 1965 - 1969 272 1,4 (1,2-1,7)
1995 - 1999 196 1,0 (0,8-1,3) 1970 - 1984 341 1,1 (0,9-1,3)
2000 - 2003 168 1,1 (0,9-1,5) 1985 + 37 0,9 (0,6-1,5)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Den relative risiko for livmoderhalskradt er nasten fordoblet blandt kvinderne
indenfor rengering og vinduespudsning. Tobaksrygning og iser infektion med en serlig type
seksuelt overfort virus (human papilom virus) er kendte risikofaktorer for denne kreeftform.
Udsaettelse for visse organiske oplesningsmidler er under mistanke som drsag til denne kreeftform.
Det ses, at RRj er signifikant foreget og nogenlunde konstant uanset lengden af kvindernes
ansattelse indenfor branchen (tabel 9). Ligeledes er RRj hgj gennem hele kalenderperioden 1970-
2003. Den er dog hgjest 1 perioden 1995-99 med en RRj pd 2,7 (tabel 10). Den gruppe af kvindelige
ansatte, som er fodt 1 drene 1935-44, har en hgjere RR;j end kvindelige ansatte, som er fedt i andre
ar — om end alle disse fodselskohorter ogsa har en foreget RR] (tabel 11). Endelig viser resultaterne,
at de kvinder, som er ansat forste gang i branchen for 1984, har en cirka fordoblet RRj, mens
kvinder, som er ansat efter 1985, har mindre foreget relativ risiko sammenlignet med andre

kvindelige lonmodtagere (RR=1,2; N=25).
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Tabel 9. Risiko for livmoder halskraft blandt
kvindelige ansatte i rengaring og vinduespudsning

opgjort pavarighed af anszttelse

Varighed af anseattelse Antal RRj 95%S.G.
Reference - 1,0

Yo -2 ar 284 1.8 (1,52,2)
2-5ar 147 22 (1,6-3,0)
5-104r 65 1,7 (1,1-2,6)
10 &r + 32 22 (1244)

Tabel 10. Risiko for livmoder halskraft blandt
kvindelige ansattei rengering og vinduespudsning

opgiort pa diagnosedr

Diagnosear Antal  RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

1970 - 1979 148 2,3 (1,6-3,3)
1980 - 1989 172 1,7 (1,3-2,2)
1990 - 1994 63 2,0 (1,4-2,8)
1995 - 1999 105 2,7 (1,6-4,4)
2000 - 2003 63 1,6 (0,9-2,8)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 11. Risiko for livmoder halskragft blandt
kvindelige ansattei rengering og vinduespudsning

opgjort pa fedselsar

Fodselsér Antal  RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

1897 - 1914 42 1,7 (0,9-3,0)
1915 -1924 101 2,1 (1,5-3,1)
1925 - 1934 135 2,0 (1,4-2,7)
1935 - 1944 143 2,5 (1,8-3,6)
1945 - 1954 71 1,2 (0,8-1,9)
1955 + 36 1,6 (0,9-2,7)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Den relative risiko for kreeft i mavesakken er nogenlunde konstant forhejet uansat

varigheden af kvindernes ansettelse i branchen (tabel 12). Herudover er der hejst RR;j i perioden

1970-79 (RRj=1,5; N=19), mens den relative risiko falder i de folgende artier. Dog er RRj igen

foraget med 40 % 1 perioden 2000-03 (RRj=1,4; N=14). Der ses ingen tydelige tendenser 1 henhold

til undersogelsens ovrige variable. Tobaksrygning er en kendt risikofaktor for kraeft i mavesaekken.

Modsat for kraeft i mavesaekken ses der en svag tendens til oget relativ risiko for kraeft

i galdevgle og galdeblae med eget varighed af ansettelse i branchen — dog uden at RRj stiger

yderligere efter fem ars ansattelse (tabel 13). Den relative risiko ser desuden ud til at vaere hejest 1

perioden 2000-03 (RR=2,1; N=10).
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Tabel 12. Risiko for mavekragft blandt kvindelige Tabel 13. Risiko for kreeft i galdeveje og galdebleere

ansattei rengering og vinduespudsning opgjort p&  Plandt kvindelige ansatte Eenggring 09
varighed af anseettelse vinduespudsning opgjort pa varighed af anssettelse

Varighed af ansattelse Antal RRj 95%S.G.  Varighed af anszttelse Antal  RRj 95%S.G.

Reference - 1,0 Reference - 1,0

Voo 2 ar 65 13 (1,0-1,7)  %-2ar 31 12 (0.8-1,7)
2-5ar 32 14 (092,00 2-5ar 17 1,5 (0,9-2,5)
5-10 &r 18 12 (0,7-20) 5-104r 11 L5  (0,8-2,9)
10 &r + 8 12 (0,627)  10ar+ 4 15 (0,5-4,4)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Den relative risiko for strubekradt er storst for kvinder, som har ' til 2 rs ansattelse
indenfor rengering og vinduespudsning (tabel 14). Jo lengere ansattelse 1 branchen, desto mindre
er den relative risiko for strubekreft. Desuden er RRj for strubekraeft blandt de kvindelige ansatte
sammenlignet med ovrige lonmodtagere klart storst i perioden 1970-79, mens den foregede RRj
mindskes 1 de efterfelgende perioder frem til 2003 (tabel 15). I trdd hermed ses der kun en foroget
risiko, hvis kvinderne har haft deres forste ansettelse i branchen for 1970 (tabel 16). Resultaterne
kunne altsd tyde pd, at risikofaktorer for strubekraft blandt kvinder indenfor rengering og
vinduespudsning er mindsket fra 1970’erne og til i dag - hvad enten den foregede relative risiko

skyldes faktorer 1 eller udenfor arbejdsmiljeet (ex. alkohol og tobaksrygning).

Tabel 15. Risiko for strubekraeft blandt kvindelige
Tabel 14. Risiko for strubekragft blandt kV|nde||ge ansattei rmgming og Vinduespudsning Opgj ort pé_
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa klendertidsperioder
varighed af anssettelse

Kalendertid Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af anseattelse Antal  RRj 95%S.G.

Reference - 1,0
Reference - 1,0 1970 - 1979 8 3,1 (1,4-6,7)
Y2-2 ar 28 1,6 (1,1-2,4) 1980 - 1989 15 1,6 (0,9-2,7)
2-5ar 10 1,3 (0,7-2,5) 1990 - 1994 8 1,0 (0,5-2,0)
5-10ar 5 1,2 (0,5-2,9) 1995 - 1999 9 1,2 (0,6-2,5)
10 &r + 2 1,1 (0,3-4,5) 2000 - 2003 5 13 (0,5-3,3)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 16. Risiko for strubekraeft blandt kvindelige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa
periodefor forste anssdttelsei branchen

Forste ansettelsesperiode  Antal  RRj 95% S.G.

Reference - 1,0

<1965 16 1,9 (1,2-3,2)
1965 - 1969 20 2,4 (1,5-3,8)
1970 - 1984 8 0,6 (0,3-1,3)
1985 + 1 0,5 (0,1-3,8)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Jo laengere ansattelse i branchen, desto sterre synes den relative risiko for nyrekradt
blandt de kvindelige ansatte (tabel 17). Dog er der ingen oget relativ risiko blandt de kvinder, der
har haft over 10 ars ansattelse i branchen. Dette delresultat er dog baseret pa kun 10 kreefttilfaelde.
Den foragede relative risiko blandt kvinder indenfor rengering og vinduespudsning sammenlignet
med andre kvindelige lonmodtagere er sterst 1 1970-79 (RRj=2,3; N=18), hvorefter risikoen falder
hen til ar 2000. I perioden 2000-03 er RRj dog igen noget foreget, men ikke-signifikant (RR=1,4;
N=15). Den relative risiko ser desuden ud til at vare storre, desto senere periode kvinden har haft

sin forste ansattelse indenfor rengering og vinduespudsning (tabel 18).

Tabel 17. Risiko for nyrekragft blandt kvindelige Tabel 18. Risiko for nyrekragt blandt kvindelige
ansattei rengering og vinduespudsning opgjort p&  ansattei rengering og vinduespudsning opgjort pa
varighed af anszettelse periode for ferste ansagttelsei branchen

Varighed af ansattelse Antal RRj 95%S.G. Forste ansattelsesperiode  Antal RRj  95% S.G.

Reference - 1,0 Reference - 1,0

Ys-2 Ar 52 L1 (0815 <1965 31 09  (0,6-14)
2-5ar 37 1,3 (0,9-2,0) 1965 - 1969 31 1,2 (0,8-1,4)
5-104r 17 1,5 (0,9-2,6) 1970 - 1984 48 14 (1,0-2,0)
10 &r + 9 1,0 (05-22) 1985+ 5 1,6 (0,6-4,4)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Endelig kan det navnes, at den relative risiko for blgddelssarkomer blandt
kvindelige ansatte er storst blandt de, som har en ansattelse af to til fem ars varighed 1 branchen
(RRj=1,8; N=16). Herudover er RRj storst i perioden 1980-89 (RRj=1,7; N=19), og blandt de
kvindelige ansatte, som er fodt i &rene 1945-54 (RRj=1,9; N=12).
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4.1.1 Resultater fra andre studier
Andre epidemiologiske undersegelser har ligesom dette fundet en eget risiko for

lungekreeft blandt rengeringsassistenter (bilag 3). Et case kontrol studie fra Tyskland finder, at
kvinder ansat indenfor rengeringsservice (herunder arbejde med kemisk rens) har en ikke-
signifikant eget risiko for lungekraft. Risikoen synes dog ikke at vokse med varigheden af
ansettelsen (Jahn et al. 1999). Et amerikansk case kontrol studie finder ligeledes, at viceverter og
rengeringsassistenter har signifikant eget risiko for lungekraeft, og desuden at risikoen stiger med
ansattelsestid (Schoenberg et al. 1987). I begge ovenn®vnte studier er resultaterne justeret for
effekten af tobaksrygning. Yderligere viser et case-kontrol studie fra Argentina (Matos et al. 1998),
et italiensk case kontrol studie (Ronco et al. 1988) samt et engelsk registerbaseret kohortestudie
(Moser and Goldblatt 1991) at arbejde indenfor rengeringsservice kan vare forbundet med en oget
risiko for lungekreeft.

Et registerbaseret kohortestudie med over 63.000 dedsfald af kreeft i spisereret finder,
at viceverter og rengeringsassistenter som en samlet gruppe har signifikant eget dedelighed af
kreeft 1 spisereret sammenlignet med den amerikanske befolkning (Cucino and Sonnenberg 2002).
To amerikanske case-kontrol underseggelser finder hver is@r en signifikant eget risiko for kreeft i
hjernen blandt rengeringsassistenter (Demers et al. 1991;Zheng et al. 2001), men resultaterne er
baseret pa relativt fa kreefttilfaelde. Desuden har enkeltstdende case kontrol studier fundet eget risiko
for leukemi (Blair et al. 2001) og livmoderhalskreft (Savitz et al. 1995) blandt rengerings-

assistenter.

4.1.2 Sammenfatning
Sammenfattende er der stotte fra flere case-kontrol studier omkring fundet fra

nerverende undersogelse af en oget risiko for lungekraft blandt ansatte indenfor rengering.
Arbejdere indenfor rengeringsservice er dog ofte defineret som en bred gruppe 1 disse studier, hvor
rengeringsarbejdet eksempelvis kan omfatte kemisk rens eller indebaere vicevertsfunktioner. Dette
vanskeliggor umiddelbart muligheden for at wvurdere resultaterne med henblik pa en
arsagssammenhang.

Ligesom nervarende kortlegning har et enkelt andet studie fundet en oget risiko for
livmoderhalskreft blandt rengeringsassistenter. Bortset fra nyrekraeft ses der ingen tydelige
sammenhange mellem RRj for de enkelte kreftformer og varigheden af anseattelse indenfor
rengering og vinduespudsning. For lungekreaft, strubekraeft, nyrekraeft og kraeft 1 mavesekken ses
en tendens til, at afstanden i risici mellem ansatte 1 branchen og andre lenmodtagere er storst 1

perioden 1970-79 og mindre herefter. De n@vnte kraftformer er alle alkohol- og tobaksrelaterede.
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4.2 Frisarvirksomhed
Tabel 19 viser, at mandlige ansatte indenfor friserfaget har eget relativ risiko (RRj)

for kreeft i *@vrige mandlige kansorganer’ og lungehinde (andre) samt for bladdel ssarkomer. Disse
resultater er dog baseret péd forholdsvis fa kreefttilfeelde og vil derfor ikke blive uddybet. Herudover
ses der en nedsat relativ risiko for sével lungekradt som for hudkradt (non-melanom) blandt
mandlige friserer.

Kvinder ansat som friserer har ifelge resultaterne en 30 % signifikant eget risiko for
hudkradt (non-melanom) samt for brystkredt i forhold til andre kvindelige lenmodtagere (tabel 19).
Herudover ses en eget risiko for uspecificeret livmoderkradt (N=4). Endelig er der en ikke-
signifikant gget relativ risiko for kreeft i eeggestokkene pa 30% (N=41).

Endvidere er der bidde for mend og kvinder en ikke-signifikant eget relativ risiko for
non-Hodgkin's lymfom, der dog er signifikant eget med 50% (N=38), hvis de to ken betragtes som
én gruppe.

Den relative risiko for brystkragt synes at vokse med varigheden af ansattelsen,
saledes at kvinder med laengst anciennitet 1 branchen har den sterste RRj (tabel 20). Saledes har
ansatte med over 10 &rs ansattelse 1 branchen en 70 % oget risiko for brystkreft. Tabel 21 viser
yderligere, at den foregede RR] for brystkraeft blandt kvinder ansat som friserer var hgjst i perioden
1970-79 (en fordobling i risiko), og herefter faldende indtil artusindeskiftet, hvor den relative risiko
igen er 60 % oget 1 forhold til den gennemsnitlige kvindelige lenmodtager. Herudover viser
resultaterne, at RRj for brystkreft er nasten fire gange oget for kvindelige friserer med forste
ansattelse efter 1985 sammenlignet med andre jeevnaldrende kvindelige lenmodtager (tabel 22).

Der ses ingen logisk sammenhang mellem den relative risiko for hudkradt (non-
melanom) og varigheden af kvindernes ansattelse i friservirksomhed (tabel 23). Det ses af tabel 24,
at RRj er klart hejest i perioden 1995-99. Endvidere er den relative risiko for hudkraft hejst blandt
de yngste kvindelige ansatte (tabel 25), og blandt de kvinder, der er ansat forste gang i branchen
efter 1985 (RRj=1,5; N=12). Ultraviolet straling fra solen men ogsa fra solarier er den vaesentligste

kendete risikofaktor for hudkreft.
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Tabel 19. Relativ risiko for kragft blandt ansattei friservirksomhed

Maend Kvinder
Kraeftform Antal RR RRju  95% S.G. Antal RR RRju  95% S.G.
Lebe 0 ) 1 1,8 2,3 (0,3-17,1)
Tunge 3 3.4 3,2 (0,8-12,8) 2 1,4 1,3 (0,3-5,4)
Spytkirtel 1 1,7 1,6 (0,2-12,3) 0 &)
Mund 3 0,8 0,7 (0,2-2,3) 1 0,3 0,3 (0,0-2,2)
Svelg, andre 3 0,8 0,6 (0,2-2,1) 4 1,7 1,4 (0,5-3,8)
Nasesvelg 0 “) 0 )
Spiserer 3 0,5 0,4 (0,1-1,4) 3 1,2 1 (0,3-3,5)
Mavesak 6 08 0,7 (0,3-1,9) 9 1 1,1 (0,5-2,2)
Tyndtarm 0 ) 3 2,2 2,3 (0,7-7,4)
Tyktarm 17 0,7 0,7 (0,4-1,3) 36 0,9 0,9 (0,6-1,4)
Endetarm 12 08 0,8 (0,4-1,6) 11 0,7 0,7 (0,4-1,4)
Lever 3 0,8 0,9 (0,2-3,0) 4 1,2 1,3 (0,5-3,8)
Galdeveje og blaere 1 0,5 0,5 (0,1-3,7) 1 0,5 0,5 (0,1-3,9)
Lever, uspecificet 3 1,3 1,2 (0,4-4,0) 4 1,3 1,4 (0,5-4,0)
Bugspytkirtel 9 1,4 1,2 (0,5-2,8) 15 1,3 1,3 (0,7-2,6)
Bughinde mesotheliom 0 “) 0 )
Bughinde, andre 1 4,2 4 (0,5-31,5) 0 )
Neese og bihuler 1 0,9 0,8 (0,1-6,1) 1 1,1 1,3 (0,2-9,3)
Strube 3 0,6 0,5 (0,1-1,7) 0 8]
Lunge 32 06 - 0,5 (0,3-0,8) 57 1 1 (0,7-1,4)
Lungehinde mesotheliom 1 0,7 0,5 (0,1-3,7) 1 2,3 2,6 (0,3-19,5)
Lungehinde (pleura), andre 1 16,7 + 16,6 (1,6-170,3) 0 )
Lunge, uspecificet 0 ) 0 )
Brystskilleveeg (mediastinum) 0 “) 0 )
Bryst 1 1,6 1,6 (0,2-11,6) 301 1,3 1,3 (1,1-1,5)
Livmoderhals 0 “) 69 1,1 1,1 (0,7-1,5)
Livmoderkrop 0 “) 27 1,2 1,2 (0,7-2,2)
Livmoder, uspecificet 0 ) 4 3,4 3,2 (1,1-8,9)
Zggestokke 0 “) 41 1,3 1,3 (0,8-2,1)
Ovrige kvindelige kensorganer 0 -) 1 0,2 0,2 (0,0-1,6)
Blarehalskirtel (Prostata) 19 0,7 0,7 (0,4-1,2) 0 “)
Testikel 13 1,4 1,4 (0,7-3,0) 0 8]
©Ovrige mandlige kensorganer 3 4,4 + 4 (1,2-13,9) 0 )
Nyre 6 0,8 0,7 (0,3-1,8) 7 0.8 0,8 (0,4-1,9)
Nyrebeaekken og urinrer 0 “) 2 0,9 0,8 (0,2-3,6)
Urinblare 20 0,7 0,6 (0,4-1,1) 16 1,1 1 (0,6-1,9)
Modermerke (melanom) 14 1,3 1,2 (0,6-2,5) 65 1,2 1,1 (0,8-1,6)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 30 0,6 - 0,6 (0,4-0,9) 162 1,3 1,3 (1,0-1,6)
Qjet 0 ) 3 13 1,4 (0,4-4,4)
Hjerne og nervesystem 9 11 1,1 (0,5-2,4) 31 1 1,1 (0,7-1,7)
Skjolbruskkirtel 0 ©) 16 1,5 1,6 (0,9-2,7)
Endokrine kirtler 0 ) 1 1,3 1,4 (0,2-10,6)
Knogler 2 36 3,8 (0,9-16,1) 1 0,7 0,8 (0,1-5,5)
Bindevav 2 0,8 0,8 (0,2-3,5) 5 1,6 1,6 (0,6-3,8)
Metastaser 6 1,1 1,1 (0,4-2,7) 6 1,3 1,3 (0,5-3,4)
Andre, uspecificeret 5 1,8 1,7 (0,6-4,9) 4 0,6 0,6 (0,2-1,8)
Non-hodgkin's lymfom 14 14 1,4 (0,7-2,9) 24 1,4 1,5 (0,9-2,4)
Hodgkin's sygdom 4 1,2 1,3 (0,5-3,8) 1,1 1,3 (0,5-3,0)
Knoglemarv (Myelomatose) 5 1,1 1,1 (0,4-3,0) 3 0,8 0,9 (0,3-2,8)
Leukeemi 4 0,5 0,5 (0,2-1,5) 12 11 1,2 (0,6-2,3)
Mycosis fungoides 1 3,6 4 (0,5-30,5) 0 )
Bleddelssarkomer 7 3+ 2,9 (1,2-7,1) 9 1,4 1,6 (0,8-3,3)

Antal = Antal personer med kraeft, der har varet ansat minimum et halvt &r og minimum 10 &r for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRju = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, cicvilstand, fodselssted samt alder ved forste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 20. Risiko for brystkragft blandt kvindeige
ansattei frisgrvirksomhed opgjort pa varighed af
anssttelse

Tabel 21. Risiko for brystkraeft blandt kvindelige
ansattei frisgrvirksomhed opgjort pa

Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

Y5 -2 ar 126 1,2 (0,9-1,5)
2-54ar 80 LI (0,8-1,5)
5-10ar 50 L5 (1,02,4)
10 &r + 45 1,7 (1,0-2,8)

Kalendertid Antal RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

1970 - 1979 25 2,4 (1,1-5,2)
1980 - 1989 72 1,6 (1,1-2,3)
1990 - 1994 62 0,8 (0,6-1,1)
1995 - 1999 81 1,2 (0,9-1,7)
2000 - 2003 61 1,8 (1,2-2,7)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 22. Risiko for brystkragft blandt kvindelige
ansattei friservirksomhed opgjort pa periode for
farste anseettelse i branchen

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 23. Risko for hudkragft blandt kvindelige
ansattei frisgrvirksomhed opgjort pa varighed af
anssttelse

Forste ansattelsesperiode  Antal RRj 95% S.G.  Varighed af ansettelse Antal RRj 95% S.G.
Reference - 1,0 Reference - 1,0

<1965 93 1,5 (1,1-2,1)  Y%-24r 70 L5 (1,02,1)
1965 - 1969 89 1,3 (1,0-1,8) 2-5ar 45 1,2 (0,7-1,8)
1970 - 1984 94 0,9 (0,7-1,2) 5-10ar 30 1,4 (0,8-2,5)
1985 + 25 39 (1,697  104r+ 17 0,8  (04-1,6)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser

Tabel 24. Risiko for hudkragft blandt kvindelige
ansattei frisgrvirksomhed opgjort pa

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 25. Risiko for hudkragft blandt kvindelige
ansattei frisgrvirksomhed opgjort pa fedselsar

Kalendertidsperioder Antal  RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

1970 - 1979 3 0,5 (0,1-2,4)
1980 - 1989 24 0,9 (0,5-1,6)
1990 - 1994 51 1,4 (0,9-2,2)
1995 - 1999 43 1,8 (1,1-2,9)
2000 - 2003 41 1,1 0,7-1,7)

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference - 1,0

1897 - 1914 4 1,0 (0,3-4,3)
1915 - 1924 4 0,8 (0,2-2,9)
1925 - 1934 12 1,0 (0,4-2,3)
1935 - 1944 73 1,4 (0,9-2,0)
1945 - 1954 35 1,0 (0,6-1,7)
1955 + 34 1,7 (1,0-2,9)

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

4.2.1 Resultater fra andre under sggel ser

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Frisorfaget indeberer udsattelse for hundredvis af forskellige kemikalier, hvoraf

nogle er mistenkt for at gge risikoen for kraeft (International Agency for Research on Cancer 1993).
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En relativ ny undersogelse fra Quebec, Canada viser, at oplesningsmidlerne ethanol og isopropanol
er blandt de mest udbredte kemikalier i frisersaloner (Labreche et al. 2003).

Det Internationale Kreftforsknings Institut, IARC vurderede pa basis af eksisterende
videnskabelig litteratur i 1993, at beskeeftigelse som friser sandsynligvis eger risikoen for kraft
(International Agency for Research on Cancer 1993). Vurderingen er baseret pa en raekke kohorte-
og case-kontrol studier fra forskellige lande (se evt. bilag 3). Der synes at vare en relativ konsistent
dokumentation vedrerende en oget risiko for blaerekraft, men en reekke undersogelser havde ogsa
vist gget risiko for lungekraft, non-Hodgkins lymfom, samt kraeft i ggestokkene.

En nyere us@dvanlig stor amerikansk undersegelse af kradtdedelighed i 24 stater fra
1984-95 viste blandt andet, at hvide kvinder har signifikant egede risiko for brystkreft (RR=1,1;
N=1.027) og for non-Hodgkin's lymfom (RR=1,15;N=227) ligesom det er tilfeldet i nervaerende
undersogelse. Endvidere var der en signifikant 38% eget relativ risiko for blaerekraft (Lamba et al.
2001)

I en rapport fra Miljestyrelsen fra 1977 vurderes en eventuel kraeftrisiko forbundet
med brugen af harfarver (Miljostyrelsen 1977). I rapporten fortages en analyse af kraeftforekomsten
blandt danske friserer igennem arene 1943-72. Resultaterne viser ingen oget kreftforekomst blandt
mandlige friserer, mens der blandt kvindelige friserer ses en markant eget forekomst af samtlige
undersogte kraeftformer, heriblandt af brystkreft. Det forventede antal brystkrafttilfeelde er sdledes
pa 101, mens det observerede antal er 168, hvilket svarer til en signifikant 62 % eget relativ risiko.
Det er dog ikke navnt i rapporten, hvorledes undersegelsen er tilrettelagt, herunder klassificering af
frisarer, og valg af sammenligningsgruppe. Af disse grunde tilleegges resultaterne mindre vaerdi.

En registerbaseret undersogelse baseret pd folketallingerne 1 Danmark, Sverige,
Norge og Finland i 1970, hvor deltagerne er fulgt med hensyn til kreft i perioden 1971-91
(Danmark dog kun til 1987), viste for de mandlige friserer en signifikant eget relativt risiko for
blerekraeft pa 47% (N=147), og herunder en eget relativ risiko i Danmark pa 58% (N=67)
(Andersen et al. 1999). Endvidere var der blandt mandene for de Nordiske lande samlet, signifikant
ogede relative risici for lungekraeft (RR=1,21; N=249) samt for non-melanom hudkreft (RR=1,22;
N=105). Blandt den samlede gruppe af kvindelige friserer i de fire Nordiske lande var der en
signifikant egget forekomst af kreft i1 svalget (RR=2,16; N=14, lunger (RR=1,22;N=122),
livmoderhals (RR=1,21; N=140), samt a&ggestokkene (N=1,18; N=164). Endelig adskilte de danske
kvindelige frisorer fra frisorerne i de andre lande ved alene at have en signifikant eget risiko for
non-Hodgkin's lymfom (RR=1,92; N= 15). Blandt kvinderne var der ingen eget risiko for
blerekraeft (RR=0,89; 0,63-1,23; N= 37), eller for brystkraeft (1,05; 0,97-1,13;N= 43) (Andersen et

al. 1999). En veasentlig forskel mellem nervaerende undersogelse og undersggelsen baseret pé
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folketaellingen er, at sidstnevnte kun er baseret pa stillingsbetegnelse pa en enkel dag, indeholder
bdde ansatte frisorer og frisarmestre, og at perioden for kraeftdiagnosen kun gér til 1987.

Endelig findes der en del epidemiologiske undersegelser af kraeft i forhold til
personlig brug af hérplejeprodukter, herunder harfarver. En relativ ny meta-analyse (undersegelse,
hvor man kombinerer data fra tidligere undersegelser, og pd basis heraf udregner relative risici for
eksisterende undersegelser) fandt man pd basis af i alt 14 undersegelser en relativ risiko for
brystkreeft pd 1,06 (95% SG: 1,95-1,18), 1,01 (0,89-1,14) for blerekraeft, og 1,23 (1,07-1,42) for
non-Hodgkin's lymfom (Takkouche et al. 2005). Endelig finder en europzisk undersogelse fra
medio 2006 af lymfekraeft, herunder non-Hodgkins's lymfom, at der er en 19% signifikant oget
relativ risiko for sidstnavnte. Der ses endvidere en tendens til, at risiko er sterst blandt de personer,
der startede brugen af harfarveprodukter for 1980, og blandt dem der opherte med brugen for 1980
(De Sanjose et al. 2006; De Sanjose et al. 2006). Det skal bemerkes, at hvis brugen af
harplejeprodukter har indflydelse pa risikoen for kreeft, sa vil man kunne forvente at risikoen vil
veaere storre blandt friserer end blandt private brugere, da friserer i modsetning til private er udsat

for produkterne dagligt gennem et lagt arbejdsliv.

4.2.2 Sammenfatning
Hypotesen om eget risiko for blaerekraft stottes ikke af nervarende studie, idet RR;

for henholdsvis mand og kvinder er beregnet til 0,6 og 1,0. Den relative risiko for non-Hodgkins
lymfom er (ikke-signifikant) eget blandt bade mandlige og kvindelige friserer i narvarende
kortlegning. En eget forekomst af denne kraftform er fundet bdde blandt private brugere af
harplejeprodukter samt blandt friserer. Endelig finder vi i narvaerende undersegelse en (ikke-
signifikant) eget relativ risiko for kraeft 1 aggestokken pd 30 %, hvilke ligeledes har varet
rapporteret 1 en raekke andre undersogelser. Disse resultater stotter sdledes den eksisterende
dokumentation for en sammenhang mellem frisorfaget og risikoen for non-Hodgkins lymfom og
kreeft i eeggestokkene. En gget risiko for brystkraeft blandt kvindelige frisorer er beskrevet i flere
tidligere undersogelser; men en raekke andre undersogelser har ikke fundet denne sammenhang. Vi
finder, at den relative risiko justeret for andre risikofaktorer, herunder alder ved ferste barn og
socialgruppe, vokser med varigheden af ansattelse i branchen, hvilke understetter en mulig
sammenhang med arbejdsmiljopdvirkninger. P4 den anden siden kendes der endnu ikke
pavirkninger 1 arbejdsmiljeet, der med sikkerhed vides at age risikoen for brystkreeft. Udsattelse for
organiske oplesningsmidler er dog under mistanke for at ege risikoen for brystkreft hos kvinder
(Goldberg and Labreche 1996;Labreche and Goldberg 1997), og oplesningsmidlerne ethanol og

isopropanol er udbredte i frisersaloner. Indtagelse af ethanol i form af ol, vin eller spiritus vides
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endvidere at oge risikoen for brystkreft (Key et al. 2001). Endelig finder vi en eget risiko for
hudkreaft blandt kvinder (non-melanom). Mandlige friserer har derimod en signifikant nedsat relativ
risiko for hudkreft i nervaerende undersogelse. Dette kan tale imod, at faktorer i arbejdsmiljoet
skulle vaere arsag til den foregede relative risiko blandt kvinder, hvis de udferer samme arbejde.
Sammenh@ngen mellem frisorfaget og iser risikoen for brystkraeft, der er den
hyppigste kreftform blandt kvinder i Danmark, ber undersoges nermere med henblik pa at afdekke

arsager 1 og udenfor arbejdsmiljoet.
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6.0 Bilag

Bilag 1.Oversigt over kradttilfadde (1970-2003) fordelt pa
kgn og | gnnodt agertatus (ATP)

Mend Kvi nder M+ K
Kredtform | alt +ATP (% | alt  +ATP! (9%  +ATP!

Labe 3187 2344 (74) 442 291 (66) 2635
Tunge 1225 1122 (92) 632 429 (68) 1551
Spytkirtel 698 585 (84) 578 379 (66) 964
Mund 2367 2102 (89) 1416 982 (69) 3084
Svad g, andre 2561 2359 (92) 891 702 (79) 3061
Nesesva g 442 369 (83) 202 152 (75) 521
Spi ser gr 4911 4174 (85) 1775 1091 (61) 5265
Mavesak 12492 9300 (74) 6989 3526 (50) 12826
Tyndtarm 783 644 (82) 645 394 (61) 1038
Tyktarm 24746 19712 (80) 27288 15741 (58) 35453
Endet arm 17842 14065 (79) 12315 7040 (57) 21105
Lever 3643 3010 (83) 2228 1307 (59) 4317
Gal devej e og bl ae 2083 1598 (77) 3592 1759 (49) 3357
Lever, uspecificet 2903 2413 (83) 2639 1618 (61) 4031
Bugspytkirtel 9678 7731 (80) 8879 5205 (59) 12936
Bughi nde mesot hel i om 133 110 (83) 123 77 (63) 187
Bughi nde, andre 411 338 (82) 409 223 (55) 561
Nese og bi hul er 876 747 (85) 482 341 (71) 1088
St rube 5718 4953 (87) 1130 887 (78) 5840
Lunge 60860 50739 (83) 27833 20917 (75) 71656
Lungehi nde mesot hel i om 1360 1259 (93) 337 232 (69) 1491
Lungehi nde (pleura), andre 211 171 (81) 105 50 (48) 221
Lunge, uspecificet 277 167 (60) 87 36 (41) 203
Brystskillevag (mediastinum 259 223 (86) 162 120 (74) 343
Bryst 590 478 (81) 84765 61870 (73) 62348
Li vnoder hal s 0 0 (0) 17896 13628 (76) 13628
Li vnoder kr op 1 0 (0) 17035 11012 (65) 11012
Li vhroder, uspecificet 0 0 (0) 652 427 (65) 427
Aggest okke 2 1 (50) 17055 11555 (68) 11556
@vrige kvindelige kegnsorganer 0 0 (0) 2723 1612 (59) 1612
Bl e ehal skirtel (Prostata) 36879 28097 (76) 0 0 (0) 28097
Testi kel 7730 7333 (95) 1 1 (100) 7334
@vrige mandl i ge kgnsor ganer 1158 941 (81) 0 0 (0) 941
Nyre 7714 6357 (82) 5387 3205 (59) 9562
Nyrebakken og urinrer 2425 2040 (84) 1696 1078 (64) 3118
Urinbl aae 30323 24971 (82) 8923 5774 (65) 30745
Moder meg ke (el anom) 8515 7694 (90) 11431 9209 (81) 16903
@vrige hud (non-nel anomer) 51003 43032 (84) 47243 33657 (71) 76689
g et 934 776 (83) 813 554 (68) 1330
H erne og nervesystem 10009 8657 (86) 10341 7732 (75) 16389
Skj ol bruskkirtel 977 820 (84) 2201 1617 (73) 2437
Endokrine kirtler 349 291 (83) 333 231 (69) 522
Knogl er 570 469 (82) 380 278 (73) 747
Bi ndevay 1333 1141 (86) 1037 742 (72) 1883
Met ast aser 4928 4003 (81) 4673 2907 (62) 6910
Andre, uspecificeret 3418 2852 (83) 4130 2507 (61) 5359
Non- hodgki n" s | ynf om 8393 7041 (84) 7021 4777 (68) 11818
Hodgki n' s sygdom 2368 2101 (89) 1520 1197 (79) 3298
Knogl enmarv (Myel omat ose) 4120 3270 (79) 3320 1981 (60) 5251
Leukaam 9425 7520 (80) 6666 4222 (63) 11742
Mycosi s fungoi des 250 219 (88) 130 86 (66) 305
Bl gddel ssar koner 2014 1733 (86) 2412 1654 (69) 3387
| alt 52 kradtformer 355094 292072 (82) 360963 247012 (68) 716057

'Heraf med nedl enskab af ATP-ordningen fra 1964 eller senere
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Bilag 2. Oversigt over kradttilfadde (1970-2003) sant
kont r ol per soner

Mend Kvi nder

Kradtform Case Kontrol Case kontro

Labe 2344 (4)' 9376 291 (50)* 14550
Tunge 1122 (8) 8976 429 (50) 21450
Spytkirtel 585 (25) 14625 379 (50) 18950
Mund 2102 (8) 16816 982 (25) 24550
Svad g, andre 2359 (8) 18872 702 (25) 17550
Nasesvad g 369 (50) 18450 152 (50) 7600
Spi ser gr 4174 (4) 16696 1091 (8) 8728
Mavesak 9300 (2) 18600 3526 (4) 14104
Tyndtarm 644 (25) 16100 394 (50) 19700
Tyktarm 19712 (1) 19712 15741 (1) 15741
Endet arm 14065 (1) 14065 7040 (2) 14080
Lever 3010 (4) 12040 1307 (8) 10456
Gal deveje og blage 1598 (8) 12784 1759 (8) 14072
Lever, uspecificet 2413 (8) 19304 1618 (8) 12944
Bugspytkirtel 7731 (2) 15462 5205 (2) 10410
Bughi nde nesot hel i om 110 (50) 5500 77 (100) 7700
Bughi nde, andre 338 (50) 16900 223 (50) 11150
Nesse og bi hul er 747 (25) 18675 341 (50) 17050
Strube 4953 (4) 19812 887 (25) 22175
Lunge 50739 (1) 50739 20917 (1) 20917
Lungehi nde nesot hel i om 1259 (8) 10072 232 (50) 11600
Lungehi nde (pleura), andre 171 (50) 8550 50 (100) 5000
Lunge, uspecificet 167 (50) 8350 36 (100) 3600
Brystskillevey (nediastinun) 223 (50) 11150 120 (50) 6000
Bryst 478 (50) 23900 61870 (1) 61870
Li vnoder hal s 0 (0) 0 13628 (1) 13628
Li vnoder kr op 0 (0) 0 11012 (1) 11012
Li vhroder, uspecifi cet 0 (0) 0 427 (1) 427
Aggest okke 1(0) 0 11555 (1) 11555
@vrige kvindelige kgnsorganer 0 (0) 0 1612 (4) 6448
Bl & ehal skirtel (Prostata) 28097 (1) 28097 0 (0) 0
Testi kel 7333 (2) 14666 1(0) 0
@vrige mandl i ge kgnsorganer 941 (25) 23525 0 (0) 0
Nyre 6357 (4) 25428 3205 (4) 12820
Nyr ebakken og urinrgr 2040 (8) 16320 1078 (8) 8624
Urinblare 24971 (1) 24971 5774 (2) 11548
Moder megr ke (el anom) 7694 (4) 30776 9209 (4) 36836
@vrige hud (non-nmel anoner) 43032 (1) 43032 33657 (1) 33657
g et 776 (25) 19400 554 (25) 13850
H erne og nervesystem 8657 (2) 17314 7732 (2) 15464
Skj ol bruskki rtel 820 (25) 20500 1617 (8) 12936
Endokrine kirtler 291 (50) 14550 231 (50) 11550
Knogl er 469 (50) 23450 278 (50) 13900
Bi ndevay 1141 (8) 9128 742 (25) 18550
Met ast aser 4003 (4) 16012 2907 (8) 23256
Andre, uspecificeret 2852 (4) 11408 2507 (4) 10028
Non- hodgki n's | ynfom 7041 (2) 14082 4777 (4) 19108
Hodgki n' s sygdom 2101 (8) 16808 1197 (8) 9576
Knogl emarv (Myel onat ose) 3270 (4) 13080 1981 (8) 15848
Leukaan 7520 (2) 15040 4222 (4) 16888
Mycosi s fungoi des 219 (50) 10950 86 (100) 8600
Bl gddel ssar koner 1733 (8) 13864 1654 (8) 13232

!Antal kontrol personer, der er valgt til hver case (person ned kraft)
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Bilag 3. Litteraturoversigt.

Frisgrer:

Erhvervsgruppe

eksponering

cancer(e)

studietype

cases

risiko

tidspunkt

lokalitet

reference

(alle) frisgrer, M

blaere

Case-kontrol (CC)

(8871 alt)

OR 3.42
(CI1.09-10.8)

(diagnositiceret
1994-97)

Canada

(Gaertner et al.
2004)

(abstract)

Friserer

(harfarve)

alle

Kohorte
(registerbaseret)

(kohorte pé 38.866
Kog 6.824 M
friserer) 1.043
cases i alt

M:

Ovre luftveje:
OR 1.51
(CI1.13-1.99)
Colorectal:
OR 1.24
(CI1.04-1.47)
Lunge:

OR 1.38
(CI1.16-1.63)
Desuden eget risiko for blere for
friserer fra 1960 folketaelling.
K:

Pancreas:

OR 1.33
(CI1.03-1.68)
Lunge:

OR 1.35
(CI1.15-1.58)
Cervix:

OR 1.28
(CI1.12-1.47)
Hud:

OR 1.30
(C11.07-1.55)

Data fra
folketeellinger
1960, 1970, 1980,
1990

Sverige

(Czene et al.
2003)

(artikel)

Friserer (og
barberer)

(harfarve —
aromatiske
aminer og
relaterede nitro-
blandinger)

alle

Kohorte
(registerbaseret)

6924 maligne
neoplasmer i alt.

Kvinder, hvide:

Maligne neoplasmer:

MOR 1.13

(CI1.10-1.17)

Ellers sign eget risiko for mave,
solon, panreas, luftveje, bryst,
blere, lymfatiske og
hamapoetiske.

K, sorte:

Sign gget risiko for alle maligne

(follow-up 1984-
95)

USA

(Lamba et al.
2001)

(artikel)




neoplasmer, luftveje, lymfatiske
og he&mapoetiske.

Mand, hvide:

Signifikant eget risiko for hud,
Hodgkins.

Brugere af harfarve | hérfarve Bleere CC 897 Kvinder som bruger permanent (diagnosticering USA (Gago-
farve: 1987-96) Dominguez et
OR 1.9 al. 2001)
(CI1.1-3.3)
og risiko stiger med antal ars (artikel)
anvendelse.
Ved arbejde >10 ar som friser
eller barber:
OR 4.7
(CI11.3-19.2)

(kvinder i fag, som alle Kohorte 26 Hodgkin blandt | Hodgkins: (diagnosticering USA (Robinson and

er i vaekst) Friserer (registerbaseret) friserer og PCMR 195 1984-95) Walker 1999)

og kosmetologer kosmetologer (CI1127-286)

(abstract)

(alle) friserer og ovarie Kohorte 57 blandt friserer SIR 1.3 (folketeelling fra Finland (Vasama-

barberer (registerbaseret) og barberer (CI 1.0-1.7) 1970) Neuvonen et al.

1999)
(abstract)

(alle) friserer Ovarie Review (af 48 “Friserer har maske oget risiko, (Shen et al.
studier publiseret men data for utilstreekkelige til 1998)
1970-97) sikre konklusioner.”

(abstract)

(alle) friserer og Alle Review IARC konkluderede i 1993, at (Ward et al.

barberer det er en sandsynlig risikofaktor 1997)

for kreeft at vaere friser. Mest

konsistente fund er for blere. (abstract)
Refererer til fire studier, som

finder eget risiko for blere og

non-Hodgkin's lymfom.

(alle) friserer, K spytkirtel CcC 163 i alt — heraf 7 OR 2.7 (diagnosticeret USA (Swanson and
(eller case- blandt friserer, K (CI 1.1-6.5) 1984-91) Burns 1997)
referent..)

(artikel)

Private brugere af (harfarve) Bleare, lymfe | Review 183 blere Blare: (La and Tavani

hérfarve; frisorer. (Blere: 11 CC, 7 100 lymfe RR 1.4 eller 1995)

kohorte.
Lymfe: 8 CC, 9
kohorte)

183 O/129 E i kohortestudier af
frisgrer og barberer.
Ingen ass. ml. personlig brug og

(abstract)
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blere iflg. 5 Case-kontrol-us.
Lymfekraeft mv:

RR 1.2 eller

100 O/84 E i kohortestudier.
(herunder RR 1.4 for Hodgkin og
RR 1.1 for multipel myelom).
Tre ud af fem CC fandt
sammenheeng ml. personlig brug
og lymfekraeft mv

frisorer

Aggestokke;
non-Hodgkin

Kohorte
(registerbaseret)

Aggestokke:

SIR 1.18

(CI 0.98-1.40) — skyldes oget
risiko i DK og Finland.
Non-Hodgkin:

SIR 1.20

(CI 0.84-1.66) — skyldes oget
risiko i DK.

(baseret pa
folketellinger
1970)

Danmark,
Sverige,
Finland,
Norge.

(Boffetta et al.
1994)

(abstract)

Friserer

Alle

Kohorte

(kohorte pa 3.637
Kog 168 M)

K:

ZAggestokke:

RR 1.6 (sign, men ingen CI)
Oget ikke-sign risiko for hud,
lunge, cervix, pancreas.

(follow-up 1970-
87)

Finland

(Pukkala et al.
1992)

(abstract)

friserer

Blaere

Kohorte
(registerbaseret)

Oget risiko blandt bade K og M

Danmark
(og avrige
nordiske
lande)

(Skov et al.
1990)

(abstract)

Friserer

Alle

Prospektiv
koohorte

(kohorte pa 701 M
og 677 K)

65 cancer cases
blandt M

K:

Ingen oget risici.

M (incidens 1970-80):

Alle neoplasmer:
O65/E51.4

Blere:

O 10/E 3.9

Mund, pahrynx:

O6/E2.S5

Prostata:

O 12/E 6.1

Bleere:

O11/53

Ingen evidens for kausalt forhold
ml. harfarve og blere. Maske
Brilliantine.

1900-64

Italien

(Guberan et al.
1985)

(abstract)

K friserer og

kosmetologer, M
friserer og barberer

Alle

Kohorte
(registerbaseret)

(kohorte pa 160 K,
1.001 M)

Leukemi:
PMR 188
(p=0.05) blandt M.

(dedsregistrering
1950-78)

Canada

(Spinelli et al.
1984)
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(abstract)
Brugere af hérfarve Gliom CcC 112 Kvinder som bruger hérfarve: (diagnosticering USA (Heineman et al.
OR 1.7 1988-93) 2005)
(C11.0-2.9)
Kvinder som bruger permanent (artikel)
hérfarve:
OR 2.4
(CI11.3-4.5)
friserer Alle (447 cases blandt Ingen foreget kreftforekomst 1943-72 Danmark (Miljestyrelsen
mandlige friserer; blandt mandlige friserer 1977)
872 cases blandt Kvindelige frisorer:
kvindelige frisorer) | Total:
0 872 /E 475
Bryst:
O 168 /E 101
Livmoder:
0206/E 109
Urinveje
O38/E 14
- og nasten dobbelt observerede
antal som forventede mht. kraeft i
mund/sveelg, fordgjelsesorganer,
luftveje, andre kensorganer, hud,
hjerne, blod og lymfesystem.
Rengearingsvirksomhed:

Beskagftigel ses-gruppe eksponering | cancer(e) studietype Cases risikko tidspunkt lokalitet reference
(alle) Viceverter og esophagus | Kohorte 468 blandt vicevarter og | PMR 111 (dedsregistrering USA (Cucino and
rengeringsassistenter (registerbaseret) reng.ass. (C1101- 1991-96) Sonnenberg 2002)

121)
(artikel)
(alle) Viceveerter og reng.ass. hjerne CC (375 cases i alt) OR 2.9 USA (Zheng et al. 2001)
8 blandt viceverter og (C11.2-
reng.ass 7.0) (artikel)
(alle) Viceverter og reng.ass. mave cC (1.056 1 alt) OR 1.7 (dedsregistrering USA (Cocco et al. 1994)
(CI 1.0- 1984-92)
2.9) (abstract)
(alle) Viceverter og reng.ass. lunge CC (763 1 alt) Sign. aget USA (Schoenberg et al. 1987)
(abstract)
(alle) reng.ass., K lunge CC (6861 alt) 112 blandt OR 1.4 Tyskland | (Jahn et al. 1999)
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reng.ass. (C10.94-
2.04) (artikel)
(alle) arbejdere i reng.service, M lunge CC (200 i alt) OR 1.9 Argentina | (Matos et al. 1998)
(C10.8-
4.5) (abstract)
(alle) arbejdere i reng.service, M hjerne CC (904 i alt) OR 2.7 (dedsfald 1969-78) USA (Demers et al. 1991)
(CI'1.1-
6.7) (abstract)
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