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MODUL 1: Miljg og helbred

MA kap 1: Faget miljgmedicins historiske udvikling, (s. 17-23)

Opfattelser af sundhed og sygdom i Oltiden samt Fra middelalder til nyere tid se side 19-22.

Nyeste tid

Faget har udviklet sig

Fremtiden

To spor i fremtiden

- | slutning af 19. og beg. af 20 arh. etableres det lovmaessige
grundlag for socialhygiejne. Faget var farst baseret pa mikrobiologien
siden toksikologien.

- Opgaven nu er at forstd hvordan forskellige stoffer belaster
mennesket kvantitativt og kvalitativt pa organniveau samt celle og
molekyleerniveau. Samt at identificere seerlig udsatte grupper og
greenser for belastning. Risikovurdering er saledes blevet et centralt
begreb. (22)

- fra koncentration om saniteere forhold og akutte kroniske infektioner
til koncentration om hovedsageligt kemiske pavirkninger

- fra studie af kliniske manifestationer til studie af latente subkliniske
effekter med multikausale arsagsforhold

- er blevet meget kompleks og afheaengig af tveerfagligt sam.arb. (19)

- til en forstadelse af helheden af pavirkningers betydning for
sundhedstilstanden: Personens arvelige sarbarhed, livsstilsfaktorer,
arb.miljg, det generelle ydre miljg mv. Se figur 2.1 side 28.

- De fleste miljgtoksikologiske undersggelser udfgrt som dyreforsgg
med enkeltstoffer i hgje doser i kort tid afspejler ikke godt nok
menneskets livslange belastning fra en flerhed af kemiske stoffer i
sma doser men med potentielle interaktioner. Derfor bliver nye
metoder til vurdering af risiko vigtige: molekyleerbiologiske metoder
og gen-miljg-interaktioner.

- Individets  pavirkning fra miljget eendrer sig med
samfundsudviklingen: Man finder nye toksikologiske effekter i
kemiske stoffer, man mindsker dele af de erhvervsmaessige
belastninger, folks sundhedsadfeerd sendrer sig mv.

1) individorienteret spor der studerer biomakgrer for eksposition og
vurderer individuel sarbarhed.

2) Populationsorienteret spor med studier af risikofaktorer i det ydre
miljg omfattende ekspositions-estimater gn. biologiske monitorerings-
programmer.

- en kombination vil kunne styrke den praeventive miljgmedicin (23)

MA kap 2: Miljg- og arbejdsmedicinens grundlag

Definition

- Miljgmedicin er leeren om miljgets indflydelse p& menneskers
sundhedstilstand med det overordnede mal at identificere
risikofaktorer for miljg- og arbejdsbetingede sygdomme for at
forebygge disse. (19)

- Fagets centrale interessefelt er sammenhaengen mellem
pavirkninger og sygdom (og ikke selve pavirkning/sygdom) (25)

- Side 3 af 79 -



manan.dk
Baerende princip

Afgreensning

Udgangspunkt

EKSPONERING

Kemiske stoffer

uafklaret

sikkert

Eksponeringveje

Andre risikofaktorer

Vigtige sygdomme:

Miljgmedicinsk Viden:

Kliniske bidrag:

Epidemiologiske bidrag:

eksperimentelle bidrag:
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- | det omfang en sygdom er betinget af eksterne forhold kan
sygdommen forhindres hvis man kan 1) identificere et el. flere led i
arsagskeeden 2) eliminere arsagerne eller begraense udseettelsen
(hvilket ogsa beror pa politiske og administrative forhold) (25).

- fagets genstand er fglgende risikofaktorer: Kemiske, fysiske,
biologiske og psykiske eksponeringer i menneskets omgivelser.
(Risiko defineres som sandsynligheden for at en negativ
sundhedseffekt optraeder i en given fraktion af en population ved en
given miljgbelastning (19)).

- i arbejdsmedicin oftest udgangspunkt i personer med
symptomer/sygdom, der misteenkes for at have relation til arbejdet

- i miljgmed. udgangspunkt oftest en eksponeringskilde i miljget, som
misteenkes for sundhedsmaessige konsekvenser (26).

- det anslas at mennesker dagligt udseettes for tusinder af kemiske
stoffer.

- der anvendes ca 50.000 forskellige kemiske stoffer

- der er lavet sundhedsbaserede greenseveerdier for ca 500.

- der er mulighed for antagonistiske og synergistiske virkninger ved
samtidig udseettelse for flere kemikalier

- hvor stor en betydning langvarig eksp. for sma doser i Iluft,
mad/vand har

- for kreeftfremkaldende stoffer er det usikkert om der findes nedre
teerskelveerdier, hvorunder eksponering ikke spiller en rolle.

- det debateres om kemiske stoffer ved ganske lave konc. har
betydning for forplantningsevnen og fosterudvikling (27).

- at f.eks. oplgsningsmidler, pesticider og tungmetaller kan spille en
vaesentlig rolle for udvikl. af sygdom i arb.miljgsammenhaeng og ved
miljgkatastrofer.

- i arb.miljg spiller optagelse af kemiske stoffer gennem hud og
luftveje den starste betydning

- i det ydre miljg: opt gennem drikkevand og kost samt luftbaren
eksp. (27)

- se tabel 2.1 side 30

liste over sygdomme som anses for saerlig vigtige som udgangspunkt
for en forebyggende indsats tabel 2.2. Prioritering er baseret pa skan
og afvejninger af politisk karakter.(28)

- fremkommer hovedsageligt ved kliniske iagttagelser,
epidemiologiske us. amt eksperimentelle in vitro & in vivo us.

- kliniske iagtagelser er vigtige som grundlag for nye hypoteser om
sundhedsskadelige pa virkninger.

- tilleegges stadig den stegrste veegt, da det er sa vanskeligt at
ekstrapolere fra dyreforsgg til mennesker.

- et velgennemfgrt epidemiologisk studie forudsaetter, at bade
sygdom og eksp. er dokumenteret og objektiviseret og om muligt
kvantificeret

- dominerer kvantitativt den samlede viden, da der er krav om

eksperimentelle og toksikologiske us. af nye kemiske stoffer far
markedsfgring. (29) Se evt. kap 3
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Individuel sarbarhed

Biomarkarer

DIAGNOSTIK

Sandsynlighedsdiagnose
Almenmedicinsk us.

Eksponeringens karakter

Kendt sammenheaeng

Miljag/arb-betinget

- kvantitative estimater
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- findes overfor stort set alle typer af eksponeringer og kan veere
betinget af mange ting, f.eks. kgn, alder, tidligere eksponering,
forskelle i metabolisering af xenobiotika. Sidstneevnte kan fgre til at
en tilstreekkelig konc. af karcinogene substanser kun opstar hos fa
individer.

- for individuel sarbarhed inddrages i stigende omfang i eksp- og
epiundersggelser i form af genetiske- og enzymmarkgrer. Det giver
starre teststyrke og forstaelse for toksikologiske mekanismer som er
afggrende for risikovurdering baseret pa eksperimentelle us.(29/30)

- langt hovedparten af arbejdsbetingede sygdomme har ikke
kendetegn der adskiller dem fra sygdomme med anden aetiologi

- den arb.med. arsagsdiagnose er en sandsyn.dia. i 4 trin:
- for at at fastleegge, hvilken sygdom.

- udredes grundigt i.f.t. intensitet, varighed og tidsmaessige relation
til sygdomsdebut.

- det undersgges om der er almindelig kendt sammenhang mellem
sygdom og eksponering og i givet fald hvilken grad af eksponering
der anses for tilstreekkelig.

- Er sygdommen in casu miljg/arb-betinget. | vurderingen indgar
seerligt: tidsmeaessig relation, eksponeringens styrke og varighed,
mulige alternative forklaringer, sygdommens risiko ved den givne
eksponering. (30)

- for det meste ikke nok inf. til at give kvan. estimat af sandsynlighed
for arbejds-betinget lidelse

MA kap 3: Risikovurdering.

Risikovurdering er en vurdering af sygdomsrisiko, der er forbundet med udssettelse for udefra
kommende pavirkninger af enhver art.

Det er klart at man ikke

kan give en preaecis risikovurdering af alting, idet det kreever en

fuldsteendig viden om tingenes sammenheaeng. Derfor er der en del skgn og gisninger med i en

risikovurdering.

Risikovurderinger bruges meget i det politiske liv, fx nar man skal fastseette greenseveerdier for

forurening.

Vurdering Handtering
Nyttevurdering

Dosis-respons estimering— 5 Risiko- Regulering og

Risikoidentifikation analyse : kontrol
Eksponeringsvurdering T

Udvikling af
reguleringsmodeller

Risikoidentifikation: Udpegningen af farlige (relevante) faktorer. Opdagelse af nye
risikofaktorer. Fgrst gennemgar man litteraturen for at se, om den mistaenkte kilde kan veere
farlig, og derefter kan man afprgve den. Af etiske grunde bliver man ngdt til at anvende

dyreforsgg.
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Dosis-respons estimering: Forskellige responskurver afhaengig af stoffet.
Mange fejlkilder:
- Ekstrapolering fra hgj-dosis til lavdosis, man bruger hgje doser pad dyr og lave pa
mennesker.
- Maske er reaktionen pa forgiftning og afgiftning ikke den samme.
- Ekstrapolering fra dyr til mennesker.
- Monofaktoriel eksponering ved dyr, multifaktoriel hos mennesker.
- Udveelgelsen af forsgg kan vaere svaer, maske er de eksisterende forsgg ikke preecise nok,
maske handlede de ikke lige om det man ville undersgge.
- Redundans og non-redundans - nogle mennesker er seerligt sarbare for en given
risikofaktor, fx genetisk.

De ekstrapolationsmodeller (modeller af, hvordan forlgbet fra dosis O til den afprgvede dosis gar)
man bruger har ogsa en betydning for hvor stor dosis bliver udregnet til.

Eksponeringsvurdering: Kortleegning af alle de medier, som eksponeringen forekommer i, en
bestemmelse af optagelses- og eliminationsveje (indanding/indtagelse/straling), dosis og varighed
af udseettelse samt eventuelt en vurdering af, hvor stor en del af befolkningen, der er udsat.

Risikoanalysen: Nar risikoidentifikationen, dosis-responseffekten og eksponeringsvurderingen er
foretaget, kan man g& i gang med risikoanalysen. Her beskrives hvorledes forskellige forhold vil
pavirke befolkningens sundhed nar alle data og deres usikkerhed tages i betragtning. Husk at det
er en samfundsmaessig analyse, hvorfor preevalensen af eksponering i samspil med alvoren af de
helbredsproblemer, som forarsages af eksponering skal tages i betragtning.

Bade katastrofe- og dagligdags risikoanalyse.

Arsagsbegrebet: Hvis man kendte alle de faktorer der har indflydelse p& en sygdoms opstéen,
ville der ikke veere behov for risikovurdering. Manglende viden betyder dog, at vi ikke kender
sammenhangen mellem eksponering og sygdom, og derfor vil der veere en grad af tilfeeldighed i
risikovurderingen. Bradford-Hill har opstillet en reekke kriterier for accept af kausal sammenhaeng.

- Steerk association

- Konsistente resultater i flere undersggelser

- Eksponering giver specifik sygdom

- Tidsfaktor (tingene kommer i den rigtige reekkefalge)

- Dosis-respons sammenhaeng

- Rimelig biologisk forklaring

- Dyreforsgg eller lignende bekraefter humane fund

- Analogi med besleegtede eksponeringer.

Teerskelveaerdier: antagelse af, at der ikke sker forandringer under en given dosis.

NOEL: No Observed Effect Level
NOAEL: No Observed Adverse Effect Level

Beskriver den hgjeste eksperimentelle dosis, hvor der ikke er observeret sundhedsskadelige
effekter pa veev, funktion, vaekst, udvikling og livslaeengde pa forsggsdyr.

For at veere pa den sikre side bruger man en sikkerhedsfaktor der for det meste er pa 100, dvs.
at man kun bruger 1/100 af stoffet til ADI (accepteret daglig dosis) eller TDI (tolerabelt dagligt
indtag).

Risikohandtering: Ofte reguleret ud fra en cost benefit- betragtning. Nogle ting er ngdvendige
for samfundet, derfor ma vi forsgge at afveerge felgevirkninger. Fx A-kraft.

Folk opfatter risici forskelligt, afhaengigt af om risikoen er neaer/fjern, gennemskuelig, om de ved
noget om den osv.

FF kap 1: Sundhedsrisici og samfund

- Risikobegrebet er blevet mangfoldigt og dobbelttydigt
- Man skelner imellem
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o Frivillig risiko (man selv padrager sig)
o Ufrivillig risiko (forurening, miljgkatastrofer etc.)

Risikovurdering
- Begrebet er 50 ar gammelt.
- Far var et stof enten toksisk eller ej.
- Senere udvikledes begrebet greenseveerdi ved ADI : Acceptable Daily Intake...
- ..som er baseret p4 NOEL ( No Observed Effect Level )
- Begrebet falger fglgende skridt:
o Farefokusering = > Eksponeringsopggrelse => Dosis-effekt sammenhaeng = >
Risikovurdering = > Risikoforebyggelse.

Problemer ved risikovurdering
- Kompleksiteten,- det multikausale arsagssammenhaeng imellem eksponering og sygdom,
(arvelighed, sarbarhed, alder, kan etc.)
- Toksikologiens mal er at bidrage til mere viden om virkningsmekanismer og malorganer
som udgangspunkt for risikovurdering.

Nye behov
- Risikovurdering alene er ikke en tilstraekkelig beslutningsgrundlaegger
- De kvalitative, psykologiske og etiske aspekter negligeres.
- Risikovurdering er en subjektiv vurdering og rummer stor usikkerhed.
- Beslutningerne bliver taget pa baggrund af et lille udvalg af befolkningen.

FF kap 6: Risiko og tolerable greenser

Risiko
- Sandsynlighed for en skadelig pavirkning.
- En handling hvor to el. flere af mulighederne er ugnsket.
- En fremtidsprofeti
- Rummer mange arsager og er derfor abstrakt

KRAN : ( Kreeft, Reproduktion, Allergi og Nervesystem)

Risikovurdering skal indeholde:
- Den nyeste viden pd omradet.
- En grundig forklaring og anvendelsen af det toksiske stofs konsekvenser
- Palidelige modeller og kontrollerede forsgg.
- Palidelige beregninger og kilder.
- Angivelse af usikkerhed
- En konklusion
0 Gennemsnitlig risiko
Risiko for den udsatte gruppe
Faktorer der pavirker risikoen (additiv, synergisk og antagonisk)
Usikkerhed
Uafklarede problemer.

O o0OO0oOo

Den findes to slags risikovurderinger:

- Generisk risikovurdering der bygger pa modelberegning, dvs. den potentielle risiko og det
er typisk firmaer der udfgrer disse vurderinger inden at deres produktion ga i gang.

- Konkret risikovurdering: En sag fra det virkelige liv, evt. en ulykke, hvor at risikoen skal
vurderes.

- Ekstrapolation er en risikovurdering som skal overfgres fra mennesker til dyr. Her skal man tage
hgjde for at dyret i kraft af sin stgrrelse har en hgjere metabolisme, minutvolumen,
lungeventilation og gennemstrgmning i lungerne. Dyrerne varierer fra art til art.

Basalstofskiftet:

Rotte 1 kg/ stofskifte pa 1 Menneske pa 100 kg/stofskifte pa 25!
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Disse modeller danner bl.a grundlag for ekstrapolation. (Akkumulering af det toksiske stof kan
beregnes med en formel forskellig fra menneske til dyr s. 89)

Teerskelveaerdi afheenger af det toksiske stof og eksponerede individ. Udgangspunkt er NOAEL.
Tolerabel indtagelser (T1) beregnes ud fra ADI og usikkerhedsfaktorer som absorptionsgrad og
de bivirkninger som ex svimmelhed der er umaleligt pa dyr.

Usikkerhedsfaktorer
- Dyr til mennsker
- Menneske til menneske
- Mangler i dokumentation
- Additiv(+), synergisk(*) eller antagonistisk(-) sammenhaeng

Beregninge af tolerable graenser
- Ud fra standardveerdier om daglig eksponering.
- Ud fra viden om tidsmaessig variation (man arbejder ikke om natten og udssettes derfor
ikke)
- Ud fra viden om at unge (arbejdende) mennesker er steerkere end gennemsnitttet.

Carcinogene stoffer er kraeftfremkaldende stoffer. Kraeft er multikausalt. Man regner med at der
ikke findes en teerskelveerdi for carcinogene stoffer.

Beregning af konkret risiko =PEC ( beregnet miljgbetinget eksponering )
For en givet eksponering Tl (tolerable indtagelse)

Sammenligning af risici sker ved beregning af risici pr. individ igennem et helt liv. Rammes
eksempelvis én dansker om &ret bliver den &rlige risiko for individet pa 107°.
Eksempelvis er dgdsfaldsrisicien ens ved at :

- ryge 1% cigaret

- drikke ¥z flaske rgdvin

- kagre 80 kilometer i bil

- flyve én gang indenrigs

- klatre i bjerge i 6 min.

- Roikanoi 6 min.

- Arbejde pa fabrik i 1-2 uger

- Veere 60 a gammel i 20 min.

Konklusion: Vi kommer aldrig til at vide nok og disse risikovurderinger skal kun opfattes som
vejledende.
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MODUL 2: Helbredsskadende mekanismer og miljgfaktorer

FF: 4,5 MA: 2, 37
FF kap 4: Eksponering

Naturlige og industrielle kilder:

- Naturlige kilder: Nogle toksiske stoffer findes og dannes i naturen i meget sma maengder.
Men dette betyder ikke at kroppen har udviklet forsvarsmekanismer til at beskytte os over
for den maengde stoffer som vi udseettes for.

- Industrielle kilder: Er de mest interessante at se pa, de er menneskeskabte og kan
forebygges.

Ulykker: Ulykkeanalyser vurderer sandsynligheden for at der opstar en ulykke, disse er tit meget
usikre, da nogle ulykker kun vil ske meget sjeeldent, og da mange faktorer tit spiller ind nar der
opstar en ulykke. Da ulykkerne oftest er komplekse er det nsermest umuligt at forudsige ulykker
med risikoanalyser, og det vil ogsa veere sveert at efterkontrollere sddanne analyser.

Kilder og spredning i miljget: Forureningskilderne kan inddeles efter deres placering. En
punktkilde udleder forurening fra en veldefineret lokalitet. Er der mange, mindre kilder kaldes de
diffuse. En arealkilde har en begreenset udbredelse fx et industrikvarter.

Man kan lave et groft mal for forureningen ved at opstille en massebalance over input minus
output. Sadan en beregning bliver dog ofte for upreecis til at kunne bruges.

Udslippet fra forureningskilden kan veere kontinuerlig eller forega i blokke. Udslippet sker primeert
til vand, luft eller jord. Overfarsel mellem de forskellige medier kan ske pa forskellig vis og fare til
eksponering af mennesker.

De fleste stoffer nedbrydes ved almindelig hydrolyse i omgivelserne eller oxidation/reduktion eller
ved fotokemiske reaktioner. Der kan ogsé ske en biotransformation efter at stoffet er optaget i en
levende organisme.

Det kan vaere sveert at male forureningensspredning, men de forskellige lande har lavet modeller
til disse, der kan dog veere store forskelle i resultaterne, da der er veesentlige usikkerheder
forbundet med modellerne bl.a. manglende viden om stoffernes optagelse i planter og videre
overfgrsel til landbrugsprodukter.

Integrerede eksponeringsvurderinger: For at f4 et samlet overblik over forureningen tager
man som regel udgangspunkt i de vigtigste forureningsstoffer: Fx svovildioxid og bly fra de
forskellige kilder. Miljg- og energiministeriet laver vurderinger af virkninger pa miljget (VVM).
Helst bgr der dog gennemfgres livscyklusanalyser (LCA). LCA er et redskab til at vurdere et
produkts samlede miljgpavirkning og resourceforbrug gennem alle faserne af produktets
livsforlab. Man kan ogsa veelge at falge et enkelt stof i en sadkaldt massestrgmsanalyse (mass flow
analysis, MFA).

Forureningens samlede omfang er let at undervurderer, oftest ved man alt for lidt til at skenne
over det faktiske udfald af de kemiske stoffer, derudover vil konsekvenserne ofte fgrst vise sig pa
et senere tidspunkt.

Forureningsindex: Forureningen er som regel kompleks, sa det kan vaere godt at anvende et
samlet index for forureningen.

Principper for eksponeringsvurdering: Man skal lave en separat vurdering for hvor meget
mennesker er udsat for forurening, og om den nér ind i kroppen og medfgrer sundhedsskadelige
effekter. Man skal ikke kun interessere sig for eksponeringens stgrrelse og variation, men ogsa
antallet af udsatte personer. Eksponeringsvurderingen omfatter principielt fglgende trin:

1) meaengde og/eller koncentration, hvor kontakt med mennesker forekommer

2) varighed af denne;

3) graden af kontakt og muligheden for optagelse;

4) optaget dosis. Her skal man huske at tage hgjde for usikkerheder.
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Man kan ogsa benytte Monte Carlo simulation til at angive den samlede sandsynlighed (side 61).

Maling af eksponering: Den analytiske kemi giver muligheder for at male stoffers
tilstedeveerelse. Man skal sikre sig at der tages repraesentative prgver og man skal huske altid at
overveje muligheden for analyse fejl.

Den eksponerede befolkning: Starrelsen af den eksponerede befolkning kan ofte beregnes ud
fra tilgeengelige statistiske data. | forebyggende gjemed er det vigtigt at identificerer eventuelle
risikogrupper.

Beregning af eksponeringer:

Peroral indtagelse: Ud fra forskellige tabeller og antagelser kan man skgnne over den samlede
intagelse. En voksen drikker i gennemsnit op mod 2 liter om dagen, et spaedbarn 3/4 liter. |
forhold til legemsvaegten far speedbarnet den kraftigste eksponering.

Indanding: Der findes matematiske modeller til beregning af eksponeringen i en by, og hvordan
den pavirkes hvis trafikken aendres. Luftforureningen indendgrs afhaenger bl.a. af det enkelte
forureningsstofs egenskaber og de meteologiske forhold. Eksponeringen afhaenger af boligens
ventilation.

Hudkontakt: Eksponeringen kan veere vanskelig at skenne over. Det relative hudareal er forskellig
fra bgrn til voksne, og varierende dele af huden er tildeekket.

Indirekte eksponeringer: Eksponeringen kan ramme andre end dem, der direkte er involveret i
arbejdet (dem man ville formode der var udsat) fx svejsrgje.

Absorption: Mave-tarm kanalen: Muligheden for absorption varierer med surhedsgraden.
Kemiske stoffer optages bedst, hvis de er uladede, da de dermed er mest fedtoplgselige. |
mavesaekken er pH 2 eller mindre. Svage syrer vil sdledes veere uladede og derfor lettere
optages, mens svage baser er positivt ladede og vanskelige at optage. Omvendt er situationen i
tarmen med et pH pa 6.

Luftvejene: Luftvejene specielt lungerne, er den vigtigste optagelsesvej ved udsaettelse for gasser
og dampe og visse stgvpartikler. Vandoplgselige gasser bliver optaget i de gvre luftveje, da de
effektivt oplgses i slimhindens slimlag. Fedtoplgselige gasser optages derimod bedre i alveolerne.
For partikler afhaenger stedet og graden af afseettelse i lungerne bade af partiklernes stgrrelse og
af vejrtraekningen. Specielt fibre er svaere at nedbryde og kan pavises mange ar efter i lungerne.

Huden: Beskytter organismen mod de fleste ugnskede eksponeringer. Hudens tykkelse og
gennemtraengelighed varierer.

Transport og fordeling: Den effektive dosis er den samlede optagne stofmaengde efter
udseettelse for stoffer der optages systematisk i kroppen og cirkulerer i blodbanen. Oftest ses en
gget ophobning af stof i Igbet af en arbejdsdag, efterfulgt af en afgiftningsfase. Stoffernes
halveringstider er forskellige. Nogle stoffer ophobes i forskellige organer eller veev, sakaldte
depoter.

Metabolisme: Hovedprincippet ved den sdkaldte afgiftning af toksiske stoffer er at gge deres
vandoplgselighed. Sa kan de udskilles gennem nyrerne. Dette opnas ved en tofaset metabolisme.
I fase | indfgres en ny kemisk gruppe der er velegnet som bindingssted for fase Il reaktioner.
Reaktionerne er afheengige af P450 enzymsystem og bestar bl.a. i indfarelse af en alkoholgruppe.
I fase Il sammenkobles molekylet med en funktionel gruppe, som ggr molekylet mere
vandoplgseligt. De forskellige enzymsystemer der katalyserer fase | og Fase Il findes i de fleste
veev, koncentrationen er hgjest i leveren. Nogle mennesker har en medfgdt mangel pa et bestemt
enzym, dette kan medfgrer gget sarbarhed.

Udskillelse: Omkring 25 % af hjertets minutvolumen modtages af nyrerne, og ca 20% filtreres
gennem glomeruli. Kun proteiner med molekyleveegt over 60.000 tilbageholdes, da porerne i
glomeruli er ca. 4 nm i diameter. Nogle toksiske stoffer vil derfor blive tilbage holdt hvis de er
bundet til ikke-filtrerbare plasmaproteiner. Mindre proteiner og lavmolekyleere komponenter,
deriblandt elektrolytter og mange toksiske stoffer, bliver derimod filtreret ud i tubuli.
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Toksikokinetiske modeller: Sveert at opstille detaljerede modeller for et kemisk stofs skaebne i
den humane organisme, man kan bruge compartsment analyser.

Biomarkgrer: Malinger af indholdet af forureningsstoffer i biologiske prgver fra eksponerede
personer. Malingerne skal fortolkes i relation til stoffets relative fordeling i organismen. Man far
ved anvendelsen af biomarkgrer belyst den faktiske optagelse af det pageeldende kemiske stof. |
princippet kan biomarkgrer anvendes i stgrre format fx som led i en befolknings overvagning for
eksponeringer af forureningsstoffer.

MA kap 5: Sarbarhed

Sarbarhed som risikofaktor: En af de vigtigste arsager til usikkerhed i risikovurdering er
sarbarhed.

Individuel sarbarhed kan defineres som den reciprokke dosis, der skal til for at opna en
standardiseret reaktion. De seerligt sarbare vil opna en skadelig effekt ved lavere eller kortere
eksponeringer for et eller flere stoffer end den gvrige befolkning. Mekanismerne kan veere af
toksikokinetisk art, sa de gger koncentrationen af det biologiske aktive stof i mal organet.

Genetisk betinget sarbarhed: Forskelle i enzymsystemerne mellem forskellige personer kan
have indflydelse p& den enkelte persons risiko for at udvikle kreeft eller anden sygdom, da de
fleste carcinogener er latante og da den aktive metabolit dannes ved bioaktivering i kroppen.
(p450) Ogsa i relation til uorganiske stoffer synes genetisk sarbarhed at veere af betydning.

Konstitutionens betydning:
Kgn: Er af stor betydning for den enkelte persons reaktioner pa en kemisk
reaktion.

Barn: | reglen er de yngste de mest sarbare, bl.a. stort overflade areal i forhold til kropsvaegt
Zldre personer: Hos eldre ses bl.a. eendringer i P450 systemets evne til at nedbryde toksiske

stoffer. Nogle lipofilestoffer lader til at blive holdt tilbage ved hgjere alder, maske pga de stgrre
fedtdepoter, men mindre effektive nedbrydning.

Miljgbetinget sarbarhed: Allergiske reaktioner, er der sket en sensibilisering af en person, vil
der i reglen veere antistoffer til stede i blodet, og naeste eksponering medfgrer en fornyet allergisk
reaktion.

En tifoldig variation: Den samlede virkning af alle disse faktorer pa fordelingen af sarbarhed i
en befolkning kan vurderes pa forskelligvis. Variationsgraden vil fremga af, hvor stejl dosis-
respons kurven er i et toksikologisk forsgg.

MA kap 37: Forebyggelse, s. 371

Forebyggelse er specifikke foranstaltninger, der tager sigte pa at reducere eller fjerne
veldefinerede arsager til foestemte sygdomme.

Man ma kunne forudseette en passende, veldokumenteret sammenhaeng mellem risikofaktor og
sygdom og at man er i stand til at sandsynligggre graden af reduktionen i sygdomsfoekomst ved
de givne foranstaltninger.

Den udbredte mening er, at man bgr eliminere s& mange forureningskilder sa muligt - ved kilden.
Nar der stadig diskuteres herom, er det pga. en raekke gkonomiske hensyn, som (maske) ogsa
skal tilgodeses. Fx bilerne...

Primeaer forebyggelse: Eksponering ophgrer inden sygdom

Sekundaer forebyggelse: Fjerner eksponering i tide eller behandling sd manifest sygdom
undgaes.

Tertiser forebyggelse: Forhindring i, at manifest sygdom progredierer.
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Miljg- og arbejdsmedicinsk forebyggelse: Samfundsmaessig regulering.

Love med tilhgrende bekendtggrelser og cirkuleerer.

Forbud: sjeeldent anvendt. Kun ved overbevisende dokumentation for alvorlige,
sundhedsskadelige virkninger hos en betydelig del af befolkningen. Fx asbest og fosfor.

Et forbud sikrer dog ikke mod fremtidige sygdomme.

Positivlister angiver hvilke stoffer der er tilladte og er i realiteten et forbud mod alle andre stoffer.

Godkendelse: Forurende virksomheder skal gennemgé& en godkendelsesprocedure bade med
henblik pa forurening af det ydre miljg og med henblik pa arbejdsmiljget.

Anmeldelse og meerkning af kemiske stoffer og produkter: Som angivet i Lov om kemiske stoffer
og produkter. Producent eller importgr skal skaffe sig oplysning om sammensatning, egenskab og
virkning. Farlige stoffer og produkter skal maerkes og emballeres som forskrevet af Miljgstyrelsen
og have brugsanvisning.

Brugsanvisninger: Skal jf. arb.miljglovgivningen oplyse om, hvad produktet skal anvendes til,
hvad det ikke m& anvendes til, om der er krav om seerlig uddannelse samt hvilke sundhedsfarlige
egenskaber, stoffet kan have og hvordan man skal forholde sig ved forgiftning.

Greenseverdier, arbejdsmiljg:Arb.hygiejniske greenseveerdier, fastseettes af Arbejdstilsynet ifglge
princippet om, at et stofs gennemsnitlige konc. i Igbet af en 8 timers arb.dag ikke ma overskride
greenseveerdien. UP er dog at man skal forsgge at undgd forurening. Greenseveerdierne er som
oftest et kompromis mellem sundhedsmaessige vurderinger og tekniske-gkonomiske hensyn, men
det er altid mest velset at veerdien ligger under graenseveerdien.

Graenseveerdier, levnedsmidler og drikkevand:

ADI fastleegges af WHO og FAO (Food and Agricultural Organisation).

PTWI (Provisional Tolerable Weekly Intake)

Mht drikkevand opererer man med feelles EU greenseveerdier.

Mht. fgdevare er de carcinogene effekter stadig usikre. Stegemutagener, rggede varer, E211 og
tilseetningsstoffer mistaenkes dog steerkt.

Greenseveerdien revideres og seettes lgbende ned.

Arbejdssmedicinsk forebyggelse - metoder knyttet til arbejdsprocesser.
Forsgg pa at reducere arbejdsbetingede sygdomme og ulykker.

Substitution: Et farligt stof ma ikke anvendes hvis det kan erstattes af et ufarligt, eller mindre
farligt stof.

Tekniske tiltag: Afskeermning, indkapsling og ventillatin. Stgj og vibration bgr begraenses.
Arbejdets organisering: Arbejdet skal jf. arb.miljgloven kunne udfgres sikkerheds- og
sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt. Pauser (hvem sa Dancer in the Dark?!) , ingen stress, chikane,
vold eller alenearbejde.

Arbejdsmedicinsk forebyggelse - metoder knyttet til individet.

Veernemidler: sdsom handsker, hjelm, briller, friskluftsforsynende andedraetsveern (1), hgrevaern.
Uddannelse: Af sikkerhedsrepreesentanter - 89-kursus.

Helbredsovervagning: Ved farlige brancher skal der veere en kontinuerlig overvagning af de
ansattes helbred (ved forskellige tests og screninger) og arb. miljget. Sadan et
overvagningprogram skal ngje overvejes og planleegges inden igangseetningen. | DK er der kun
krav om helbredsovervagning ved arbejde med bly, ioniserende straling og asbest.

Der foreligger snaevre regler om brug af helbredsundersggelser ved ansaettelse, fx ma arb.giver

ikke spgrge generelt til en lanmodtagers helbrede, herunder i hvilket omfang ansggeren tidligere

har haft sygedage. Dog er der visse undtagelser:

1. Huvis forhold i arbejsmiljget gar det hensigtsmaessigt af hensyn til lsnmodtageren selv

2. Nar oplysningerne er relevante for lsnmodtagerens evne til at udfgre det pagaeldende arbejde
pa forsvarlig vis - fx transportsektoren
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3. | tilfeelde af vaesentlige hensyn til forbrugere eller andres sikkerhed og sundhed
4. Ved seerlig tilladelse fra arb. ministeren for at tilgodese veaesentlige hensyn til virksomhendes
drift.

Toksisk effekter
- Morfologisk s&endring (Skader man ikke umidelbart kan se, ex. hjerneskrumpning)
- Neurologisk s&ndring
- Fysiologisk s&endring
- Biokemisk eendring
- Irreversibel eendring (uoprettelig skade)
- Reversibel eéendring
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\ MODUL 3: toksikologisk testning og risiko-vurdering

MA: 4,5,6,7,8,9,10 FF: 3
FF kap 3: Farlige forureningsstoffer
Farlige forureningsstoffer:

Definition af fare:

En fare ved en miljgfaktor er en egenskab =muligheden for at der kan ske en skadelig pavirkning.
Enten er der en fare eller ogsa ikke. Fare er ikke som risiko et relativt begreb. At kare bil eller
treekke vejret er forbundet med en fare og situationen bestemmer den konkrete risiko for at faren
manifesterer sig i konkrete skader.(33)

Manglende viden:
De feerreste stoffer er tilstreekkelig grundigt undersggt til at man kan vurdere deres
farlighed/bidrag til sygelighed. Leegemidler bedst undersggt. Industrikemikalier darligst -der
mangler basal viden om ca. 70% af stofferne. Der tages forskellige tiltag nationalt og i EU for at
undersgge gamle og nye stofer, men der er lang vej igen og nogle af de ikke-undersggte stoffer er
sandsynligvis lige sa farlige som velundersggte stoffer som man forsgger at begreense. Det er ikke
muligt at undersgge omradet til bunds. De enkelte stoffers giftighed kompliceres af at vi udseettes
for talrige kombinationer.

Leegemidler, bekeempelsesmidler og tilseetningsstoffer til levnedsmidler skal ifglge
lovgivningen veere undersggt fogr de godkendes.(36)

Klassificering:

Et kemisk stof er uskyldigt, indtil andet er bevist (Man bgr arbejde ud fra forsigtighedsprincippet).
Vurdering af akut giftighed baseres pa dyreforsgg v. den eksp.vej som medfagrer kraftigste
pavirkning. Sundhedsskadelighed vurderes ud fra den dosis som i lgbet af 24 dreeber halvdelen af
forsggsdyrene (LD50).

De brugte fareklasser er : LD50 < 25mg/kg = meget giftig,
LD50 < 200 mg/kg = giftig,
LD50 < 2000mg/kg = sundhedsskadeligt

Produkter(blandinger af stoffer) er sveere at klassificere. Et produkt med mere end 5 % af et
giftigt stof skal selv klassificeres som giftigt (producenter og importgrer er ansvarlige) For nye
stoffer som bruges i stort omfang kreeves seerlig omfattende undersggelser afhaengig af
maengden.

LD50 vurdering kan beskrives ved dosis-responskurver. Hvis man har observationer pa et stort
antal mennesker kan man lave statistiske sikkerhedsgraenser og afleese LD100 og LD50. (figur s.
39)

LD50 klassificering bgr betragtes som vejledende, da kemiske stoffer ikke ngdvendigvis falger
samme klasseinddeling ved en rangordning ud fra andre effekter. Man supplerer derfor med S- og
R-seetninger pa etiketten (Sikkerheds- og Risiko-satninger). (se liste bag i M&A-bogen)

LD50 benyttes for at bestemme regler om anvendelse, transport, maerkning. For at afslgre det
sandsynlige malorgan ma& man lave leengerevarende forsgg hvor man laver flere kliniske
undersggleser. Derved kan man bestemme NOAEL, som benyttes som udgangspunkt for
risikovurderinger.

Testmetoder:

Toksikologiske undersggelser er overvejende lavet ved dyreforsgg, som skal udfgres efter
internationale retningslinier. (Man arbejder pa& at udvikle egnede in vitro metoder, som er
hurtigere.)
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Kinetik: Vurdering af et stofs giftighed i organismen sker ofte ved in vitro forsgg af hvordan stoffet
treenger igennem veev; eller ved at fglge stoffets optagelse, fordeling, nedbrydning og udskillelse i
forsggsdyr (el. hos frivillige) Man gnsker derved at kunne beregne den absorberede dosis ud fra
koncentration af et forureningsstof.

Det kan vaere nyttigt at have kendskab til den toksiske mekanisme for at forsta hvilke organer der
pavirkes og om der er en teerskelveerdi. Er stoffet aeetsende, enzymhammende,
hormonforstyrrende eller opstar den toksiske virkning farst ved metabolisering i kroppen. (39-41)

Mutagene oqg carcinogene effekter:

Mutagene (el. genotoksiske) stoffer reagerer med og skader det genetiske materiale i cellerne.
Hvis skaderne rammer kgnsceller eller foster kan det medfgre abort og arvelige sygdomme.
Mutagene stoffer er ogsa i reglen kreeftfremkaldende.

Der sker hele tiden mutationer i organismen og mange ikke skadelige, men genotoksisk
pavirkning kan fare til aktivering af sakaldte onkogener, som kan fare til udvikling af kreeft, hvis
de far lov at virke frit.(42)

Undersggelsesmetoder:

Tests for mutagenicitet ved in vitro eller dyr. Nar mindst 2 ud af 3 forskellige undersggelser er
positive regnes stoffet for mutagent. Hvis 3 negative antages det ikke at veere mutagent. Ved
mistanke laves derefter forsgg for kreeftfremkaldende virkning ved at anvende 50 mus eller rotter
af hvert kan pa livslang dosering pa op til maksimal tolererede dosis(MTD). MTD er den dosis som
ved kroniske forsgg medfgrer et fald pd 10% i kropsveegt og ikke medfgrer symptomer pa
forgiftning el. forkorter dyrenes livsleenge.

Mistanke om kreaeftfremkaldende virkning forsteerkes ved:

esjeeldne tumorer,

susaedvanlig hyppighed af tumorer,

estumorer pa flere steder pa en gang,

esm. virkning ved mere end én eksponeringsvej,

esm. virkning i andre arter el. begge kan,

epavisning af udviklingsforlab, mindsket latenstid (fra eksponering til sygdom),
metastaser,

egget hyppighed af maligniteter eller

edosis-relateret ggning.

Klassificering:

Ud fra IARC

* Sikre kreeffremkaldende stoffer = klasse 1 (der skal veere sikre epidemiologiske us)

* Sandsynligt kreeftfremkaldende eksponeringer = gruppe 2A (effekt i mindst 2 forskellige
dyrearter eller -stammer)

* Muligt kreeftfremkaldende = gruppe 2B (ofte kommer stoffer i 2B fordi de ngdvendige dyreforsgg
ikke er lavet, hvilket jo ikke betyder at stofferne ikke kan veere farlige)

Se liste over kreeffremkaldende stoffer og eksponeringer tabel 4 s. 45.

Kreeftfremkaldende stoffer har ikke nogen teerskelveerdi!

Kreeftfremkaldende stoffer er ikke en homogen gruppe. Nogle stoffer mere aktive end andre og de
virker pa forskellige mader. Nogle reagerer direkte med DNA i andre tilfeelde er det et stofs
nedbrydningsprodukt der er skadeligt. Se tabel 5 s. 46 for kreeftfremkaldende stoffers forskellige
virkningsmekanismer.

Reproduktionstoksikologi:
Man udfgrer teratogeneseforsgg for at vurdere om et stof fgrer til medfgdte
defekter.(46)

Malorganer:
Steerkt reaktive stoffer kan medfere lokal effekt pA eksponeringsstedet fx huden, mindre reaktive
stoffer optages og cirkulerer i blodbanen hvorefter de udaver deres toksiske virkning i et sakaldt
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malorgan. Der kan veere flere malorganer; det kritiske organ er det hvor der fgrst opstar skade.
(ofte ingen forklaring pa sm.haeng ml. eksp. og malorganer)

Hjernen: Er et sarbart malorgan. Det er sveert at pavise effekterne i dyreforsgg fordi virkningerne
i begyndelsen er uspecifikke (koncentrationsbesveer, sgvnbesveer mv.) Derfor kan hjernens
sarbarhed let undervurderes. Blod-hjernebarrieren er effektiv for vandopl., men ikke for fedtopl.
stoffer (ex: oplgsingsmidler er neurotoksiske) Hovedparten af de industrikemikaler som er
dokumenteret giftige er neurotoksiske (149 ud af 220)

Lungerne: Er ogsa et sarbart organ. 99 ud af 220 dokumenterede giftstoffer kan medfare
lungegdem eller andre toksiske virkninger i lufvejene, se s. 47/48 for hvilke sygdomme.

Huden: Den hyppigste skade er toksisk eksem, som kan bane vej for gget sensibilisering af
huden, s& der skal meget lidt til fer den reagerer.

Leveren: Leveren er malorgan for stoffer der nedbrydes der. Leveren nedbryder giftstoffer ved en
tofaset proces der farer til et vandoplgseligt produkt som udskilles gn. urin (tofaset metabolisme).
1. trin kan fgre til omdannelse af et latent giftstof til et direkte skadeligt produkt ved at
eksponeringsstofferne aktiveres til reaktive forbindelser der kan reagere med cellens
makromolekyler.

Nyrerne: Kemiske stoffer i blodet vil passere nyrerne og der vil veere mulighed for toksisk
pavirkning(nefrotoksicitet) Med alderen bliver nyrerne mindre effektive, hvilket gger sarbarheden.

Blodet: Den konstante dennelse af blodlegemer ggr bloddannende veev seerligt fglsomt for
toksiske stoffer der pavirker celledelingen. Stoffer der rammer leukocytterne regnes for
immuntoksiske.(49)

Ekstrapolation:

Det er sveert at generalisere fra dyr til mennesker -generelt er der mange forskelle pa arters
reaktioner pa giftige stoffer. F.eks. har forskellige arter tendens til at udvikle forskellige
kreeftformer forskellige steder. Den generelle hindring for bedre forsgg er gkonomiske resourcer.
# | dyreforsgg anvendes fa dyr, hvilket er usikkert grundlag for at skenne over omfanget af
effekten i langt stgrre grupper.

# Individuelle variationer: er stgrre blandt mennesker, bade genetisk(de flesteforsggsdyr er
indavlede stammer for at give mindre variation) og miljgmeessigt. Desuden findes der seerlig
sdbare grupper som bgrn, gravide, gamle, kronisk syge.

# Fra store til sma doser: | dyreforsgg anvendes relativt stgrre doser end de fleste mennesker
udseettes for, hvilket ggr resultater udetaljerede.(misvisende?)

# Fra et stof til en stofgruppe: Man forsgger at anvende teoretiske skgn over sundhedsskadelige
effekter, men metoderne er endnu ikke udviklede til at veere palidelige nok.(51)

# Usikkerheder: Dyreforsgg indebzerer en masse usikkerheder. F.eks. kan foder el. strgelse
indeholde forureningsstoffer. Forsggsrotter er ofte fede, hvilket er en risiko i sig selv.

MA kap 5: Toksikokinetik

Toksikokinetik: En organismes indflydelse pa et stof; hvordan et toksisk stof optages, fordeles,
deponeres, elimineres og forbreendes i en given organisme.

Alt dette afheenger af eksponerings vejen, -intensiteten, og -varigheden, af stoffets og
organismens biologiske og fysisk-kemiske egenskaber og af organismens metaboliske kapacitet(
forskel pa barn og voksen).

Malorganer: De organer, hvor man registrerer en toksisk effekt. Malorganer og kritiske organer

(hvor man fgrst finder stoffet, "kritisk dosis” er den laveste dosis hvorved man kan observere en
toksikologisk pavirkning) afhaenger til at eksponeringsvejen.
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Fordelingskinetik: Der er opstillet flere modeller for, hvordan stoffer fordeler sig og elimineres i

organismen.

Toksikokinetiske modeller:

1. ordens kinetik betyder, at stoffet diffunderer frit rundt i kroppen.

0. ordens kinetik betyder at stoffet findes i sd hgje koncentrationer, at transport- eller
metabolismesystemets kapacitet er begreensende for eliminationen.

Man kan fra modellerne og halveringstiden (der jo er forskellig fra stof til stof, 59) finde ud af,

hvorleenge stoffet er om at blive udskilt fra kroppen. (59).

Endvidere findes der farmakokinetisk modeller; her beskrives fluxe mellem organismens
forskellige corpartments ud fra stofkoncentrationer, perfusionshastigheder og
hastighedskonstanter. Dvs at man kan sondre mellem elimineringen i de forskellige organer og
veev.

Stoffer er langesommere til at udskilles fra fedt og svagtperfunderede (svagt gennemstgmmede)
organer end blod og hurtigt perfunderende organer.

Plasmakoncentration: Ved lesengere tids konstant eksponering stiger plasmakoncentrationen,
idet organismen forsgger at skabe ligeveegt (homegstase) mellem stof og plasma. Homegstase
pavirkes af optagelse, udskillelse og metabolisme.

Absorption af toksiske stoffer: Afhaenger af, hvordan man eksponeres for dem. Der er
forskellige bindinger afhaengig af om det er blod, mavesyre, lunger eller hud der udseettes for
eksponeringen.

Gastrointestinal eksponering:absorption finder som regel sted ved passiv diffusion, det afhaenger
af stoffets karakter. Derudover sker absorption ved pinocytose, faciliteret diffusion eller aktiv
transport.

Efter intestinal absorption til blod eller lymfe transporteres langt hovedparten af toksinet til
leveren, der filtrerer det toksiske stof og metaboliserer det.

Pulmoneer eksponering: Ved indanding af gasser (dvs stoffer der er luftformige ved den aktuelle
temperatur) og dampe. Steerkt hydrofile gasser absorberes effektivt i veeskesekretet, der deekker
de @vre luftveje. Hvis disse gasser bindes til respirable partikler kan de i hgjere grad na
alveolerne.

Lipofile gasser gar ned i alvolerne. Afhaenger af partialtrykket i indandingsluften og
koncentrationen i plasmavand.

Aerosoler og partikler: Stgrre partikler deponeres hovedsagligt i de gvre luftveje, mens kun de
sma partikler nar alveolerne. Fordelingen af partikler afhaenger ligeledes af andingsvej og -
intensitet, sterre partikler deponeres dybere ved mundanding ved hardt fysisk arbejde (lgbetur
om sgerne i myldretiden).

Hudeksponering: Normalt er epidermis en effiktiv barriere mod fremmede stoffer, men nogle
toksiske stoffer optages effektivt over huden. Lipofile stoffer passere nemmest ind i stratum
corneum. Hvis stoffet bade har lipofil og hydrofil karakter, vil det nemt kunne fortseette
diffusionen over epidermis til dermis og dernaest blodbanen. Tyndhudede steder absorberer
nemmere.

@vrige eksponeringsveje: Kan veere ved injektion eller over placenta. Placenta har en vis
selektiv barrierefunktion, der beskytter fosteret mod isser hydrofile toksiske stoffer fra moderen.
Imidlertid udvikles placenta fgrst nar fosterets organogenese er pabegyndt. (eks. pa transpacental
eksponering: Minamata i Japan, Kviksglv)

Metabolisme: Den vigtigste ekskretionsvej for toksiske stoffer er nyrerne. For at muligggre
urinekskretion af lipofile stoffer metaboliseres disse til mere hydrofile forbindelser via en tofaset
metabolisme, Fase | og Il. Metabolismen sker i forskellige celluleere comparments, og der er flest
af disse systemer i leveren. | fase | af den typiske metabolisme af toksiner, introduceres en
konjugerbar(kan binde)gruppe i stoffet, som regel -OH, -SH eller -NH2. Dette kan ske ved
hydrolyse, reduktion eller oxidation (redoxprocesser).

I Fase Il konjugerer toxinet via en funktionel gruppe (evt. dannet ved en fase | reaktion) til en
oftest steerk hydrofil gruppe fra en energirig cofaktor.

Et seerlig vigtigt detoksifikationssystem udggres af glutathionkonjugation katalyseret af
glutathiontransferaser (GST).
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Frie radikaler: Nar metabolismen ender i en enkeltelektron reduktion eller oxidation, kan der
dannes frie rakikaler. Toksiske hvis de reagerer med visse celluszere komponenter. Som forsvar
hertil har kroppen ANTIOXIDANTERNE der "ophaever" toksiteten ved at afgive en elektron til de
frie radikaler. Derudover er der enzymerne, der kan spalte de frie radikaler.( Disse kan ga "amok”
og blive carcinogene)

Ekskretion af toksiske stoffer: De fleste stoffer udskilles med urinen, men faekal ekskretion og
udskillelse via meelk er ogsa en vigtig ekskretionsvej.

Ekskretion via nyren: ved filtration, bestemt af graden af binding til plasmaprotein, den
glomeruleere filtrationshastighed og stoffests fysisk-kemiske egenskaber. Derudover ved passiv
diffusion eller ved aktiv carrier-medieret sekretion.

Feekal ekskretion: Mange toksiske stoffer udskilles fra levern til galden, direkte eller efter
metabolisme i leveren. Udskillelsen sker ved passiv difussion eller aktiv carrier-medieret
transsport.

Ekshalation:gasser og vaesker med hgjt tryk ved kropstemperatur.

Mulige konsekvenser af metabolisme af toksiske stoffer: Metabolismen har til formal at
detoksinere og at gge muligheden for udskillelse af stofferne ved at danne hydrofile metabolitter.
Der kan dog ogsa ske toksifikation i metabolismen, nar oxidation katalyseres af CYP-enzymer.
Resultatet vil dog kunne detoksificeres ved Fase ll-reaktioner.

MA kap 6: Genetisk toksikologi

Kemiske stoffer og stralings pavirkning af DNA og konsekvenserne af denne
pavirkning.

Mutagen: Stof, der forasager en genmutation.
Klastogen: Agens, der forarsager kvantitative kromosomaendringer.

Genmutationer: Genmutationer er aendringer i DNA sekvenserne i et gen. Hvis disse aendringer
er begreenset til et bestemt sted i kromosomet, kaldes det en punktmutation. Den kan beskrives
som en substitution, hvor et basepar i DNA erstattes af et andet. Konsekvensen afhaenger af, om
mutationen er en missense (anden aminosyre) mutation eller en nonsense (kortere og
sandsynligvis mindre aktivt protein) mutation. Nar punktmutationen beskrives som en
laeseramme-mutation, er genproduktet sendret s& meget at det ikke er funktionelt.

Strukturelle kromosomeaendringer: Kromosom aberrationer er andringer i
kromosomstrukturen, som involverer omfattende &andringer i det genetiske materiale,
kromosombrud og omlejringer.

Der kan ogsa sgsterkromatid udveksling, hvor genetisk materiale mellem sgsterkromatider
udveksles. Nogle aberrationer er stabile, dvs at de kan overfgres gennem gentagne
cellepopulationer.

Numeriske kromosomeaendringer: Aneuploidi (mangel pa kromosomer i cellerne) og polyploidi
(Downs syndrom) (for mange kromosomer i cellerne) .

Mekanismer for mutagenesen: Kromosomskader antages at ske under replikation og deling af
det genetiske materiale.

Mutagener kan virke specifikt, fx vil mange ekektrofile forbindelser reagere med DNA og danne
kovalente additionsprodukter, de sakaldte DNA-addukter. Der er vist sammenhaeng i dyreforsgg
mellem maengden af specifikke addukter og risikoen for at udvikle kraeft. Mennesker med hgjt
adduktniveau er ogsa mennesker der ellers har en gget risiko for at fa kraeft.

Man har indtil videre antaget at mutationer har en stor del af skylden for cancerprocessen.
Imidlertid har man ogsa fundet ud af, at en gruppe kemiske stoffer, de sakaldte epigenetiske
carcinogener kan fgre til udvikling af kraeft uden at der er sket en DNA beskadigende interaktion.
(se oversigt pa s. 71, tabel 6.2)
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D-reparation. Cellens mulighed for at udbedre DNA-skader. (tabel 6.3) Flere hundrede enzymer
patager sig den rolle, nogen med en specifik opgave, fx at fjerne UV-inducerede skader. Hos nogle
mennesker fungerer DNA-repair-systemet ikke. Endvidre har man error-prone repair og
mismatch repair, to enzymer der kontrollerer at der sker en ordentlig replikation af DNA.

Sundhedsmaessige konsekvenser af mutationer: Det er vigtigt at identificere stoffer med
mutagen aktivitet, s& man ikke fgrer mutationer videre i generationerne.

Kraeft: Den stgrste arsag til kraeft er kosten og rygning. Derudover kan de kraeftfremkaldende
pavirkninger veere

- biologiske agentia, som omfatter RNA og DNA virus, fx HTLV, hepatitis B og papilloma virus

- fysiske agentia - straling

- kemiske agentia fra luft, nydelsesmidler, vand og arbejdsmiljg.

Endvidere kan kraeft fremkaldes ved samspil mellem de forskellige grupper (synergisme).
Udviklingen af kreeft er en flertrinsproces. Faglsomme celler pavirkes af carcinogen-inducerende
genetiske og epigenetiske skader. De gennemgar derefter en klonal ekspansion som fglge af
protoonkogener (der forarsager dysregulering af veekst og differentiering) og/eller intaktivering af
tumorsupressorgener (fig. 6.2)

De genetiske aendringer kan ske spontant, pa grund af replikationsfejl ved celledeling, kan veere
induceret af virus, straling eller kemikalier som reagerer med DNA.

Cancerprocessen inddeles i initiering, promotion og progression.

Initiering: involverer udseaettelse af en normal celle for et kreeftfremkaldende stof, som forarsager
irreversible genetiske aendringer.(fig. 6.2 og 6.3)

Promotion og progression:Promotion er en potentiel reversibel effekt pa initierede celler, der
resulterer i gget overlevelse og opformering af den initierede celle (klonal ekspansion). Dvs at den
"kreeft-smittede" celle vokser uheemmet.

I progessionsfasen erhverver den initierede celle yderligere genetiske skader.

Kost og kraeft: indtagelse af frugt og grgnt nedsaetter risikoen for cancer. Toksiner eller stoffer

tilsat eller dannet under tilberedelsen udggr en mindre risiko.

Man kan oppdele stoffers pavirkning pad metabolismen i tre:

- stoffer der blokerer for dannelsen af det kreeftfremkaldende stof

- stoffer, der forhindrer at det kreeftfremkaldende stof danner addukter med DNA, fx ved at
opfange den aktive metabolit far reaktionen med DNA

- stoffer, som forhindrer udvikling af neoplasi(svulst) i celler som tidligere har veeret udsat for
en kraeftfremkaldende virkning.

Straling og cancer: Risikoen for at udvikle hudkraeft haenger sammen med udsaettelse for sollys.
UVB er den vigtigste carcinogene komponent i sollysspekteret.

loniserende straling virker endvidere kraeftfremkaldende, ligesom medicinsk stralebehandling, der
formodes at veere arsag til 1,5-2% af kraefttilfeeldene herhjemme. Ogsa visse hormoner og
kreeftmidler formodes at veere kreeftfremkaldende.

Mutationer i kansceller: for oocytter er der mindre delinger end for gametocytter (maend),
hvorfor gametocytter er mere udsat for mutationsrisiko. Dgdsfgdsler og aborter er den naturlige
reaktion p& mutationer, men ogsa mange "klarer sig igennem" trods kromosomfejl.

MA kap 7: Reproduktionstoksikologi

Omhandler Kemiske stoffers indvirkning pad det mandlige og kvindelige reproduktionssystem.
Dysfunktion af reproduktionssystemet er et almindeligt og alvorligt sundhedsmaessigt problem.

Virkningsmekanismer

Spermatogenese (udvikling af de modne saedceller i testiklerne) reguleres af hypofysehormonerne
FSH og LH. Effekten af kemiske og fysiske eksponeringer vil i nogen grad afhesenge af hvor og
hvordan virkningen finder sted. Spermatogenese kan forstyrres i et hvilket som helst af
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differentieringsstadierne, hvorved der kan opstd endringer i spermatozo-antal, morfologi,
motilitet og viabilitet. (Skal der mere med her??)

Oogenese (Udvikling af kvindens aegcelle) Farste stadie i den fgrste meiosedeling foregar in utero
og efter fodslen produceres ikke yderligere oocytter. Bly og visse organiske oplgsnings midler kan
pavirke det kvindelige reproduktionssystem. Cytotoksicitet pa ovarieniveau kan dels give
anledning til destruktion af oocytter og dels til forstyrrelse af follikelmodning og ovulation.
Destruktion af oocytter kan medfgre praetern menopause. Generelt skal det dog siges at man har
meget begraenset viden om ovariets toksikologi.

Embryogenese: 3.-12. uge: organnogenesen er den mest kritiske periode i fgtaludviklingen og er
den periode, hvor sarbarheden overfor teratogene og fgtotoksiske stoffer er stgrst. Da transporten
af kemiske stoffer fra den maternelle blodbane over placenta til fosteret finder overvejende sted
ved passiv diffusion, derfor er det mest lipofile stoffer og stoffer med lav molekylevaegt der
uhindret kan placere placenta. Det er fx organiske oplgsningsmidler som xylen, toluen og styren
samt tungmetaller.

Mange miljggifte eendrer thyreoideas funktion bl.a. polyklorerede bifenyler og dioxiner.
Thyreoideahormoner har essentiel betydning for udvikling af nervesystemet, og mangel pa det i
fostertilstanden kan medfgre irreversible, neurologiske skader.

Fogtogenese

13. til 40. Uge er karakteriseret ved organveekst og organmodning, og pavirkninger i dette stadie
kan give anledninger til veekstretardering og funktionelle forstyrrelser. Nogle organsystemer
(endokrine, immunologiske og urogenitale og centralnervesystemet) udvikles gennem hele
svangerskabet og eksponeringer gennem hele graviditetsforlgbet kan have betydning for disse
organsystemets funktion. Fx metylkviksglv og bly.

Transplacental carcinogenese

Der er enkelte eksempler pd, at miljgpavirkninger i fostertilstanden kan fere til udvikling af cancer
senere i livet. Fx bgrn fgdt af rygende mgdre har en gget risiko for selv at udvikle lungekraeft og
denne risiko forgges, hvis de selv bliver rygere.

Amning

Fedtoplgselige og lavmolekyleere stoffer kan forekomme i modermeelk i koncentrationer der er
hgjere end i moderens blod. Halveringstiden i brystmeelk kan veere lang. Halogenerede kulbrinter
som PCB og andre stoffer kan med tiden ophobes i brystrmeelken. Dog regner man stadig med at
der er flere fordele ved brystmeelk i forhold til risici ved brystmeelk.

Reproduktionstoksikologisk risikovurdering

In vitro test og dureforsgg er centrale i risikovurdering af reproduktionstoksikologi, da det er
malet at opdage og forhindre sundhedsskadelige virkninger inden der har udspillet sig effekter
blandt mennesker.

Ved fortolkning af dyreundersggelser er det vigtigt at veere opmeerksomme pa de
reproduktionsfysiologiske forskelle ml. dyr og mennesker.

Ved korrekt fortolkning af dyreeksperimentelle resultater synes de at have en preaediktiv veerdi for
nedsat saedkvalitet, menstruationsforstyrrelser, fosterveekst og —udvikling samt transplacental
carcinogenese. Spgrgsmalet om dosis-respons er kompliceret i forbindelse med
reproduktionstoksikologien. Da stoffer kan have forskellige effekter alt efter, hvornar i
graviditetsforlgbet eksponeringen finder sted.

MA kap 8: Inhalationstoksikologi

Man bade optage og udskille toksiske stoffer gennem resirationsorganerne. Nar man skal vurdere
risikoen for et lungetoksisk stof, er det nyttigt at overveje fglgende tre forhold:

e Veevsdosis af stoffet

¢ Kemiske effekter

e Patofysiologisk respons

Anatomi
Respirationsorganerne bestar af fire afsnit:
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e Nasopharynx, befugter og varmer luften

e Trachea og bronchier, fgrer luft til og fra alveolerne. Overfladen kan modtage en meget stor
del af de inhalerede toksiske stoffer, men har meget aktive beskyttelse mekanismer.

e Lungeparenkymet indeholdende det respiratoriske afsnit. Stor overflade der kommer i kontakt
mede den omgivende luft. (100m2 mod hudens 1-2m2 er ca. 1000 gange tyndere.)

e Pleurarummet udggr et toksikologisk kompartment(mel.lunge og ben), og kan under seerlige
forhold udseettes for forureningskomponenter (asbest).

Fysiologi
Lungernes vigtigste funktion er "gasexchange”. Fungerer ogsa som barriere mellem fremmede
stoffer og organismen. Har en biokemisk aktivitet.

Lungernes forsvarsmekanismetr:
e Nedsat inhalation: flugt (lugt), bronchokonstriktion

e Inaktivering: Sekretion af mukus, Antistoffer, antioxidanter, antiproteaser (kan oplgse
partikler og gasser og nedbryde protein)

e Fjernelse: Hoste, mucociliger transport, fagocytose(aedeceller)

¢ Indkapsling: Fagocytose, bindevaevsdannelse

Faktorer af betydning for vaevsdosis

Eksponering: Er sjeeldent en konstant stgrrelse. Typisk kortvarige hgje eksponeringer og
langvrige lave eksponeringer pa arbejdspladser.Samlet eksponering kan udtrykkes som det
tidsveegtede gennemsnit af luftkoncentrationerne (en fuldsteendig beskrivelse skal indeholde
peakveerdier).

Deponering: Man ma kende stoffets kemiske form for at finde ud af, hvor det deponeres. For
gasser er vand- og lipidoplgseligheden vigtig. Vandoplgselige gasser har tendens til at blive
deponeret i de gvre luftveje, mens lipidoplgselige har til de nedre.

Blandingen af ren luft og pertikler i form af forstgvede veeske draber eller faste partikler kalder
aerosoler. Luftbarne partikler pavirkes af tyngdekraften og iseer de starre partikler aflejres ved
bundfeeldning i lungerne. Sma partikler deponeres iseer ved diffusion dybere i luftvejene og i
alveolerne.

Da stgvpartikler kan have mange forskellige former, der pavirker faldhastigheden har man indfart
"den aerodynamiske diameter”, som er diameteren af en kugle med massefylden 1000kg m-3 og
som falder med samme hastighed som stgvpartikler.

Man skelner mellem flere stgvfraktioner: Den inhalerbare del, der omfatter alt det stgv, der
inhaleres, mens kun den respirable fraktion kommer ned i alveolerne. Den torakale fraktion
beskriver kun den del, der deponeres i trachea og bronkier.

Clearance: Clearance i nasopharynx, trachea og bronchier afhaenger af sekret- og ciliefunktionen
samt hoste, mens clearance fra parenkym og pleurarum afhaenger af fagocytose. Clearance
hastigheden er meget vigtig. Kan males ved at lade dyr eller mennesker indande radioaktive
partikler og herefter male aktiviteten over lunger og luftveje med falsomme detektorer.

Biotransformation: Lungeepitelet indeholder p450 enzymsystemet i Claracellerne?? Ved
indhalation af organiske oplgsningsmidler vil den stgrste del af den inhalerede dosis passere
ueendret igennem alveolerne til blodbanen. En mindre del vil dog metaboliseres til reaktive
metabolitter af Claracellernes p450 enzymer. ??

Toksiske effekter pa lunger og luftveje

Klssifikation: Den kemiske effekt kan Kklassificeres ved celluleer toksicitet, sensibilisering og
carcinogenese. Det fgrste man observerer, kan veere en direkte toksisk effekt pa epithelet i
luftvejene. Effekter kan give sig til udtryk ved: Irritation, sensibilisering, carcinogenese.

Natur og mekanismer: Der er seks veesentlige patologiske processer, der kan forarsages af
toksiske stoffer i lungerne:

o Asfyksi (nedsat gasudveksling i veevene)

e Irritation

e Infektion

e Allergiske reaktioner

- Side 21 af 79 -



manan.dk Kompendium i Miljg- & Arbejdsmedicin

e Struturelle forandringer i luftvejene
e Neoplasmer

Konklusion: Det er vigtigt at overveje alle oven naevnte aspekter. Veevsdosis vil ofte koncentreres
til visse kritiske omrader i respirationsvejene. Pa basis af de malte helbredseffekter kan man
udarbejde protokoller for relevant eksponeringsmonitorering og helbredskontrol. Lungernes
forsvarsmekanismer spiller en betydelig rolle for de toksiske effekter.

Gasser og dampe

Simple asfyksianter: Er ikke i sig selv toksiske, men hjeelper men at fortreenge ilten. Til denne
gruppe hgrer kveelstof, argon og helium (bruges ved visse former for svejsning og som
frysemiddel). Brint, metan og propan (bruges i mange industrielle processer og som breendsel).
Effekten afhaenger af, hvor meget ilt der fortreenges.

Kemiske asfyksianter: Virker ved at binde sig til heemoglobin eller til andre molekyler af betydning
for ilt omsaetningen. Til denne gruppe hgrer kulmonoxid der bl.a. opstar ved ufuldsteendig
forbreending. Cyanbrinte bruges i industrien ved syntese af polymere resiner som akrylater og
melamin. Ved akutte forgiftninger giver stoffet hovedpine, palpitationer, kramper og koma.

Irritanter: Virker ved at pavirke luftvejsepithelet direkte. Til denne gruppe hgrer ammoniak,
svovldioxid, kveelstofsdioxid (nitrgse gasser) og fosgen. Akutte symptomer ved udseettelse for
disse gasser er: Hoste, opspyt, kveelningsfornemmelse mv. Ved hgjere doser kan optreede
larynxgdem.

Andre gasser:

e Svovlbrinte dannes bl.a. ved forrddnelse af organisk materiale (eeg) er bade en kemisk
asfyksiant og en irritant. Ved eksponering p& 10-30 ppm kan forekomme gjenirritation og
lugtesansen lammes, ved 250-500 ppm opstar luftsvejsirritation og ved forlaenget eksponering
kan lungegden forekomme. Ved 500-1000 ppm opstar kveelning.

e Fosfin (PH3) anvendes til kornbehandling er en asfyksiant og en irritant. Ved eksponering kan
der opsta nervgse, respiratoriske og gastrointestinale symptomer. Dgd ved akut eksponering
vil oftest skyldes lungegdem.

e Formaldehyd bruges i medicin, kosmetik, renggringsmidler, papir, gummi, tekstiler og lim.
Indeklimaet indeholder formaldehyd, der afgasser fra mgbler og teepper. Tobaksrgg indeholder
formaldehyd. En eksponering pa 1-3 ppm kan give irritation i gjne, neese og hals, og kan give
anledning til astma.

Aerosoler
Partikler eller veeskepartikler vil kunne indandes pa aerosolform.

Inhalabelt stgv: | saer stgrre partikler vil fortrinsvis deponeres i den nasopharyngeale region.
Irritation ved mineraluldsfibre. Neeseblgdning ved krom og nikkelstgv. Organisk stgv fra landbrug
og korn industri kan give allergiske reaktioner.

Den thorakale stgvfraktion: Kan forarsage sensibilisering af luftvejene og give astma. Dette stov
er: pollen, svampesporer, dyreproteiner.

Respirabelt stgv: Aspest og andre mineraler kan give fibrose. Efter 2-6 timer inhalation kan
respirabelt stgv give feber (zinkfeber). Aerosoler af cadmiumoxid eller benzin kan give
lungegdem.

Luftforurening med sma partikler

Hgjkoncentration af partikler paA mindre end 10 mikrometer i diam. | udeluften er ledsaget af gget
mortalitet, gget antal hospitalsindlaeggelser og skadestuebesgg pga. Astma, nedsat lungefunktion,
mere medicin til astmatikere, flere luftvejssymptomer hos bgrn og stagrre sygefraveer fra skoler og
barnehaver. Arsagen gertil kendes endnu ikke.

MA kap 9: Toksikologisk testning
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Ved godkendelse af et stof ( leegemiddel, sprgjtemiddel etc.) skal det underlaegges nogle tests.
Grundlaget for disse tests er forsgg med dyr og in vitro - tests.

Tests:

Basale tests, herunder dyreforsgg:

o Akut test (LD -50)

o0 Korttidstest

0 Langtidstest

= In Vitro tests: Ved anvendelse af bakterie/geaerceller eller pattedyr/humane

cellekulture. De er billige og palidelige. Eksempelvis er Ames test som maler
mutationen ved  salmonellabakterien. Dog er der kun 60%
overensstemmelse mellem resultater fra en Ames test og et
langtidsdyreforsgg for kreeftfremkaldende stoffer. Derfor bruges in vitro
sjeeldent alene.

Akut test
Formal : At bestemme letaldosi LD —50 for et givet stof.
LD —50 er defineret som den dosis som ma forventes at dreebe 50% af en gruppe
forsggsdyr.
LD —-50 giver et stofs akut toksiske virkning og er nyttigt ved eksempelvis ulykker eller
selvmord.
En sadan kurve er normalt S-formet og her vil LD -5 eller LD —95 ogsa kunne afsaettes.
VIGTIGT: LD —50 kan ikke bruges til at finde graenseveerdier
Kritiseres for at veere uetisk og upreecis.
Langtidsstudier
Formal: At fastleegge en eksponeringsveerdi for forsggsdyr, hvor der ikke kan observeres
nogle effekt = NOEL ( No Observed Effekt Level ).
Specialundersggelser
Anvendes til at dedekterer toksiske stoffer ( mutagener, carcinogener )
En carcinogen effekt siges at veere til stede hvis der i det hele taget observeres tumorer.
MTD ( maksimal tolereret dosis )

o Nar stoffet ikke forarsager mere end 10% veegttab

o Nar stoffet ikke forarsager dad eller levetidsforkortende intoksokation

Stoffernes udveelgelse sker ved de stoffer som ligner kendte mutagener, stoffer som har vist sig
skadelige, stoffer som mennesker hyppigt udsesettes for og stoffer som msk. Udsaettes for i lang

tid.

Teratogenese er udvikling af medfgdte defekter.

Vurdering af data

Her

ma man tage hensyn til forsggene ud fra kriterierne

Fra dyr til mennesker

Fra et lille antal dyr til et stort antal mennesker

Fra genetisk homogene dyr til inhomogen human population (sarbare grupper i msk
population)

Fra sunde dyr til en uhomogen og delvist syg humanbefolkning

Fra monoeksposition til multieksposition

Fra store doser til sma doser

MA kap 10: Genteknologi

Beskriver evnen til at konstruerer eller modificere genetisk materiale for at producerer en
gnske egenskab ud fra et levende materiale. Er baseret p& gensplejsning og biologisk
kloning.

Kendte projekter: Human Genom Projekt, genterapi (behandling med gener ), terapeutisk
anvendelse ( ved insulin og vaccine imod hepatitis A ).

GMO er Genteknologiske Modificerede Organismer
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- Anvendelsesomrade: forskning, levnedsmiddelindustri (yoghurt, ost, ymer, gl ect.),
sundhedsveesen, landbrug (steerkere sorter), kemisk og medicinalindustri samt
forureningsbekeempelse (ved nedbrydning af toksiske stoffer).
- Fordele : Man undgar at bruge for meget biologisk vaev, man kopierer bare i stedet for.
Derudover undgar man risikoen for at overfarer farlige sygdomme.

VIGTIGT: Der er risiko for resistens og man skal derfor behandle GMO med forsigtighed.
Derfor eksisterer der ogsa en stram lovgivning pd omradet. Generelt involverer udvikling af
GMO 3 faser ( afprgvning i 1)lukket laboratorium, 2) afgraenset omrade og 3) forskning i
omrade taet pa det tilsigtede produktionsmiljg.

MODUL 4: Erhverv og sygelighed | Danmark
MA: 20,21,32,33,34,37 FF: 2,37

FF kap 2: Forureningssygdomme

Sygdomme i befolkningen: Befolkningens sundhedstilstand kan males vha. forskellige registre.
Fadselsstatistik og dagdsstatistik med angivelse af arsag jf. dgdsattesten giver et tegn om fordeling
af sygdomme i befolkningen.

Den samlede dgdelighed er et udtryk for den forventede levealder ved fgdslen.
Spaedbarnsdgdeligheden beregnes pr. 1000 barn og opdeles i neonatal (28 dage efter fadslen) og
postneonatal (resten af det farste levear).

Man kan ogsd male sundhedstilstanden ved at se pa& antal indlaeggelser pr. ar, men
indlaeggelsernes art svinger og er derfor ikke helt palidelige.

Spgrgeskemaer er en anden indikator for sundhedstilstanden.

Danmarks sundhedsprofil: | forhold til andre lande

e Spaedbarnsdgdeligheden er hgjere end det nordiske gennemsnit.

Levetiden er gget mindre end nabolandene

Vores kvinder lever i snit 5 ar leengere end masndene

Iskeemisk hjertesygdom er en af de veesentligste dgdsarsager

Dgdeligheden af bronchitis, emfysem og astma er blandt de hgjeste i Europa. Samme billede
ved luftvejskreeft.

Karsygdom i hjernen er en veesentlig dgdsarsag

e Dgdeligheden af livmoderhalskreeft, testikelkraeft og brystkreeft er blandt de hgjeste i verden.

o Dgdeligheden er stgrst blandt matroser, kokke/tjenere og husassistenter, lavest blandt uni-
leerere, gardejere og officerer.

o Dgdeligheden er stgrst i KBH blandt enlige.

e P& sygehusene er brud pa larbenshalsen den diagnose som koster flest sengedage, men
hjerte-karsygdomme, diskusprolaps og kronisk bronchitis er ogsa vaesentlige.

Sygdomsklassifikation: Hvad er sygdom? Vigtigt at definere, sa statistikkerne ikke bliver vage.
Nogle gange kan det veaere sveert at stille diagnose, og derudover er det meget subjektivt om man
har symptomer eller ej.

Funktionsnedsaettelse: Sygdomme pavirker ikke kun kroppen i den gasengse apparatfejls-
forstand. Forurening kan ogsa pavirke intelligensen eller seedkvaliteten (udtrykt i antal levende
celler pr. ml). Nogle undersggelser viser, at den er faldet til det 12 af, hvad den var for 50 &ar
siden.

Udsatte er de organer der skal beskytte kroppen for pavirkninger udefra (lever), og ogsa
immunsystemet.

Uspecifikke sygdomsarsager: Det er ikke altid nemt at finde den preecise arsag til en sygdom.
Flere stoffer kan have haft indvirkning p& kroppen, kun undtagelsesvis ser man monokausale
effekter. Se tabel 1, s. 21.
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Som oftest klassificeres stofferne og deres effekt pa helbredet. Men nogle gange skulle man
overveje om man ikke kunne ggre det omvendt, s3& man angav (en sjeelden) sygdom med
sammenhangen med miljgforurening. Sa undgar man diffuse angivelser af symptomer.

Efterforskning af sygdomsarsager: To muligheder: Sygdommens arsag eller miljgfaktorenes
indvirkning (hvilke stoffer udsaettes man for), dvs to tilneermelser.

Epidemiologien kan her komme til hjeelp, idet eksperimentielle undersggelser ikke altid er
deekkende. Iseer eksponeringer i arbejdesmiljget er nemme at kontrollere og undersgge.

Den eetiologiske fraktion beskriver effekten af ét bestemt stof pa et antal mennesker. Lille, hvis
stoffet kun har effekt i samspil med en masse andre stoffer. (s. 22).

Arvelig eller miljgbetinget: Ved arveligt betingede sygdomme, vil der findes en bestemt
hyppighed af sygdommen blandt besleegtede.

Hvis dette kriterie ikke eller kun delvist opfyldes er der tale om miljgfaktorer. Nogle sygdomme er
en kombination, man kan have anlaeg for cancer, der udlgses hvis man spiser fed mad.

Smitsom eller ikke-smitsom: En smitsom sygdom defineres ved 3 kriterier:

1. Alle patienter skal have veeret eksponeret for det smitsomme agens

2. Den pageeldende faktor ma kunne isoleres fra alle patienter, og

3. Ved indgift til et passende forsggsdyr af det smitsomme agens ma sygdommen kunne
reproduceres.

Overfgrsel kan ske via svampe, bakterier, parasitter og virus.

Listen er dog ikke altid mulig at anvende, fx nar mennesket er eneste obligat veert, og smitten

derfor ikke kan overfgres til forsggsdyr. (s. 23).

Bevis for en arsagssammenhang: Man kan bruge Bradford Hill.

Bogen gennemgar 6 kriterier for vurdering af sammenhangens styrke.

1. Tidsmeaessig sammenhaeng. Eksponering far sygdommen startede. Problem ved langvarige
eller uregelmaessige eksponeringer.

2. Biologisk plausabilitet. Sammenligning af sygdomsmgnster med fx dyreforsgg og andet
biologisk data. Hvis det er overensstemmende kan man sige, at der nok er en sammenhaeng.

3. Sammenhaengens styrke, dvs. dosis-respons

4. Eksperimentelle undersggelser pa mennesker med kontrolleret eksponering eller intervention
(fx ved substitution af farlige stoffer).

5. Genfindelse af sammenhaengen 1 epidemiologiske undersggelser under forskellige
omstaendigheder, og

6. Specificitet, dvs. at sammenhaengen er sa entydig s& mulig.

Usikre konklusioner: Der vil veere forskel i kvaliteten af beviser for kausalitet, men ovennaevnte
kriterier vil kunne forsterke/sveekke en given sammenhseng. Bogen mener at brugen af
epidemiologi ofte er et svagt instrument i risikovurderingen, fordi epi‘en tit er sveer at fortolke.
Forskellige eksponeringer, alder, kgn, race kan have indvirkning.

Ungjagtige eksponeringsmal: Arstid, vejr og vind, kemisk sammensaetning af eksponering, den
eksponeredes daglige feerden ger det sveerere at fastsla en praecis sammenheaeng. Hvis vi alle er
udsat for den samme eksponering, kan man let tro at en sygdom i forbindelse hermed er arvelig.
Ogsa undersggelser der ikke opfylder sin fgrste hypotese kan maske fa lavet en post hoc
hypotese, der hurtigt er strikket sammen efter forsgget.

Nye perspektiver: Hab om bedre metoder til at vurdere den enkeltes eksponeringer. Udviling i
biokemi og i molekyleerbiologi kan hjeelpe. Brug af biomarkgrerer eller effektmarkgrer (hvis
kroppen udvikler et stof til at heemme eksponeringens virkning)

Celleskader kan males ud fra nedbrydningsprodukter.

Skader pa DNA kan ogsad males, bla. ved kromosomernes struktur

FF kap 9: Muligheder for forebyggelse

Sygdomsbehandling alene er ikke nok til at nedbringe forureningens skadelige effekter pa
sundheden. Her kommer forebyggelse. Der er tre mader at forebygge pa:
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1. Skabe et sikkert miljg
2. Gennemfgrelse af en sund levevis for den enkelte
3. Styrkelse af den enkeltes modsstandskraft.

Ad. 2: Gode levevaner styrker modstandskraften og medferer feerre sygdomsrisici.
Ad. 3: Modstandskraften kan styrkes ved fx vaccination, kemiske stoffer, straling, genetisk
radgivning og praenatal diagnostik.

Man bgr satse p& den primeere forebyggelse for at hindre mest mulig forurening og angst hos
befolkningen (Beck).

Virkemidler: Nar man er overbevist om sammenhang mellem eksponering og sundhedsfare, kan
man reagere pa forskellige mader.

-forbud og regulering ved lovgivning

-frivillige aftaler med industrien

-afgifter

-greenser for, hvor meget gift der ma slippes ud (her kan TI) anvendes. Hvis man ikke ved noget
om stoffet, kan greensen seettes sa lavt som teknologisk muligt: ALARA.

-kampagner til oplysning af forbrugeren, der sa stimuleres til at kgbe "grgnne" varer.

Der er objektivt ansvar for forurening, dvs. at forureneren skal betale oprensning af jord/vand
hvis det gar galt. Nogle gange er det dog sveert at finde synderen, eller han kan veere gaet
konkurs.

Forbud:

Totalt forbud: enten ved lovgivning eller gennem frivillige aftaler. En ulempe ved forbud er, at
erstatningsstoffer kan veere ligesa farlige. Kreever meget gode undersggelser. Et eksempel er
asbest.

Begreenset forbud: Mindre omfattende forbud, hvor et stof kun er tilladt til visse formal.

Pabud:

Krav om godkendelse af specielt forurenende virksomheder. Godkendelse gives ofte, hvis
virksomheden lover at overholde specifikke pabud.

Positivlister: lister over de stoffer man kan bruge uden risiko.

Begreenset anvendelse: fx ma almindelige borgere ikke kabe kemikalier, der er klassificeret som
giftstoffer (meget giftige). Dem der anvender dem skal have seerlig uddannelse og legitimation for
at kunne kgbe stofferne. Unge under 18 ma ikke arbejde med kemikalier, der star pa listen over
farlige stoffer. Virksomhederne er forpligtet til at have detaljerede brugsanvisninger pa arb.
pladsen.

Ugnskede stoffer: Myndighedernes signalveerdi til producenter og forbrugere.

Meerkning: Producenterne har ansvaret for at meerke de kemiske stoffer jf. EU-regler.
(sundhedsskadelig, fysisk-kemiske effekt). Risiko og sikkerhedsseetninger skal vejlede, og
derudover skal stoffet angives som kraeftfremkaldende, hvis det star p& IARC's liste. Man kan
ogsa miljjemeerke et produkt (svanemeerket).

Transport og opbevaring: Regulering for, hvordan det skal ske, og hvad man geor i
ulykkessituationer. Farlige produkter skal opbevares forsvarligt og utilgeengeligt for bgrn.
Placering: af forurenende virksomheder. Helst ikke i nserhedne af vandvindingssteder. VVM-
rapporter (vurdering af virkning pa miljget) skal udarbejdes.

Helbredsundersggelser: sd man Igbende holder gje med eksponerede grupper.
Bedriftsundhedstjeneste.

Graenseveerdier: Kan aldrig angive preecist, hvad der er farligt og hvad der ikke er. Der er bade
usikkerhed omkring undersggelserne om eksponering og om risiko for pavirkning. Dem tager man
hgjde for ved tolerable graenser, og herudfra fastseetter man graenseveerdierne. Derudover er der
usikkerheden ved overholdelsen. Det er sveert at kontrollere.

Arbejdsmiljg: | Danmark fastseettes greenserne efter udlandets veerdier under hensyntagen til den
tekniske og sociale udvikling her i landet. Arbejdstilsynet udarbejder greenseveerdierne i samspil
med arbejdsmarkedets parter. Liste s. 143.

Udslip af forurening: Greenser for, hvor meget udslip der ma vaere, hvilken koncentration. Fastsat
udfra beregninger af tolerable graenser.
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Levnedsmidler og drikkevand: Graenser i madvarer for, hvor meget man vil tolerere. Baseret pa
ADI og en afvejning af, hvor stor en del madvaren fylder i den daglige kost. Man har ogsa
greenseveerdier for drikkevandet, men dog ikke for alle stoffer. Endvidere er der greenseveerdier
for, hvor meget vandrgr, keramikglasur, PVC-film osv. ma afgive til omgivelserne.

Genereller miljgkrav: findes til fx luftforurening, selvom der ikke er nogen adressat. Befolkningen
underettes nar vaerdierne overskrides.

Handheevelse af reglerne: De offentlige myndigheder, der udarbejder reglerne, er ogsa med til
at kontrollere om de bliver overholdt. Det sker ved dokumentation og tilsynsbesgg. Overskridelse
af reglerne fgrer til bgder og forbud.

gkonomiske virkemidler: @konomisk gevinst ved at omleegge produktion til at veere
forureningsbegreensende har vist sig at veere et effektivt middel i fht. gkonomisk straf. Det
offentlige har ogsa palagt skatter og afgifter for at aendre virksomhedernes adfeerd, men man bar
hele tiden veere opmeerksom pa, at den forurenende kilde ikke erstattes af noget mere
forurenende eller afskaffes af andre - ikke miljgvenlige - veje. Pantsystem for flasker bevirker at
flasker samles ind igen.

Frivillig indsats: aftaler mellem myndigheder og virksomheder. Stgrre opmaerksomhed omkring
rutiner og indsats overfor miljgvenlighed. Oplyste borgere kan som forbrugere styre
virksomhederne hen i mod en mere miljgvenlig produktion. Dog er viden ikke ensbetydende med
handlen. Ud over viden kraeves ogsa en holdning (? - en handlekompetence).

Kapitel 20 Arbejde og sygdom — en introduktion

En pointe nutidens laeger bgr erindrer:

e Teenk altid pa arbejdet, som en mulig arsag til sygdom.

e Lad veer at tro at alle pavirkninger i arbejdet medfgrer sygdom.

Arbejdet bgr altsd altid overvejes som en hoved, medvirkende eller forveerrende faktor; men
samtidig er det vigtigt at kunne tolke og vurdere arbejdsmaessige eksponeringer herunder afvise
patienters misteenke om arsagssammenhange.

Arbejdsbetingede sygdomme og arbejdsskader

Arbejdsbetingede sygdomme kan defineres ud fra to forskellige synspunkter.

e Hyvis indgangsvinklen er forebyggelse anvendes den mest udvidede definition, den
epidemiologiske, hvor arbejdsbetingede sygdomme er sygdomme med mindst en risikofaktor,
der henhgrer under arbejdsmiljget. Det er formalstjenligt at operere med aetiologisk fraktion.

¢ Den anden indgangsvinkel tager udgangspunkt i erstatninger, hvor arbejdsbetingede
sygdomme er de sygdomme, der ifglge arbejdsskadeloven er forarsaget af arbejdet og giver
krav pa ydelser efter loven.

I dagligt brug anvendes fglgende betegnelser:

e Arbejdsrelateret sygdom en mere eller mindre specifikke eller veldefinerede eksponeringer.

e Arbejdsbetinget sygdom. En veldefineret sygdom, forarsaget af dokumenterede
arbejdsmiljgpavirkninger. En risikofaktor spiller som regel en dominerende rolle og den
relative risiko er hgj. Fx jord- og betonarbejdere.

e Erhvervssygdom. En sygdom optaget pa Arbejdsskadestyrelsens erhverssygdomsfortegnelse
(side 434, 413 i AM). Det vil sige en sygdom, som efter medicinsk og teknisk erfaring skyldes
pavirkninger, som arbejdstagere indenfor visse erhverv er udsat for i hgjere grad end personer
udenfor dette arbejde. Fx kontakteksem hos metalarbejdere.

e Arbejdsulykker. Et ulykkestilfaelde er en pludselig opstaet og arbejdsmaessig begivenhed med
personskade til fglge. For at kunne anerkendes som arbejdsskade kreeves, at begivenheden
afviger fra seedvanlig arbejdsgang.

e Endvidere opereres der med en seaerskilt kategori: Sygdom forarsaget af kortvarig pavirkning

En feellesbetegnelse for alle ovennaevnte typer sygdomme og ulykker er en
arbejdsskade.
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Nar man skal bedgmme om et konkret sygdomstilfaelde skyldes arbejdet m& man overveje en

reekke forhold:

e Er der en kendt eller misteenkt sammenhaeng mellem den aktuelle sygdom og den
eksponering, der er i fokus? Hvor steerk er den epidemiologiske evidens?

e Har eksponeringen veeret af tilstraekkelig intensitet og varighed?

e Har der veeret en relevant tidsrelation saledes at eksponeringen forudgar sygdom?

e Er der rimelig sikkerhed for, at sygdommen ikke skyldes andre forhold end de arbejdsmeessige
eksponeringer?

Et tilfaelde vil oftes kunne kategoriseres som: Sikkert/sandsynligt/muligt arbejdsbetinget eller som

ikkearbejdsbetinget.

Hyppighed: Bevaegeapparatssygdomme er den stagrste kategori. Hver 6. til 7. konsultation hos
almen praktiserende lsege vedrgrte arbejdsbetingede sygdomme.

I Erhvervsindleeggelseregistret sammenkaedes job og hospitalsindlaeggelser.

Det mest anvendelige overvagnings- og prioriteringsinstrument vi har i dag er
Arbejdsskaderegistret, Arbejdstilsynets opggrelse over anmeldte arbejdsbetingede sygdomme og
ulykker

Preevalens og incidens af bestemte afgreensede arbejdsbetingede sygdomme og relative risici for
udvikling af disse sygdomme i forhold til erhverv estimeres bedst i vel designede
kliniskepidemiologiske brancheundersggelser.

Arbejdsmiljgapparatets opbygning

Arbejdstilsynet er den uafhaengige kontrollerende myndighed, der sgrger for, at love og regler
overholdes. Bedriftssundhedstjenesten (BST) er virksomhedens egen radgiver i
arbejdsmiljgspgrgsmal. De arbejdsmedicinske klinikker kommer traditionelt pa banen nar en eller
flere er blevet syge pa arbejdspladsen, men herudover fungerer klinikkerne som
projektorganisationer og som vidensbanker for de nyeste informationer om arbejdsmedicinske og
arbejdspsykologiske spgrgsmal.

Arbejdstilsynet: Det nugeeldende lovgrundlag er arbejdsmiljgloven, hvis overordnede princip er
inddragelse af arbejdsmakedets parter. | form af klar ansvarsplacering og direkte involvering af
arbejdsmarkedets parter i udarbejdelsen af de bekendtggrelser, vejledninger mv. der udfylder
arbejdsmiljgloven. Arbejdstilsynet bestyrer en stor landsdeekkende database, hvortil
virksomhederne skal anmelde nye kemiske stoffer og produkter. Hvert amt har en tilsynskreds,
hvis opgave er at vejlede og kontrollere de lokale virksomheder via meldte savel som uanmeldte
besag.

De arbejdsmedicinske klinikker: Ofte placeret ved amtets hovedsygehus. Hovedopgave er at
medvirke til forebyggelse af arbejdsbetingede lidelser via personundersggelser, radgivning og
forskning.

Bedriftssundhedstjenesten. | starten opbygget med gradvis udbygning efter pricippet om de
farligste brancher fagrst: Kemisk industri, gummiindustri, bygge og anleeg, jern- og metalindustri
etc. Indenfor brancherne har virksomhederne pligt til at organisere en BST. Udfgrer praktiske
opgaver sdsom indretning af ventilationssystemer, kortlaegning af stgjniveau osv. Men varetager
ogsd opgaver med karakter af helbredsovervagning som audiometri, maling af lungefunktion osv.
Derudover har BST radgivningsfunktion for externt miljg.

Virksomhedernes sikkerhedsorganisation Pa arbejdspladser med 5 ansatte og derover kraever
arbejdsmiljgloven etabliring af en sikkerhedsgruppe med en arbejdstager og en
arbejdsgiverrepraesentant.

@vrige instanser:

e Arbejdsmiljgradet, bestar naesten udelukkende af arbejdsmarkedets parter.

e Arbejdsmiljgfondet, henhgrer under arbejdsmiljgradet star bl.a. for udvikling af uddannelses-
og informationsmateriale

e Branchesikkerhedsradene

e Arbejdsmiljginstituttet har bl.a. Kemiservice, hvor man kan ringe og fa toksikologisk
radgivning om stoffer arbejdsprocesser mv.
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Udredning af arbejdsbetyingede sygdomme

Laeger konfronteres med arbejdsmedicinske problemstillinger via

e Udredning af sygdom

e Udredning af risiko

Den praktisenrende laege ma handterer problemstillingen bl.a. ved at patienten medtager
kemiske datablade og giver derefter radgivning om fremtidigt job, anmeldelse og forebyggelse.

Anmeldelse og erstatning

Formalet med arbejdsskadeanmeldelse er:

e Epidemiologisk overvagning- sygdomsudvikling over tid, i fag og brancher.

e Forebyggelse via Arbejdstilsynet pa arbejdspladser med problemfyldt arbejdsmilja.

e Vurdering af arbejdsskader med henblik pa erstatning.

Det er arbejdsgivers pligt at tegne arbejdsskadeforsikringer for de, der er beskeeftigede i
arbejdsgiverens tjenste, lgnnede savel som ulgnnede. Arbejdsgiveren har pligt til at anmelde
ulykker og leeger pligten til at anmelde sygdomme.

Det kan veere relevant at foretage arbejdsskadesanmeldelse, udelukkende i forebyggelses
gjemed. (Se side 196 Arbejdstilsynet er et overvagningsredskab)

Sagsgang i arbejdsskadestyrelsen. Arbejdsskadestyrelsen vurderer om anmeldte sygdomme og
ulykker kan anerkendes som arbejdsskader i Arbejdslovens forstand og tager stilling til om
skadelidte er berettiget til erstatning. Hvis en sygdom er pa erhvervssygdomslisten geelder den
sakaldte omvendte bevisbyrde. Sygdomme der ikke star pa listen er langt sveerere at fa
anerkendt.

Erstatning: Anerkendes en sygdom som arbejdsbetinget, tages der stilling til falgende typer
kompensation:

Sygebehandling, optraening, hjselpemidler mv.

Erstatning for varigt mén. (Invaliditetsgraden afggres efter en tabel mindste greensen er 5%)
Erstatning for tab af erhvervsevne.

Overgangsbelgb til efterladte ved dgdsfald.

e Erstatning til tab af forsgrger.

Kun bevidst tilsideseettelse af elementaere forsigtighedshensyn eller beruselse kan medfgre
bortfald af erstatningskrav.

> Leege —» Rapport
Forlgb: Skade - Arbejdsskadestyrelsem
Arb. Tilsynet _, Rapport ¥

Kapitel 21 Arbejdsmedicinske anamnese og undersggelse s. 200-206

Grundelementerne i den arbejdsmedicinske undersggelse bestar, som i andre kliniske specialer, af
en anamnese og en objektiv undersggelse, herunder parakliniske undersggelser. Det primaere
formal med en arbejdsmedicinske undersggelse og arsagsvurdering er ivaerksaettelse af
sygdomsforebyggende foranstaltninger.

Arbejds- og eksponeringsanamese

En grundig arbejds- og eksponeringsanamnese er en forudsaetning for at vurdere om forhold i
arbejdet kan vaere arsag til patientens symptomer eller sygdom. Patienten er den primeere og ofte
den eneste kilde til vurdering af eksponeringen varighed og intensitet.

Anseettelser: Arbejdsanamnesen vil normalt indeholde en kronologisk gennemgang af patientens
anseettelser siden skoleophgar.

Pavirkninger: Relevante pavirkninger er de arbejdsmaessige belastninger, der kan have betydning
for patientens sygdomme eller symptomer.

Akutte gener som udtryk for eksponeringsgraden: Eksponeringens styrke kan i et vist omfang
belyses ved graden af typiske akutte gener, men disse har ogsa baggrund i det enkelte
individsfglsomhed. Erfaringsmaessigt er det ofte vanskeligt at adskille de egentlige akutte og
hurtigt reversible symptomer fra mere subkroniske og kroniske symptomer.
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Supplerende eksponeringsoplysninger fra andre kilder: Har Arbejdstilsynet veeret pa inspektion
kan der i tilsynsrapporten veere brugbare oplysninger.

BST foretager undertiden detaljerede beskrivelser af arbejdsfunktioner. Miljgafdelinger og
sikkerhedsrepraesentanter kan ogsa have brugbare oplysninger. Det kan veere ngdvendigt at
supplere med oplysninger om kemiske stoffer.

Arbejdshygiejniske malinger og biologiske eksponeringsdata: Pa industrielle arbejdspladser med
kemiske og fysiske eksponeringer foreligger undertiden arbejdshygiejniske malinger af stgj, stov
eller kemiske stoffer i luften.

Arbejdspladsbesgqg: Det kan veere godt at besgge arbejdspladsenda det fx ved
belastningsrelaterede sygdomme er muligt at iagttage og male arbejdscyklus.

Sygdomsanamnesen
Tidsrelationen ml. pavirkning og sygdom: Vurdering af om arbejdsmaessige forhold kan vaere
arsag til en given sygdom, forudseaetter viden om, hvordan eksponeringen har veeret forud for
sygdommens debut.

Livsstilsfaktorer og fritidsaktivitet: Livsstilsfaktorer, der kan have betydning for patientens sygdom
gennemgas detaljeret.

Objektiv undersggelse: Den objektive undersggelse af patienten adskiller sig ikke fra den
almindelige objektive undersggelse.

Konklusion og konsekvenser

Arsagsforholdet: Ved vurdering af arsagsforholdet inddrages eksponeringens og sygdomsforlgbets
tidsmaessige aspekter og eksponeringens varighed og styrke i en samlet vurdering. Konklusionen
med hensyn til arsagen til sygdommen vil sesedvanligvis veere baseret pa en
sandsynlighedsvurdering.

Forebyggelse: Er der mistanke om en arbejdsbetinget lidelse er anmeldelse til Arbejdstilsynet
lovpligtig. En forebyggende indsats kan evt. ogsa ivaerksaettes gennem direkte kontakt til
virksomheden.

Arbejdsskadeerstatning: Der skal tages stilling til om lidelsen skal anmeldes til
Arbejdsskadestyrelsen med henblik pa erstatning.

MA kap 32: Ulykker

Def.: ”En ufrivillig heendelse, forarsaget af en hurtigvirkende kraft, som har medfgret
skade pa krop eller psyke”

Skyldes neesten altid de to faktorer: En uventet fare og en uopmaerksom
person

Ca. 13% af alle tabte levear skyldes ulykker, der hermed rangerer pa niveau med
andre store sygdomsgrupper.

Ulykkes-  Efter engelsk sprog opdeles ulykke i ; Accident ( ulykkeshaendelse) og
analyse Injury (konsekvens).

En ulykkesanalyse inddrager samspillet mellem en reekke aspekter:
- Miljget (fejl og mangler)
- Personlige egenskaber og holdninger ( ...til sikkerhed )
- Samspil mellem personer og omgivelser (kgb af sikkerhedsudstyr)
- Elementer i forlgbet der afviger fra normen
- Forlgb fra risikosituation til ulykkeshaendelse ( coping )
- Beskrivelse af tidsforlgbet ( Tidsopdeling af risikoforlgbet )
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Person
Opfattelse
af risici
Holdninger

Knntrnl

Adfeerd (b)

- l

Adfaerd (a) | Risikosituation

v / Stress T

Ulykke —» Konsekvens

Miljg

Adfeerd (a) : Vedligeholdelse, eftersyn, planleegning m.v
Adfeerd (b) : Adfeerd, der udvises i risikosituation

Neerulykke : Def. Som ulykke uden kontakt mellem ulykke og personer (Plade pa Sankt Hans
Torv)
Ulykke udelukkende med materiale: ( To biler der stader sammen uden personskade )

Primaer forbyggelse : Seettes ind i ulykkesforlgbet inden den skadeforvoldende
kontakt

Sekundeer forebyggelse : Minimering af skadelsens stagrrelse ( beskyttelsestgj)

Omfang af ulykker
Maling Kumulativ incidens proportion(hvor mange har hidtil veeret udsat for en given ulykke)

Kilder - Skadestuehenvendelser
- Henvendelse til almen praksis
- Anmeldelse af arbejdsulykker til Arbejdstilsynet
- Forsikringsbranchens rapporter
- Politiets registrering af trafikulykker
- Andre registreringer ( embedslaege, brandveesen etc.)
- Ulykkesanalysegrupper ( analyser tilknyttet ulykker )

Ulykkesforekomster: 1/6 af befolkningen henvender sig arligt pa en skadestue og
40% af alle tilskadekomne henvender sig pa en skadestue.

Arbejdsulykker :

- En arbejdsulykke er en pludselig, uventet og udefrakommende begivenhed, som
opstar under et arbejde, og som medfgrer at en person bliver skadet.

- Der er en forekomst p& 120 mill. Arbejdsulykker om aret (WHQO). Neerings- og
nydelsesbranchen er den branche som er hardest ramt af ulykker.

- Arbejdsulykker opstar hyppigere ved uvandt arbejde, travihed og traethed.

- Kvinders risiko er lavere end maendene, grundet de divergende arbejdsomrader.

- Indsatsomrader ved forebyggelse:

o0 Den tekniske indretning
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0 Arbejdets tilretteleeggelse
0 Sikekrhedsuddannelse
o0 Adfaerdspavirkning

Trafikulykker

- 1995 : 582 dreebte, 6000 alv. skadet, 40.000 lettere skadet
- 3 gange sd& mange dgdsulykker blandt 20-25 arige maend end resten af
maendene.
- Indsatsomrader ved forebyggelse
o Indsat imod hgje hastigheder ( en 15% reduktion
af hastighed = 50% reduktion af dgdsfald)
Indsats imod spirituskgrsel ( gget politikontrol, hgjere bgder )
Indsats imod cyklistulykker ( cykelhjelm )
Indsats imod ulykker i kryds ( eendre vigepligtkryds til rundkarsler )
Indsats imod mobiltelefonbrug i bilerne

O O0OO0Oo

Fritidsulykker

- Udger 60-70 % af alle skader

- Indebeerer gamle mennesker som falder, rulleskgjteulykker etc)
- Indebeerer ogsa idreetsulykker, som udger 15% af alle ulykker

- Indebeerer ogsa voldsulykker ( pa bodegaen, i hjemmet etc)

Konklusion

Ulykker forarsager hvert ar 620.000 skadestuekontakter og 2300 dgdsfald. Fritidsulykker er de
hyppigste og trafikulykker de farligste.

AM. Tobak og helbred. Kap. 33

- Bredte sig fra Nordamerika for 500 ar siden, er siden 1950 erkendt farligt
- Ca. hver 2. ryger dgr af sin rygning.

Tobaksrggens indholdsstoffer

- Tobaksrgg bestar af en gas og en partikelfase i en kompleks blanding af mere end 4000
kemiske forbindelse.

- Gasser : Kulmonoxid, cyanbrinte, nitrogenoxider, flygtigenitrosaminer, formaldehyl og
acrolein

- Partikelfase: alkaloider, - overvejdende nikotin og kondensat(tjeere)

- Nikotin virker i CNS, hvor de psykoaktive og vanedannende effekter udlgses. BT stiger,
hjerteaktivitet stiger = gget koncentration og afslappethed.

- Tjeere indeholder kendte carcinogener.

Udviklinng af tobaksforbrug er steget blandt kvinder og faldet blandt maend. Der er flere i
soc.klasse 5 som ryger og der er flere unge generelt som ryger.

Tobaksrelaterede sygdomme

- Hjertekarsygdomme : Der er en synergisk sammenhaeng imellem rygning og andre
risikofaktorer for hjertekarsygdomme som fx forhgjet blodtryk.

- Lungekreeft

- Andre kraeftsygdomme ( mundhule, larynx, parynx etc. )

- Rygerlunger ( 10 — 20 gange starre risiko for udv. Af KOL — Kroniske obstruktiv
lungesygdom, som er den 3. stgrste dgdsarsag relateret til rygning)

- Andre sygdomme ( afkalkning hos kvinder, ringere seedkvalitet, misdannede bgrn,
barnlgshed og brandulykker )
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Rygeophgr medfagrer en umiddelbar reduktion i risiko for hjertekarsygdomme og KOL, men den
tabte lungefunktion genoprettes aldrig.

Passiv rygning kommer fra det der hedder sidestrammende, cigarettens rgg, som indeholder
mange toksiske stoffer.

Sker igennem mor til foster ( = 5-10% lavere fagdselsvaegt), luftveje bgrn ( astma ), samveer
(voksne)

= @get risiko for lungekraeft, gjenirritation, svimmelhed etc.

Forebyggelse : af primaere rygedebut. Derudover har tobaksskaderadet opstillet 4 mal:
1) fostre skal ikke udseettes for rgg, 2)tilgang af nye rygere skal begreenses, 3)ragfrie miljger
skal sikres og 4) flest mulige rygere skal motiveres til at holde op.

2) @konomiske dilemme: P& den ene side koster rygerne samfundet en hel masse penge,
men pa den anden side fa samfundet en hel masse penge ind ved afgifter og moms

MA kap 34: Alkohol

Kun 5 % af befolkningen over 16 er afholdende og pa en tilfaeldig hverdag vil 43% af alle voksne i
Danmark have drukket alkohol.

Optagelse og omsaetning

Alkohol optages i blodet fra mave/tarm-kanalen og udskilles hovedsageligt via leveren. Det er
vandoplgseligt og reabsorberes let igennem tarmens slimhinder og fordeler sig rundt i kroppen.
P.g.a passiv diffusion foholder det sig at jo steerkere alkohol, desto hurtigere passerer det til
blodet.

Alkohol omsaettes i organismen og kun en brgkdel udandes eller udskilles via urinen.

Tre oxidative systemer til nedbrydning af alkohol: 1) hydrogenase ( ADH ), 2) etanoloxiderende
system ( MEOS ) og katalase.

ALDH nedbryder alkohol og ved asiatere, der mangler denne egenskab ( til at oxsiderer
acetaldehyd) far et asian flush — en let redmen, som ogsda alkoholikere udvikler.

En voksen nedbryder ca. 7 g. alkohol pr. time ( noget mindre end 1 genstand).

Forbruget

Ca. 12 liter 100% alkohol pr. indbygger pr. ar ( ca. 96 flasker rgdvin pr. ar)

Priseendringerne ( 1500% stigning i 1916 )

Forbrugsfordeling mellem gl og spiritus aendrer sig meget, men er ca.: 450 flasker gl, 30 liter vin
og 3,5 liter spiritus. Fordelingen er heller ikke korrekt, da en stor del af danskerne inkl. ZAldre
aldrig rgre alkohol. = at ca. 350.000 danskere har et alkoholforbrug pa over 13 genstande om
dagen.

Meend drikker mere end kvinder.

De 40-49 drikker mest.

Afhaengighed og alkoholisme

Mindst 3 af folgende kriterier skal veere opfyldt , for at man kan tale om alkoholisme:
- Et tvangsmaessigt gnske om at drikke
- Man kan ikke stoppe nar fgrst man er begyndt
- Fysiske abstinenser
- Behov for starre doser, for at opna samme effekt
- Mindsket interesse for alternative forngjelser
- Forsat drikkeri trods af kendskab til skadevirkninger

Man fokuserer pa kvaliteten af ens alkoholforbrug og ikke kvantiteten.

Der er dog ogsa andre former for afheengighed; den psykiske og sociale afhaengighed.
Skaderne kan derfor ogsa have en bade fysisk, psykisk, social og gkonomisk art.
Alkoholisme er en person som drikker mere end normen end i det samfund hvori han lever.
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Landets 60 alkoholambulatorier besgges arligt af 20.000 alkoholikere, men der er nok naermere
200.000 alkoholikere i Danmark.

Medicinske og social konsekvenser

Sygdomme: alkoholpsykose, alkoholforgiftning, levercirrhose, pancreatitis, polyneuropati og
ulykker (trafik).
De sociale fglger af alkohol leeses i voldsdomme, tvangsfjernelser etc.

Forebyggelse

1. Forebyggelse af at der opbygges et stort alkoholforbrug
a. Oplysning bland de unge i skolerne
b. Forbud mod udskeenkning af alkohol til 18 arrige
c. Begreensning af tilgeengelighed til alkohol for 15 arrige
2. Forebyggelse af at personer som har indtaget starre meengder alkohol forvolder skade pa
sig selv eller andre
a. Forbud imod spirituskgrsel
b. Forbud imod forulempelse af andre i pavirket tilstand
3. Forebyggelse af et uproblematisk forbrug udvikler sig til et misbrug der kan give fysiske,
psykiske og social skader.
a. Sundhedsoplysning og kampagner

MODUL 5: Institutioner

MODUL 6: Ergonomi, belastnings-skader pa bevaege apparatet
AM: 19,24

MA kap 19: Termisk komfort, kulde/varmebelastning
5.185-192.

Noterne er ikke skrevet sm.m. undervisningsnoter

De klimatiske faktorer

Endogene: varmeproduktion og varmeafgivelse

Exogene: Iluft- og stralingstemperatur, overfladetemp., absolut og relativ Iuftfugtighed og
lufthastigheder.

Varmebalance:

Normalt har man en temp. ml. 36,5-37,5 fordi individets termoregulering er i stand til at
balancere varmeproduktionen i kroppen med varmeafgivelse og tilfarsel fra omgivelserne, hvilket
er konvektion(stramning), konduktion(ledning), radiation (straling) og evaporation (fordampning).
Samt balance ift. indtagelse/udskillelse af veeske og fede. Man kan acceptere temp. ml. 35,5-38,5
kortvarigt for raske.

Termisk komfort:

"Det fgles godt”

Udover termisk neutralitet i form af varmebalance er det en forudsaetning for termisk komfort at
personen ikke oplever ubehag i form af treek, assymetrisk straling, varme/kolde bergringsflader
samt for store temp.gradienter.

Treek opleves iseer af stillesiddende og nar temp. er under 20-22 samt lufthastighed stgrre end 20
cm/s.
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Et acceptabelt indeklima kan defineres som det der opfattes som acceptabelt af 90% af en stor
gruppe. Varmeafgivelse i stuetemp. vil typisk forega med ca 75% afgivet ligeligt ved konvektion
og radiation, 20% ved evaporation og 5% konduktion(bergring).

Analyse af termisk miljg:

Faktorer der har betydning for termisk komfort
Middellufttemperatur, specielt vertikalt.

Overfladetemp., hvor der er direkte kontakt.
Middellufthastighed, i et punkt malt over 3 min. flere steder.
Absolut og relativ luftfugtighed

Bekleedningens permeabilitet, varmeisolans. Eksempler fig 19.1

arwNPE

Af praktisk betydning har ogsa kendskab til beklaednings-, bygnings-, og inventarmaterialers
fugt/varmeledningsegenskaber og fugt/varmekapacitet.

Der findes forskellige diagrammer til analyse af termisk miljg:

e Luftdiagram(fig 19.1) som kan bruges til at analysere det termiske miljg via sammenhang ml.
luftens temperatur, vanddampindhold og varmeindhold

e wind-chillindex til at beregne afkglingsvirkning(fig 19.3)

e termisk index, som kan beregne den tilladelige arbejdstid under forskellige temperaturer ved
en given arbejdsbelastning (fig 19.4)

Man ma generelt lave en konkret vurdering af den enkeltes situation omfattende opholdstiden,

personens varmeproduktion og beklaedning, evt i sam.arb med AT og BST.

Kuldebelastning:
Man skal undgd: e kuldebetingede funktionsnedseaettelser e staerkt ubehag e forfrysninger e
legemstemp under 36 grader.

Risici:

e Risikoen for arbejdsskader og fejl gges ved afkgling der medfgrer muskelstivhed og
kulderystelser.

e Laengerevarende kuldepavirkning antages at kunne veere mdvirkende til udvikling af kroniske
smerter i beveegeapparatet.

e Kuldepavirkning kan pavirke respirationssystemet giver afkgling og udterring af slimhinder,
provokation af angina pectoris, astma og bronkitisanfald.

e hypothermi er en tilstand hvor legemstemp. kommer under 35 grader: kraftige kulderystelser,
udtraetning, mentale forstyrrelser og efterhdnden begyndende bevidstlgshed.

En persons rutine og helbreds/treeningstilstand har betydning for hans varmeafgivelse under
arbejde. Desuden kan der ske tilveenning til kulde uden tab af feerdigheder/ubehag. (189)

Varmebelastning:

Ubehageligt hgje rumtemp. typisk i lgbet af en arbejdsdag pga. solindfald, mange personer,
belysning og rum med varmeakkumulerende egenskaber. Rumtemp. bgr ifalge Arbejds Tilsynet
veere 20-22 grader ved stillesiddende arb. (under hedebglge kan man acceptere over 25 grader)
Ved temp. over 27 grader seerlige pauseregler.

Varmeafgivelsen ma ske via svedsekretion i stedet for konvektion/radiation nar temp. stiger. Det
kan veere et problem i fugtig luft, da sveden ikke kan fordampe og varmen derfor ikke fjernes.

Risici:

e Hedesyge : kropstemp. og svedafgivelse stiger og veesketabet kan medfgre
kredslgbsforstyrrelser med fald i BP, hovedpine, svimmelhed, kvalme til fglge.

e Hyperthermi er en tilstand med legemstemp. over 39 grader fordi temperaturreguleringen er
brudt sammen. det kan fgre til hedeslag, kollaps og varmedgd.

I varmeperioder med hgj luftforurening er konstateret gget dgdelighed, desuden er noget medicin
samt alkohol risikofaktor i forb. med varmebelastning. (190)
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MA kap 24:Arbejdsrelaterede lidelser i bevaegeapparat.
s. 257-273.

Noterne er ikke skrevet sm.m. undervisningsnoter

Arbejdsrelaterede lidelser i beveegeapparatet er en feaelles betegnelse for lidelser i knogler, led,
muskler og sener med kausale arsagsfaktor(er) i arbejdsforholdene. Kausalitets-betragtningerne
er dog hypotetiske, da det i epidemiologiske us. er sveert at definere eksponering og
sygdomsudfald. Det formodes at gentagne belastninger af veevsstrukturer, muligvs kombineret
med mangelfunld restitution, er baggrunden. Problemerne har stor samfundsmeessig betydning, fx
arsag til 39% af alle arb.relaterede lidelser. Se fig 24.1

Epidemiologi:

Der er sket en stigning i anmeldelse, hvilket tilskrives gget offentlig opmeerksomhed,
forsikringsbetingelser, videnskabelige undersggelser og maske a&ndret
sygdomsadfeerd/bevidsthed— man begynder at seette ? ved det naturgivne i smerter.

Produktivitet og effektivisering muligvis ogsa en faktor. der er lige mange laenderyglidelser og
a@vre beveegeapp.-lidelser, hvilket er i modseetning til de seneste ars reduktion af det meget tunge
arbejde og stigning i stillesidende arbejde. Fig. 24.2 viser epidemiologisk dokumentation for forsk.
lidelser.

Diagnose og klinisk undersggelse:

Pga. manglende biologisk viden baseres epidemiologiske og kliniske undersggelser sig pa en
variation af

e selvrapporterede symptomer

e laegediagnosticeret helbred, ud fra forskellige diagnostiske kriterier

o forstyrrelser af funktionsevnen

Reproducerbarheden er yderst svingende, da der ikke er mere objektive undersggelses-metoder
til radighed.

Diagnostikken beror pa

e detaljeret symptomanamnese
¢ klinisk undersggelse

e funktionsvurdering

Bedgmmelse af en evt. arbejdsrelation beror pa

e gennemgang af den tidsmeaessige relation ml. symptomer og arb.maessige belastninger.
e vurdering af plausibilitet i relation til den epidemiologiske viden pa omradet.

Den endelige konklusion vil altid veere en sandsynlighedsvurdering. (258)

Parametre for belastningsniveau i risikovurdering:
Kraft, fx ved greb

Arbejdsstilling

Repetitivitet, EGA (Ensidigt gentaget arbejde)
Psykosociale jobkrav

varighed i timer

e el o

Forebyggelse:

Beveegeapparatlidelserne har en multifaktoriel natur, hvor risikofaktorer pa arb.pladsen kun er en
del af arsagsforklaringerne, hvor risikofaktorerne er indbyrdes interkorrelerede og hvor der
mangler viden. Det er ikke blevet vist at reduktion af risikofaktorer nedseetter
sygdomsfrekvensen. Der er dog udarbejdet cirkuleerer i AT vedrgrende fx tunge lgft og EGA. Trods
manglende viden forsgger man en generel reduktion af kendte risikofaktorer som :

e tunge byrder

e repetitivitet
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e kraftanvendelse

e eksponeringstid

¢ manglende indflydelse pa jobbet.

Interventionen bgr ideelt omfatte ergonomiske, psykosociale og arbejdsorganisatoriske
forandringer.

Helbredsovervagning:

En virksomhed kan lave sikkerhedsarbejde (evt i sam.arb. m. BST) ved systematisk indsamling og
analyse af data vedrgrende helbredsforhold og arbejdsrelaterede risikofaktorer for
bevaegeapparatskader. Det kreever en aktiv overvagning fx i form af analyse af samarbejde eller
interviews med medarbejdere (ikke kun passiv registrering af sygedage eller anmeldte
arbejdsskader) se figur 24.7 (272)

Muskelsmerter:
Udsatte erhverv er hvor der sker en kombination af repetetivt arbejde og arbejdsstillinger, som
farer til en mere vedvarende belastning af nakke og/eller skuldermuskulatur. Det kan her veere
vanskeligt at adskille betydningen af EGA fra de psykosociale risikofaktorer, da de ofte findes taet
sm.veevede. (260)

Patofysiologi

Det er ikke kendt hvorfor der kan opstd gsmhed eller muskelsmerter ved almindelige aktiviteter, s&
som ensidigt gentaget arbejde. Der findes dog indicier pd sendret mikrocirkulation og gget tryk i
musklerne hos personer med muskelsmerter. Muligvis @endres homeostasen med gget
sensibilisering af nervefibre og evt ogsad en central sensibilisering. Noget tyder ogsa pa, at
psykiske faktorer kan vedligeholde smerten og evt veere en selvstendig risikofaktor. (261)

Diagnose
Patientens symptommgnster vil kunne bestyrkes ved fund af gmhed i flere muskler i samme
region, funktionsindskraenkning som nedsat bevaegelighed og muskelstyrke.

Myofascielt smertesyndrom: smerter med regional udbredelse, som kan reproduceres ved manuel
plapation af smme omrader i musklerne

Fibromyalgi: Generealiserede muskelsmerter. Det har veeret postuleret en sm. haeng ml.
kroniske regionale muskelsmerter og fiboromyalgi, men det er ikke afklaret.

Prognose og erstatning

Prognose er ikke undersggt systematisk. Personer med vedvarende nakke-skuldersmerter har
siden 1992 faet mulighed for arbejdsskadeerstatning hvis de har haft repetitivt preesicionsarb.
med statistik belastning af skulderdget og fiksering af nakke. Arbejdsskadestyrelsens krav til
eksponeringens varighed er mindst 9 ud af 12 ar eller samlet varighed pa 18 a&r med 9 mdr arb
om aret. (262)

Forebyggelse

Preediktorer for udvikling af smerter er mere knyttet til varighed og manglende muskelrelaxation i
pauser fremfor lettere EGA, hvorfor der kan forebygges med begreensning af arbejdets varighed
og gget variation. Der er dog ikke valide vidensk. holdepunkter for at pausegym eller
styrketraening kan forebygge.

Rotator cuff syndrom (tendinit i skulderen)
Hovedsymptom er lokaliserede skuldersmerter, evt med difus udstraling. | epidemiologiske studier
er der fundet hgje preevalens hos grupper med repetitivt tempoarbejde og /eller eleverede arme.
tabel 24.1 viser praevalens af skuldertendinit hos eksponerede grupper.

Kun ganske fa personer som har arbejdet den overvejende del af arb.dag med armene
lgftet over skulderhgjde er blevet anerkendt som erstatningsberettiget.

Epicondylitis lateralis (tennis-albue)

En inflammation evt. en synovit (slimsaek) i albuen De fleste tilfeelde forsvinder igen uanset
behandling. (1-3 % i befolkningen) De epidemiologikse holdepunkter for sm.haeng ml. tennisalbue
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og arb.belastninger er svage, noget tyder dog p& en sm.heeng med repetitive kraftfulde
belastninger.

Kan anerkendes som arb.relateret i seerlige omsteendigheder s. 266

Underarms- og handledslidelser

Betaendelser i sener og skeder, ofte i handledsregion. Forsvinder ofte ved aflastning/aendring i
arb.procedure. Epidemiologisk er der fundet sm.haeng ved hgj repetitivitet og stor
kraftanstrengelse.

Nervekompressioner i overekstremiteterne, se oversigt fig. 24.6

Den eneste velundersggte er karpaltunnelsyndrom(KTS), som er fagleforstyrrelser i fingrene som
folge af kompression af nerver i handledet. Bade repetitivt og kraftbetonet arb. med haenderne
samt hand-armvibrationer er forbundet med KTS.

Leenderygbesveer
Smerter og stivhed i laenden. Vedligeholdelse og udvikling af smerter kan pavirkes af mekansiek
og psykosociale faktorer. Kun patofysiologiske forklaringer hos 5-15% af patienter.

De mest konsistente arbejdsrelaterede risikofaktorer er tungt fysisk arbejde med tuge lgft og
/eller mange lgft, evt. i kombination med akavede arb.stillinger med foroverbgjet eller roteret
leend. Mangel pa undersggelser gr det sveert at vide om de nzevnte risikofaktorer har kausal
sammenhang eller de forveerer allerede bestdende leenderygbesvaer. Helkropsvibrationer anses
ogsa for risikofaktor. Evidensen for langvarigt siddende arbejde er usikker. Psykosociale faktorer
er i varierende grad associeret til leenderygbesveer, specielt monotont arb. og arb. under tidspres.
Der er ingen videnskabelig pavist sm.haeng ml. leenderyglidelser og individuelle faktorer, som
hgjde, rygform mv.(270)

Forebyggelse : Der bgr saettes ind overfor relevamte ergonomiske belastninger s& som tunge
lgft, akavede arb.stillinger og ensidigt monotont lgftearb., samt tilbydes varierende arbejde eller
reguleere skanejobs ved leengerevarende besveer. Leenderygbesveer er ikke pa listen over
anerkendte erhvervssygdomme, men der er mulighed for anerkendelse i
erhvervssygdomsudvalget hvis seerlige betingelser er opfyldt, fx. lgft af mere end 8-10 ton dagligt
i 10 ar.

Arthrose(slidgigt)

Osteoarthrose er en degenerativ ledsygdom med smerter og stivhed. Det videnskabelige belaeg
forarbejdsrelateret slid som arsag er sparsom. Arthrose i hofter og knae forekommer hos ca 5 %
af den voksne befolkning stigende med alderen pga overvaegt, traumer og i et vist omfang fysiske
belastninger i arbejdet (statisk og dynamisk hardt fysisk arbejde).
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MODUL 7: Stgj og vibrationer

AM: 27, 28

MA kap 27: Arbejdsbetinget hgrenedseettelse

Stgj er ugnsket lyd. Menneskets hgreevne ligger ved svingninger ml. 20 og 20.000 Hz.

Stgjbetinget
hgrenedseettelse

opstar nar de akustiske pavirkninger er for kraftige pga. styrke, varighed
eller frekvensindhold.

OBS Tidlig indsats er vigtig, hgreskaderisikoen begynder sa snart eksponeringen begynder.

Stgjfalsomhed

Decibel
LAeq

Kompleks lyd
Pauser

Indgriben

Beskyttelses-
foranstaltninger

Malemetoder
Audiogram

Taleaudiometri
Screening

dB(A)

Harelidelser
Horeskade
hgrenedseettelse

hgrehandicap

Skader
Akutte skader

Kroniske skader

Tegn
hgreproblemer

Debut i 3-6kHz

er individuel, 10 % seerligt fglsomme, 7% er mere resistente end gn.snittet.
Fostre og nyfgdte er mere stgjfglsomme, men man kan ikke dokumentere
lavere greenser for bgrn.

mindre end 75dB LA eq dagligt giver ikke hgrenedsaettelse.

er et gennemsnit over et tidsrum, som omregnes til daglig udseettelse (s.
291/306)

er bedre end rene toner

formindsker risikoen

nar harelsen bliver forringet med mindst 15 dB pa én frekvens eller 10 dB pa
flere (forebyggelse altid bedre)

ved stgj over 85 dB skal der gribes ind. BST kan lave audiometri pa
arb.plads, men AT gar ind for at bekeempe stgjen i stedet.

grafisk afbilding af hgreteerskel for rene toner, bade lufttransmitteret og
vibrationstransmitteret (benledning)

maling af taletaerskel for ord (forskellige stavelser) praesenteret ved
passende lydtryksniveau, dvs. evt. taget hgjde for kvantitativt hgretab.
males pa hgjere niveau fordi der males i rum med beggrundsstgj, afslgrer
haretab senere end teerskelmaling.

der er anvendt filter ved malingen sa lydtryk ved frekvenser som ikke kan
opfattes sorteres fra og frekvenser hvor grets fglsomhed er lav veegtes
lavere end omvendt.

en forringelse af hgreevnen i forhold til det normale.

hgreskade der medfgrer problemer med kommunikationen i forhold til det
normale.

hgrenedseettelse der pavirker personens kommunikationsevne i aktivt dagligt
liv.

eksplosion eller kraftig impulsstgj. Skaderne i det indre gre er af anden
karakter end ved kroniske skader. Rammer typisk hgjfrekvente omrader i
2.000Hz og opefter. Symptomerne er propfornemmelse, susen i gret,
svimmelhed. Hgreevne forbedres hyppigt igen, men kan veere meget
omfattende skade. Ved kraftige eksplosioner kan man fa mekaniske skader
(over 110 dB(A))

svigtende stofskifte(iltmangel) i harcellerne i det indre gre anses for arsag til
stgjskade. Udvikles over lang tid.

Vanskeligheder ved at skelne mellem, hvad der bliver sagt ved stgjende
omgivelser. Sveert ved at fglge gruppesamtale. Sveert ved at hgre dgrklokke
og telefon.

uanset den forarsagende stgjs frekvensindhold. Ved kontinuerlig stgj
dominerer skaden ved 4 kHz. Ved impulsudseettelse ved 6 kHz. Der ses ikke
signifikant pavirkning af hgrelsen over 8 kHz. (dog ved alder)
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Risikogrupper

Udsatte erhverv

Preevalens og
incidens

Estimeret risiko

Diagnose
Tinnitus

Synergistisk effekt
Kemisk pavirkning

Toksisk pavirkning
Forebyggelse
Fx

Hgreveern

Anmeldelse og
erstatning

Anerkendelse
Vurdering

Mén-procent

Lidelser i

balancefunktionen

Transportsyge

Kompendium i Miljg- & Arbejdsmedicin
eksponerede af lydniveau mere end 80 dB(A). 1/3 af den erhvervsaktive
befolkning er udsat for kraftig stgj og 1/3 af dem har stgjbetinget hgreskade.
maskin- og byggeindustri, lufthavnspers., landbrug, militeer og musikere.

er usikker, der er mangel pa relevante prospektive studier og mangel pa
oplysninger om den relevante stgjeksponering. Desuden stor individuel
variation af skader ved samme eksponering.

Tabel 27.1., 3 gange hgjere incidens af hgreskader ved 90 dB end 85 dB.
(fra 3% af populationen til 9% efter 10&ar) Risikoen vokser indtil 30 ars
eksponering. Udviklingen af skader sker hurtigere i de farste ar.

80-90 dB LAeq = 2 dB”s hgrenedseettelse arligt. Oftest baseret pa
retrospektive oplysninger og derfor sandsynlighedsdiagnose.
ses ved halvdelen af stgjbetingede hgreskader, er ikke
stgjskadens omfang, er et subjektivt feenomen.

mellem nogle leegemidler og stgjeksponering (s. 295/308)
organiske oplgsningsmidler kan skade hgrecenteret i hjernen og samtidig
med stgj give seerlig risiko.

af det perifere hgreorgan evt. risiko, men det er usikkert.

relateret il

1) Reduktion af stgjen ved dens kilde eller 2) brug af personligt stgjvaern
hvis 1) ikke er muligt.

indkapsling af maskiner, brug af isolerende materiale, afskeermning mellem
maskiner og resten af rummet, absorbtionsmateriale i loft mv.

skal bruges under HELE ekspneringen.

Over 80 dB: arb.giver skal stille til radighed.

Over 85 dB: arb.giver har pligt til at sgrge for brug.

Kun ca 20 % far erstatning og folk anmelder derfor mindre (2295 anm. i
1999) Arbejdsskadestyrelsen laver vurdering.

Nar arbejdsbetinget hgrenedsaettelse giver egentligt handicap.

Blanding af personens subjektive opfattelse af skadens omfang og objektive
audiologiske malemetoder.

Erstatning ved 5 % mén af erhvervsbetinget lidelse. Total devhed = 75%
meén.

Arsag acceleration i omradet med frekvenser under 0,5 Hz. Typisk samvirker
syn, vestibuleere sanseapparat og prprioceptive reflekser ikke.

Individuel fglsomhed stor, men man kan tilveennes.

Ydeevne

kan pavirkes steerkt med nedsat koncentration og apati.

Ingen erhvervssygdom !!

Infralyd

Yltralyd

Opfattes som regel ikke, men kan muligvis forarsage ukarakteristiske
symptomer, som svimmelhed, hovedpine, alment ubehag. Sparsom
dokumentation

Ultralyds skadelighed diskuteres

MA kap 28: Vibrationsbetingede sygdomme

Hand og armvibrationssyndrom

maling se side 299/313.

Vibrerende veerktgj kan gennem laeengere tid medfgre forandringer i fingrenes blodkar og perifer

Maskindirektiv

Hvide fingre

neuropati.
stgjniveau og vibrationsniveau skal opgives pa veerktgj.

forandringer i fingrenes blodkar, pulsarene kramper.
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Risikogruppe

Symptomer

debut

Screening
Neuropati
Perifer neurop.

Symptomer

Karpaltunnel-
syndrom

Diagnose

Muskel og knogle

pavirkninger

Helkrops-
vibrationer

Leenderygssmerter

Eksponering

HAVS-diagnoser
(ovenstaende)
Hvide fingre
Differential-
diagnostik

Forlgb og
prognose
(generelt)
Eksponering
Hvide fingre
s. 318

Neuropati
Anmeldelse/

erstatning

Forebyggelse

Kompendium i Miljg- & Arbejdsmedicin
I de 6 mest udsatte brancher (tabel 28.1) ses preevalens af hvide fingre pa
10-40%.
Blege fingre med hypeaestesi/forhgjet folelse/smerte (ved sveer eksponering
sardannelse) Tommelen sidst, handflader sjeeldent.
Fremprovokeres oftest i kaligt, fugtigt vejr eller evt. pd arbejde med koldt
vand/materialer. Primaert anfald om vinteren. Varer fra f& min. til 1 time.
Normal farve mellem anfald.
Kan pavise lidelsen.
Hyppighed af neurologiske symptomer og relateret til
vibrationseksponering uafklaret.
Handholdt vibrationsveerktgj kan give nerurologiske symptomer uden
karsymptomer-(hvide fingre)
Folelseslgshed, sovende, smerter som vanskeligggr finmotorisk arbejde. Tab
af foglesans permanent ved kumulativ eksponering, evt. tab af
temperatursans.

sygdomme

Velafgreenset trykneruopati pa undersiden af handledet. RR 8-10 ved
vibrationsveerktgj. Mindre smerter end neuropati, men parsestesier
(folelsesforstyrrelser) .

Neurofysiologisk us: pavirket ledningshastighed af nervus medianus over
handledsomradet.

Ved vibrationsveerktgj i sjeeldne tilfeelde

artrose(slidgigt) i handled og albuer.

muskelatrofi(-svind) og

Fra store maskiner og kagretgjer.

kan maske opstd, samt degenerative forandringer i disci i lumbalcolumna.
Muligvis kun nar vibration og akavede stillinger kombineres.

Uafklaret.

P& basis af eksponerings- og sygehistorie og almen klinisk us.
Bar diagnosticeres objektivt. S. 315
Fx ved mononeruopati : alkoholisme, diabetes og B12 vitamin
mangel skal udelukkes. Ved karmanifestationer: ryging over 20-40 s. 313
pr. dag og primeer raynard ( en slags hvide fingre, der ikke er
forarsaget af vibrationer) skal udelukkes.

Medicinsk behandling er vanskelig og utilfredsstillende.

bar ophgre ved stasium 2 eller mere eller begraenses.

kan ved ophgr bedres, isaer hos let udsatte. Darlig prognose nar

man fortseetter med arbejdet eller hvis anden karsygdom eller hvis man er
ung nar det opstar.

i hgjere grad irrervasibelt.

Vejledende anerkendelsesgraense(Arbejdsskadestyrelsen): 5 ars dagligt
arbejde. Mén typisk 0-15%

Teknisk anliggende: forbedre veerktgj, vibrations-deempende handsker. For
sldende veerktgj anbefaler AT max 1 time pr. dag.
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MODUL 8: Luftforurening og tobakssygdomme

AM: 5, 8, 15, 33
Kap. 15 i Miljg og arbejdsmedicin: Luftforurening

Ved luftforurening forstar man den varierende forekomst i atmosfaere og nedbgr af faste, flydende
eller gasformige stoffer, som akut eller kronisk kan pavirke mennskers helbred, velbefindende og
trivsel samt forvolde skader p& dyr, plantevaekst og materialer.

Vanddamp: kan indeholdes i luften afheengigt af temperatur og lufttryk. Man skelner ml. absolut
og relativ luftfugtighed.

Forurenet luft: Indeholder fremmedstoffer af forskellig oprindelse og sammensaetning.
Luftforurening kan karakteriseres ved gget indhold af kuldioxid og reduceret iltindhold, altsa et
eendret indhold af luftens naturlige bestandele. Der skelnes ml. naturskabt og menneskeskabt
luftforurening.

Naturlig luftforurening: Fx vulkansk aktivitet og meteor nedslag.

Antropogen luftforurening: Den menneske skabte luftforurening.

Emission og immision: Udslip til atmosfaeren af forurenede stoffer betegnes emission.
Emissionsprofilen er stofsammensaetningen, denne kan veaere konstant eller varierende fra en
given kilde. Emissionsbidraget er den samlede stofmaengde, der er afgivet fra kilden til
atmosfaeren i en given periode. Immision er den del af emission (malt i 1,5 m hgjde over terreen
ved indandningszonen ved udeophold), der fordeler sig ved jordoverfladen.

Lokal luftforurening: De stoffer der afgives fra lokale punkt- og arealkilder og hvis udslip stadig
kun er fortyndet i mindre grad. Fx vejtrafik, energiproduktion, boligopvarmning. Daglig forekomst
af lokal luftforurening kan — afheaengigt af koncentrationsniveauer og stofkombinationer give
sensoriske gener som lugt og gjenirritation, funktionsforstyrrelser samt kronisk og akut
sygelighed. Synlige materielle skader kan ogsa konstateres.

Luftforureningskatastrofer: Fx London. Sjeeldent, men kan stadig forekomme i forbindelse med
useedvanlige metereologiske forhold, hvor luftforurening ikke bortblaeses.

Graenseoverskridene luftforurening (landegraenseoverskridende): Radioaktive udslip til
atmosfaeren, ogsa alm. Luftforurening som svovldioxid, kvaelstofoxider, flygtige organiske
forbindelser, tungmetaller (som bly, cadmium og kviksglv), dioxinforbindelser samt ozon og andre
fotokemiske reaktionskomponenter som Nitro-PAH forbindelser anhaengigt af udslipsmaengderne.

Globalnedbrydning af ozonlaget: Forarsaget af klor-, fluor-, brom-, og kulstofholdige
luftforureninger resulterer i mindsket beskyttelse mod en del af solens ultra violette straling.

Drivhuseffekten: En overophedning af jorden, grundet varmen ikke kan slippe ud. Er en effekt af
den ggede absorption af infrargd jordstraling, forarsaget af udslip af kuldioxid, methan,
klorfluorkarboner, nitrgse gasser samt efterfglgende dannelse af sekundeere luftforureninger
under indflydelse af sollysets katalytiske virkning.

Kilder til luftforurening (si. 143)

Energiproduktion
Trafik og transport
Industri og landbrug
Affaldsforbraendning

Ratio ml. luft ude og inde: Ved en konkret vurdering af de sundhedsskadelige virkninger af
luftforureninger i en population. Skal eksponeringsomfanget betragtes. Bl.a opholdstiden inde og
ude og forekomst af kilder til indendgrs forurening.
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Helbredseffekter af luftforurening (si. 145)

WHO har lavet falgende opdelig af stoffer efter deres skadelige virkning:

e _Stoffer m. akut eller kronisk giftvirkning (fx kulilte, kveelstofilter, svovldioxid, respirable
partikler, dampe af organiske oplgsningsmidler, tungmetalholdigt stav)

e Kreeftfremkaldende stoffer (fx luftbarne fibre af asbest, dampe af benzen og vinylchlorid,
chromholdigt metalstgv)

o Stoffer som mistaenkes for at vaere kreeftfremkaldende (fx nikkel- og cadmiumholdigt steov)

e Stoffer som har akut irritativ virkning eller giver luftgener

e Stoffer som tilleegges materielle, gkologiske og klimatologiske skadevirkninger.

Graenseveerdier og restriktioner overfor forureningskilder seettes efter, hvor skadevirkningerne
anses for at veere mest alvorlige, efter den nyttevirkning, der tilleegges de processer der
forarsager udslip.

Partikler og svovldioxid: @get korttidsygelighed og dgdelighed
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\ MODUL 9: Kemiske arbejdsmiljg problemer

AM: 3, 15, 16

MA kap 16: Indeklima

Det er ofte sveert eller umuligt at identificere den kausale forurening ud fra de observerede
symptomer, man ma derfor ofte foretage en vurdering af mulige eksponeringer i bred forstand.

Ventilation:

Hver kilde har en emmisionshastighed, som afhsenger af fx temperatur, fugtighed,
lufttryksaendringer. Luftkoncentrationen(C) er (ved ligeveegt mellem det eksponeringskilderne
afgiver og det ventilationen fjerner) = emission/frisklufttilfarslen.

Luftskifte er det antal gange luften i et rum udskiftes i timen. Ventilationen sikrer det termiske
miljg samt at ilt og kuldioxid udskiftes og vanddamp slippes ud. | rum med mange mennesker kan
man anvende luftfugtighed og kuldioxid som rettesnor for ventilationsbehov. (dog kun hvis CO2
dominerer forureningen fra bygningen i gvrigt) Se tabel 16.2 for ventilationsnormer i forskellige
bygninger

Nogle forskellige indeklimaforureninger :
Se tabel 16.1 for oversigt.

Flygtige organiske forbindelser:

Flere hundrede VOC(Volatile Organic Compounds) er pavist i normalt indeklima, se fig 16.1.
Findes f.eks. i lim i mgbler, i maling mv. Udtarrer typisk efter halvt til helt ar (ved god ventilation)
og udggr derefter ingen forurening. Kan veere et problem i materialer som kontorartikler, printere,
renggringsmidler, der fornys. Valg af materialer, udluftning og udsugning kan veere lgsning. Alle
levende organismer danner VOC ved metaboliske processer. Fra mikrobiologisk veekst kommer
flygtige metabolitter (mVOC).

Man kan ikke analysere alle de mange stoffer, selvom man misteenker flere for at veere
kreeftfremkaldende eller allergifremkaldende. Man géar ud fra at meengderne i indeklimaer er sma
nok at udggre en ubetydelig risiko. Eksponering vurderes derfor efter symptomer og gener. Man
kan udtrykke eksponering som totale mangde i luften (TVOC), men da det er forskelligt fra
indeklima til indeklima og da stofferne har forskellig toksicitet ma& tallet tolkes som et
eksponeringsmal med stor forsigtighed. Normalkoncentration fra 50 ug/m3 til f& mg/m3
Koncentrationer over 3 mg/ma3 forventes at give gener.

Formaldehyd:
I lim og lakker fx i mgbler og tobaksrgg. Indeklimanorm pa 0,15 mg/m3.

Tobaksrgg: passiv rgg er irriterende for gjne og luftveje.

Kveelstofoxider: NOx , opstar ved forbreending af fossilt breendstof i udemiljg(kraftveerker og biler)
og indemiljg ved gas, petroleum, uventilerede varmeovne. Kun anbefalinger for udemiljg: 50 -110
ug /m3. Mest kendte NOx er nitrogen oxid (NO), Nitrogen dioxid (NO2), salpetersyre (HNO3) og
salpetersyrling (HONO).

Svovldioxid: Forbreending af fossilt braendsel. | indemiljg oftest fra udemiljg. SO2 er typisk
industriel og knyttet til "smog". Udeluftsgreense ofte 50-200 ug/m3.

Kuldioxid: Stammer fra forbreending og metabolisme, derfor er udeluftindholdet 0,03% ogsa
baggrundsniveau i bygninger. Indenfor desuden fra rumopvarmning og gas. Koncentrationer over
0,1% kan forarsage indeklimagener i form af hovedpine og svimmelhed. Hvis over 0,2 i laengere
perioder bgr man g@ge ventilation eller reducere menneskemaengden. Rum med mange
mennesker, fx bgrneinstitutioner bgr have mere end 2 gange luftskifte i timen.

Kulmonoxid: Opstar ved forbreending af fossilt breendstof hvor der er underskud af ilt, fx defekte
forbreendingsanleeg og i tobaksrag. Carboxyhaemoglobin er indicium pa eksponering.

- Side 44 af 79 -



manan.dk Kompendium i Miljg- & Arbejdsmedicin

Vanddamp: Har betydning for den mikrobiologiske vaekst, fx mider og mikrosvampe og optraeder i
stor konc. i indeklima.

Stev og partikuleere forureninger: Bestar at mineraler og organiske dele, herunder af
mokrobiologisk oprindelse, fx hudskeel, pollem, svampesporer, bomuldsfibre. Desuden indeholder
det ofte vand og adsorberede flygtige forbindelser (fx VOC). Vaesentligste kilde er snavs
oprindeligt fra fx jord, indtgrret havgus, slid af materialer mv. Mindre partikler bliver lsenge i
luften nar den hvirvies op. Koncentrationerne kan reduceres ved ventilation og filtrering af
indblaesningsluft samt ved at fjerne snavs. Den totale stavkoncentration : TSP. Finere partikler nar
leengst ned. Den inhalerbare fraktion af stgvet kaldes PM. Fx er PM2,5 den inhalerbare fraktion
med diameter mindre end 2,5 um.

Asbest: Anvendes ikke mere i DK, men findes i noget bygninger og naturligt forekommende.

PAH Polycykliske aromatiske hydrocarboner: Fra ufuldsteendig firbreending af organisk fossilt
breendstof. Nogle PAH er kendte carcinogener og mutagener, fx benz-(a)-pyren. | indemiljg fra
udeluft, tobak, stearinlys, madlavning.

Indeklimasyge: Sjeeldent giver indeklimaet anledning til egentlige sygdomme og da hyppigst
forskellige lungesygdomme. Oftest uspecifikke almensymptomer og irritative slimhinderklager.
Energibesparende foranstaltninger som isolering og reduktion af ventilation ggr det ofte sveerere
at opnd godt indeklima. Desuden gegr nye byggestoffer og kemiske hjeelpestoffer det sveert at
opnd godt indeklima.

Den mest udbredte indeklimasyge er indeklimasyndromet eller "de syge bygningers syndrom”,
som er karakteriseret ved uspecifikke irritations- eller inflammatoriske symptomer samt sensorisk
ubehag relateret til gjne, naese, hals og almensymptomer (defineret af WHO i 1982). Typisk
gradvis udvikling over uger til &r og lang varighed. Arsagen kan veere tilstedevaerelse af et enkelt
steerkt forureningsstof, men oftest kan man ikke identificere en enkeltfaktor, men ma ende med
en konklusion vedrgrende relativt uspecifikke og diffuse eksponerings- og effektforhold.
En reekke epidemiologiske undersggelser. har dokumenteret en sandsynlig sammenhaeng ml.
selvrapportering af symptomer og forekomst af en raekke bygnings- og arbejdsrelaterede faktorer,
som indendgrs luftforurening, utilstreekkelig ventilation, visse byggematerialer og psykosociale
belastninger pa jobbet.

Almindeligvis er indeklimagener og symptomer forbigdende og med fuld remission, hvis
man kommer veek fra de udlgsende faktorer. (Kronicitetsspgrgsmal er dog ikke afklaret)

Duftintolerans og el-overfglsomhed har samme difusse symptomatologi.

Sygdomme forarsaget af indeklimaet :

Lungecancer: Radon kan treenge op i bygninger fra undergrundenfra og give lungecancer (ca 300
om aret) Man misteenker en synergistisk effekt af tobaksrgg. Det er sveert at forebygge. Asbest
kan ogséa give cancer, men er nu forbudt i nybyggeri. Der er ligeledes stigende dokumentation for
gget risiko for lungecancer ved passiv rygning, man kan dog ikke give bud pa dosis-
responsforhold.

Astma: Bgrn i rygerhjem har 2-3 gange sa stor risiko for at fa astma. Ogsa vandskadede
bygninger har givet astma og allergisk alveolitis. Astma kan ogsa opsta pga husstgvmider, som
dog stort set kun findes i hjemmet.

Befugtningsfeber: Fra befugtningsanleeg, ventilation der bliver forurenet med mikrobiel veekst.
Legionella spredt pd samme made kan give pneumoni.

Fugtskadesyndrom: Dannelse af endotoksiner fra bakterier og glucaner fra svampe pa veegge og
lofter kan veere en arsag til uspecifikke indeklimasyndrom-gener.

Forebyggelse og praktisk handtering af indeklimasager:

For at undersgge om klager fra medarbejdere er begrundet i indeklimaproblemer anvendes ofte
standadiserede spgrgeskemaer fx fra AT eller BST. Hvis1/3 af de ansatte har de karakteristiske
slimhinde- og almensymptomer med tidsmeessig relation til ophold i bygningen, sa er der et
indeklimaproblem, der fortjener neermere teknisk og helbredsmaessig efterforskning. BST kan sa
lave en teknisk og sundhedsfaglig inspektion med laege og ingenigr. Man interesserer sig fx for
bygningens alder, beliggenhed, solindfald, overflader, inventar, opvarmnings- og
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ventileringsforhold, renggrings- og vedligeholdelsesstandard, ventilationsanlaeg og recirkulation.
Ladne overflader og mange abne hylder, samt stgrre vandskader er associeret til hgj forekomst af
indeklimasymptomer. Til tider kan en klinisk arbejsmedicinsk udredning veere relevant ved de
veerste symptomer.

Intervention: Ofte enkel forbedringer som saenkning af temperatur, afsksermning af
solindfald, forbedret renggring mv. Men i de fleste sager er det ngdvendigt at foretage sendringer
af bygningernes indre overflader, hvilket ger sagerne langvarige, da sadanne endringer er
bekostelige.

Boligministeriets bygningsrelement indeholder et kapitel om indeklima med en reekke forhold som
bor tages i agt ved nybyggeri og renovation, se de sidstel5 linier. S. 171
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MODUL 10: Reproduktion

AM: 7, 29

MA : Kap. 29 : Reproduktionsforstyrrelser.

Jdget opmaerksomhed

Reproduktions-
forstyrrelse

Fekunditet

Infertilitet:

Infertilitet

Epidemiologi

Patogenese og
Risikofaktorer

Kvinderne er kommet pa arbejdsmarkedet, og er derfor mere
eksponeret for skadelige stoffer.

Der er kommet flere giftstoffer i brug i industrien.

En reekke giftstofkatastrofer har gget fokus pa
reproduktionsforstyrrelser. (Minamata Bay, methylkviksglv)

Reproduktionsforstyrrelse er defineret ved de sygelige tilstande, der kan
opsta i et eller flere trin af den humane reproduktionscyklus.

Evnen til at fade et sundt barn, der udvikles normalt indtil puberteten.
Man taler bAde om mandlig og kvindelig fekunditet, fx at den mandlige
fekunditet kan veere nedsat.

Betyder ufrivillig barnlgshed. (fertilis = frugtbar). Nar et par med
regelmaessigt seksuel samkvem uden praevention ikke opnar graviditet i
lgbet af et ar, er der tale om infertilitet.

Hyppighed for par der ikke far bgrn i lgbet af et ar er ml. 15-20%.
Preevalensen af primeer (infertilitet hos par uden bgrn) og sekundeaer
infertilitet er af samme stgrrelsesorden.

Fekunditeten aftager hastigt fra 30 ars alderen hos kvinder, og farst fra
50 ars alderen hos meend.

Undersggelser tyder pa at den mandlige fekunditet er blevet forringet
gennem de sidste 40-50 ar.

Mandlig fekunditet:

¢ Ormemidlet dibromochloropropan (DBCP, et pesticid)

e Uorganisk bly (over 60ug pr dl.) Pavirker tubuli seminiferi,
hypothalamus/hypofyse og den hormonale regulation af
spermatogenesen. Det er ogsa muligt at kviksglv, cadmium, boron
og hexavalent krom kan pavirke testisfunktionen.

¢ Svovlkulstof (og nok ogsa andre org. oplgsningsmidler), nedsaestter

seedkvaliteten ved hgje eksponeringsveerdier.

Svejsning af metal og stralevarme herfra.

loniserende straling

Varme medfgrer nedseettelse af spermatozoantallet.

Tobak og rgg

Evt. preenatal eksponering for gstrogene eller antiandrogene stoffer.

Kvindelig fekunditet: Er ikke s& nem at sige noget om som den

mandlige, fordi oogenesen i ovariet er sveerere at undersgge end

spermatogenesen i testis. Undersgges ved menstruationsforstyrrelser og

ved den tid der gar fra ophgr med praevention til graviditet indtreeder

(time to pregnancy).

e Ovariet er mindre fglsom overfor ioniserende straling end testis.

¢ Undersggelser af menstruationsforstyrrelser viser at metallisk
kviksglv og aromatiske kulbrinter virker forstyrrende.

e Stgj og varme
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Arbejde i den farmaceutiske industri.
Kveelstofforilte (N20)
Tobaksrygning (infetilitet og leengere time to pregnancy)
Evt. overdrevet fysisk belastning og koffein)

Ved infertilitet foretages forst andrologisk og gynaekologisk undersggelse
af hhv. manden og kvinden. Saedens kvalitet kan have relation til
seksuel abstinenstid og tid fra ejakulation til undersggelse.

Negative graviditetsudfald

Definition

Epidemiologi

Patogenese og
Risikofaktorer

Diagnostik og forlgb

Tilstande, der opstar som faglge af fejludvikling i blastocytstadiet efter
implantationen, embryogenesen og under foetogenese og fgdsel. De
vigtigste er spontan abort, preeterm fagdsel, preematuritet, dysmaturitet,
dagdfgdsel, kongenit malformation og sygelighed som fglge af
fadselskomplikationer (s. 310, gl. udg)

Spontan abort: ca. 10-15% af alle erkendte graviditeter afsluttes med
spontan abort. Grunden er hyppigst kromosomabberation.
Kromosomabberation findes hos de fleste bef. grupper, hvilket tyder pa,
at arb. miljg ikke har nogen indflydelse pa forekomsten af spontan
abort.

Preeterm fgdsel (inden 37. uge): 5-6% af alle erkendte svangerskaber.

Kongenit malformation: observeres enten ved fgdslen eller senere i livet
(obduktion) - kan veere internt eller eksternt. Samlet preevalens er 5-
8% .

Eftersom den neonatale mortalitet (vuggedgd, indtil 28 dage), er faldet,
er antallet af kongenette malformationer steget - dvs en gget incidens af
handicaps. Fig. 29.2

Man har undersggelser der viser at kemiske stoffer kan medfare
udviklingsforstyrrelser hos barnet, hvorimod der kun findes fa
epidemiologisk veldokumenterede eksempler pa negative
graviditetsudfald som fglge af erhvervsmaessig eksponering.

Udseettelse for anaestesigasser og cytostatika (ved opblanding og
infusion) uden seerlige beskyttelsesforanstaltninger kan betyde gget
kongenit deformation.

Eksponering for organiske oplgsningsmidler (kloropren, svovikulstof,
styren, toluen, mfl) er misteenkt for at indvirke pa reproduktionen.

Fysiske belastninger i form af lange arbejdsdage, langvarigt stdende
arbejde og tunge lgft udger en risikofaktor for preeterm fadsel, men der
er ikke nogen ordentlig dokumentation. (Vi har faet udleveret en
brochure med vejledende regelseet for gravide)

Virusinfektioner kan betyde en veaesentlig risiko for fosterskade.

Det er sveert at forudsige en spontan abort, hvorfor det sjeeldent er
muligt at dokumentere en sammenhaeng med bestemte
arbejdsmiljgpavirkninger.

Mht. infektionerne er det vanskeligt at se om de er kommet i
erhvervsmeessig sammenhaeng,

De kemiske eksponeringer er forbundet med et karakteristisk
sygdomsbillede, hvilket sammen med tidseksponeringen ggr det lettere
at identificere om pavirkningen har veeret fra arbejdet.
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Postnatale kognitive forstyrrelser

Longitudinelle studier viser, at eksponering for (selv lave maengder)
uorganisk bly in utero kan have indvirkninger pa barnets adfaerd og
indleeringsevne. Forstyrrelserne menes at aftage ved skolealderen,
safremt eksponeringen hgrer op. Ogsa organiske oplgsningsmidler kan
medfgre kognitive forstyrrelser.

Praevention (forebyggelse)

I Danmark har Arbejdsmiljginstituttet udgivet en liste over kendte og
misteenkte reproduktionsskadende stoffer og i Philaddelphia i USA
foretages lgbende opdatering af en database om reproduktionstoksicitet.
Man bruger disse data nar man skal fastseette graensevaerdier for
kemiske stoffer.

Det Medicinske Fgdselsregister registerer oplysninger om alle fgdsler i
Danmark, og Sundhedsstyrelsen udarbejder lgbende fgdselsstatistiske
oversigter baseret pa registerets oplysninger.

Leeger har pligt til at oplyse om observerede misdannelser (i lgbet af det
forste levear) til Misdannelsesregisteret.

Fertilitetsregisteret muligggr undersggelse af fertilitetsrater i bestemte
fag og erhverv.

Arbejdsmedicinsk radgivning af gravide
e Gravide har ret til dagpenge, hvis arbejdets saerlige karakter
medfarer en risiko for barnet. Bade kemiske, fysiske eller biologiske
risikofaktorer.
e Arbejdsmedicinsk radgivning.
e Eksempler s. 315 (gl. udg.)

Arbejdsskadeforsikring

Et barn, der har haft bestemte fosterskader, kan fa erstatning jf.
Arbejdsskadeforsikringsloven. Tilstande, der er omfattet af
Erhvervssygdomsfortegnelsen er erstatningsberettigede, safremt
moderen er blevet eksponeret under graviditeten.
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MODUL 11: Psykisk arbejdsmiljg

AM: 26

MA: 26: Psykosociale arbejdsmiljgfaktorer og stress.

Stress kan veere forarsaget af fysiske(stgj) eller psykosociale faktorer:
Det er her de psykosociale stressorer vi beskaeftigere os med:

Samspillet imellem arbejdsplads og individ.

Stress ( stressorer: fysiske og psykosociale )
sociale Kar,

sygdom,

lgn,

transportmidler,

bolig,

privatisering af arbejdspladser,

risiko for vold,

medbestemmelse,

mobning (gruppe imod individ) og chikane (individ til individ)
Hyppige tekniske forandringer

Arbejdets organisering, indhold og karakter
Arbejdstider og sociale aspekter

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOO0OO

Pavirkningerne kan udtrykkes ved:

Fysiologiske forandringer ( blodtryk etc)

dget forekomst af stress ( udbreendthed, treethed etc.)
Adfeaerdseendring ( cigaretforbrug, kostvaneeendring etc.)
Hgj folelse af ulyst og anspaendthed

Leengerevarende stress gger risikoen for udvikling af kroniske psykiske stresstilstande og
psykosomatiske sygdomme.

Man taler om positiv og negativ stress:

Positiv stress motiverer til udvikling, hvor negativ stress er ukrontroleret og skadeligt.

Stressteorier s. 285:

Cannon: Studerede dyrs "Kamp/flugt reaktioner” og opdagede en sammenhaeng imellem
udkillelse af adrenalin og noradrenalin og kroppens parathed til kamp/flugt.
Selyes: Skabte "adaptions-teorien”, som siger at kroppen har et ensartet reaktionsmgnster
overfor fysiske og psykiske belastninger, og hvis denne adaptionsevne udmattes kan der
opsta sygdom.
Holmes og Rahe: Udviklede ”life-events”-teorien som siger, at hvis et menneske udseettes
for tilpas mange events ( dad, skilsmisse etc.), sé er risikoen for at dg for tidligt stgrrere.
Friedman og Rosenman: Type A og B adfeerd er en opdeling af arbejdstyper. A = utadlmodig
0g aggressiv arbejdsfacon og B = afslappet og rolig arbejdsfacon. Konkl. : Type A har
hgjere sygelighed.
Kobasa: Den hardfere personlighed rummer engagement, udholdenhed og kontrol og
beskytter imod stressorer.
Lazarus: Den transaktionelle stressmodel beskriver forholdet imellem individ og
arbejdsmiljga.
Han introducerer begrebet coping ( evne til at klare en situation):
= Problem-fokuseret coping bygger pa konstruktive tiltag for at mindske
stressorerne.
= Emotions-fokuseret coping bygger pa individets egne tiltag for at mindske

stressorerne  ( distancering, selvkontrol, fortreengning og endda

alkoholmisbrug! )
Lazarus heevder at begge strategier er lige gode, men situationsbundne.

Sammenhaeng mellem psykosociale faktorer, stress og helbred

De naevnte teorier kan deles op i
1) modeller der tager udgangspunkt i en raekke psykosociale pavirkningsfaktorer
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2) modeller der beskriver personens bestreebelser pa at klare og kontrolerer savel ydre som
indre krav og konflikter

Det er derfor vigtigt at skabe en holistisk model der rummer de to (s.287):

Psykosociale Konstitutionelle
stressorer Praedispositioner

N ¢

Personlighed ®oping PBelastning > Stressreaktioner Sygdom
Hardiness m.m Problem-fokuseret

l Emotions-fokuseret
Social

stotte
Pa arbejde
I hjemmet

Social stgtte styrker personligheden, hvor psykosociale stressorer haemmer personligheden.
En enten aktiv eller passiv coping har stor indvirken pa handtering af stressorerne. En langvarig
belastning kan fgrer til stressreaktioner og sygdom.

Psykosociale pavirkninger i arbejdslivet s. 287

- Gentagende arbejde
- Tempoarbejde

- Overarbejde

- Konflikter

- Chikane og mobberi

Kendetegn ved psykosociale pavirkninger
Manglende kontrol og indflydelse
Manglende forudsigelighed

Manglende mening

Manglende social stgtte

Over- eller understimulering(krav)

ahwNPE

En kombination af disse medfgrer et darligt psykosocialt arbejdsmiljg.

Eksempler pa psykosociale belastninger
Ensidigt gentagne arbejde (EGA) er udviklet pa baggrund af ”jobstrain”-modellen;
1) Jobkrav
2) Jobkontrol
a. Indflydelse
b. Kvalifikationer
( 3) Social stagtte)

Nar de 2 hoveddimensioner kombineres far man 4 grupper af job: aktiv, passiv, afslappede,
belastede (s. 289):

Aktivitetsdiagonal Belastningsdiagonal
Hoje AKTI BELASTET
JOBKRAV
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Lave AFSLAPPET PASSIV
Haj Lav
KONTROL
(s. 289)

Modellen danner internationalt grundlag for spgrgeskemaundersggelser pa arbejdsmarkedet.
Karaseks undersggelse angiver at 10 % af arbejdsstyrken i DK har belastende arbejde.

Eksempler p& belastende arbejde:

- Overvagningsarbejde: EGA, der er 99.9 % kedsomhed og 0.01% panik. De arbejdende er
understimuleret, lave krav, lav stimulation, angst for ”“den store ulykke”,
skifteholdsarbejde. Den gruppe som ikke i stand til at tale med andre under arbejde udggr
ca. 16% af arbejdsstyrken .

- Skifteholdsarbejde: Skiftende arbejde imellem dag og nat ( ca. 20% af arbejdsstyrken i
DK). Virkningerne af arbejdet er kortere sgvn, sendret fysiologisk dggnrytme, lavere
sgvnkvalitet, forringet socialt liv etc. Det er ikke muligt at undga skifteholdsarbejde, men
man kan 1) lave korte skift pa 2-3 dage med efterfglgende skift, 2) faste vagter til en lille
gruppe, 3) rullende skift der gar mod uret i stedet for med, 4) aldersbegraensning til < 45
ar.

- Informationsteknologi : Forskellige reaktioner pa fornyelserne, isser negative blandt de
aldre. Psykiateren Brod kom med begrebet "teknostress” 8 (manglende coping).
Forskningen har ikke kunne bevise at folk i IT-branchen lider af et hgjere stress-niveau,
men der er dog grupper af folk som har vist sig at have et hgjere stressniveau.

- Arbejde med mennesker: Sundheds-, social og servicesektoren. Der kan opstar frustration
hvis den arbejdende ikke kan yde den service som den arbejdende gnsker at yde, hvis den
arbejdende har en krsevende klient eller hvis den arbejdende udseettes for vold eller
trusler.

Stress og Sygdom — Stressreaktioner s. 292

FyS|oIog|ske reaktioner (s. 292):
Hypofyse-binyrebarken-aktiveres. Hypotalamus pavirker hypofysen til at udsende
hormonet ACTH, aktiverer binyrebarken = udsender cortisol.
- Det sympatiske nervesystem aktiveres. @gning af BT og pavirkning af binyrebarken til
udkillelse af adrenalin, noradrenalin og katekolaminerne(?)
- Aktivering af katabolstofskiftet == gget blodniveau af glucose, LDL-kholesterol og
fibrinogen. Den frigivede energi medvirker til nedbrydning af veev og gget sarbarhed.
Der er pavist sammenhang imellem psykosociale pavirkninger og adrenalinpumpen, men det er
mest ved akut stress og ikke ved langvarigt stress at denne sammenhaeng er bevist.

Psykiske symptomer
- Umiddelbart: Jobutilfredshed, angst, depressivitet, fglelse af isolation,
- Langvarigt: Individets coping-strategier passiviseres langsomt.

Adfeerdsmaessige reaktioner pa stress:
- Undgaelse af ubehagelige arbejdsopgaver, irritabilitet og agression
- Stigende alkohol-, cigaret- og madforbrug.
- Stigende sygefraveer, risikoadfeerd og forhgjet ulykkesrate.

Psykosomatiske sygdomme s. 294
- Klassiske sygdomme: myocardieinfarkt, hypertension, ulcus pepticum
- Andre sygdomme: hovedpine, svimmelhed, dyspepsi, urolig nattesgvn, treethed etc.

Hjertekarsygdomme
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Tidligere set som en overklassesygdom = ”Direktgrstress”. Men i henhold til Karaseks model er
disse en aktiv gruppe, der coper med deres stress.

De mest belastede grupper er i dag samlebands- og akkordarbejde, chauffgrer og tjenere.
Adskillige undersggelser underbygger denne tese om at lav social status= lav jobkontrol = gget
stress = gget risiko for hjertekarsygdomme.

Mavesar

Sammenhaeng mellem mavesar og stress er endnu ikke szerlig veldokumenteret. Risikofaktorerne
til sygdommen er rygning, ulcus-bakterien og skifteholdsarbejde. Udsatte grupper er: flyveledere,
skifteholdsarbejdere ( taxa, bus, fiskere, kokke, tjenere, redningsfolk etc).

Smertesyndromer
Kronisk stress = anspeendthed.Nogle mener at se en sammenhang mellem stress og smerte
(kap.24)

Psykiske stress-tilstande s. 295
Det er stadig uklart, hvor ofte de arbejdende udseettes for stress i dagligdagen. Men det er et
vigtigt spargsmal, for at afklarer stress-coping sammenhaengen.
Der kan foretages en 2-deling af stress:

- En der kombinerer angst med gget irritabilitet og agression

- En der viser via hjeelpelgshed og udbreendthed
Udbreendthed ( Freudenbergr 1974 ) = laengerevarig emotionel udmattelse. Maslach (1982)
udviklede en mere specifik definition og Chernis ( 1980 ) betragtede det som stressrespons, - en
forfejlet coping-strategi.
(Cases s. 296-98 uddyber de hidtil gennemgaet begreber)
Der findes ikke nogen monokausal sammenhaeng mellem stresorer og stress. Det er individuelt.

Posttraumatisk stress
En akut stressreaktion der opstar ved katastrofer, ulykker eller krig. Der er 3 faser:

- Akutfasen: Opstar umiddelbart efter katastrofen. Man forventer at 10-30% er rolige, 50-
75% er apatiske, 10-25% far psykiske reaktioner og har behov for hjeelp og 1-3% mister
kontrollen.

- Mellemfasen: 1) reaktionsperioden (tidlig) og 2) reparationsperioden (sen). Her reduceres
(normalt) stressreaktionerne og efter 4-6 uger gar individet ind i en reparationsperiode.

- Senfasen: = Nyorienteringsfasen, som starter efter ca. ¥2 ar. Enten forsvinder traumaerne
eller der opstar posttraumatisk stress.

Posttraumatisk stress blev fgrst identificeret hos soldater der keempede i den amerikanske
borgerkrig. Senere ved 1. og Il., Verdenskrig. Senere eksempler er KZ-syndromet,
voldteegtssyndromet og traumatisk neurose. Typisk for disse er flash-backs, dramme og mareridt.
(Diagnosekriterier s. 300). Det er klart at disse symptomer stresser og pavirker individet negativt.
(case s. 300-301)

Forebyggelse af arbejdsbetinget stress s. 301

Overordnet er der 2 strategier:

Enten automatisering af belastende arbejde eller sendret arbejdsorganisering.

Herzberg naevner to faktorer der karakteriserer arbejdet:

- Hygiejnefaktoren (fysiske arbejdsmiljg) & Motivationsfaktorern ( mulighed for selvaktualisering)

Veerktgjer:
- Jobrotation ( modvirker kedsomhed og udfordrer individet )
- Jobudvidelse ( flere funktioner )
- Jobberigelse ( gget kontrol )
- Selvstyrende grupper ( mere ansvar )

Plan til virksomhed
- Arbejder og ledelse udvikler en feelles vision for sendringsprocesser.
- Afklarede lgnaftaler
- Medarbejdernes kvalifikationer afklares og klassificeres.
- Vurdering af maskineriet
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- Hvilke kurser er der behov for?
- Dannelse af grupper med arbejder og ledelse
- Plan for jobrotation og —udvidelse.

Egne noter
Coping

e Hvordan du takler din livssituation
e “Benaegtelse” er en typisk forsvarsmekanisme pa dette felt
e Stor inter- og intrapersonel forskel

Individuelle reaktioner

- treethed,

- angst,

- anspaendthed,

- reduceret selvveerdsfalelse

- sgvnproblemer,

- (psyko)somatiske reaktioner

Reaktioner

- Reaktive psykoser ( angst )
- Overbelastningsreaktioner
0 treethed,
angst,
nedsat motivation,
udbraendthed,
sveekket social,
intellektuel og falelsesmaessig funktion

O O0OO0OO0OO0

- Somatiske lidelser
kredslgbssygdomme

sygdom i fordgjelsesorganerne,
sygdom i beveegeapparatet
kreeftsygdom

infektionssygdom

allergi

O o0OO0OO0OO0OO0

Aspekter af psykosocialt arbejdsmiljg

- Fysiske pavirkninger

- Kemiske og biokemiske pavirkninger
- Fysiologiske pavirkninger

- Psykologiske og sociale pavirkninger
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MODUL 12: Risikofaktorer i kosten

AM: 11, 35
MA Kapitel 11 Vand og levhedsmidler

De hygiejniske og sundhedsmeessige problemer forbundet med drikkevandsforsyningen og
levnedsmidler kan opdeles i kemiske forureninger og biologiske forureninger.

Kemiske forureninger: Drikkevand indgar med 1-2 I/dag i den daglige erneering og enforekomst
af toksiske stoffer kan derfor veere kritisk, da selv sma koncentrationer vil give en relativ stor
dags dosis. Stoffer der er oplgst i vand absorberes desuden lettere i forhold til de toksiske stoffer i
andre naeringsmidler. De vigtigste forureninger er nitrat, fluor, tungmetaller og pesticider. | DK
stammer 97% af drikkevand fra grundvand og 3% fra indvinding af grundvand. Ravand skal
gennemga en rensningsproces for at blive til acceptabelt drikkevand. Her renses for kuldioxid,
metan, svovlbrinte, ammoniak, jern og mangan samt mikroorganismer. Kilderne til
drikkevandsforureningen kan veere naturskabte eller menneske skabte.

De vigtigste naturskabte kilder:

e Saltvandsindtreengning

e Fluorindhold (forgget pga. Geologiske lag)

e Forgget sulfatinhold pga. Grundvandssaenkning (for lidt nedbgr)

e Misfarvning forarsaget af hummusstoffer

De vigtigste menneskeskabte forureninger som fglge af diffus forurening eller punktkilder:

Diffus forurening: Husdyr- og handelsggdning, pesticider, atmosfaerisk nedfald, spildevandsslam.
Punktkilder: Lossepladser, affaldsdepoter, industrigrunde, olieanlseg og benzinstationer, depoter
for flyveaske, leekkende gylletanke, uheld ved transport af kemikalier.

Nitrat: Grundvand indeholder naturligt visse kveelstof forbindelser, der ved iltning omdannes til
nitrationer. Nitrationen er i sig selv lidet toksisk, men ved bakteriel reduktion til nitritionen kan
der opsta toksiske reaktioner, der dels er akutte, ved dannelse af methaamoglobin, dels kroniske
ved dannelse af N-nitrosaminer. Akutte problem har betydning for spsedbgrn der far
modermeelkserstatning.

Fluor: Forekommer i steerkt varienrende koncentrationer naturligt i grundvandet. Ved vedvarende
indtagelse sker der en akkumulering med en indtreedelse af en “steady state” omkring 40-50 ars
alderen. Indtagelsen har betydning for knoglesystemet og teenderne.

Andre forureningsstoffer: Grundvand er normalt godt beskyttet, men ved anvendelse af
overfladevand er der stgrre mulighede for forurening med bl.a. tungmetaller og pesticider,
polyaromatiske kulbrinter (PAH) og radioaktive stoffer.

Levnedsmidler (s. 107): Dette arhundredes industrialisering har introduceret den kemiske
kontamination af levnedsmidler med potentielt bioaktive stoffer, der ikke hgrer til de naturligt
forekommende indholdsstoffer. Dette anses som den mest alvorlige, da forbrugeren ikke har
mulighed for at beskytte sig imod den. Indholdsstoffer i levnedsmidler kan inddeles i de naturligt
forekommende og fremmedstoffer se figur.

Gavnlige
(Neringssto
Naturligt
forekommende - Plant
Skadelige Pri
2 rimer
(naturlige Dyr
_ ~
Levnedsmid Sekundar
Gavnlige
(berigel- Tilsigtede
Fremmedstof | Tilsetningss
Skadelige toffer
(forureningsstoffe
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Utilsigt
ede
Forureni

Kemiske kontaminanter: Xenobiotiske stoffer med potentiel sundhedsskadelig effekt kan enten
veere naturligt forekommende, spec. plantegifte eller kontaminanter tilfart under produktion eller
under tilberedning. Forgiftninger med naturligt forekommende toksiner i levnedsmidler er yderst
sjeeldne og ses kun ved ekstrem indtagelse af en enkelt type fgdevarer.

Tilseetningsstoffer: Er kemiske forbindelser af enten naturlig eller syntetisk oprindelse, der under
produktionen tilseettes levnedsmidler i sma koncentrationer for at opnd effekter, som fx gget
holdbarhed, farveforbedring, smagskorrektion eller konsistensforbedring. Da stofferne tilseettes
bevidst er de under kontrol. Godkendte tilseetningsstoffer er angivet i positivlisten af
Levnedsmiddelstyrelsen.

Nitrat/nitrit: Nitrat er en naturlig komponent af planteveev. Nitratet per se er praktisk taget
utoksisk, men kan ved bakteriel reduktion til nitrit udgere et problem.

Persistente organiske kontaminer, organiske klorerede forbindelse (OC). Dioxiner (PCDD) og
furaner (PCDF): Dioxiner og furaner er to grupper af forbindelser, der opstar ved forbraending af
organisk affald. Stofferne i hver gruppe har samme grundstruktur, men et varierende antal
kloratomer i forskellige positioner. Ikke alle dioxiner og furaner er lige toksiske.

Polyklorerede bifenyler (PCB). Visse PCB kongener metaboliseres let af dyr, mens andre meget
vanskeligt omseaettes og derfor vil bioakkumleres. De bioakkumulerede PCB kongener har
dioxinlignende aktivitet og aekvivalentfaktorer anvendes ogsa pa disse PCB, og det er vist, at i
mange tilfeelde bidrager PCB mest til den samlede toxeekvivalente belastning. Da PCB ofte
forekommer sammen med dioxin og furaner er det ikke muligt at vurdere den individuelle effekt.
Pesticider: Klorerede pesticider af potentielt sundhedsmaessig relevans omfatter blandt andet
DDT, toxaphen, hexaklorcyclohexaner, Mirex og Chlordan. | DK er belastningen med pesticidrester
og andre klorerede forbindelser gennem kosten meget lav og har naeppe nogle sundhedsmaessige
konsekvenser.

Tungmetaller: Omfatter essentielle spormetaller som kobber, zink, jern osv. Som metaller med
kendt toksisk effekt. Af disse regnes kviksglv, bly og cadmium som prioritetskontaminer.

Kviksglv: Tilfgres kontinuert til atmosfeeren og hydrosfaeren i form af metallisk kviksglvdampe,
hvorefter det iltes til Hg++ og kommer fra luften som nedfald til vand og jord. P& jordoverfladen
vil kviksglvioner reduceres af mikroorganismer og fordamper dermed igen til luften.
Kviksglvforurening er dermed ikke et stort problem i terrestisk miljg. | vand vil vand vil kviksglv
derimod underga mikrobiel metylering, hvorved den lipofile metylkviksglvion dannes og
bioakkumuleres i fadekeederne. Som fglge heraf er fisk og skaldyr den veesentligste kilde til
menneskers belastning.

Metylkviksglv absorberes let i tarmkanalen. Kviksglv og dets organiske og uorganiske forbindelser
udviser neurotoksiske effekter. Ved belastning med kviksglvdampe (erhvervsmaessigt) er det
farste CNS symptom tremor, mens det ved metylkviksglv belastning er paratesi og senere
synsfeltsforsnaevring. Det lipofile metylkviksglv passerer let placentabarrieren og kan herved give
sveere neurologiske skader pa fosteret.

Cadmium: Er et biprodukt ved zink og bly udvinding, derfor er minedrift den vigtigste kilde til
miljgforurening. En betydende kilde er ogsa fosfatggdning, hvorigennem cadmium tilfares
landbrugsjorden. De vigtigste kilder til human cadmium belastning er kosten og rygning.
Cadmium optages darligt over tarmkanalen idet mindre end 5% af oralt indtaget cadmium
absorberes. Inhaleret cadmium via tobaksrgg vil derimod lettere absorberes. Kropsbelastningen er
derfor hos rygere ca. dobbelt s& stor som hos ikke rygere. Cadmium er kraftigt kumultivt med en
biologisk halveringstid p& over 10 ar. Ca. 50% af kropsindholdet findes i nyrebarken.
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Bly: De vaesenligste kilder til human belastning er erhvervsmaessig eksponering samt
levnedsmidler, drikkevand og luft. Den intestinale absorption er ml. 5 og 15%, hgjst hos bgrn.
Kropsbelastningen af bly kan deles i mindst to pools med forskellig kinetik. Den ene pool udggres
af knoglesystemet, hvor halveringstiden er op til 20 &r. Den anden pool er organer, hvor bly er
mere labilt. Bly udskilles via urinen med glomeruleer filtration med nogen tubulser reabsorption.

MA kap 35: Kost som arsagsfaktor i miljgmedicin

Kost og rygning er de to faktorer som betyder mest for udvikling af de store
befolkningssygdomme, specielt kraeft og hjerte-karsygdomme.
Man antager at kost bidrager med 35% af dgdsarsag til cancer, mens rygning bidrager til 30%.

Undersggelse af sammenhaenge mellem kost og sygdom:

Det er sveert at pavise en ngjagtig sammenhaeng mellem kost og sygdom, fordi kosten er s&
komplekst sammensat. Information om kostsammensasetning giver kun et gjebliksbillede, og
indenfor sammenlignelige befolkningsgrupper udger kosten sa lille en variation, at det er svaert at
pavise en dosis-responssammenhaeng.

Undersggelse af kostsammensaetningen: Sker bed forsynings (og salgs-)statistikker og
forbugerundersggelser. Derudover kan man lave retrospektive undersggelser, hvor folk skal
angive hvad de har spist inden for fx den sidste uge. Derudover kan man spgrge om indtaget af
udvalgte fgdevarer indenfor en begreenset tidsperiode.

Prospektivt kan veere kostdagbgger, hvor indtag vejes og registreres.

Nogle neeringsstoffer kan vurderes ved biologiske pprgver, fx vitaminer i plasma eler kostens
fedsammensaetning i fedtbiopsier.

Kostsammenseaetning som risikofaktor: undersggelsernes resultat bruges til at finde
eventuelle risikofaktorer.

I gkologiske eller transkulturelle studier sammenlignes geografiske regioner eller befolkninger
med forskellige kost med henblik pd deres sygelighed. Problem: hvis man finder ikke-kausale
arsager.

Ved case-referent undersggelser estimeres tidligere kostsammensaetning ved interviews. Problem:
Recall-bias

Ved prospektive studier registreres kostsammensaeningen hos store befolkningsgrupper, og
sygeligheden fglges i en leengere periode, fx 5-20 ar. Problemer: selektionsbias, utisktreekkelig
estimering af kosten, variation i kosten over tid og confounding fra andre risikofaktorer.

I interventionsundersggelser ligger vanskelighederne iseer i det individuelle kostvalg, det store
antal forsggspersoner og den lange observationstid, der skal til for tilstreekkelig incidens af cancer
og hjertekarsygdomme. Desuden er det sveert at fa folk til at spise preecis det der indgar i deres
program.

Kost som vehikel for sundhedsskadelige stoffer:

Sundhedsskadelige stoffer kan veaere natuligt forekommende, eller de kan tilsesettes i
produktionsprocessen.

Planter indeholder visse stoffer som tjener til beskyttelse mod plantesedere, og de kan veere
toksiske for mennesker. Fx visse svampe eller kartofler. Ogsa fisk kan indeholde giftstoffer.
Desuden indeholder fgdemidler tit allergener.

Fgdevarer kan veere forurenede af toksinproducerende mikrobakterier, isser fra bakterier og
svampe. Eksempler er Aflatoksin eller Okratoxin (s. 358, gl. udg)

Som fglge af menneskeskabt forurening kan afgrgder, slagtedyr og fisk indeholde giftstoffer.
Forbraendingsprodukter, tungmetaller og radioaktivt nedfald kan via luften eller jord optages i
planter. Udover at vi optager stofferne gennem planter, far vi dem ogsa igennem dyr, der spiser
forurenede afgragder, dvs gennem kgd og meelkeprodukter.

Stoffer som metylkviksglv, polyklorerede kulbrinter (PCB og dioxiner) akkumuleres i fgdekaeden
og kan fa felger for bgrn ved amning.
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Derudover kan levnedsmidler indeholde rester af landbrugskemikalier i form af
bekaempelsesmidler, antibiotika og hormoner. For de mest relevante herbicider, insektcider og
fungicider er der fastsat minimale tidsrum fra sprgjtning til hgst, og tilsvarende er der for
antibiotikas anvendelse til slagtedyr fastsat tilbageholdelsestid.

Veeksthormoner er ikke tilladt i ked i Danmark, men i visse lande er det ok. Der er dog generelt
en grundig kontrol med landbrugskemikalier i fadevarer.

Fadevarer kan veere forurenet af emballage eller redskaber der bruges til opbevaring og/eller
forarbejdning. Plastikblgdggrere er misteenkt for at veere kreeftfremkaldende (bla. pthalater)

Ved tilberedningen af maden kan der dannes farlige stoffer, fx stegemutagener, der kan virke som
mutagener. Eksponeringen er betydelig. Derudover er grillstegning og brug af gasovn IKKE godt....

Tilseetningsstoffer til konservering, for at undga forharskning eller aendring af konsistens eller
aroma, er opstillet pa en positivliste.

Nitrit, en reduktion af nitrat, og nitrosaminer er kaedet sammen med risiko for ventrikelcancer.
Der er dog en ngje kontrol af tilseetningsstoffer, mens det er sveerere at kontrollere de naturligt
forekommende stoffer.

Kostens fedt

Hjertekarsygdomme: Risikoen for hjertekarsygdom (IHS) er i mange undersggelser keedet
sammen med indtag af fekt i kosten og serumkolesterol.

Kolesterol bestar af LDL og HDL. Maettet fedt @ger generelt LDL og dermed risikoen for IHS, mens
polyumeettede fedtsyrer nedseetter generelt maengden af LDL og reducerer dermed risikoen for
IHS.

Kraeftsygdomme: En raekke kraeftsygdomme har veeret relateret til indtagelse af fedt, iseer
colon/rectum-cancer. Det kan vaere sveert at adskille virkningen af indtaget af fedt og manglen pa
grgntsager.

Antioksidanter og sygdomsforebyggelse

Kroppens celler udsaettes for en pavirkning af reaktive iltforbindelser, fx ved cellernes stofskifte,
andre biokemiske processer og ved udseettelse for straling og andre kemiske stoffer. De reaktive
iltforbindelser neutraliseres af antioksidanter, og mange af disse er afhaengige af kosten, isser C-
vitaminer og carotenoider. Reaktive iltforbindelser er misteenkt for at vaere carcinogene og for at
fremme atherosclerose.

Undersggelser viser, at man kan nedseette sin risiko for at fa epiteliale cancere i luftveje og
gastrointestinalkanal og hjertekarsygdom ved at spise en kost rig pa gulgrenne grgntsager og
frugt og/eller de kostafhaengeige antioksidanter.

Interventionsundersggelser er foretaget i Kina, i Finland (rygere, gget incidens af cancer efter
beta-caroten-indtag) og i USA. Samlet har antioksidanter, mest beta-caroten, overvejende haft
negative eller ingen effekter. Dog kritik af undersggelserne.

Maske er de kendte antioksidanter kun markgrer for de gode stoffer, for man ved jo at et gget
indtag af gulgrgnne grgntsager og frugt giver en lav risiko for de store folkesygdomme.

Kostfibre og sundhed

Kostfibre er helt eller delvist ufordgjelige polysakkarider o glignende stoffer, bla, cellulose,
hemicellulose, ligniner og pektiner. De modstar fordgjelsesenzymerne. @ger ventrikeltemning og
motilitet i tarmen. Saenker luminalt pH og pavirker fedt- og glucosemetabolismen. Reduktionen af
transittiden og koncentrationen er skadelige stoffer, bindingen af skadelige stoffer og
fermenteringen som aendrer tarmfloraen er godt! Dog er sammenhangen mellem fiberfattig kost
ikke sa klar i kohortestudier.

Ogsa mht hjertekarsygdom reducerer en reekke oplgselige kostfibre risikoen.

Saltindtag og sundhed

Danskernes daglige indtag af salt er alt for hgjt i forhold til hvor meget vi har fysiologisk brug for.
Farligt for folk med hypertension, dvs forhgjet blodtryk. Saltindtaget synes ikke at have betydning
for astma, osteoporose, preeeklampsi/eklampsi eller apoplexi, men for cancer i de gvre
gastrointestinale kanaler.
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| MODUL 13: Stréling

AM: 17,18

MA kap 17: loniserende straling

Starrelser og enheder samt deres bestemmelse: Straling kan defineres som udbredelse af
energi. loniserende straling er straling der er i stand til at danne ioner i det stof den rammer, og
denne straling er i stand til at aendre eller draebe levende celler eller organismer. Effekten angives
i joule, og afsat energi angives i joule per kg stof- eller veevsmasse. 1 joule pr. kg hedder 1 gray
(Gy), og er altsd enheden for absorberet dosis (D).

Spredningen af stralingen, stralekvalitet, angives ved en straleveegtningsfaktor wR pa en skala fra
1-20.

Man kan udregne den aekvivalente dosis for skadevirkningen pa det enkelte organ ved at gange
straleveegtningsfaktoren med den absorberede dosis. Enheden er sievert (Sv)

Maling af radioaktive stoffer sker ved antal henfald pr. sekund.

Den biologiske pavirkning, dosis-effekt relationer og risikofaktorer: Nar kroppen udsaettes
for straling vil cellerne enten dg eller forandres (hvis stralingen er steerk nok). Ved forandring kan
man risikere en carcinogen effekt, idet vitale molekyler, og iseer DNA-molekylet e&endres. Det sker
fordi der dannes steerkt reaktive radikaler som en fglge af ioniseringen. Der er en dosis-respons
effekt for bestraling, belyst ved observationer af overlevende fra Hiroshima og Nagasaki.
Problemet er, at de pageeldende har faet ret hgje doser, hvor man har behov for mindre doser til
observation for skader. Indtil videre har man lavet lineaer ekstrapolation, dvs at man traekker en
lige streg fra O-punktet til punktet for data for den laveste straling.

Deterministisk og stokastisk straling (hhv. hgj og lav).

D har greenseveerdi, det har S ikke!

Se tabel 17.2 for angivelse af, hvor stor en straling der udretter hvilke skader.

Naturlige og menneskeskabte stralekilder: Der findes bade en naturlig (komisk straling) og
en menneskeskabt straling. Af de naturlige er Radon den vaesentligste. Den menneskeskabte
straling er ikke seerlig veesentlig.

Stralebeskyttelsesforanstaltninger: ICRP er den internation kommission for

stralingsbeskyttelse, og de har lavet et system for stralingsbeskyttelse.

1. Enhver udseettelse for bestraling skal medfare starre fordel for den enkelte eller samfundet
end den tilhgrende skadevirkning.

2. Al bestrdling skal begraenses mest muligt under rimelig hensyntagen til praktiske og
gkonomiske forhold (ALARA).

3. Ingen enkeltpersoner ma modtage doser, der overskrider de greenseveerdier, som er fastsat af
ICRP.

EU har p4 denne baggrund udstedt direktiver om stralebeskyttelse af hhv befolkning og

arbejdstager og af patienter i medicinsk behandling.

Statens Institut for stralehygiejne administrerer reglerne.

MA kap 18: Ikke-ioniserende straling

Baggrund: lkke-ioniserende stralinge er en feelles betegnelse for en reekke forskellige typer af
elektromagnetiske svingninger, som ikke er i stand til at ionisere et atom, da energiindholdet i
svingningerne er for sma til at lgsrive en elektron. Malenheden er Hertz, og omradet ligger
indenfor 3kHz - 300 GHz. Se fig. 18.1 for hvilke straler der har hvilket energiniveau.
e Elektriske felter males i:

Volt pr. meter

Ampere pr. meter/Tesla (magnetfelter)

Watt pr. kvadratmeter (stralingsstremtaetheden)
e For beskrivelse af indre eksponering i en organisme bruges:

Ampere pr. kvadratmeter (stremteethed)

W/kg (specifik absorptionshastighed.
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Ekstremt lavfrekvente elektromagnetiske felter, ELF:

Kilder: Alt i neerheden af elektrisk energi har magnetfelter.

Eksponeringens karakter:Kan veere lokal og kortvarig (fx elektriske apparater) eller
helkropsmaessig og langvarig (fx hgjspaendingsledninger)

Elektriske felter: Ved hgjspeendingsinstallationer. Fra 10-6000 V/m

Magnetfelter: Eksponering svinger mellem 0.1 til 25 myT

Dosimetri:ELF-felter frembringer indre elektriske felter og inducerende stremme, men der er sa
lidt at de knap afsesetter energi (opvarmning) i kroppen.

Virkninger: Der skal hgje stremteetheder til (+10 mA/kvadratmeter) for at finde akutte virkninger
ved dyreforsgg. Virkninger kan veere eaendrede sanseindtryk, eller beveegelse af hoved og
kropshar.

Maske kan svage magnetfelter pavirke cellers vaekst eller eendre calciumionbalancen i nervevaev.
Graenseveerdier:Ingen preecis viden, sa@ man har foresldet en maksimalveerdi pr. dag. Personer
med pacemakere skal have en mindre dosis.

Radiofrekvente elektromagnetiske felter:

Kilder: Fx indenfor telekommunikation, mobiltelefoner, radiosendere o0g radarsendere.
Mikrobglgeovne. Redskaber indenfor industrien, fx plastsvejsning.

Dosimetri: afhsenger af omgivelser, kroppens stgrrelse, frekvensen og veevstypen.
Helbredseffekter: Varmeafgivelse. Virkninger pa dyr i form af adfeerdsaendringer, effekter pa
immun-, metaboliske-, endokrine-, kardiovaskuleaere og reproduktive systemer.

Greenseveerdier: Ved ti gange lavere dosis end den hvorved ovennsevnte effekter ses. lkke i
Danmark!

Optisk straling:

Den hgjfrekvente del af den ikke-ioniserende straling. Se bglgelsengder pa fig. 18.3.

Kilder: solen, lyskilder, laserlys.

Dosimetri:angives i W/kvadratmeter

Helbredseffekter:tranger ikke ind i veevene, men absorberes af overfladen. Kan maerkes som
varme, bortset fra i gjet, hvor vi ikke har nogle varmesensorer. Effekter er tyk, brun hud, og i
veerste fald cancer. Solskoldninger forgger risikoen. Effekter er som regel en konsekvens af UVB-
straling.

Forebyggelse:Undga solskoldning. Anvend solbriller, solcreme,
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\ MODUL 14: Biologiske miljgfaktorer

AM: 12,13

MA kap 12: Smitsomme sygdomme
s. 129-134

Arbejdsbetingede infektioner

3 eksempler p& nyere problemer ved smitte i relation til erhverv:

e Hgjeffektiv kadproduktion, levnedsmiddelbarne infektioner

e Jget institutionalisering, mennesker smitter hinanden

e stort og forkert brug af antibiotika har skabt gget resistensudvikling(i DK er det hovedsagelig
indfgrsel af resistente bakterier fra andre lande, der udggr faren)

Derudover er det typisk sundhedspersonale der er eksponeret for smitte. Arbejdsrelaterede
infektioner er sjeeldne. Danske us. viser at der muligvis er en overrisiko for sundhedspersonale for
infektion af hepatitis og en lille overrisiko for tandlaeger, andre us. viser ingen overrisiko. Det er
dog vanskeligt at afggre om en infektion er arbejdsrelateret, da smittekilderne oftest ogsa findes i
det gvrige liv. Man kan bruge preevalensrater for at afggre om der er en overrisiko for smitte i et
bestemt erhverv, dvs at man sammenligner erhversgruppen med en kontrolgruppe med samme
alderssammensaetning. Sadanne undersggelser findes sjeeldent i DK og man ma derfor suplere
med viden om smittemader. (130)

Figur 12.1 viser typiske infektioner med relation til erhverv.

Forebyggelse

- Forebyggelse ved kilden kan veere svaert ved menneskesmitte. Man ma tilretteleegge
arbejdsprocedurer, bruge personlige vaernemidler, undga stiksar og snitleessioner og segrge for god
handhygiejne.

- I nogle tilfaelde kan vaccination veere et suplement, fx mod hepatitis pa nogle institutioner.

- Hvis dyrene i levnedsmiddelindustrien er mere smittefri mindskes risikoen for smitte af
mennesker.

Arbejdsbetingede infektioner under graviditet

Alle sveere infektioner bgr undgads under graviditet. Figur 12.2 viser infektioner, der kan give
fosterskader eller spontan abort. For sundhedspersonale er det tilstreekkeligt at overholde
almindelige hygiejniske forhold. Ved udbrud pa arb.plads af infektionerne i fig 12.2 ma tages
seerlige forholdsregler, fx. fraveersmelding. Kvinder i den fgdedygitge alder bgr vaccineres mod
rubellea, hvis de ikke har haft den. Vaccination bar undgas i graviditeten. (132)

Vaccination

Vaccination for hepatitis B anbefales for sundhedspersonale der behandler hgjrisikogrupper. For
hepatitis A er overholdelse af hygiejniske forholdsregler tilstraekkelig. 1 forbindelse med
udlandsophold er forskellige vaccinationer relevante, se figur 12.3 for anbefalinger om vaccination
i forb. m. erhverv.

MA kap 13: Mikrobielle toksiner
s. 135-140.

Toksiner findes i madvarer, drikkevand, arbejdsmiljg og omgivelser. Mennesket har leert at
udnytte toksiners evne som antibiotika og del af vaccinestof og som bekaempelsesmiddel mod
skadedyr og mikroorganismer.

Der findes

e exotoksiner, produceres af mikroorganismer som led i deres metabolisme og er rettet mod
fremmede organismer

e endotooksiner, er en del af mikroorganismens celleveeg. De har ikke direkte toksisk effekt,
men virker som immuno-modulator, da de binder sig til makrofager og andre celler. I mindre
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grad virker de som stimulator af immunrespons, i stgrre maengder giver de systemisk
virkning.

Exotoksiner i

e maden : Vi kan blive inficeret gennem maden fra exotoksiner fra fx. jordbakterier eller et sar
pa kokkens finger. Toksinerne kan vaere meget varmeresistente.

e Dbadevand: Alger kan danne toksiner, cyanobakterier, iseer i varmt stillestaende vand. Der er
set eksem og mavepine hos badende ved masseforekomst.

o figner, ngdder, majs, produceret i varme, fugtige klimaer: Der dannes aflatoksin i fadevarerne
og hydroxyleret metabolit i mejeriprodukter fra dyr der har spist fadevarerne. Afltoksin er
kreeftfremkaldende og kan fare til levercancer.

e korn og andre afgrgder : T2-toksin, deoxynivalenol(DON) og ochratoksin A er eksempler pa
exotoksiner der kan kontaminere afgrgder (eksemplerne er fra Sibirien, Kina, Balkan) (138)

Endotoksiner i

o affaldsortering, svinestalde, spinderier: Inhalation af lipopolysaccarider(LPS) kan medfgre
toksisk alveolitis og byssinose. LPS er tilstede som fglge af kontaminering af gram-negative
bakterier. LPS giver ingen gener i tarmen. Peptidoglycaner har neesten samme effekt.
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| MODUL 15 : Jord/vand

AM: 11, 14

MA kap 14: Spildevand og affald
S. 141-148

SPILDEVAND

Spildevand omfatter det vand der skal ledes vaek fra beboelse, institutioner, industri og landbrug
samt gader og veje. 93% af husstande er tilsluttet det kommunale rensningsanleeg, som
behandler 7-800 mio. m3 spildevand arligt. Industrielle virksomheder, slagterier og dambrug skal
foretage specialrensning af vandet inden det ledes til det kommunale anlaeg. Der findes
detaljerede krav til aflgbsinstalationer, udledning af spildevand, kontrolordninger mv. i
miljgloven.(142)

Forureningsbelastningen fra spildevand kan males i personakvivalenter (PE), som er den
gennemsnitlige stofmeengde, som 1 person producerer pr. ar, hvilket svarer til et iltforbrug pa
21,6 kg til nedbrydning af organisk stof samt tilfgrsel af 4,4 kg kveelstof og 1,5 kg fosfor.

Vandmiljghandlingsplanen fra 1986-87 med detaljerede krav til rensning af spildevand har
medfort fald i udledning af kveelstof med spildevandet med ca 56%, fosfor med 80% og organisk
stof med 87% indtil 1995.

Risici i forbindelse med spildevand forekommer hovedsageligt episodisk ved tekniske uheld, hvor
spildevandet kommer frem til bade- og drikkevand.

Renseanleeggets primaere funktion er fjernelse af parasitter og patogene bakterier og
uskadeligggrelse af vira. Det er vigtigt at selv ikke mindre mangder spildevand ledes uden om
rensningsanleegget, da fx collibakterier reduceres til 1/1000 ved rensningen.

For beskrivelse af procesforlgb i kommunalt rensningsanleeg se tekst til fig 14.1.
Rensningsanleeggets slutprodukter er det rensede vand, spildevandsslam, som skal afseettes
specielt og CO2. Det rensede vand udledes til vandlgb, sger(hvor det evt. passerer en
iltningstrappe) eller abent hav. Slamet udggr en arlig meengde pa 220-260.000 ton tarstof.
Slamet skal borttransporteres til forbreending, deponering eller udbringning pé landbrugsjord. Det
er et problem med slammets indhold af tungmetaller og andre miljggifte, som ikke er blevet
udskilt under rensningen, da over halvdelen af slamet aftages af landbruget. (greenseveerdier for
tungmetaller i slam s. 143. Fx bly 120 mg/kg)

Vandforurening bliver altsd til jordforurening samtidig med at forlgbet er en
energikreevende proces.(144)

AFFALD

Den éarlige affaldsproduktion i DK er pa ca 11 mio. ton. Problemer i forbindelse med affald er fx
nedsivning af perkolat(udtraek i form af flydende substans) til grundvandet og luftforurening ved
forbreending. Anvendelse af renere teknologi som forebyggende strategi der kan sikre mindsket
affalsproduktion, bedre ressourceudnyttelse og feerre miljgbelastende produkter har hgj prioritet i
Regreringens handlingsplan for affald og genanvendelse. Malsaetningen er at 50% af affald skal

genanvendes.

Mader at bortskaffe affald :

1) genbrug - ideelt safremt de mulige arbejdsmiljgproblemer afdaekkes og lgses. (Er steget

gennem de seneste ar)

2) kontrolleret nedbrydning pa lossepladser - mindre end 100 i DK, spildevandsslam og

husholdningsaffald medfgrer dannelse af CO2 og methan. Blandingen af luft og methan kan veere

eksplosiv.

3) forbraending - Der produceres elektricitet og fjernvarme ved forbreendingen(ca 15 PJ arligt.

Danmarks bruttoenergiforbrug er ca 800 PJ arligt) Problemer ved forbraending kan veaere

luftforurening med dioxiner og tungmetaller som via nedfald optages i vegetation og dermed i

fadekaeden samt emmision af mulige kreeftfremkaldende stoffer i ragen(arsen, PAH, aldehyder)
Tiltag i forb. med afbreending: Flyvaske og stegv opfanges i filtre og deponeres som

restaffald pga indhold af tungmetaller, sure gasser udskilles i vaskeanlaeg, oplgste sulfater kan
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omdannes til gips, procesvand renses seerskilt inden det ledes til til kloak, slam deponeres pga
tungmetaller, dioxiner og furaner fjernes med filtre. 20% af affaldets veegt bliver til slagger, som
kan genanvendes i anleegsarbejder, fx veje. CO2 afgivelsen er den samme som enhver anden
nedbrydning ville medfare(forrddnelse, forgasning, kompostering)

4) dumpning i havet eller afbreending pa havet - Internationale aftaler paleegger landene at
ethvert muligt skridt til at forhindre forurening af havet ved dumpning/afbreending samt at
forsgge at begreense forurening fra udlgb, skibe og fra luften (er idag forbudt)

5) eksport - efter restriktionerne for havdumpning er man begyndt at eksportere kemiaffald,
typisk til fattige lande. Der er global ueninghed om hvad miljgfarligt affald er. (kraever
godkendelse fra miljgstyrelsen)

6) slutdeponering i specialdepoter - typisk underjordiske aflukkede omrader. Indebaerer i
princippet ikke sundhedsmaessige risici. (147) (affald man elllers ikke kan ggre noget ved, specielt
tungmetaller og radioaktivt affald)

Kemikalieforurenet jord kan vaere et problem i beboede omrader i neerheden af skrotpladser,
tidligere fabrik og gasveerksvirksomhed eller kemikaliedepoter. Jordforureningen kan optages i
afgragder eller bringes indenfor med fodtgj og vind. Registrering af forurenede grunde stiger og
ventes at na 10.000. Forureningen skyldes dels spild og nedgravning af mineralolie- og
tjeereprodukter, oplgsningsmidler og metalholdigt affald indeholdende iseer bly, nikkel, krom og
kobber. Man kan evt. bortgrave jord og rense ca halvdelen af det, resten ma deponeres.

Arbejdsmilljg ved handtering af spildevand og affald : Folk der arbejder i kloak,
rensningsanleeg og med handtering af affald og kompost er udsat for store meengder
mikroorganismer, som kan give problemer. Kloakarbejdere er udsat for aerosoler af spildevand,
som indeholder patogene bakterier og derfor er potentielt smittefarlige. Hgjt hygiejneniveau er
vigtigt. | forbindelse med affaldsdsortering er der risiko for eksponering for store meaengder
mikroorganismer, deres omseetningsprodukter og tungmetaller. Us viser gget forekomst af
gastrointestinale symptomer og luftvejssygdomme. Forebyggelse er hovedsageligt at begraense
udseettelsen for stgv og mikroorganismer og at sgrge for at affaldet ikke forgeerer.

Undervisningsnoter:

Jordforurening

Man er blevet bedre til at genanvende slam. (Slam er det der er tilbage nar der ikke er mere
vand, fx cellulose(planterester)) Desuden udledes mindre organisk stof og lidt mindre
kveelstof og fosfor ud fra rensningsanleeg.

Ny lov om jordforurening pr 1 jan. 20000:

Baggrunden er bla., at der forurenes pa 14.000 lokaliteter, der er sket 140 uheld med villa tanke.
Ny terminologi: forurenet lokalitet(ikke affaldsdepot)

Inhold: Det nye er at der kommer en forsteerket indsats.

Man koncenterer sig generelt mest om: Tungmetaller, organiske stoffer og PAHér. Der er meget
bly omkring os, bade som deponering, forbreending, kommune kemi og i spildevand. Kobber ,
nikkel, krom er ikke tungmetaller, men overgangsmetaller. Giver typisk allergi. Der er fundet
hgjere fund af vuggedgd, afbrudt graviditet mv, hos folk der bor naermest losseplads.

Vandforurening

Mikroorganismer:
Bakterier (fx. Shigella, salmonella, kampylobakter), virus, parasiter, protosoer (eukariote
encellede organismer fx malaria), priorer.

Kemiske eksponeringer i vand:

e Nitrat (ufarligt, men kan reduceres til nitrit)

¢ Nitrit kan give methaemoglobinozemi (sa ilten ikke kan seette sig pa haamoglobin) og kan igen
reduceres til

Nitrosoforbindelser, som kan give cancer (reduktion sker fx ved bakterieveekst)

PAH

Radioaktive stoffer

Flour, ved for lav dosis karies, for hgj dosis- knogledeformiteter, specielt blandt bgrn

Metaller, alle typer fx arsen, kobber
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e Kloreringsprodukter

Arsen: halvmetal : toksiske effekter
Neurotoksitet( kronisk eksponering)
Leverskade(kronisk eksponering)
Perifer vaskuleer system
Carcinogenicitet (IARC grupperl)
Teratogenicitet

Hudforandringer

Regeringens 10 punkt program til beskyttelse af grund og drikkevand:
seerlig miljgskadende pesticid fjernes
pesticidafgift

bedre pesticidkontrol af grund og drikkevand
halvering af landbrugsets nitratforurening
gkologisk jordbrug skal fremmes

dialog med landbruget

forsteerket EU indsats pa miljgomradet

mere skov

affaldsdepoter fjernes

beskyttelse af salige drikkevandsomrader

Vi spiser og drikker meget mere naturligt pesticid i end kunstigt fremstillede pesticider. Vi kan
ikke sige at de naturlige er mindre farlige (med de metoder vi har til at undersgge det i dag)
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| MODUL 16: Allergi

AM: 22, 23

MA kap 22: Arbejdsbetingede lungesygdomme

Forekomst:Ca. 10.000 nye tilfelde anmeldes arligt. Under Y2delen af disse anderkendes af
Arbejdsskadestyrelsen.

Lungernes reaktionsmader: Udviklinga af arbejdsbetingede lungesygdomme afhaenger af:

1. eksponeringens styrke

2. leenge af udseettelsen samt

3. individuelle faktorer (nogle mennesker er hurtigere til at fjerne partikler fra luftvejenes
slimhinder end andre. Cystisk fibrose og rygning.)

Gasartens pH, partikelstgrrelse og gvrige kemiske egenskaber har ogsa indflydelse pa reaktionen i
lungerne.

Luftvejssystemet reagerer forskelligt forskellige steder.

Neesen: allergiske eller irritative lidelser, sar, kraeft.

Centrale luftveje: astma, bronkitis, emfysem og kreeft.

Perifeere luftveje: Emfysem, allergisk alveolitis, pneumokoniose og lungegdem.

Undersggelsesmetoder: Sygehistorie, arbejdsanamnese, klinisk undersggelser, rgntgen- og
lungefunktionsundersggelser. Blodprgver, hudpriktest og provokationsforsgg. Evt. celle- eller
vaevsprgver.

Eksponerings- og sygehistorie:Detaljeret beskrivelse af forskellige arbejdsforlgb og -opgaver
for at finde de udlgsende arbejdsprocesser. Stgvforurening, udsugning og befugtningsanleeg pa
arb. pladsen, rygevaner og evt. familiedispositioner skal udredes.

Rgtgenundersggelse af lungerne: Til diagnose af:
- emfysem

- pneumokoniose

- allergisk alvolitis

- kreeft

- lungehindefortykkelse

Lungefunktionsundersggelse:
Lungesygdomme inddeles i

Obstruktiv: Restriktiv:
Kronisk bronkitis Pneumokoniose
Astma Silikose
Emfysem Asbestose

TLC TLC

FEV(1) FEV(1)

FvC FVvC

DLCO (gasudveksling over alvolemembran)

Uspecifik bronkial provokationstest (s.210)

Specifik bronkial provokationstest: Patienten udsesettes for det mistaenkte stof, og
lungefunktionen males far, under og efter forlgbet.

Arbejdstest: Maler iltoptagelsen under anstrengelse.
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Akutte lungeskader
Definition: Kan forarsage vidt forskellige grad af skade fra lettere gvre luftvejsirritation til
lungegdem. (larynxgdem, luftejsobstruktion, pneumoni, astma, bronkitis)

Forekomst og risikofaktorer i arbejdsmiljg: De vigtigste kemikalier, der kan forarsage akutte
lungeskader er ammoniak, klor, kveelstofdioxid og phosgen. Se tabel 22.2. Gassers hgje
temperatur ka forarsage en direkte pavirkning af slimhinden.

Patofysiologi: Vandoplgselige gasser (ammoniak, svovldioxid og saltsyre) angriber umiddelbart
slimhinder i gjne, naese og gvre luftveje.

Gasser med lav vandoplgselighed er mere farlige, idet patienten ikke opdager irritationen med det
samme, men godt kan indande en betydelig del.

Partikler med en aerodynamisk diameter >10um vil angribe de gvre luftveje med ingen eller kun
begraensende skader af alveolerne. Partikler <5um vil fortrinsvist forarsage skade i de perifeere
luftveje.

Diagnose: Symptomer kan veaere forsinkede, op til 1-2 dggn. Andengd, hoste, trykken for brystet
og breendende fornemmelser.

Kronisk obstruktiv lungesygdom

Definition: Varige patologiske forandringer i luftvejene og lungeparenchymet, som nedseetter
luftstramningshastigheden. FEV(1) er nedsat. Tre typer KOL s. 213.
Folk der hoster, men har normal lungefunktion, har ikke KOL. Symptom pa kronisk bronkitis.

Forekomst: 10-20% med simpel kronisk bronkitis
5-10% med KOL.
Ca. 80% af alle KOL- og lungecancertilfaelde er forarsaget af tobaksrygning.

Svejsergg, asbest, kvarts, treestgv, cementstgv, samt bomuld og kornstgv er risikofaktorer for
kronisk bronkitis. Se oversigt over brancher fig. 22.4.

Patofysiologi: Nar produktionen af mucus overstiger 4-5 gange det normale begynder man at
hoste. Derudover sker der en fortykkelse af slimhinden, og gdem i bronkieveeggene med
ophobning af inflammatoriske celler.

Diagnose: Hoste, lungefunktion nedsat.

Forlgb og diagnose:Afheenger af sekretion, skader pa immunsystemet, tilstedeveerelse af
infektioner samt udseaettelse for irriterende luftarter. Kan resultere i ulceration og ardannelse, der
forsnaevrer de perifeere luftveje.

Forebyggelse: Ryg ikke. Derudover skal erhversmaessige udseettelse for stgv, gasser og dampe
nedseettes.

Astma og byssinose

Definition: Astma er en kronisk inflammatorisk sygdom i Iluftvejene, kendetegnet ved
luftvejsobstruktion og bronchial inflammation.

Epidemiologi: Lsegediagnostiseret astma forekommer hos ca. 4% af den voksne befolkning
svarende til 200.000 personer.

Patogenese: Arbejdsbetinget astma kan veere immunologisk (IgE, hgjmolekyleere stoffer - eller

non IgE-medieret, lavmolekylere stoffer) eller farmakologisk udlgste tilfeelde. Der ses variation i
PEF afhaengig af om personen er pa arbejde.
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Risikofaktorer i arbejdsmiljget: Fig. 22.8 viser de vigtigste arsager til arbejdsbetinget astma.
Landbrug er en af hgjrisikoerhvervene, her er incidensen af astma den starste. (svine- ko- eller
lagermide-astma). Bagere og folk der handterer plastik er ogsa seerligt udsat.

Diagnose: Anamnese, lungefunktionstest, immunologiske test, uspecifik/specifik bronchial
provokation

Anamnesen: Det vigtigste redskab i diagnostiseringen. Anfald i hverdagene, bedring i ferier.
Astmaanfald om natten.

Objektiv undersggelse:

Lungefunktionsundersggelse: FEV(1)/FVC - forskelle i weekend og hverdage.

Ambulant maling af lungefunktion nar patienten er i arbejde: Peak flow.

Immunologisk testning: Allergi-test, standard prik-test. Sammenhang med allergi overfor "snow
crab" og astma i 80% af tilfeeldene.

Byssinose: Astmasygdom, der optreeder hos arbejdere i bomulds-, hamp-, eller hgrindustrien.
Definition og diagnose: Schilling har beskrevet en inddeling af symptomer for byssinose.

Grad 0: Trykken for brystet den farste dag af arbejdsugen

Grad 1: altid trykken for brystet den fgrste dag af arbejdsugen

Grad 2: trykken for brystet flere dage i arbejdsugen

Grad 3: som 2, men med nedsat lungefunktion.

Patogenese:Hyppigheden af byssinose er associeret til konc. af endotoxin i luften.

Forlgb af erhvervsastma: Patienterne kommer sig for det meste, hvis man identificerer den
udlgsende arsag og fjerner patienten herfra. Folk, der har vaeret udsat for arsagen i lang tid, har
kraftig nedsat lungefunktion og astma udlgst af lavmolekyleere forbindelser har dog sveerere ved
at komme sig.

dget sarbarhed:Atopikere, allergikere, har starre risiko for at udvikle erhvervsastma end andre
fsva. hgjmolekyleer astma. Disse mennesker bgr radgives mht. erhvervsvalg.

For de lavmolekylzere forbindelser kendes ingen individuelle faktorer, der gger risikoen for at fa
astma.

Forebyggelse: | risikoerhvervene kreeves speciel indretning (indkapsling, automatisering, ikke-
stgvende processer) og uddannelse af personale for at nedsaette incidensen af erhvervsastma. Det
geelder om at holde alle eksponeringer s& lave som muligt. Evt kan der ske substitution med ikke-
allergifremkaldende stoffer.

Alveolitis

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. Sygdommen er forarsaget af arbejdsmiljget og der forekommer ca. 10 tilfeelde om
aret (sjeelden sygdom).

Opstar efter leengere tids udsaettelse for svampesporer, proteiner eller thermofile actinomyceter i
organisk materiale. Er i stort set alle miljger hvor der bearbejdes organisk materiale. 1 DK ses
sygdommen hyppigst hos fugleholdere og efter arbejde med mugne materialer i landbrug og
skovbrug. For at diagnosen kan stilles kreeves at mindst to hovedkriterier og to bikriterier er
positive hos den enkelte person (se Fig. 22.12 side 225 i den gamle udg.)

Symptomer: Viser sig ved feber, kulderystelser, hoste, andengd, trykken for brystet,
muskelsmerter, ledsmerter, hovedpine og traethed i forbindelse med eksponering.

Toksisk alveolitis: Er en tilstand, som beskrives efter eksponering for organisk savel som
uorganisk stagv eller udseettelse zinkrgg som metalrggsfeber. Fx spinderifeber i bomuldsspinderier
eller teerskellunge i landbruget. Diagnosticeres pa basis af eksponering og symptomer.
Symptomerne starter efter 6-8 timer efter eksponeringen symptomerne er for detr meste
forsvundet neeste morgen. Efter et stykke tid med samme arbejde forsvinder symptomerne
fuldsteendigt og kommer ikke tilbage far man skifter til et mere beskidt job, eller hvi man har
veeret laenge veek fra eksponeringen. Tilstanden er selvlimiterende og benign det er derfor sveert
at give et skon over hyppigheden. Fgrer i ubehandlet tilfeelde til kroniske forandringer i
lungeparenchymet. Derfor er det vigtigt at patienten behandles hurtigt med steroider samtidig
med at eksponeringen ophgrer. Toksisk alveolitis er en godartet lidelse.
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Forebyggelse af allergisk og toksisk alveolitis baseres pa at holde ramaterialer tgrre og dermed
forhindre veekst. Derudover er det vigtigt at oplyse alle brancher om den bedst mulige
beskyttelse, hvis materialerne har veeret udsat for vaekst. Dvs. andedraetsveern til alle.

Pneumkonioser: Betyder stgvlunge pa graesk. Er ophobning af uorganisk stev i lungerne med
en tilhgrende irreversibel fibrose. Silikose og asbestose er de vigtigste former. Der findes tre typer
pneumokoniser: Nodulger eller knudeformet fibrose fx silikose, diffus lungefibrose, blandet diffus-
noduleer fibrose.

Silikose skyldes inhalation af krystallinsk silicium. De typiske risikoomrader er: Minedrift,
stenhugning, stgberier, sandblaesning, glasfremstilling og slibning. Der anmeldes ca. 40 tilfeelde af
silikose om aret, 20 erkendes af Arbejdsskadestyrelsen. Simpel silikose opstar efter 15-25 ars
udseettelse for kvarts med en klar dosis-respons sammenhaeng. Opdages ofte pa et
rogtgenbillede.

Diffus lungefibrose: Asbestose: Asbest omfatter en gruppe af 6 naturligt forekommende silikater.
De er meget modstandsdygtige overfor syrer, baser, varme og fugt og har gode brandhaemmende
egenskaber. Derfor har de haft udbredt anvendelse. Krytotil (hvis asbest) udggr ca. 95% af
verdens forbrug. De veesenligste eksponeringer er foregaet i isoleringsbranchen. Asbest kan ogsa
findes i tagplader, bremsebeleegninger, samt maler- og plastvarer. Ca. 110 sager bliver arligt
anmeldt til Arbejdstilsynet, hvoraf ca. 40 tilfeelde anerkendes af Arbejdskadestyrelsen.

Asbestose kan forekomme med eller uden de andre asbestrelaterede lungelidelser: Benign pleural
vaeskeansamling, malignt mesoteliom eller lungecancer.

Hardmetal lunge: Beryllium og hardmetaller kan forarsage diffus lungefibrose, men sygdommen
ses sjeeldent. Beryllium som er et letmetal, anvendes nu inden for elektronik-, fly- og
rumfartsindustrien. Hardmetal fremstilles af tungsten og kulstof med kobolt som binder. Metallet
er naesten sa hardt som diamant og bruges til boring, slibning eller skeering: Arbejdere som enten
fremstiller eller anvender disse veerktgjer kan veere udsatte.

Blandet fibrose: Der forekommer ofte blandet udseettelse for flere slags stgv fx i forbindelse med
keramik fremstilling, metal stgbning, svejsning og skeserebreending. Arbejdere i disse industrier
kan veere udsat for blandt andet kvarts, diatomit, jernoxider, kul og grafit.

Patofysiologi: Ved disse lidelser ses der en blanding af noduleer og diffus fibrose.

Kulpneumokoniose: Optraeder hos kulminearbejdere og hos personer beskeeftiget med lastning,
losning og transport af kul. Kulminestgv kan indeholde kvarts og i sa tilfeelde forarsage
antracosilikose. Patofysiologi: Kulstgv er betydeligt mindre farligt end asbest- og kvartsstegv. Ved
simpel antracose ses der i lungeveevet millimeter-store mgrke pletter, som bestar af stgvfyldte
makrofager omgivet af retikulin fibrose.

Symptomer ved pneumokoser: Er ofte symptomlgse pa trods af de infiltrater, som kan ses pa
rgntgenbilleder. Efterhdnden kan der udvikles funktionsdyspnge og hoste. Treethed, veegttab,
artralgier og evt. cor pulmonale kan ses ved mere fremskredne tilfeelde.

Diagnose: Baseres pa en relevant udseettelse og latenstid, det kliniske billede samt ved
udelukkelse af andre arsager til lungefibrose. Pneumokoniose opstar seedvanligvis tidligst efter 10
ars udsaettelse med en klar dosis-respons sammenhaeng.

Forlgb og prognose: Der er ved pnbeumokoniose ofte tale om et langvarigt forlgb med gradvis
forveerring af symptomer.

Forebyggelse: Anvendelse af maske, lokaludsugning, forstgvning af vand pa stgv og erstatning
med mindre farlig materialer.

Luftvejscancer: Omfatter naese-, larynx- og lungecancer samt malignt mesoteliom.

Epidemiologi, aetiologi og eksponering: | lgbet af de sidste 10 ar er der anmeldt ca. 6 tilfeelde af
neesecancer arligt og ca. halvdelen er anerkendt.Et lignende antal af larynxcancer er anmeldt,
men kun ca. 15% anerkendt. Risiko for nsesecancer ses ved udseettelse for nikkel, krom (VI) samt
tree- og leederstgv. SE fig. 22.16 (s.230 i den gl. udg.) for anerkendte og formodede arsager til
arbejdbetinget lungecancer. Rygning er dog den vigtigste arsag til lungecancer og formentlig
arsag i ca. 90% af tilfaeldende.

Asbest kan forarsage malignt mesoteliom og lungecancer. Kun leengere varende og starre
asbestudseettelse kan forarsage lungecancer. Samtidig udseettelse for tobak og asbest har en
synergisk effekt.
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Symptomer, diagnose og prognose: Symptomerne pa arbejds- og ikke-arbejdsrelateret
luftvejscancer er identiske. Diagnosen er baseret pa en omhyggelig beskrivelse af graden og
laengden af udsaettelsen for carcinogene stoffer bade pa arbejde og hjemme. Man regner med en
latenstid p& mindst 10 ar.

Forebyggelse: Primzer forebyggelse er ngdvendig. Nedseaettelse af rygning bade pa arbejdspladsen
og hjemme er af stor betydning.

Anmeldese af arbejdsbetingede luftvejslidelser: Arbejdsbetingede lidelser skal i lighed med andre
arbejdsbetingede sygdomme anmeldes til arbejdsskadestyrelsen, som bedgmmer om der er tale
om en lidelse, som skal anerkendes som veerende arbejdsbetinget.

MA: Kap. 23: Hudsygdomme

- Arbejdsbetingede hudsygdomme er defineret som hudsygdomme der helt eller delvist er
forarsaget i arbejdsmiljget.

- Eksemen bliver oftest forveerret pa arbejdspladsen og det kan virke som om, at den er
opstaet der, derfor er anamnesen vigtig!

- Preevalensen af eksemsygdomme i befolkningen er rimelig hgj. Folk med bgrneeksem, som
forsvinder inden teenagedrene, har endnu starre risiko for at udvikle eksem. Det er derfor
vigtigt at klarleegge hvem der kunne veere disponeret for at udvikle eksem og beskytte
dem.

- Eksem er den 3. hyppigst anmeldte arbejdsbetingede lidelse i DK og den mest anerkendte.

- Der anmeldes ca. 2000 tilfaelde om aret.

- Eksem udger 94% af alle anmeldte hudsygdomme.

- 2/3 er mellem 15 og 34

- 2/3 er kvinder

- Hyppigste arsag til udlgsning til eksem er:

0 Renggringsmidler, vand, metaller, levnedsmidler, gummi.

- Kokke, smgrrebrgdsjomfruer, frisgre og kosmetikelever er seerlig udsatte ( tabel 23.2)

- Personer med eksem fgler at de er allergiske. Eksemsygdommen er da naesten altid af en
irritativ typer, d.v.s at der ikke ligger en allergi bag, men i stedet nogle meget steerke
allergener ( akrylater, epoxy, visse plante- og treeallergener ).

- Hyppigste arsagsudlgsere fig. 23.3

- Seerlige erhverv eksponere for seerlige eksemer ( landmaend og foder ). Det er derfor
vigtigt at kende en patients arbede.

Patofysiologi og patogenese

- Eksem er en kronisk tilbagevende tilstand i huden med en samling af aktiverede CD4+ T-
lymfocytter. Det er sadledes en lymfocyt-medieret sygdom. Se fig. 23.5

- Hos folk som er genetisk disponeret for eksem kan det forkerte arbejde medfare en
forveerring af sygdommen.

- Der findes bade allergener som ikke rammer og alle og allergener der medfgre klinisk
allergi.

- Eksem er kronisk, men kan dog ved den rette undersggelse ggres i bero og forebygges.

Symptomer og kliniske fund
- Handeksemer (94%) kan inddeles i 3 hovedgrupper

o Kontaktdermatitis: Hyppigst, forarsages af kontakt med omverden, rammer oftest
unge mellem 16-25, rammer den tyndeste hud pa haenderne og kan evt. ramme
underarmene. Skyldes overvejende irritative eller toksiske pavirkninger.
Symptomer: rgdme og vesikler, senere klge, tarhed og afskalning. Se mere s. 251.

o Dyshisdrotisk eksem (pompholyx): Rammer den tykke hud, handfladerne og
rammer oftest de 30-40 arige. Er korreleret til rygning, atopi (?) og 1/5 har
nikkelallergi. Vaesentlige arvemaessige faktorer ligger som grundlag for udvikling af
sygdommen og sygdommen er oftest ledsaget af allergier, da hudbarriererne er
nedbrudte.
Symptomer: Vesikler og klge efterfulgt af afskalning og fissurdannelse. Patienterne
ender oftest som fgrtidspensionister.
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o Keratotisk effekt: Sjaelden og formentlig i familie med psoriasis, opstar i tyk hud
med fissurdannelse. Ej vesikler og meget lidt klge og sjeeldent ledsaget af allergier.
Forveerres ved tryk og belastning. Rammer oftest 20-40 arige.
o Andre former: Underarmener, underben og hals kan ogsa rammes af kontakteksem.

Diagnose og differentialdiagnose
- Anamnesen og evt. besgg pa arbejdsplads er vigtig for en rigtig diagnose.
- Ved eksem over 3 mrd. Skal der udfgres en allergologisk undersggelse der tester for
forskellige stoffer ved pasmarrelse. Der findes seerligt arbejdsrelaterede test.
- Derudover findes priktest og ridstests. Se s. 253

Forlgb og prognose
- Handeksem er kronisk, men kan afhjeelpes ved beskyttelse og/eller fjernelse af allergener.

Vinteren er veerst.

- Ved kontakteksem er prognosen forholdsvist god, sa leenge der tages foranstaltninger.
- Dyshidrotisk eksem er vanskelig at behandle og behandlingen skal veere cyklisk.
- Keratotisk eksem er ogsa langvarig. Behandles med blgdgarende midler eller retinoider.

Anmeldelse, erstatning og forebyggelse
- Eksem udggr 41% af alle annerkendte arbejdsbetingede sygdomme.
- Erstatningerne er typisk lave, men mange (i alt 50 mill. Fra forsikringerne i 1991)
- Forebyggelse er essentiel. Beskyttelsesmidler, sendret jobpossition, hudbehandling,
substitituerende toffer, beskyttelseshansker etc.

MODUL 17: Indeklima
MA: 16
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MODUL 18: Internationale miljg- og helbreds-problemer

FF: 9, 10

FF kap 9: Mulighed for forebyggelse

s.136

Behovet for forebyggelse
Der er 3 muligheder for forebyggelse af miljgbetinget sygdom:

Tilvejebringelse af et sikkert miljg ( uden rgg, asbest etc. )
Gennemfgrelse af sund levevis for den enkelte
Styrkelse af den enkeltes modstandskraft ( vaccinationer

Der er tre trin i forebyggelse af forurening

Primeere: retter sig mod kilden og sgrger for at det toksiske ikke spreder sig

Sekundeere : retter sig mod spredningsveje og har til sigte t fortynde eller stoppe
udslippet.

Tertiere: retter sig mod individerne og skal v.h.a beskyttelsesudstyr skeserme mod
forurening.

Ulrick Beck foreslar at vi mindsker vores afhaengighed af teknologien for at undgéa at frygte den

&)

Virkemidler
Der ma ngdvendigvis veere en sammenhaeng mellem risikovurdering og forebyggelse.

Udgangspunkt er kendskab til risikofaktorens forekomst og skadelige effekt. Her inkluderet
enten en Tl, en teerskelveerdi eller en ALARA ( as low as reasonably achievable ).

Ex ante foranstaltninger: Hvor Ilovforsag det mest effektiv, men gkonomiske
foranstaltninger ( grgnne afgifter og tilskud ) er ogsa ganske anvendelige.

Ex post foranstaltninger : Der stiller virksomheden til ansvar for den uafklarede forurening
som virksomheden i fremtiden skulle forarsage.

Foranstaltninger s. 138

Forbud

Totalt forbud: Ex. Asbest. Men hvad med det alternative stof og hvad med alt det asbest,
som stadig sidder i huse landet over?

Begraenset forbud: PBC ma& kun benyttes i lukkede systemer og DDT kun ma bestemte
omrader. Ligeledes laver man specifikke forbud for eks. Landbruget.

Krav om godkendelse: Specifikke krav til de enkelte virksomheder

Positivlister: Liste over godkendte stoffer. Bivirkning kan veere, at for restriktive lister
holder teknologien pa dets eksisterende niveau.

Begraenset anvendelse: Almindelige borgere ma ikke kgbe stoffer som er klassificeret som
giftstoffer. Unge under 18 ma ikke arbejde med kemikalier som er farlige etc.

Ugnskede stoffer: Stoffer som miljgstyrelsen helst ikke ser anvendt.

Meerkning

Kemiske stoffer skal meerkes for at advarer om skadelig effekt ( se fig. s. 140 )
Meerkning er underlagt EU, men er ikke sezerlig konsekvente af den grund (?!).
Kreeftfremkaldende stoffer klassificeres i enten 1 eller 2a.

H star for “fare for optagelse gennem huden”

Miljgmeerkning ved seerlig miljgvenlige produkter

Transport og opbevaring

Udarbejdet seaerlige retningslinier for transport af farligt gods.
0 Fgreren skal have seerligt certifikat
o0 Tranportmidlet skal veere udstyret med anvisninger i tilfeelde af ulykker
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- Bekampelsesmidler skal opbevares utilgeengeligt for bgrn eller veere udstyret med
specielle lukkemekanismer.

Placering
- Skal ske ved en helhedsvurdering af de konsekvenser som en given virksomhed kan have
for lokalmiljget

Helbredsundersggelser
- | tilfelde af arbejde med ioniseret straling eller asbest kan man indfgre
helbredsundersggelser, men sadanne lovgivninger findes ( endnu?) ikke i DK

Graenseveerdier s. 142
- Usikre s.f.a
a. Karakterisering af eksponering aendrer sig
b. Pavirkning varierer i tid og fra person til person
c. Kontrollen er usikker.
Man prgver s& vidt muligt at udregne tolerable graenser via a og b, men det er altid et skan.

Arbejdsmiljg s. 142
Greenseveerdierne bygger nu sjeeldent pa skan, men péa industriel erfaring.
I Danmark udarbejder Arbejdstilsynet et forslag til seendring sammen med en vurdering af de
gkonomiske konsekvenser. Arbejdsmarkedets parter i Arbejdsmiljgradet indgiver en indstilling om
forslaget til arbejdsministeriet.
I EU findes der 2 slags greenseveerdier:

- den der er baseret pa videnskabelig data

- dem der er baseret pa socio-gkonomiske overvejelser

Udslip af forurening

Der beregnes for enkelte stoffer en B-vaerdi, der siger hvor stort stoffets udslip ma veaere i.f.t
andre giftstoffer. Derudover er der lavet krav for specifikke stoffer i eks. Fyringsolie ( =
begraenset udslip af SO2).

Levnedsmidler og drikkevand

De danske graenser er baseret pa ADI, men hvor det daglige indtag varierer er der PTWI (
Provisionaly Tolerable Weekly Intake). Ved drikkevand seetter man ikke greensen ved udslip, men
ved at male pa vandet ( xg/l.)

Generelle miljgkrav
Der findes greenser for eks. Ozon ved jordoverflade og forurening af badevand, der skal
overholdes.

Handheaevelse af greenser

Det er i grunden de myndigheder der udarbejder graenserne, der ogsad handheever lovene. Der
aflaeegges arligt 10.000-vis af besgg pa arbejdspladser. | tilfeelde af overtreedelse kan der gives
bagder eller rejses tiltale til den enkelte, men det er sjeeldent. Der diskuteres at der skal bruges
flere ex post foranstaltninger.

gkonomiske virkemidler s. 146
- lgennem grgnne afgifter pa benzin og energi, parkeringsafgifter og bompenge OG
- Staette til miljgvenlige vare, preemiering af miljgrigtige virksomheder og airbags
Det er dog vigtigt ikke at seette afgifter for hgje, sa virksomhederne finder p4 andre skadelige
udveje.
Pant er ogsa et vigtigt virkemiddel, men man skal ikke altid motivere folk gennem penge.

Frivillig indsats

EMSA (Eco Management and Audit Scheme) er et gkonomisk og miljgmaessigt rengskab som
virksomheder kan blive pabudt at opgive hvert ar til myndighederne.

Det er nu ogsa vigtigt at fA borgerne med ( kap.7). Oplysning foregar igennem undervisning,
medier og kampagner. Men det er vigtigt at falge op pa oplysningen, ex. Igennem komunikation,
sa de enkelte far mulighed for at italesaette deres tanker.
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FF. Risikopolitik. Kap. 10, s. 149

Behov for beslutninger

Forurening er et biprodukt af mange af de ting som vi lever med i vores hverdag og for at
eliminerer dem kraever det en omlaeggelse af vores liv.

Der bruges mange penge pa at forbedre vores sikkerhed, men er 1 milliard kroner til fjernelse af
asbest landet over, der pa landssigt kun sparer fa liv, ikke lidt overvurderet?

Prioriteringen er altid svaer, men man ma huske at der sidder normale msk. bag beslutningerne.
Malet er at skabe orden i strategierne ( bottom-up og top-down), imod et bedre resultat.

Kompleksiteten

Risikopolitik involverer bade miljgministeriet og sundhedsministeriet, som ofte er uenige.
Grundreglen i love er 1 dgd ud af 1.000.000 i Igbet af et helt liv, men greenseveerdier er
forskellige hvilke betyder at folk udseettes variere fra erhverv til erhverv. Der synes ogsa at veere
en stigende tendens til at opprioriterer miljgets sundhed i.f.t menneskets, som pa lengere sigt
kan veere skadelig for den samlede risikoforebyggelse.

Forureningsgkonomi

Det er billigere at forebygge!

Til formal at udregne nyttevurderinger, til vurdering af wvundne levear etc. QALY ( Quality-
Adjusted Life Years ) og WTP (Willingness To Pay ).

Eks- Rensning af drikkevand, der eller forarsager 1/100.000 dgdsfald koster i en kommune med
10.000 msk., 1 millioner. Det er 100 kr. pr. mand for at fjerne 1/10 risiko. Veerdien af et liv bliver
groft sagt 10 millioner kroner.(Tabel 19 viser pris i $ ved forskellige foranstaltninger s. 153).
Akademiet for Anvendt Filosofi har foresldet at supplerer virksomheders grgnne regnskab med et
etisk regnskab der involverer arbejdernes tilfredshed og kundetilfredshed.

Risikobalance s. 154
- En del af vores adfeerd er kontrolleret risikoadfeerd; en cykeltur til Panum
- En del er ukontrolleret; amning
- En del af vores adfeerd medfarer risiko ligegyldigt hvad ( tgjbleer eller plastikbleer)
- De fleste sammenhange er meget komplekse ( se s. 155)
- De fleste risikotiltag pavirker andre, der er en sammenhaeng:

Risikotype

Samme Anden
Befolkn. Samme Risiko- Risiko-
der endring substitution
rammes Anden Risiko- Risiko-

overfagrseltransformation

Teknokratiets rolle
(Risikovurderingens formal s. 156, tabel 21)
Teknokratiet bestar af en stor gruppe specialister der hver iseer har deres egne interesser. Der har
i den senere tid veeret en strid imellem videnskaben og relevansen, hvor at forskere beskylder
forebyggelseseksperter for at veere emotionelle i stedet for videnskabelige ( eks. Ved case. 14 )
Forskere kreever, at der:

1) Skal veere bevis for kausal sammenhaang

2) er dem eneret pa fastleeggelse af acceptable graenser

3) kun skal tages hensyn til objektive forhold
Der er pa trods af de strenge krav et staerkt samarbejde imellem forskere og risikopolitik.
I forhold til andre lande er risikopolitiken fordelt pa forskellige ministerier.

Aben diskussion

Naturvidenskaben er ikke et fyldsgarende grundlag for risikovurdering og der ma drages andre
aspekter med ind i risikopolitikken. I USA er det ofte set at der er et panel af borgere med. | DK
er der ogsa repraesentanter i Forbrugerrddet og Danmarks Naturfredningsforening, men det er slet
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ikke nok. For at lette proceduren er der nogle retningslinier, men hvis borgerrepraesentationen
farst kommenterer det feerdige udkast er det ikke nok.

Krav til risikopolitik
Der er 3 aspekter:
1) Fare: Beskeden >< Alvorlig
2) Viden : Utilstreekkelig >< Omfattende
3) Pris : Kostbar >< Billig
Vores greense pa 1 dad pr. 100.000 er ikke meget, men rammes alle danskere, sa er det 5 liv!
Det har hidtil veeret god latin at adskille videnskab og politik, men her er der subjektive
vurderinger som ogsa bar diskuteres abent.

Forsigtighedsprincippet s. 160

- Modseetter sig videnskabens princip "et kemisk stof er uskyldigt til alt andet er bevist”
- Startede ved bekymring om ozon-laget, der senere blev del af Maastricht-traktaten.

Det er nu ikke sa enkelt som det lyder. Farst skal falgende besvares:
- Hvor alvorlige skal de mulige effekter veere?
- Hvilke foranstaltninger er berettiget?
- Hvordan skal svarerne indhentes?
Dernaeest skal man ogsa overveje:
- Hvor stor en usikkerhed man kan accepterer?
- Hvad er sandsynligheden for fejl?
- Hvem skal betale?

Lgsning:
- Man kan enten anvende positivlister mere aktivt
- Eller meerke stoffer som ikke er undersggt ordentligt med en advarsel
- Ellers meerke stoffer som ikke er undersggt med det farligste signal.

Klyngevurderinger s. 162

Det er blevet foresldet at man klassificerer de uafdaekkede stoffer, som dem der ligner dem mest.
Men der er ikke altid overensstemmelse mellem anvendelse, kemisk stofgruppe, struktur-lighed
og funktionel anvendelse, sa...

Overvagning og erstatning
Erstatningsspgrgsmalet er komplekst. Blev retningslinierne fulgt? Er reglerne blevet overholdt?
Der findes erhvervsskadelisten som retningslinie, men ellers er det igen en subjektiv vurdering.

Internationalt miljg s. 164

Nogle ting handteres lokalt, andre internationalt, hvor malet er totalharmonisering.

Lokale udslip kan virke uskyldige, men hvad hvis det sker 1.000.000 gange dagligt verden over?
DK bestraeber sig pa at veaere forgangsland for EU. Vi betaler maske uhensigtsmaessigt meget til
forskning, i.f.t at vindende fra gst bringer skidt til vores lille land, men det har stor betydning rent
politisk i EU. Som at EU saetter restriktioner, sa kan WTO (World Trade Organisation) kreever at
varer ikke ma stoppes i greensen pa formodninger om at de kan vaere sundhedsskadelige.

Konklusion: Der ma etableres retningslinier for en samfundsudvikling, hvor risikovurdering
benyttes som redskab i en demokratisk proces som definerer rammerne for hensigtsmaessig

anvendelse af energi og teknologi. | den forbindelse ma der skabes et konkret indhold i
forsigtighedsprincippet og der er her akut behov for et forgagsland

LIDT EKSTRA:

MA kapitel 30. Kreeftlidelser
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Kraeft/cancer

Malign/bening

Undersggelsen

Cancerregistrering

Kreeft i befolkningen

Identifikation

Risikoidentifikation

Videnskabelig evidens

IARC

Kompendium i Miljg- & Arbejdsmedicin
En samlebetegnelse for en gruppe af sygdomme, som er

karakteriseret ved en excessiv, ufysiologisk celledeling og

svulstdannelse. Medfgrer dgden.

Henholdsvis ondartet og godartet svulst

En histologisk undersggelse kan ikke altid skelne en malign svulst fra en
benign svulst. Skellet sker bedst ved en undersggelse af svulsten og
hvordan den opfarer sig i veevet. Udredning af cancer-treek s. 333

Vi registrerer cancertilfeelde via canserregistrering og der er naesten
100% registrering. Danmark/Norden er forgangslande pa dette omréade.
Registreringen rummer personidentifikation, tumoroplysning, data for
diagnose, det diagnostiske grundlag og afdeling.

Hvert 4. dgdsfald skyldes kreeft. Der er arligt 28.000 malign/bening
registreringer. 3 mest almindelige: Bryst-, colorectal- og lungekraeft.
Uddybes s. 335

Kreeft variere fra internationalt og nationalt og er derfor vanskelig at
systematisere.

Livsstil: Tobak og alkohol, Forplantning og seksuel adfeerd,
Ernaeringsoverskud, Erngeringsmangler, Naturligt fremkomne stoffer
(svampe).

Miljg: Industrielle kraeftfremkaldere, Naturlig straling, Virus infektion,
Forurening af luft, vand og jord.

Forsggsdyr og bitre erfaringer ligger til grund for den videnskabelig
evidens.

International Agency for Research Cancer er oprettet for at
systematisere cancer og opsaette en raekke kriterier for denne
systematisering.

Grupperne Gruppe 1 : Pavirkninger, der er kreeftfremkaldende hos mennesker.

EU

Gruppe 2A: Pavirkninger, der sandsynligvis er kraeftfremkaldende hos
mennesker.

Gruppe 2B : Pavirkninger, der er muligt kreeftfremkaldende hos
mennesker.

Gruppe 3 : Pavirkninger, der ikke er klassificerbare med hensyn til
kreeftfremkaldende effekt hos mennesker.

Gruppe 4 : Pavirkninger, der sandsynligvis ikke er kreeftfremkaldende
hos mennesker (indeholder kun stoffet caprolactam).

Har valgt at lave enselvsteendig inddeling:

Carc 1: Stoffer der vides kreeftfremkaldende hos mennesker.

Carc 2: Stoffer, der bgr anses for at fremkalde kraeft hos mennesker.

Carc 3: Stoffer, der giver anledning til beteenkelighed, da de muligvis
kan fremkalde kraeft hos mennesker, men for hvilke der
ikke foreligger en tilfredsstillende vurdering.

Sammenheaeng Kreeftformer med sikker relation til arbejdsmiljget:

Neese og bihuler Bleere Mesoteliom

Strube
Lunge

Erkendte carcinogener

Nyrepelvis Leukemi
Nyreperenky Lever

Stofliste s. 340
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Erhversliste s. 342

/Etiologisk fraktion 1(ncidens for ikke-eksponerede) — I(ncidens for eksponerede)
I(ncidens for eksponerede

Erstatningsspagrgsmal 1. Er der en kausal sammenhang mellem eksponering og sygdom?
2. Udseettelsesniveauet
3. Opmaerksom pa latenstid
4. Konkurrerende arsager til sygdommen

Bagerste del af bogen
Appendiks I: Nogle normalveerdier.S. 405-407

- Viser bl.a. blodets sammensaetning, vaeskeafgivelse og gennemsnitsveerdier for msk.
Appendiks I1: Oversigt over udvalgte stoffers toksicitet og egenskaber. s.409

- Farst vises en alfabetisk reekkefglge af stoffer. s.409
- Derneest en forkortelses-liste, s.411
- Derneest en uddybende liste over 17 stoffers : s.411
0 Synonymer
Fysiske egenskaber ( smeltepunkt, molekylevaegt etc.)
Toksicitet
Graenseveerdi
IARC-gruppe (International agency for Reasearch on Cancer)
Bestar af 1 (carcinogent), 2a (sandsynligvis), 2b ( muligvis ) og 3 (mistanke)
0 Meerkning

O O O0OOo

Appendix Il1: Risikosaetninger s.427

- Advarselsskilte
- R-saetninger (skal pafares etiketten og er oplysning om stoffets farlige egenskaber) s. 429
- S-seetninger (skal paferes etiketten og er oplysninger om stoffets opbevarelse) s. 431

Appendiks 1V: Erhvervssygdomslisten

- Bekendtggrelse om fortegnelse over erhverssygdomme s. 433
0 8§ 1: Betingelser for at en erhverssygdom kan anerkendes
O Den skadelige pavirkninger og eksponering skal stemme overens.
O Sygdomsbilledet skal veere lig andre med lign. sygdom.
O Erstatning sker ikke i tilfaelde af anden arsag en arbejdet.
O Er arbejdet kun delvist skyld i skaden, er erstatningen derfor kun delvis.
o § 2: Sygdomme pa erhvervssygdomslisten berettiger til erstatning
0 8 3:Frad. 1/12 '97 geelder den gamle lov ikke lsengere (?!)
- Fortegnelse over erhverssygdomme s. 434-439
o Gruppe A: Risikofaktorer, deres fglgesygdomme og deres typiske risikoomrader
Gruppe B: Hudsygdomme der ikke nsevnes andetsteds.
Gruppe C: Sygdomme fremkaldt ved indanding, falgesygdomme og risikoomrade
Gruppe D: Infektigse og parasiteere sygdomme
Gruppe E: Sygdomme forarsaget af fysiske pavirkninger og sygdommens art
Gruppe F: Kreeftlidelser, ikke naevnt andetsteds
Gruppe G: Sygdomme i teender og tandkad
0 Gruppe H: Fosterskader
- Uddrag af IARCIs liste s.440.
Omtaler stoffers, blandinger og ekspositioners carcinogene fglgevirkninger, eks. Asbest =
lungekraeft. Uddraget omhandler gruppe 1 og 2a

O O0OO0OO0OO0Oo
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la. Bly i Kbh. Kommer hovedsagligt fra benzinudslip fra biler og legeringer og
akkumulatorer(batterier) mv. Endvidere fra spild og nedgravninger af mineralolie- og
tjeereprodukter, oplgsningsmidler og metalholdigt affald.
1b. Da bly er specielt farligt ved oral indtagelse og bgrn i institutioner indtager en masse jord skal
man sgrge for at jorden er rimelig ren!
1c. Et barn kan maksimalt tale at spise 36 mg/kg jord om dagen
1d. Et barn pa 10 kg. Kan i givent tilfeelde maksimalt tale at spise 48 g. jord pr. dag.
2. Arsen. GV = 0.01 mg/m3 ( K)

Cadmium GV = 0.01 mg/m3
Chrom GV = 0,5 mg/m3
Nikke GV = 0,05 mg/m3
Bly GV = 0,05 mg/m3
Zink GV =
Kviksglv 0,6 GV = 0.025 mg/m3

Modul 11. Helbredsrisici og risikovurdering af miljgfaktorer i jord og vand.

A. Eksponeringsfaktorer for

a. Arsen = Arsenik, hgje koncentrationer i Bangladesh. Bruges af konservatorer, er
meget giftigt, bruges til tegl-impraegnering ( telefonpeele — er forbudt ). Ogsa ved
treebehandling.Hvad gar Arsen? S. 413; CNF, leverskader, perifeert vaskuleert
system, teratogenecitet(fosterskader), hudforandringer.

b. Cadmium = Anvendes i genopladelige batterier, farver til plastik samt
overfladebehandling af metaller. Fra rygning (i tobaksblade) og faktisk ogsa rod og
skudspideser i grgntsager. Optagelsen ved indanding er MEGET veerrere end ved
oral indtagelse. Hvad ger cadmium?: Nyreskader og leverskader. Pavirker
saedkvaliteten negativt(det gar alle tungmetaller).

c. Krom = Forkromningsfabrikker (kofangere og vandhander). Et essentielt
sporringsmetal (?!). Ikke sikre helbredeffekter. | gruppe 3 og risiko for
gastrointestinale skader.

d. Nikke = Ngdder, skaldyr, metaller, ure og smykker. Kun allergi og fa for kvalve og
opkastninger.

e. Bly= Bly i Kbh. Kommer hovedsagligt fra benzinudslip fra biler og legeringer og
akkumulatorer(batterier) mv. Endvidere fra spild og nedgravninger af mineralolie-
og tjeereprodukter, oplgsningsmidler og metalholdigt affald. Derudover
grundvandsforurening. Farvestof i maling. Ved skrothandlere, ammunition.
Risikoidentification: CNF-skadser, hjernesvigt.

f. Zink = Essentielt. Ikke toksisk?!

Kviksglv = Metalvirksomheder, fisk (opkoncentrering i fadekaeden), spredning ved
afbreending(isaer kul).Er en katalysator i klorfremstilling, i maleinstrumenter.
Risikoidentifikation: CNS.

h. Der gar 1000 my pd = 1 mg.

B. Beregn blykoncentrationens effekt pa jorden:
Mg/kg = ppm.
750-1800 ppm
Bly koncentrationen stiger 0,33 pM
0,33 * 750 ppm 0,33 * 1800 ppm
1000 ppm 1000 ppm

Delta BB = 0,25 pM
Molveegt er 208 mikrogram pr. Liter

208 * 0,25 Mikrogram = 5,2 mikrogram / dl.

Alle mennesker indeholder en del bly og derfor kommer tallet op over 10-15 hvis
msk. Indholdet er individuelt og ikke angivet i teksten.

Y + 0.2¢g jord/ dag * X < PTWI ( ugentlig )

- Side 78 af 79 -



manan.dk Kompendium i Miljg- & Arbejdsmedicin

1,49 jord/ uge * X < 250 mikrogram/ uge - Y
X < 250 mikrogram/ 1,4 = 180 mg/kg
Der skal altsd veere under 180 mg bly /kg jord i institutionen.

Y = almene eksponering.
Mikrogram = ppm = uM

D. En kekkenhave ville ogsa veere problematisk. For selvom der kun er 85g/kg jord i jorden,

E.

sa& kan cadmium opkoncentreres i kartofler (?!) 25 gange!
Man kunne grave toppen af jorden af og sende den til rensning. Dyrt!
Man kunne leegge en membran over pladsen ( Ikea er bygget oven pa en losseplads(?!). )

Man kunne ogsa lave en afvaerringsborring ( perkulatbrgnde ), hvor man
suger alt grundvandet op og spreder det ud over marker?!.

- Side 79 af 79 -



	MODUL 1: Miljø og helbred
	MA kap 1: Faget miljømedicins historiske udvikling, (s. 17-2
	MA kap 2: Miljø- og arbejdsmedicinens grundlag
	MA kap 3: Risikovurdering.
	FF kap 1: Sundhedsrisici og samfund
	FF kap 6: Risiko og tolerable grænser

	MODUL 2: Helbredsskadende mekanismer og miljøfaktorer
	MA kap 5: Sårbarhed
	MA kap 37: Forebyggelse, s. 371

	MODUL 3: toksikologisk testning og risiko-vurdering
	FF kap 3: Farlige forureningsstoffer
	MA kap 5: Toksikokinetik
	MA kap 6: Genetisk toksikologi
	MA kap 7:  Reproduktionstoksikologi
	MA kap 10: Genteknologi
	MODUL 4: Erhverv og sygelighed i Danmark
	FF kap 9: Muligheder for forebyggelse
	Kapitel 20 Arbejde og sygdom – en introduktion
	MA kap 34: Alkohol
	MA kap  19: Termisk komfort, kulde/varmebelastning
	MA kap 24:Arbejdsrelaterede lidelser i bevægeapparat.
	Prognose og erstatning
	Forebyggelse



	MODUL 7: Støj og vibrationer
	MA kap 27: Arbejdsbetinget hørenedsættelse

	MODUL 8: Luftforurening og tobakssygdomme
	MODUL 9: Kemiske arbejdsmiljø problemer
	MA kap 16: Indeklima

	MODUL 10: Reproduktion
	MA : Kap. 29 : Reproduktionsforstyrrelser.

	MODUL 11: Psykisk arbejdsmiljø
	MODUL 12: Risikofaktorer i kosten
	MA kap 35: Kost som årsagsfaktor i miljømedicin

	MODUL 13: Stråling
	MA kap 17:  Ioniserende stråling
	MA kap 18: Ikke-ioniserende stråling

	MODUL 14: Biologiske miljøfaktorer
	MA kap 12: Smitsomme sygdomme
	MA kap 13: Mikrobielle toksiner

	MODUL 15 :  Jord/vand
	MA kap 14: Spildevand og affald

	MODUL 16: Allergi
	MA kap 22: Arbejdsbetingede lungesygdomme
	MA: Kap. 23:  Hudsygdomme
	MODUL 17: Indeklima


	MODUL 18: Internationale miljø- og helbreds-problemer
	FF kap 9: Mulighed for forebyggelse
	FF. Risikopolitik. Kap. 10, s. 149

	MA kapitel 30. Kræftlidelser


