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Forord

Nearverende rapport beskriver en kortlegning af risikoen for hver af 52 kraeftsygdomme,
1970-2003, blandt personer der har veret ansat indenfor BAR Jord til Bord (landbrug, gartneri,
skovbrug, anlegsgartneri, slagterier, mejerier og lignende) i Danmark i perioden siden 1964.
Rapporten indgar 1 en serie af tilsvarende rapporter for i alt ni branchearbejdsmiljerad (BAR).

Formalet er is@r at give et overblik over kreftmenstret blandt ansatte indenfor omrddet 1
Danmark, herunder om udviklingstendenser og uudforskede problemstillinger. Resultaterne er
saledes teenkt som en del af et redskab til at prioritere indsatsen mod arbejdsbetinget kraeft.

Datagrundlaget, bearbejdning af radata fra registrene (ATP-registret, CPR-registret og
Cancerregistret) samt resultaternes tilblivelse er i n@rvarende rapport relativt summarisk beskrevet,
idet der er benyttet tidligere 1 detaljer beskrevne procedurer. Til gengaeld har vi af hensyn til
malgruppen, arbejdsmiljeprofessionelle uden sarlig epidemiologisk baggrund, forsegt at give en
relativ detaljeret beskrivelse af relevante epidemiologiske begreber samt fortolkningsmaessige
problemer i forhold til kraeft og erhverv. Under alle omstendigheder ber man ved la@sningen vare
opmerksom pé, at kreft en gruppe af multifaktorielle sygdomme for hvilke drsager ofte kan findes
bade i og udenfor arbejdsmilject. For de fleste kraeftformer findes der sdledes flere forskellige
arsager til samme sygdom, og indtil videre kan vi kun forklare arsagerne til omkring 40-50 % af de
kreefttilfaelde, der opstar 1 vores del af verden.

De 1 rapporten observerede ogede risici for kraeft i en given delbranche er saledes ikke
nedvendigvis udtryk for, at sygdommen er forarsaget af pavirkninger i arbejdsmiljeet. For at kunne
besvare sporgsmél om specifikke drsager til ogede risici, er det 1 de fleste tilfeelde nedvendigt med
specialundersogelser, der gor det muligt at adskille konkrete pavirkninger i og udenfor branchen.

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

Undersogelsen er bestilt af Branchearbejdsmiljerddet for Jord til Bord, der takkes for

kommentarer undervejs.
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1. Kort sammenfatning

I nzrvaerende registerbaserede undersegelse, der omfatter perioden 1970 til 2003,
sammenligner vi risikoen for hver af i alt 52 kreeftformer blandt ansatte mend og kvinder indenfor
’Jord til Bordomridet’ med tilsvarende risici blandt andre jevnaldrende lonmodtagere. Der er i
beregningerne af relative risici 1 de enkelte delbrancher taget hensyn til, at personerne skal have
varet ansat 1 mindst et halvt &r mindst ti ar for sygdommen opdages. De relative risici er justeret for
forskelle 1 alder, fodselssted, civilstand, reproduktionsmenster, socialgruppe, samt anciennitet som
lenmodtager.

Landbrug

Mend, der har varet ansat indenfor landbrug har en signifikant mindre relativ risiko pa 10
% til 60 % for en reekke kreftformer sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere. Risikoen for
de kvindelige ansatte adskiller sig derimod ikke vasentligt fra andre kvindelige lenmodtagere.
Nervarende underseggelse finder ligesom i tidligere undersogelser en signifikant eget relativ risiko
for leebekraft blandt mandlige ansatte, der sandsynligvis skyldes udsettelsen for solens straler ved
udendersarbejde. Resultaterne peger desuden pa en signifikant @get relativ risiko for Hodgkin’s
sygdom blandt mendene, mens kvindelige ansatte synes at have en tilsvarende signifikant eget
relativ risiko for kreeft i hjerne og nervesystem samt i livmoderhalsen. Disse fund stettes til en vis
grad af tidligere epidemiologiske undersggelser indenfor landbruget; men forklaringen kendes ikke.
Der ses ingen vaesentlige forskelle i risici indenfor delbrancherne planteavl og husdyravl.

Landbrugsmaskinstationer

Der ses ingen signifikant oget risiko for kreft blandt mandlige ansatte pa
landbrugsmaskinstationer, derimod er der syv kraeftformer (tyktarm, bugspytkirtel, lunge,
bleerehalskirtel, urinblere, ’egvrige hudtumorer, samt hjerne- og nervesystem), hvor der ses
signifikant nedsatte risici pd mellem 30 % og 50 %.

Gartnerier, frugtplantager og planteskoler samt anleegsgartnerier

Ligesom blandt meendene indenfor landbruget og pa maskinstationer ses nedsatte relative
risici for en rekke kraftformer samt en eget relativ risiko for leebekraft blandt mandlige ansatte i
gartnerier, frugtplantager og planteskoler samt 1 anlegsgartnerier. Nervarende undersogelse finder
desuden en signifikant eget risiko for kraeft i @ggestokkene og for leukeemi blandt de kvindelige
ansatte 1 gartnerier mv. Der er tidligere fundet oget risiko for disse to kreftformer blandt kvinder
indenfor landbrug. Arsagerne hertil kendes ikke.

Skovbrug

Ogsé ansatte indenfor skovbrug har generelt en signifikant lavere forekomst af kreeft i hud,
lunger, spiserar, tyk- og endetarm, lever, samt for leukeemi. Udendersarbejdet er ligesom i de gvrige
delbrancher udbredt, og er formentlig arsag til den egede risiko for leebekraeft.

Slagterier

Blandt mandlige ansatte pd svineslagterier, kedvare- og konservesfabrikker og pa
kreaturslagterier er risikoen for strubekreaft signifikant eget. Tidligere studier af slagteriarbejdere
stotter dette fund. Andre undersogelser har desuden vist en gget foreckomst af lungekraeft blandt
ansatte 1 kedindustri mv., og 1 n&rvarende studie ses ogsd foregede risici for lungekraft blandt
bade mandlige og kvindelige ansatte pa kedvare- og konservesfabrikker samt pa tarmrenserier.
Risikoen for den sjeeldne knoglemarvskraft er ogsé signifikant foreget blandt mandlige ansatte pa




kreaturslagterier, og blandt mandlige samt kvindelige ansatte pa tarmrenserier. Endelig er den
relative risiko for nyrekreeft signifikant eget blandt bade mandlige og kvindelige ansatte pa
svineslagterier, mens den relative risiko for kraeft i bugspytkirtlen er signifikant eget blandt
mandlige ansatte pd kedvare- og konservesfabrikker samt pd kreaturslagterier. Is@r tobaksrygning
oger risikoen for disse to kreftformer, men det er ikke muligt at vurdere betydningen heraf i
nerverende undersegelse. Den relative risiko for livmoderhalskreeft er signifikant eget blandt
ansatte indenfor svineslagterier. Hovedarsagen til denne kraeftform er i den generelle befolkning
infektion med visse typer HPV-virus, samt tobaksrygning. Vi har dog ikke kendskab til at disse
pavirkninger forekommer hyppigere blandt ansatte pa slagterier end blandt andre ansatte.

Mejerier mv.

Blandt mand, der har veret ansat pd mejerier og smelteostfabrikker ses en signifikant oget
relativ risiko for kreft i mavesekken. Samme tendens ses for kvinder ansat pa
mealkekondenseringsfabrikker. Forklaringen herpd kendes ikke. For mandene ses 1 ovrigt
signifikant egede risici for kreft i naesesvelg, lunger, bryst, blerehalskirtel, hjerne- og
nervesystem, samt i knogler. Mand der har veret ansat pa smelteostfabrikker har en signifikant eget
risiko for kreeft i tunge, mavesak, lever, galdeveje og —blaere, samt i lunger. Disse kraftformer er
alle tobaksrelaterede, men vi har ikke informationer om hvorvidt de ansatte 1 branchen ryger mere
end andre lenmodtagere.

Konklusion

Samlet ses der indenfor 'jord til bord’ en nedsat risiko for en rekke kraftformer blandt
maend ansat indenfor udenderserhvervene (landbrug, maskinstationer, gartneri, frugtplantager,
planteskoler, pelsdyravl, biavl, stutterier, og kenneler, samt skovbrug). Omvendt har de mandlige
ansatte indenfor disse delbrancher en markant eget risiko for lebekraft, der formentlig skyldes
ubeskyttet udsattelse for sollys. Indenfor slagterier mv. samt mejerier mv. er der tendens til inden
for visse delbrancher at vere en gget relativ risiko for strube- og lungekreeft blandt meendene, samt
for livmoderhalskraft blandt kvinderne. Arsagerne hertil kendes ikke.




2. Almen baggrund

Der har gennem flere hundrede ar varet kendskab til, at visse erhvervsmaessige
pavirkninger kan medvirke til en rakke kraeftsygdomme (Cogliano 2006;Cogliano et al.
2004;Cogliano 2004;Needleman and Huff 2005;Huff 2002). Flere af de kendte kreftfremkaldende
pavirkninger er dog indenfor de seneste ar forsegt fjernet fra arbejdsmiljoet, eksempelvis asbest,
benzen og stenkulstjeere. Der findes dog stadigvek over 300 kemikalier og andre pavirkninger i
arbejdsmiljeet, der er mistenkt for at ege kreeftrisikoen, ligesom der javnligt introduceres nye
teknologier, for hvilke langtidskonsekvenserne for helbredet endnu ikke er undersegt. Endelig
fremkommer der lebende nye mistanker om sammenhange mellem erhvervspdvirkninger og kreft,
f.eks. natarbejde og risiko for kreeft i tyktarm, bryst og blarehalskirtel (Hansen 2001).

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

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




3. Undersggelsens metode, data og fortolkning

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

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

Efterfolgende kommer en beskrivelse af fortolkningsmassige problemer, man isa&r ber

have sig for gje, nr rapporten leses.

3.1 Metode og data

Afgreensning af undersggelsesdeltagere

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

Registerdata

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

og kreftsygdom i Danmark.

Undersggelsesdesign: Case-kontrol undersggelser
Den samlede undersogelse er tilrettelagt som en serie af 52 sdkaldt matched case-
kontrol studier. Det vil sige, at hver kreftform teknisk set udger en delundersegelse 1 sig selv.

Princippet i en case-kontrol undersegelse bygger pa, at man for personer med en bestemt kraeftform




sammenligner forudgdende ansattelsesforhold 1 bestemte brancher med ansattelser 1 en stikprove af

kontrolpersoner uden kraeft.

Personer med kreeft

I Cancerregistret har vi identificeret alle personer, der har faet diagnosticeret kraeft for
forste gang 1 perioden 1970 til medio 2003, og som opfylder ovenstaende betingelser for fodselsir
mv. Cancerregistret i Danmark har fungeret siden 1942, og rummer 1 princippet informationer om
alle personer, der har faet diagnosticeret kraeft, herunder med angivelse af detaljerede diagnoser
baseret pa morfologi og topografi, diagnosedato, oplysninger om spredning af kraeften, grundlaget
for diagnosen med videre (Storm 1988;Storm et al. 1997). Pa basis af de flere tusinde specifikke
diagnosekoder er personerne opdelt pa 52 kreftformer. Hvis en person tidligere har haft
kreeftsygdom, indgér vedkommende ikke i undersegelsen, da der er en vis sandsynlighed for, at
eventuel efterfolgende kraeftsygdom er forarsaget af behandlingen, eller kan vaere spredning af den
oprindelige kraeft til andre organer (metastaser). Dog ser vi bort fra denne betingelse, hvis en person
tidligere har haft non-melanom hudkraft, idet den medicinske behandling af denne kraeftform ikke

oger risikoen for andre kraeftformer, og fordi huden normalt ikke er mélorgan for spredning.

Kontrolpersoner

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

500.000 potentielle kontrolpersoner.




Anseettelseshistorie

Ved brug af CPR-nummeret som negle er hver underseggelsesperson, med og uden
kreft, koblet med ATP-registret, hvor vi har féet information om ansattelses- og
fratreedelsestidspunkt for hver ansettelse i et firma, samt arbejdsgivernummer for alle ansattelser
tilbage til 1964. De ansattelser, der ligger efter diagnosedato ses der bort fra, da pavirkningen skal
ligge forud for diagnosen, hvis en observeret gget risiko for kraeft skal kunne sattes 1 forbindelse
med ansettelsen i den pageldende branche. Der har siden ATP-ordningens oprettelse i 1964 veret
obligatorisk medlemskab for alle lenmodtagere, der har faet udbetalt lon for minimum en
arbejdsdag per uge. For mandenes vedkommende var der 17 % med kreeft, der ikke fandtes i ATP-
registret, mens det for kvinderne var 30 %. Der er dog stor variation inden for de forskellige
kraeftformer. Nar en person ikke er registreret i ATP-registret, skyldes det, at personen enten har
varet selvstendig i hele perioden eller har veret permanent ude af arbejdsmarkedet 1 perioden forud
for kreftsygdommen, f.eks. studerende, hjemmegéende, kronisk syge m.fl. De personer, der ikke
har varet lenmodtagere 1 perioden, indgar ikke 1 nervaerende underseggelse. Dette galder bdde for

case- og kontrolpersoner.

Indhentning af gvrige informationer

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

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

3.2 Kodning og kategorisering af data

Brancher

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




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

gruppe ("ukendt").

Kalenderperioder

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

statistiske usikkerhed nogenlunde den samme i de fem grupper.

Varighed af ansattelse

Vi har beregnet og summeret varigheden af hver ansettelse, som en person har haft 1
et givent firma, og vi har derefter summeret varigheden i forhold til de delbrancher, som firmaerne
tilhgrer. Endelig har vi inddelt disse summerede varigheder i fem kategorier: a) < %2 ar (reference),

b) Y- 2 ar, c) 2-5 ar, d) 5-10 ar, e) 10 ar eller mere.

Farste ansattelsesar

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

Fadselsarperiode

Med henblik pé at belyse risikoen i forhold til kalendertidsperioden, hvor en person er fodt
(fedselskohorter), har vi inddelt fodselsaret 1 seks kategorier (fedselskategorier): a) 1897-1915, b)
1915-1924, c) 1925-34, d) 1935-44, e) 1945-54, ) 1955 og senere.
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Alder ved farste ansattelse

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

Oplysning om forste ansattelsesdr findes ikke for sidstnavnte gruppe.

Stilling og socialgruppe

P& basis af den stillingsbetegnelse som personerne tidligere har angivet pa
selvangivelsen i forbindelse med afregning af indkomstskat med videre, har vi inddelt personerne i
en af de 470 jobkategorier, som tidligere blev brugt af Danmarks Statistik. Det er imidlertid ikke
alle personer, der har angivet en stillingsbetegnelse. Desuden har vi ikke informationer om
skiftende stillinger, men kun den seneste som personen har angivet pa selvangivelsen eller til
folkeregistret. Derfor benyttes stillingsbetegnelserne 1 narvarende undersegelse alene som
grundlag for omkodning til de fem brede socialgrupper, der normalt benyttes i Danmark:
Akademikere m.fl. (I), hgjere funktionarer (II), lavere funktionarer (III), faglerte arbejdere (IV),
ufaglaerte arbejdere (V), samt uoplyst (0).

Fadselssted

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

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

Alder ved farste barn
Alderen ved fodslen af forste barn er dels en social indikator, da personer med de
korteste uddannelser tenderer til at & bern tidligere end personer med lang uddannelse. Det er ogsé

er en af de mest betydningsfulde risikofaktorer i forhold til udviklingen af brystkraeft hos kvinder,
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da hgj alder ved forste fodsel indeberer storre risiko for brystkraeft end ung alder ved forste fedsel.
Vi har sdledes inddelt alder for forste barn 1 syv grupper: a) Ingen bern, b) < 20 ar, c) 20-24 ér, d)
25-29 ér, e) 30-34 &r, f) mindst 35 ar), g) fadt for 1935. Der findes ikke systematiske informationer

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

Civilstand pa diagnosetidspunktet

Agteskabelig status (civilstand) har 1 nogle undersogelser vist sig at vare en vigtig
indikator for bade livsstil og helbredsforhold. Vi har derfor inddelt hver person i én af fire
kategorier: a) gift eller registreret partner, b) ugift, ¢) enke eller leengst levende partner, d) skilt eller

oplest partnerskab.

Samlede kendte periode som lgnmodtager

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

samme dato for kontrolpersonerne.

3.3 Risikoberegning og fortolkning

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

Den relative risiko (RR) for en given kreftsygdom er i praksis beregnet som en

sakaldt odds ratio ved hjelp af betingede logistiske regressionsanalyser (Breslow and Day 1980). Vi
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har hertil brugt statistikprogrammet Stata, version 9.2. Detaljerne omkring dataanalysen vil ikke

blive gennemgéet yderligere her.

Sikkerhedsgraenser (95 % SG)

Ved vurdering af sterrelsen pé den relative risiko i en given branche er det nedvendigt
at tage hgjde for "stoj" fra "tilfeeldig statistisk variation". Derfor har vi for hver relativ risiko
beregnet sikkerhedsgraenser, der forteller om omfanget af den statistiske usikkerhed pa den relative
risiko. Usikkerheden athanger blandt andet af antallet af personer der har veret ansat i branchen,
kreeftformens hyppighed og af sterrelsen pa den relative risiko. Jo flere kraefttilfelde og jo sterre
risiko, desto mindre er usikkerheden, hvilket ses ved at bdde den nedre og evre sikkerhedsgrense
narmer sig verdien for den relative risiko. De beregnede 95 % sikkerhedsgraenser (95 % SG) skal
ved fortolkningen af den relative risiko forstds saledes, at hvis RR er storre end 1, og den nedre
sikkerhedsgraense ogsa er storre end 1, s& er sandsynligheden lille (< 5 %) for, at RR er
fremkommet ved tilfeldig statistisk variation (f.eks. RR=1,4; 95 % SG: 1,2-1,6). Hvis RR er mindre
end 1, s& anses den statistisk usikkerhed tilsvarende for "lille", hvis den evre grense er mindre end
1 (f.eks. RR=0,7; 95 % SG: 0,5-0,9). Hvis en af de to situationer for RR forekommer for en given
kreftform i en given delbranche, kaldes RR for henholdsvis "signifikant" eget eller nedsat. Med
andre ord ma sikkerhedsgranserne ikke krydse tallet 1, for at RR betragtes som signifikant.

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

ikke adskiller sig signifikant fra gennemsnittet blandt jeevnaldrende lonmodtagere i andre brancher.

Justerede relative risici (RR;)

Risikofaktorer udenfor erhvervet kan virke forstyrrende pa den beregnede RR for
kreeft, hvis forekomsten af sddanne risikofaktorer er ulige fordelt mellem den delbranche, der
konkret undersogges, og den referencegruppe, der sammenlignes med. Her er referencegruppen som
tidligere navnt alle andre lenmodtagere med samme keon og alder. De veasentligste andre
risikofaktorer er tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk inaktivitet. For eksempel

forekommer tobaksrygning hyppigere blandt ansatte indenfor nogle brancher end andre. Der er
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derfor behov for at justere RR, saledes at det bidrag til den relative risiko for f.eks. lungekraft, som
kommer fra tobaksrygning, ikke slorer risikoen fra en eventuel arbejdsmiljepavirkning. Vi har
derfor forsegt at justere de relative risici for andre kendte og mistaenkte risikofaktorer for kreft. Ved
justering af RR forstas séledes et forseg pa at "rense" RR for risikobidraget fra andre risikofaktorer
end selve arbejdsmiljoet.

I den optimale situation ville man udover justering af RR for alder ogsa som minimum
justere for indflydelsen af tobaksrygning, alkoholforbrug, solvaner og fysisk inaktivitet. For at dette
1 praksis kan lade sig gere, skal vi have individuelle informationer om sddanne pdvirkninger for alle
undersggelsespersoner, bade cases og kontroller. Da disse informationer ikke findes i registrene, har
vi 1 stedet brugt tilgengelige informationer om andre mere indirekte livsstilsfaktorer, f.eks.
socialgruppe, civilstand, periode som lenmodtager, fodselssted, samt alder ved fedslen af det forste
barn. Eksempelvis vides det, at der er forholdsmessigt flere tobaksrygere blandt ufaglaerte
(socialgruppe V), end der er blandt akademikere (socialgruppe I) (Osler 1992b;Osler 1992a). Da
tobaksrygning eger risikoen for blandt andet lungekreft, vil der af denne grund vere flere ufaglerte
end akademikere, der far lungekreeft. Da antallet af akademikere og ufaglerte arbejdere ofte er ulige
fordelt i de forskellige brancher, vil vi pa grund af forskel i tobaksrygningsmensteret se den storste
risiko for lungekraeft i de brancher, hvor der er forholdsvis flere ufaglerte og dermed flest rygere.
Dette bliver der delvist korrigeret for 1 de statistiske analyser ved at tage hensyn til isaer
socialgruppe og 1 nogen grad de ovrige ovennavnte faktorer.

Den justerede RR vil typisk vare storre eller mindre end den ujusterede relative risiko.
Hvis den ujusterede og den justerede RR er nogenlunde ens betyder det, at de faktorer, der justeres
for, ikke er vaesentligt forskelligt fordelt mellem de ansatte 1 en given delbranche og ansattelse i de

ovrige brancher.

3.4 Praesentation af resultater

For alle delbrancher vises en hovedtabel, der omfatter relativ risiko (RR) og justeret relativ
risiko (RRj) for hver af 52 kreftformer for bAde mand og kvinder. I praksis har vi yderligere for
hver delbranche beregnet bdde RR og RR; for alle 52 kraftformer og for begge ken 1 forhold til
folgende kategorier for a) kalenderperioder, b) varighed af ansattelsen, b) forste ansattelsesperiode,
c) alder ved forste ansattelse, d) fedselsarsperiode. Da det vil vere uoverskueligt at visse tabeller

for samtlige resultater, viser vi som udgangspunkt altid "hovedtabellen" for en given delbranche.
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For de kreftformer hvor den relative risiko er signifikant eller nesten signifikant eget (p<0,1), viser

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

3.5 Fortolkningsproblemer

Ved lesning af denne rapport ber man vare opmarksom pad en rakke
fortolkningsmaessige problemer, hvoraf nogle er seregne for nervarende undersogelse mens andre

er mere almengyldige for epidemiologiske undersogelser i al almindelighed.

Kriterier for ansattelse i en branche

Ansattelse 1 en given branche er i undersogelsen defineret som minimum et halvt ars
ansattelse indenfor den pageldende branche og minimum 10 ar forud for kraeftdiagnosen. Det vil
saledes sige, at personer, der har varet ansat i mindre end et halvt &r i en given branche, ikke regnes
med til den pagaldende branche. Det halve ér er valgt, fordi en maélelig ogning 1 kreeftrisikoen
kraever et vis minimum af pavirkning. Det vides imidlertid ikke pracist, hvor lang tids udsattelse
for en kreftfremkaldende pavirkning, der er nedvendig for at ege risikoen for kreeft.

Desuden har vi ikke oplysninger om ansattelser for 1964. Dette betyder, at personer,
der har afsluttet ansattelsen 1 en given branche for 1964, ikke indgar i nervarende undersogelse.
Tilsvarende bliver den beregnede varighed af ansattelsen mindre end den rent faktisk har veeret,
hvis ansattelsen startede for 1964 og fortsatte herefter. Dette kan medvirke til, at en reel aget risiko

1 en branche undervurderes.

Latenstid

Der gar altid en reekke ar fra man udsattes for en given kreeftrisikabel pavirkning og
indtil en eventuel kraeftsygdom opdages (latenstid). Den pracise tidslengde er ikke kendt for de
fleste kraeftformer og athaenger formentlig ogsa af pavirkningens intensitet, andre pavirkninger samt
personens alder og ken mm. Valges der i en underseggelse en for kort eller ingen "latenstid" s vil
storrelsen af risikoen undervurderes, og hvis det modsatte er tilfeldet, vil den statistiske usikkerhed

vokse.

Kreftfremkaldende pavirkninger
International Agency for Research on Cancer (IARC) wunder Verdens-
sundhedsorganisationen har til opgave at indsamle og vurdere videnskabelig dokumentation om

arsager til kreft. Det er er indtil videre vurderet, at omkring 100 forskellige pévirkninger eger
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risikoen for kraeft hos mennesker (Cogliano 2006;Cogliano et al. 2004;Cogliano 2004;Needleman
and Huff 2005;Huff 2002). Der er yderligere omkring 315 péavirkninger der er under mistanke for at
vaere kreftfremkaldende for mennesker fordi de har vist sig kraeftfremkaldende i flere uathengige
dyreforseg med videre. Omkring 30 af disse pavirkninger forckommer overvejende i arbejdsmiljoet
(Siemiatycki et al. 2004b;Boffetta 2004). De arsagsfaktorer, der indtil videre er mest
betydningsfulde i1 forhold til antallet af krefttilfeelde 1 den vestlige verden, er de sdkaldte
livsstilspavirkninger. Hvis sidanne pavirkninger forekommer i vasentligt forskelligt omfang i en
given branche i forhold til de evrige brancher, kan en tilsyneladende foreget relativ risiko helt eller
delvist tilskrives sédanne forskelle i pavirkninger. De vesentligste kreeftrelaterede livsstils-
pavirkninger kan variere betydeligt mellem forskellige brancher, og fremgar af nedenstiende

oversigt (Tabel A).
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Tabel A. Livsstilspavirkninger som medvirker til specifikke kraeftformer

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

Kilde: International Agency for Research on Cancer 1972-2007(http://monographs.iarc.fr)
*fa eller ingen bernefodsler

Informationer om individuelle pavirkninger

Der er i denne undersogelse ingen tilgengelig viden om, hvad en person konkret har
varet udsat for under ansattelsen i en given branche. Det ma dog formodes, at sterstedelen af de
ansatte har varet udsat for de pavirkninger, der er karakteristiske for en given branche, f.eks.

maling indenfor malerforretninger, rengeringsmidler indenfor rengeringsvirksomhed eller stegeos 1
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restaurationsbranchen. Det er dog ikke nedvendigvis alle ansatte indenfor en given branche, der har
vaeret udsat for den eller de risikofaktorer, der har medvirket til den beregnede tilsyneladende ogede
kreftrisiko. Dette forhold vil tendere til at fortynde den reelle risiko, hvorved den beregnede
relative risiko vil undervurdere en reel gget risiko. Eksempelvis er kontorpersonale i de forskellige
brancher sjeldent udsat for branchens karakteristiske pavirkninger. En sekreteer 1 et storre
malerfirma er siledes sjeldent udsat for pévirkninger fra maling, men hun vil telle med i
risikoberegningen, som om hun havde varet udsat for pavirkningen.

Resultaterne fra narverende underseogelse kan ikke entydigt udpege arsagen til en
observeret oget risiko. I nogle tilfeelde kan resultaterne dog pege pa en uspecifik sammenhang
mellem erhverv og en given kreftform. For naermere udredning af arsagerne til sidanne statistiske
sammenha&nge méd der udferes specialundersogelser, hvor der tages udgangspunkt i, hvad

personerne rent faktisk har varet udsat for bade i og uden for arbejdsmiljeet.

Anszttelsens varighed og tidspunkt for farste anseettelse

Hvis der er en arsagsmassig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljoet og
risikoen for en given kraeftform, vil det som hovedregel vere séddan, at risikoen vokser med
varigheden af ansattelsen, sdledes at langtidsansatte, alt andet lige, vil have en sterre risiko end
korttidsansatte. Dette begreb kaldes for en monoton "dosis-response" sammenhang. Hvis risikoen
vokser 1 forhold til varighed af ansattelsen kan dette vere en vasentlig indikator for en
arsagsmassig sammenhang mellem pavirkninger i arbejdsmiljoet og risikoen for kraft. Det er dog
ingen betingelse for en sammenhang, at dette forhold forekommer, og der kan vare undtagelser
herfra. Nogen gange ser man eksempelvis, at personerne med laengst ansattelse helt eller delvist har
veeret udsat for andre pavirkninger og mindre farlige pavirkninger end korttidsansatte indenfor
samme branche. Disse langtidsansatte kan derfor have en mindre RR end ansatte med middellang
ansattelse. Endvidere kan den sdkaldte "healthy worker effekt", resultere i en tilsyneladende
faldende risiko blandt de lengst ansatte. Dette forklares normalt ved, at det overvejende er de
helbredsmessigt sterkeste personer, der kan klare et langt arbejdsliv med potentielt
sundhedsskadelige pavirkninger. Endelig er det i en lang rekke undersegelser observeret, at
korttidsansatte (typisk under et ar) ofte har en hgjere risiko for flere kroniske sygdomme, samt
generelt har en hgjere dedelighed (Boffetta et al. 1998;Kolstad and Olsen 1999;Booth and Feng

2002). Arsagerne hertil er ikke fuldt ud kendte, men én forklaring kan vere, at disse personer har en
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risikoadfeerd der medferer, at de ikke har tilstraekkeligt helbred til at have en lengerevarende
tilknytning til arbejdsmarkedet.

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

f.eks. tobaks- og alkoholforbrug.

Statistisk usikkerhed og massesignifikans

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

kraeftsygdom.

19




Andre undersggelser

Som det fremgar af ovenstdende, er der en rekke faktorer, der skal inddrages, for det er
muligt at pege pd arbejdsmiljeforhold som en mulig drsag til en observeret oget risiko for kreft i en
given branche. Det er yderligere vigtig at sammenligne opnaede resultater med resultater fra andre
underspgelser pa omradet. Der er derfor i forbindelse med resultatafsnittene et sarligt afsnit i
rapporten, hvor eksisterende videnskabelig litteratur oversigtsmassigt gennemgés. De angivne
litteraturhenvisninger er dog ikke nedvendigvis udtemmende for omridet.

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

Danmark, samt dokumenterede og mistenkte arsager hertil (Clemmensen et al. 2006).

3.6 Overordnet vurdering af resultaterne

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

A) Pa forhand kendte (klassiske) kausale sammenheange, f.eks. arbejde med asbest til
isoleringsformél pé skibsverfter eller i isoleringsvirksomheder og den egede risiko for lungehinde
mesotheliom

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

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

D) Sammenhange, hvor livsstilsfaktorer ikke kan udelukkes som érsag til en observeret

oget risiko.
Videre undersggelsesaktiviteter

De signifikant ggede relative risici, der findes i gruppe B) og C) kan sammen med en

vurdering af sterrelsen af den relative risiko, antal af ansatte der udsatte for en mistenkt pavirkning,
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kraeftformens hyppighed og biologisk plausibliltet indga i en prioritering af mere specifikke

undersogelser af mulige arsagssammenhenge.

Tabel B. Oversigt over kemiske forbindelser og blandinger mv. som er kraftfremkaldende for
mennesker (IARC, gruppe 1) i relation til kraeftformer

Kraftform Kemiske forbindelser eller blandinger
Svelg - Sennepsgas
Spiserer - Sod
Lever - Ioniserende stréling og dennes kilder, herunder isaer rentgen, y-straling, neutroner og radon
- Vinylklorid
- Aflatoxin
Nesesvalget - Formaldehyd
Nese og bihuler - Traestov
- Kromforbindelser, hexavalente
- Nikkelforbindelser
- Mineralolier, ubehandlede og let behandlede
Strube - Asbest
- Sennepsgas
- Steerke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre
Lunge - Ioniserende stréling og dennes kilder, herunder isaer rentgen, y-straling, neutroner og radon

Lungehinde mesotheliom

Urinbleere

Modermarke
Hud (non-melanom)

Knogle
Skjoldbruskkirtlen
Sarkom

Leukeemi

Non-Hodgkin's lymfom

- Asbest

- Krystallinsk kvarts

- Talkum med indhold af asbestfibre

- Beryllium

- Cadmium og -forbindelser

- Kromforbindelser, hexavalente

- Nikkelforbindelser

- Stenkulstjeere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Sod

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

- Passiv rygning

- Sennepsgas

- Staerke uorganiske syretager indeholdende svovlsyre

- Asbest

- Erionit (asbestlignende mineral)

- Stenkulstjeere/beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Aromatisk amin-farver; 4-aminobifenyl, benzidin, 2-naphthylamin

- Solstraling

- Solstraling

- Arsen og dets forbindelser

- Stenkulstjere og -beg

- Mineralolie, ubehandlet og let behandlet

- Skiferolie eller smaremidler udvundet af skifer

- Sod

- Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rentgen, y-straling, neutroner og radon
- Ioniserende straling og dennes kilder, herunder iser rentgen, y-straling, neutroner og radon
- 2,3,7,8-tetrachlorodibenzo-p-dioxin (TCDD)

- Ioniserende stréling og dennes kilder, herunder is@r rentgen, y-straling, neutroner og radon
- Benzen

- Ethylenoxid

- 2,3,7 ,8-tetrachlorodibenzo-para-dioxin (TCDD)
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Tabel C. Oversigt over brancher og fag, hvor IARC har vurderet, at der er gget risiko
eller sandsynlig gget risiko for kraeft uden at arbejdsmiljgpavirkningen er identificeret

Kraftform Industri, fag eller arbejdsproces

Mave Malere
Nese og bihule Skotgjsindustri- og reparation
Mgbelfremstilling
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med sterke syrer)

Strube Isopropanolfremstilling (kemiske processer med starke syrer)
Gummiindustri
Lunge Aluminiumsfremstilling
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling
Friserer
Jern- og stél steberier
Malere
Glasstegberier mv.
Isopropanolfremstilling (kemiske processer med staerke syrer)

Gummiindustri
Bryst Skiftearbejde der forstyrrer degnrytmen
Aggestok Friserer
Nyre Koksfremstilling
Urinblare Aluminiumsfremstilling
Auraminfremstilling

Skotejsindustri- og reparation
Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling
Friserer
Mangentafremstilling (farvestof)
Réolie destillation mv.
Malere
Gummiindustri

Hud (non-melanom) Fremstilling af gas ud fra kul
Koksfremstilling

Hjerne og nervesystem Réolie destillation mv.

Leukeemi Réolie destillation mv.
Skotgjsindustri- og reparation
Gummiindustri
Non-Hodgkin's lymfom Friserer
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4. Indledende beskrivelse af brancheomradet

Den storste delbranche, som dakkes af BAR Jord til Bord, er landbruget. Det fremgar af
Danmarks Statistik, at der 1 2005 var ca. 61.000 beskaftigede personer (inkl. selvstendige) indenfor
landbrug, men tidligere har branche veret lang sterre. Eksempelvis var der omkring 100.000 flere
beskeftiget ved folketaellingen 1 1970 end 1 2005 (Statistikbanken 2005). Ansatte indenfor landbrug
kan vare udsat for pdvirkninger, der er kendt eller mistenkt for at ege risikoen for kreft,
eksempelvis visse pesticider, motorudstedning, solstriling, zoonoser, svampetoksiner og stov
(Ward et al. 1997). Den videnskabelige litteratur om landbrug og kreft er omfattende, og tidligere
undersogelser har fundet en relativ lav forekomst af kreeft indenfor branchen 1 hvert tilfelde i1 de
Nordiske lande (Andersen et al. 1999;Lynge and Thygesen 1990). Trods den generelt lave
forekomst af kreft er dog en rekke undersogelser der viser en eget risiko for leukaemi, non-
Hodgkin's lymfom, knoglemarvskreft, bloddelssarkomer, hudkreft, lebekreft og kreft i mave,
hjerne, blerehalskirtel og bryst (Blair and Zahm 1995;Brophy et al. 2006a).

Foruden landbruget omfatter BAR Jord til Bord ansatte pa gartnerier mv., der kan vere
udsat for iser pesticider og straling fra solen. I 2005 var der omkring 10.000 beskeftigede pa
gartnerier, planteskoler og frugtplantager i Danmark (Statistikbanken 2005). Indenfor skovbrug
mv., som ogsé er en delbranche under BAR Jord til Bord, var der tilsvarende ca. 3.500 beskaftigede
personer. Ligesom ansatte i landbrug og gartnerier mv. ma ansatte indenfor skovbrug desuden
forventes at veere udsat for solstraling i forbindelse med udendersarbejde. Endelig udger de ansatte
pa slagterier en vasentlig del af lenmodtagere i BAR Jord til Bord, idet der var omkring 20.500
beskaeftigede i denne delbranche i 2005.

Tidligere studier af personer der har veret erhvervsmessigt udsattes for rat ked eller
kedprodukter (slagtere, slagteriarbejdere, dyrleger m.fl.) har oget forekomst af kraeft i lunger og
maves&k, samt lymfomer og leukaemi (Durusoy et al. 2006;Durusoy et al. 2005;Gustavsson et al.
1987;Choudat et al. 1996;Kristensen and Lynge 1993b;Netto and Johnson 2003;Persson
1996;Coggon et al. 1989;Boffetta et al. 2000b;Boffetta et al. 2000b).

Endelig omfatter brancheomradet mejerier med videre, der er darligt belyst med hensyn til

risiko for kreeft.
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5. Resultater og kommentarer

5.1 Landbrug

I tabel 1 ses den relative risiko for kreeft blandt alle ansatte i landbruget i Danmark, mens
tabel 2 og tabel 3 viser den tilsvarende risiko 1 to undergrupper af ansatte, nemlig indenfor
planteavl og dyreavl.

Tabel 1 viser, at mandlige ansatte indenfor det samlede landbrug har nedsatte relative risici
for naesten samtlige kraftformer, dog med nogle fa undtagelser. Der ses séledes signifikant nedsat
relativ risiko for kreeft i mund, sveelg, spisergr, tyktarm, endetarm, lever, galdeveje og blere,
bugspytkirtel, naese og bihuler, strube, lunge, brystskillevaeg, blerehalskirtel, nyre, nyrebaekken og
urinrgr, urinblere, modermarkekraft, hudkraeft (non-melanom), metastaser, leukeemi, andre
uspecificerede kreaftformer samt lungehinde mesotheliom. Omvendt ses der ingen nedsatte relative
risici blandt de kvindelige ansatte. Der ses en eget relativ risiko for laeebekreeft, testikelkraeft og
Hodgkin's sygdom blandt de mandlige ansatte, og for de kvindelige ansatte indenfor landbrug ses en
oget relativ risiko for kreeft i galdeveje og blere, hjerne og nervesystem og for livmoderhalskraft
samt knoglekraeft.

Af tabel la ses det, at der ikke er nogen tendens til stigende relative risiko for leebekraeft
ved voksende ansattelseslengde blandt mand 1 landbruget. Desuden ser det ud til, at RRj er storst 1
perioden fra 1995 til 2003 (tabel 1b). Endvidere ser den relative risiko for leebekraft ud til at vokse,
jo senere mandene er ansat forste gang indenfor landbrug (tabel 1c). Séledes har mand ansat for
1965 en 30 % oget RRj, mens meand ansat 1970-84 har en 70 % oget relativ risiko for laebekraeft
sammenlignet med andre mandlige lonmodtagere. Endelig er RRj markant eget blandt maend, der er
ansat forste gang efter 1985 (RRj=13,6), men dette estimat er kun baseret pa fem kreaefttilfelde.

Den relative risiko for Hodgkin's sygdom er 30 % gget blandt de mandlige ansatte
indenfor landbrug uanset varighed af ansattelse. Dog har mend, der har varet ansat i mere end 10
ar indenfor landbrug ingen eget risiko (tabel 1d). Den relative risiko er storst i de tre tidligste
kalenderperioder; 1970-79, 1980-89 og 1990-94, hvor RRj er foreget med henholdsvis 30 %
(N=21), 40 % (N=35) og 60 % (N=25) (data ikke vist). I tabel 1e ses det, at gruppen af meand, der
er fodt 1 1945-54, har en 70 % oget relativ risiko for Hodgkin's sygdom sammenlignet med andre

mandlige lenmodtagere fodt i samme periode.
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Tabel 1. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte i landbrug

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S.G. Antal RR RRj 95% S.G.
Labe 138 1,7 + 1,4 (1,1-1,7) 4 13 1,3 (0,5-3,4)
Tunge 32 0,7 0,8 (0,5-1,1) 3 0,7 0,8 (0,3-2,4)
Spytkirtel 15 0,7 0,7 (0,4-1,2) 4 1 1,1 (0,4-2,9)
Mund 49 0,6 - 06  (0,5-08) 7 06 06  (0,3-1,4)
Svelg, andre 48 0,5 - 0,6 (0,4-0,8) 2 0,3 0,3 0,1-1,1)
Nesesvelg 8 0,6 0,6 (0,3-1,2) 3 2 2,3 (0,7-7,4)
Spiserer 122 0,8 - 0,8 (0,7-1,0) 11 0,8 0,8 (0,5-1,6)
Mavesak 318 1 1 (081,) 37 1 1 (0,7-1,4)
Tyndtarm 17 0,8 08  (0,5173) 6 1,6 15  (0,7-35)
Tyktarm 468 0,6 - 0,6 (0,6-0,7) 149 0,8 0,8 (0,6-1,0)
Endetarm 412 0,8 - 0,8 (0,7-0,9) 72 1 1 (0,7-1,3)
Lever 42 0,4 - 0,4 (0,3-0,6) 20 14 1,5 (0,9-2,3)
Galdeveje og blere 37 0,7 - 0,7 (0,5-1,0) 27 1,6 1,6 (1,0-2,4)
Lever, uspecificeret 60 0,7 - 0,7 (0,5-0,9) 21 1,1 1,1 0,7-1,7)
Bugspytkirtel 200 0,7 - 07  (0,6-0,8) 62 1 11 (08-14)
Bughinde mesotheliom 3 0,8 0,8 0,3-2,7) 1 1,1 1,2 (0,2-8,6)
Bughinde, andre 12 1 1 (0,5-1,8) 4 1,7 1,6 (0,6-4,4)
Neese og bihuler 16 0,6 - 0,6 (0,4-1,0) 4 1,2 1,2 0,4-3,2)
Strube 137 0,8 0,8 (0,7-1,0) 11 11 1,1 (0,6-2,1)
Lunge 1193 0,7 - 0,7 (0,6-0,7) 216 1 1 (0812
Lungehinde mesotheliom 20 0,4 - 0,5 (0,3-0,8) 1 0,4 0,4 (0,1-2,8)
Lungehinde (pleura), andre 4 0,7 0,7 (0,3-2,0) 0 )
Lunge, uspecificeret 1 0,3 0,2 (0,0-1,7) 0 )
Brystskilleveeg (mediastinum) 2 0,2 - 0,2 (0,1-1,0) 2 18 1,8 (0,4-7,5)
Bryst 16 0,9 0,9 (0,5-1,5) 639 0,9 1 (0,9-1,1)
Livmoderhals 0 ) 160 15 1,4 (1,1-1,9
Livmoderkrop 0 ) 122 1,1 1,1 (0,9-1,5)
Livmoder, uspecificeret 0 ) 6 1,4 1,4 (0,6-3,1)
Aggestokke 0 ) 124 0,9 0,9 0,7-1,2)
@vrige kvindelige kensorganer 0 ) 14 0.8 0,8 (0,4-1,3)
Bleerehalskirtel (prostata) 731 0,7 - 0,7 (0,7-0,8) 0 O]
Testikel 309 1 1 (0,9-1,2) 0 )
@vrige mandlige kensorganer 31 0,9 09 (0,6-1,3) 0 ()
Nyre 161 0,7 - 07  (0,6-0,8) 39 1,1 11 (0,8-16)
Nyrebakken og urinrer 47 0,6 - 0,7 (0,5-0,9) 15 1,4 1,5 (0,8-2,6)
Urinblaere 616 0,7 - 0,8 (0,7-0,8) 58 11 1,2 (0,8-1,6)
Modermarke (melanom) 231 0,7 - 0,8 (0,7-0,9) 80 0,8 0,9 0,7-1,1)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 954 0,6 - 0,6 (0,6-0,7) 295 0,9 1 (0,8-1,2)
Ojet 22 0,8 0,8 (0,5-1,2) 5 0,7 0,7 (0,3-1,7)
Hjerne og nervesystem 293 0,9 0,9 0,8-1,1) 106 13 1,3 (1,0-1,7)
Skjoldbruskkirtel 28 0,9 0,9 (0,6-1,3) 18 14 1,4 (0,8-2,3)
Endokrine kirtler 8 0,9 0,9 (0,4-1,8) 1 0,5 0,5 (0,1-3,3)
Knogler 10 0,7 07  (0,413) 7 2.8 28 (1,361
Bindevayv 38 0,9 09  (0613) 9 1,3 1,4 (0,7-2,6)
Metastaser 123 0,8 0,8 (0,7-1,0) 33 11 1 (0,7-1,5)
Andre, uspecificeret 80 0,7 - 0,7 (0,5-0,9) 27 1 0,9 (0,6-1,4)
Non-Hodgkin's lymfom 260 1 1 (0,8-1,1) 49 0,9 0,9 (0,6-1,2)
Hodgkin's sygdom 94 1,3 + 1,2 (1,0-1,6) 11 1,2 1,2 (0,6-2,2)
Knoglemarv (Myelomatose) 106 0,9 0.8 0,7-1,1) 26 1,3 1,3 (0,9-2,0
Leukemi 232 0,9 0,9 (0,7-1,0) 38 0,8 0,8 (0,6-1,1)
Mycosis fungoides 4 0,5 05 (0,2-1,4) 0 ()
Bloddelssarkomer 72 1,1 1,1 (0,9-1,5) 13 0,7 0,8 (0,4-1,4)

Antal = Antal personer med kreeft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fedselssted samt alder ved forste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 1a. Relativ risiko for leebekraeft blandt
mandlige ansatte indenfor landbrug opgjort pa
varighed af ansattelse

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

Vs -2 ar 54 L4 (1,0-2,0)
2-5ar 35 L5 (1,02,3)
5-10ar 21 12 (0,7-2,1)
10 ar + 28 12 (0,819

Tabel 1b. Relativ risiko for leebekreft blandt
mandlige ansatte indenfor landbrug opgjort pa
kalenderperiode

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 39 1,6 (1,1-2,5)

1980 - 1989 53 1,3 (0,9-1,8)

1990 - 1994 22 1,1 (0,6-1,8)

1995 - 1999 17 1,8 0,9-3,5)

2000 -2003 7 24 (0,8-6,8)

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

Tabel 1c. Relativ risiko for leebekraft blandt
mandlige ansatte indenfor landbrug opgjort pa
periode for forste ansettelse i branchen

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

Tabel 1d. Relativ risiko for Hodgkin's sygdom
blandt mandlige ansatte indenfor landbrug opgjort
pa varighed af ansettelse

Forste ansattelsesperiode  Antal ~ RRj  95% S.G. Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1 Reference 1

<1965 78 1,3 (1,0-1,7) Yo -2 &r 38 1,3 0,9-1,8)
1965 - 1969 29 1,2 0,8-1,8) 2-5ar 31 1,3 0,9-2,0)
1970 - 1984 26 1,7 (1,0-2,7 5-104r 15 1,3 0,7-2,2)
1985 + 5 13,6 (2,5-73.,3) 10 ar + 10 1,0 0,5-1,9)

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

Tabel 1e. Relativ risiko for Hodgkin's sygdom
blandt mandlige ansatte indenfor landbruget
opgjort pa fadselsar

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 4 0,7 (0,3-2,0)
1915 -1924 8 1,2 (0,5-2,5)
1925-1934 8 0,7 0,4-1,6)
1935 - 1944 15 0,9 0,5-1,7)
1945 - 1954 24 1,7 (1,1-2,7)
1955 + 35 1,5 (1,0-2,2)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgraenser
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Blandt kvinder indenfor landbrug ses en 60 % oget relativ risiko for kraft i galdeveje og
galdeblare (tabel 1). Det ses af tabel 1f, at kvinder ansat 1 ' til 2 &r indenfor landbrug har en
fordoblet RRj for kreeft i galdeveje og galdeblare, men der synes ikke at vaere en tendens til oget
relativ risiko med oget varighed af ansattelse. Overvaegt eger muligvis risikoen for denne
kreftform (Randi et al. 2006); men vi har ingen information om, at overvagt skulle vare et serligt
problem 1 landbruget.

Den relative risiko for livmoderhalskraft er oget med 60 % for de kvinder, der er ansat
indenfor landbrug i %-2 ar og med 80 % blandt de, der er ansat 2-5 ar (tabel 1g). Der synes omvendt
ikke at veere nogen navneverdig forskel blandt kvinder med leengerevarende ansettelser indenfor
landbrug sammenlignet med andre kvindelige lonmodtagere. Videre ses det fra tabel 1h, at RRj er
faldende gennem kalenderperioderne fra 1970 til 2003. Tillige er RR;j sterst blandt de kvinder, der
er ansat forste gang indenfor landbrug for 1970, og herefter er der tendens til, at risikoen er svagt
mindre end for andre kvinder (tabel 1i). Endvidere ses der er foreget relativ risiko for
livmoderhalskreeft 1 alle fodselskohorter sammenlignet med de andre kvindelige lonmodtagere, der
er fodt 1 samme respektive argange (data ikke vist). Livmoderhalskreft fordrsages iser af et
seksuelt overfort virus (human papilloma virus). Rygning kan ligeledes oge risikoen, og lang tids
brug af p-piller samt mange graviditeter kan muligvis vare med til at ege risikoen for
livmoderhalskreeft (Castellsague and Munoz 2003). Der kendes ingen faktorer i arbejdsmiljeet, der

oger risikoen for denne kraeftform.

Tabel 1f. Relativ risiko for krzft i galdeveje og Tabel 1g. Relativ risiko for livmoderhalskraeft
bleere blandt kvindelige ansatte indenfor landbrug  blandt kvindelige ansatte indenfor landbrug
opgjort pa varighed af anseettelse opgjort pa varighed af anseettelse

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

Reference 1 Reference 1

Ys-2ar 15 21 (123.8) Y%-24r 104 L6 (1222
2-54r 8 1,5  (0,733) 2-5ar 38 1.8 (1,03,1)
5-10é&r 3 1,1 (0,3-3,6) 5-10ar 11 1,2 (0,5-2,9)
10 &r + 1 0,4 ©,1-3,1) 104 + 7 0,5 0,2-1,2)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lonmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 1h. Relativ risiko for livmoderhalskraeft

blandt kvindelige ansatte indenfor landbrug Tabel 1i. Relativ risiko for livmoderhalskreeft
opgjort pa kalenderperiode blandt ansatte indenfor landbrug opgjort pa
periode for fgrste ansettelse
Kalenderperiode Antal RRj 95% S.G.
Forste ansettelsesperiode  Antal RRj  95% S.G.
Reference 1
1970 -1979 58 2.4 (1,4-4,7) Reference 1
1980 - 1989 57 1,7 (1,1-2,6) <1965 75 22 (1,4-3,3)
1990 - 1994 27 1,2 (0,7-2,1) 1965 - 1969 43 2,0 (1,1-3,5)
1995 - 1999 7 0,4 (0,2-0,9) 1970 - 1984 35 0,8 0,5-1,3)
2000 - 2003 11 14 (0,5-3,7) 1985 + 7 0,7 0,3-1,9)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Fra tabel 1j fremgér det, at den relative risiko for kreeft i hjerne og nervesystem er hgjest
blandt kvinder, der er ansat 2 til 5 &r indenfor landbrug, og herefter ser ud til at falde med oget
varighed af anseattelse. Tillige er den relative risiko for kreeft i hjerne og nervesystem storre i
kalenderperioden 1970-79 end 1 de efterfolgende kalenderperioder (tabel 1k). Endvidere er RR;
storst blandt de kvinder, der er ansat forste gang indenfor landbrug for 1965 (RRj=1,8; N=38), mens
RRj er moderat foreget hos de, som er ansat forste gang efter 1965 (data ikke vist). Endelig er RR;
2,2 gange oget blandt kvindelige ansatte, som er fodt 1897-1914, sammenlignet med andre
kvindelige lenmodtagere fodt indenfor de samme ar. Den relative risiko er mindre foreget blandt

kvinder i1 de ovrige fodselskohorter (data ikke vist).

Tabel 1k. Relativ risiko for kreeft i hjerne og

Tabel 1j. Relativ risiko for kraft i hjerne og nervesystem blandt kvindelige ansatte indenfor
nervesystem blandt kvindelige ansatte indenfor landbrug opgjort pa kalenderperiode
landbrug opgjort pa varighed af anszttelse - -
Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1
Reference 1 1970 -1979 25 2,7 (1,4-5,3)
Vo-2ar 62 1,3 (1,0-1,8) 1980 - 1989 25 1,2 0,7-1,9)
2-5ar 30 1,5 0,9-2,4) 1990 - 1994 23 1,0 (0,6-1,6)
5-10ar 8 1,2 (0,5-3,0) 1995 - 1999 24 1,8 (1,0-3,1)
10 ar + 6 1,0 0,4-2,6) 2000 - 2003 9 0,8 0,4-1,8)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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5.2 Landbrug, planteavl
Planteavl er en del af "landbrug", og bestar af de virksomheder, der 1 1993 og efterfolgende

af Danmarks Statistik er kategoriseret med planteavl som hovedindtegtskilde. Blandt mandlige
ansatte i planteavl ses en fordoblet relativ risiko for kreeft i bughinden baseret pé syv kreefttilfaelde.
For de kvindelige ansatte ses ligeledes markant ggede relative risici for kraeft i tunge og bindevav
(tabel 2). Dog er alle tre risikoestimater baseret pa fi tilfelde af kraeft. Der ses omvendt nedsatte
relative risici blandt de mandlige ansatte for en rekke kreftformer, nemlig for tyktarmskreeft,
lungekreeft, testikelkreeft, uspecificeret leverkraft, lungehinde mesotheliom samt hudkreft (non-
melanom). Endelig er den relative risiko for modermarkekreft nedsat blandt de kvindelige ansatte i

planteavl.

5.3 Landbrug, husdyravl
Husdyravl er den del af "landbrug", der i 1993 kunne rubriceres med en sadan

hovedindtagtskilde. For kvindelige ansatte 1 husdyravl ses en eget relativ risiko for kreft i
spytkirtlen, baseret pa kun tre krefttilfaelde (tabel 3). Der findes ingen @gede relative risici for andre
kreeftformer blandt de ansatte 1 husdyravl sammenlignet med andre lonmodtagere. Derimod ses der
en signifikant nedsat relativ risiko for kreeft i bugspytkirtlen samt for modermaerkekraeft og hudkreeft

(non-melanom) blandt de mandlige ansatte.

5.3.1 Sammenfatning for landbrug
Nearverende undersggelse viser, at mandlige ansatte indenfor landbrug har nedsatte

relative risici for en lang raekke kreftformer sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere,
hvilket er 1 overensstemmelse med tidligere litteratur, der ligeledes har vist, at landmand generelt
har en lav forekomst af kreeft (Andersen et al. 1999;Lynge and Thygesen 1990).

Vi finder ogsa finder ligesom tidligere studier en eget RRj for leebekreeft blandt mandlige
ansatte indenfor landbrug, hvilket sandsynligvis skyldes udsattelse for solens striler ved
udendersarbejde. Det kan virke paradoksalt, at der ses en nedsat risiko for modermerkekraft og
anden hudkraeft blandt mandene 1 n@rvarende undersogelse, men dette kan formentlig forklares

ved, at ansatte med udendersarbejde vaennes til solens striler ved udsattelse hele aret og ikke og
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sjeldent bliver skoldet, samt eventuelt helt undgar solens straler midt pad dagen, hvor strdlingen er
kraftigst. Tilsvarende billede af eget risiko for lebekraeft og nedsat risiko for hudkraeft er ogsé
observeret blandt delbrancher indenfor bygge- og anlag, der ligeledes ofte har udendersarbejde
(Hansen et al. 2006). Resultaterne peger pa en eget risiko for Hodgkin’s sygdom blandt mandlige
ansatte indenfor landbrug. En meta-analyse med 30 studier finder, at der er en svag eget risiko for
Hodgkin’s sygdom blandt mandlige landmaend (Khuder et al. 1999). Arsagerne til sygdommen er
ikke kendte.

I overensstemmelse med tidligere fund ses desuden en gget relativ risiko for kreft i hjerne
0g nervesystem blandt kvindelige ansatte. Risikoen for kreft i hjerne og nervesystem ser dog ikke
ud til at stige, desto leengere kvinderne er ansat indenfor landbrug. Denne tendens taler til en vis
grad imod, at risikoen overvejende skyldes pavirkninger i arbejdsmiljeet. Omvendt er risikoen
naesten fordoblet blandt kvinder, der er ansat i landbrug fer 1965, hvilket kan indikere, at der maske
tidligere har veret kraeftfremkaldende pévirkninger i1 arbejdsmiljeet, som er blevet mindsket eller
helt fjernet med tiden. Det er blevet konkluderet i en meta-analyse af 33 studier, at der er en svag
sammenha@ng mellem landbrugsarbejde og kraeft 1 hjernen (Khuder et al. 1998a). Forfatterne
foreslar, at mulige arsager 1 arbejdsmiljoet er brugen af pesticider samt udsattelsen for infektigse
mikroorganismer (zoonotiske vira), hvilket dog ikke sidenhen er verificeret (Khuder et al. 1998b).

Blandt kvinderne indenfor landbrug ses desuden en eget risiko for livmoderhalskreeft —
is@r blandt de, der er ansat 2-5 ar samt de, der er ansat forste gang for 1969. Et tidligere review
finder ligeledes, at kvinder i landbrug muligvis har eget risiko for livmoderhalskreft (McDuffie
1994b).

I denne undersogelse findes desuden en nedsat relativ risiko for leukemi og kraeft i
blerehalskirtlen blandt de mandlige ansatte, og narverende undersegelse af ansatte danske
landmend stetter sdledes ikke tidligere studiers fund vedrerende en eget risiko for disse
kreeftformer (Alavanja et al. 2005). Ligeledes fandt vi ingen eget risiko for brystkraeft dom er
rapporteret 1 en Canadisk undersggelse (Brophy et al. 2006b).
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Tabel 2. Relativ risiko for krzft blandt ansatte i landbrug, planteavl

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Lacbe 30 1,6+ 13 (0,820) 2 27 27 (0,7-11,4)
Tunge 7 0,6 06  (0,314) 3 31+ 32 (1,0-105)
Spytkirtel 4 0,8 08  (0,321) 1 13 12 (02-8,7)
Mund 16 0,7 0,8 (0,5-1,4) 2 0,7 0,7 (0,2-2,8)
Sveelg, andre 16 0,6 - 0,7 (0,4-1,1) 1 0,6 0,6 (0,1-4,3)
Nesesvaelg 5 13 14 (0,6-3,5) 0 - - )
Spiserer 30 0,9 0,9 (0,6-1,3) 1 0,3 0,3 (0,0-2,4)
Maveszk 78 1 1 (0,8-1,4) 5 0,6 0,6 (0,2-1,5)
Tyndtarm 2 0,4 04  (01-17) 2 28 28  (0,7-11,7)
Tyktarm 105 0,6 - 06  (0,508) 42 08 08  (0,6-13)
Endetarm 110 1,1 1 (0,8-1,4) 18 1,2 1,2 (0,7-2,1)
Lever 12 0,5 - 0,6 (0,3-1,1) 5 1,3 1,3 (0,5-3,4)
Galdeveje og blere 8 0,7 0,7 (0,4-1,5) 4 0,8 0,8 0,3-2,2)
Lever, uspecificeret 15 0,6 0,6 (0,4-1,0) 7 1,2 1,2 (0,5-2,6)
Bugspytkirtel 53 0,8 0,9 (0,6-1,2) 13 0,8 0,8 (0,4-1,5)
Bughinde mesotheliom 0 ) 0 - - )
Bughinde, andre 7 2,3+ 23 (1,1-5,1) 0 - )
Neese og bihuler 6 0,9 0,9 (0,4-2,1) 0 - - )
Strube 37 0,9 0,8 (0,6-1,2) 3 1,2 1,1 (0,4-3,7)
Lunge 329 0,8 - 0,7 (0,6-0,9) 45 0,8 0,8 (0,5-1,2)
Lungehinde mesotheliom 2 0,2 - 0,2 (0,1-0,9) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 1 0,6 0,7 (0,1-4,9) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - ()
Bryst 2 0,5 0,5 (0,1-1,8) 165 1 1,1 (0,9-1,3)
Livmoderhals - - - ) 30 12 1 (0,6-1,8)
Livmoderkrop - - - “) 31 1,6 1,7 (0,9-3,0)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 3 3 2,9 (0,9-9,4)
Aggestokke - - - ) 24 0,9 0,8 (0,5-1,5)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 4 11 1 (0,4-2,9)
Blerehalskirtel (prostata) 197 1 1 (0,8-1,2) - - - )
Testikel 81 0,8 - 08  (0,6-1,0) - - - 0
Ovrige mandlige kensorganer 6 0,8 0,8 0,3-1,7) - - - )
Nyre 40 0,8 0,9 (0,6-1,2) 9 1 1 (0,5-2,0)
Nyrebakken og urinrer 14 0,8 0,8 (0,5-1,4) 5 19 2 (0,8-5,4)
Urinblare 191 1 1,1 (0,9-1,3) 12 11 1,2 (0,6-2,4)
Modermarke (melanom) 79 0,9 1 (0,7-1,3) 17 0,6 - 0,6 (0,3-1,0)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 255 0,6 - 0,6 (0,5-0,7) 79 1 1,1 (0,8-1,5)
Ojet 5 0,7 07  (0,316) 2 12 12 (0,3-4,9)
Hjerne og nervesystem 7 0,8 0,8 (0,6-1,1) 24 11 1,2 (0,7-1,9)
Skjoldbruskkirtel 8 0,9 0,9 (0,5-1,9) 4 1.4 1,4 (0,5-4,2)
Endokrine kirtler 2 0,7 0,7 (0,2-3,0) 0 - - )
Knogler 2 0,5 05  (0,1-1,9) 2 35 36 (0,8150)
Bindevav 11 1 1 (0,6-2,0) 6 4+ 4,1 (1,8-9,5)
Metastaser 28 0,8 0,8 (0,5-1,2) 8 1 0,9 (0,4-2,0)
Andre, uspecificeret 24 0,8 0,8 (0,5-1,2) 6 1 0,9 (0,4-2,3)
Non-Hodgkin's lymfom 78 11 12 (0,9-1,5) 12 1 1 (0,5-1,9)
Hodgkin's sygdom 28 12 12 (0,8-1,9) 0 - - O]
Knoglemarv (Myelomatose) 24 0,9 0,9 (0,6-1,4) 7 16 1,6 (0,7-3,6)
Leukaemi 72 1,2 1,1 (0,9-1,5) 11 11 1,1 (0,6-2,2)
Mycosis fungoides 1 0,5 0,6 (0,1-3,9) 0 - - O]
Bloddelssarkomer 14 0,7 0,7 (0,4-1,2) 5 11 1,2 (0,5-3,0)

Antal = Antal personer med kreft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 3. Relativ risiko for krzft blandt ansatte i landbrug, husdyravl

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Leebe 15 1,8 + 1,5 (0,8-2,7) 1 3,1 3,5 (0,5-27,0)
Tunge 3 0,4 04  (0,1-14) 0 - - ©)
Spytkirtel 2 0,7 07  (0,22,9) 3 52+ 57 (1,7-19,0)
Mund 6 0,5 05  (0,213) 0 - - )
Sveelg, andre 5 0,4 0,5 (0,2-1,3) 0 - - )
Neasesvaelg 2 1 11 (0,3-4,4) 0 - - )
Spiserer 10 0,6 0,6 (0,3-1,2) 1 0,6 0,6 (0,1-4,2)
Mavesak 30 13 14 (0,923) 4 1,2 1,3 (04-4,1)
Tyndtarm 2 0,7 0,7 (0,2-3,1) 1 2,2 2,2 (0,3-16,2)
Tyktarm 63 0,8 08  (0,6-1,1) 11 06 06  (03-12)
Endetarm 48 13 14 (0,92,1) 4 05 06  (0,2-1,7)
Lever 4 0,4 0,5 (0,2-1,4) 4 2,7 2,7 (0,9-8,3)
Galdeveje og blere 4 0,7 0,7 (0,2-1,9) 0 - - )
Lever, uspecificeret 7 0,8 0,8 (0,3-1,6) 4 2,3 2,5 (0,8-7,5)
Bugspytkirtel 16 0,5 - 05  (0,3-09) 4 1,3 13 (04-4,5)
Bughinde mesotheliom 1 2 2,7 (0,4-20,7) 0 - - )
Bughinde, andre 2 1,1 1,1 (0,3-4,4) 0 - - )
Nese og bihuler 2 0,6 0,7 0,2-2,7) 0 - - )
Strube 12 0,8 0,8 (0,4-1,5) 0 - - )
Lunge 119 0,8 0,9 (0,7-1,2) 25 1 0,9 (0,5-1,7)
Lungehinde mesotheliom 1 0,2 0,2 (0,0-1,4) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 4 2 2 (0,7-5,6) 66 0,8 0,9 (0,6-1,2)
Livmoderhals - - - ) 19 14 1,2 (0,6-2,4)
Livmoderkrop - - - “) 12 13 1,3 (0,5-3,2)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ) 13 0,9 0,9 (0,4-2,0)
©Ovrige kvindelige kensorganer - - - Q] 0 - - O]
Blerehalskirtel (prostata) 75 0,9 1 (0,7-1,3) - - - )
Testikel % 0,9 09  (0,71,1) - - - 0
Ovrige mandlige kensorganer 2 0,5 0,5 (0,1-1,9) - - - )
Nyre 24 1 1 (0,6-1,7) 4 1,1 1 (0,3-3,2)
Nyrebakken og urinrer 8 1,2 13 (0,6-2,7) 0 - - )
Urinblare 60 0,8 0,9 (0,6-1,2) 3 0,4 0,5 (0,1-1,6)
Modermarke (melanom) 42 0,7 - 0,7 (0,5-1,0) 18 0,8 0,8 (0,5-1,4)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 151 0,7 - 0,8 (0,7-1,0) 48 12 1,4 (0,9-2,1)
Ojet 2 0,5 05  (0,1-1,9) 0 - - )
Hjerne og nervesystem 55 1 1 (0,7-1,4) 11 0,8 0,8 (0,4-1,6)
Skjoldbruskkirtel 8 1,3 1,3 (0,6-2,7) 3 1,2 1,2 (0,4-4,0)
Endokrine kirtler 2 1,8 2 (0,5-8,6) 1 5 51 (0,6-40,1)
Knogler 4 13 12 (0,433) 1 18 1,8 (0,2-13,2)
Bindevav 7 0,9 09  (0419) 2 16 1,7 (04-7,0)
Metastaser 15 1,1 1,1 (0,6-1,9) 2 0,7 0,7 (0,2-3,3)
Andre, uspecificeret 14 1,1 1,1 (0,6-2,0) 2 1 1 (0,2-4,8)
Non-Hodgkin's lymfom 40 1 1 (0,7-1,5) 4 0,6 0,6 (0,2-1,8)
Hodgkin's sygdom 20 1 1 (0,6-1,6) 2 0,7 0,7 (0,2-3,2)
Knoglemarv (Myelomatose) 16 1,2 12 (0,7-2,1) 2 0,8 0,9 0,2-3,7)
Leukaemi 38 1,2 1,2 (0,8-1,8) 4 0,6 0,6 (0,2-1,7)
Mycosis fungoides 0 - - Q] 0 - - O]
Bloddelssarkomer 17 11 12 (0,7-2,1) 2 0,9 1 (0,2-4,2)

Antal = Antal personer med kreft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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5.4 Landbrugsmaskinstationer mv.
Ud fra tabel 4 ses, at mandlige ansatte pa landbrugsmaskinstationer mv. har en nedsat

relativ risiko for kreeft i tyktarm, bugspytkirtel, lunge, blerehalskirtel, urinblere, hjerne og
nervesystem samt for (non melanom) hudkraft. Blandt kvindelige ansatte i delbranchen er der til
gengeld en signifikant @get relativ risiko for kraeft i endetarm og gjet, men det skal bemerkes, at

resultaterne er baseret pa henholdsvis seks og ét kreefttilfelde.
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Tabel 4. Relativ risiko for krzft blandt ansatte i landbrugsmaskinstationer mv.

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 23 24+ 15  (0,9-2,6) 0 - - ¢
Tunge 4 0,7 07  (0,32,0) 0 - - ©)
Spytkirtel 3 1 1 (0331) 0 - - )
Mund 6 0,5 06  (0,314) 1 6,3 7 (0,863,1)
Sveelg, andre 5 0,4 - 0,5 0,2-1,1) 0 - - )
Nesesvaelg 1 0,5 0,5 (0,1-3,8) 0 - - )
Spiserer 13 0,7 0,8 (0,5-1,5) 1 2,7 2,8 (0,3-27,8)
Maveszk 31 11 11 0,7-1,7) 0 - )
Tyndtarm 0 - - ) 0 - - )
Tyktarm 52 0,6 - 06  (0,50,9) 9 23 23 (0,7-75)
Endetarm 48 0,8 0,8 (0,6-1,2) 6 12 + 10,9 (1,3-911)
Lever 7 0,7 0,8 (0,4-1,9) 0 - - )
Galdeveje og blere 4 0,6 0,6 (0,2-1,6) 0 - - )
Lever, uspecificeret 7 0,7 0,7 (0,3-1,6) 2 4 41 (0,822
Bugspytkirtel 15 0,5 - 0,5 (0,3-0,9) 2 1,3 1,6 (0,3-9,4)
Bughinde mesotheliom 1 2,4 26 (0,3-19,9) 0 - )
Bughinde, andre 3 2,2 2,1 (0,7-6,9) 0 - - )
Neese og bihuler 2 0,7 0,7 (0,2-2,8) 0 - - )
Strube 19 0,8 0,8 (0,5-1,4) 0 - - )
Lunge 131 0,7 - 0,7 (0,6-0,9) 12 15 1,5 (0,6-3,8)
Lungehinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 2 2,1 23 (0,5-9,5) 0 - - )
Bryst 3 1,3 13 (0,4-4.2) 21 1 1 (05-1,9
Livmoderhals - - - ) 1 0,3 0,3 (0,0-2,4)
Livmoderkrop - - - “) 8 13 1,7 (0,6-4,9)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ) 4 13 1,4 (0,3-6,5)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 1 0,8 0,7 (0,1-5,9)
Blerehalskirtel (prostata) 51 0,5 - 0,5 (0,4-0,7) - - - )
Testikel 39 0,8 08  (0,51,1) - - - 0
Ovrige mandlige kensorganer 1 0,3 03 (0,0-1,9) - - - )
Nyre 26 1,1 12 (0,7-1,9) 1 1 1 (01-88)
Nyrebakken og urinrer 7 0,9 0,9 (0,4-2,0) 0 - - )
Urinblaere 65 0,7 - 0,7 (0,5-1,0) 4 3,8 (0,7-20,8)
Modermarke (melanom) 35 0,7 - 0,7 (0,5-1,1) 3 0,9 (0,2-3,6)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 110 0,6 - 0,6 (0,5-0,8) 7 0,6 0,5 (0,2-1,4)
QDjet 2 0,6 0,6 (0,1-2,3) 1 25 + 21 (1,2-355,7)
Hjerne og nervesystem 39 0,7 0,7 (0,5-1,0) 4 1 1,1 (0,3-3,6)
Skjoldbruskkirtel 6 1,5 15  (0,7-3,5) 0 - - 8
Endokrine kirtler 2 17 1,6 (0,4-6,8) 0 - - )
Knogler 2 1,5 1.4 (0,3-5,8) 0 - - )
Bindevav 5 0,9 0,9 (0,4-2,3) 0 - - “)
Metastaser 15 0,9 1 (0,5-1,7) 0 - - O]
Andre, uspecificeret 11 0,9 0,9 (0,5-1,7) 2 4 3,8 (0,5-26,7)
Non-Hodgkin's lymfom 33 0,8 0,8 (0,5-1,1) 1 1 1 0,1-9,1)
Hodgkin's sygdom 9 0,9 09  (0417) 1 4 51 (0,5-56,7)
Knoglemarv (Myelomatose) 15 1,1 11 (0,6-1,9) 0 - - )
Leukaemi 28 0,9 0,9 (0,5-1,3) 0 - - )
Mycosis fungoides 0 - - Q] 0 - O]
Bloddelssarkomer 8 0,8 0,9 (0,4-1,8) 0 - - )

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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5.5 Gartnerier, frugtplantager og planteskoler
For mend ansat pa gartnerier, frugtplantager og planteskoler er der en gget relativ risiko

for kreeft i leebe, tunge, naesesvaelg og endokrine Kirtler sammenlignet med evrige mandlige
lonmodtagere. Der ses ligeledes en oget relativ risiko for kreeft i endokrine kirtler og &ggestokke,
samt for leukaemi blandt kvindelige ansatte. Der ses omvendt nedsatte relative risici for en reekke
kreeftformer blandt meendene: Tyktarms-, endetarms-, lever- (uspecificeret), bugspytkirtel-, lunge-,
blerehalskirtel-, nyre-, nyrebaekken og urinrgrs-, urinblere- og hudkraeft (non melanom).
Kvinderne i delbranchen har ligesom mandene nedsatte relative risici for tyktarmskreeft og for
hudkraft (non melanom). Ydermere har kvinderne en mindsket relativ risiko for brystkreeft og andre
uspecificerede kreeftformer.

Blandt mandlige ansatte i gartnerier, frugtplantager og planteskoler ser det ud til, at den
relative risiko for leebekreeft stiger med eget varighed af ansattelse i delbranchen, hvor der ved
ansattelse pa 5-10 ar er en over trefold oget relativ risiko (tabel 5a). Med hensyn til
kalenderperioder ses det, at den relative risiko for labekreft er mere end fordoblet i
kalenderperioden 1980-89, og mindre foreget i de to efterfolgende perioder. I den seneste periode,
2000-03, er RRj oget mere end 6 gange baseret pd kun fem krefttilfeelde. Resultaterne for
leebekreeft er 1 overensstemmelse med tidligere fund i den videnskabelige litteratur (Andersen et al.
1999) og skyldes sandsynligvis udsattelse for solens straler (International Agency for Research on

Cancer 1992).

Tabel 5b. Relativ risiko for leebekrzft blandt

Tabel 5a. Relativ risiko for lebekraft blandt mandlige ansatte i gartnerier, frugtplantager og
mandlige ansatte i gartnerier, frugtplantager og planteskoler opgjort pa kalenderperiode
planteskoler opgjort pa varighed af ansattelse

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

Reference 1
Reference 1 1970 -1979 12 1,1 (0,5-2,3)
Yh-2ar 18 1,2 (0,7-2,1) 1980 - 1989 17 2,2 (1,2-4,0)
2-5ar 12 1,9 (0,9-4,1) 1990 - 1994 8 1,5 (0,7-3,6)
5-10ar 14 34 (1,6-7,3) 1995 -1999 5 1,3 (0,4-4,3)
10 &r + 3 1,4 (0,3-5,5) 2000 -2003 5 64  (1,429)2)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 5. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte i gartnerier, frugtplantager, planteskoler

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S,G,
Leebe a7 2,1+ 17  (1,225) 1 0,4 04  (0,1-2,6)
Tunge 19 1,6 + 1,7 (1,0-2,8) 6 15 1,6 (0,7-3,5)
Spytkirtel 5 0,8 0,9 (0,4-2,1) 4 1,6 1,7 (0,6-4,5)
Mund 18 0,8 08  (0,512) 4 0,4 05  (0,2-1,3)
Svelg, andre 17 0,7 0,7 (0,4-1,1) 5 0,8 0,8 0,3-2,1)
Nesesvelg 8 2,3 + 2,3 1,1-4,7) 1 1 1,1 (0,2-8,4)
Spiserer 46 1,2 1,2 (0,8-1,6) 6 0,5 0,5 (0,2-1,2)
Mavesaek 101 1,1 1 (0,8-1,3) 34 11 1,2 (0,8-1,7)
Tyndtarm 2 0,3 0,4 (0,1-1,4) 3 0,9 0,9 (0,3-2,7)
Tyktarm 130 0,6 - 0,6 (0,5-0,7) 113 0,7 0,7 (0,6-1,0)
Endetarm 119 0,7 - 0,7 (0,5-0,9) 62 11 1,1 (0,8-1,5)
Lever 20 0,7 0,7 (0,4-1,1) 9 0,8 0,8 (0,4-1,6)
Galdeveje og blere 8 0,6 06 (0,3-1,1) 15 1 0,9 (0,5-1,6)
Lever, uspecificeret 14 0,5 - 0,5 (0,3-0,8) 16 1 1 (0,6-1,8)
Bugspytkirtel 52 0,7 - 07  (0,5-1,0) 40 08 09  (0,6-1,3)
Bughinde mesotheliom 0 ) 0 )
Bughinde, andre 3 1 1 (0,3-3,1) 1 0,4 0,4 (0,1-3,1)
Neese og bihuler 5 0,7 0,6 (0,3-1,6) 4 1,2 1,2 (0,5-3,3)
Strube 40 0,8 0,8 (0,5-1,1) 6 0,7 0,7 (0,3-1,7)
Lunge 460 0,8 - 08  (0,7-0,9) 163 1 09 (0812
Lungehinde mesotheliom 7 0,6 0,6 (0,3-1,3) 4 2,2 2,3 (0,8-6,5)
Lungehinde (pleura), andre 1 0,5 0,5 0,1-3,7) 0 )
Lunge, uspecificeret 0 “) 0 )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 O] 0 ()
Bryst 3 0,6 0,6 (0,2-1,8) 387 0,8 0,8 (0,7-1,0)
Livmoderhals 0 ) 88 0,8 0,8 (0,6-1,1)
Livmoderkrop 0 ) 101 0,9 1 (0,8-1,4)
Livmoder, uspecificeret 0 ) 2 0,6 0,6 (0,2-2,6)
Zggestokke 0 ) 89 1,4 1,4 (1,0-1,9
@vrige kvindelige kensorganer 0 ) 9 0,6 0,6 0,3-1,2)
Bleerehalskirtel (prostata) 232 0,7 - 0,7 (0,6-0,9) 0 O]
Testikel 65 1 1 (0,814) 0 ¢
@vrige mandlige kensorganer 15 15 1,4 (0,8-2,4) 0 ()
Nyre 51 0,7 - 0,7 (0,5-0,9) 25 0,9 0,9 (0,6-1,4)
Nyrebakken og urinrer 1 0,5 - 0,5 (0,3-0,9) 6 0,6 0,7 (0,3-1,6)
Urinblaere 176 0,6 - 0,6 (0,5-0,8) 45 0,8 0,9 (0,6-1,2)
Modermarke (melanom) 65 0,7 - 0,8 (0,6-1,1) 80 1 1,1 (0,8-1,4)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 320 0,7 - 0,7 (0,6-0,9) 197 0,7 0,8 (0,6-0,9)
Det 4 0,6 06  (0,216) 5 1 1 (0,4-2,4)
Hjerne og nervesystem 74 0,8 0,8 0,6-1,1) 64 1.2 1,2 (0,9-1,7)
Skjoldbruskkirtel 7 0,9 0,9 (0,4-1,9) 13 1,2 1,2 (0,7-2,1)
Endokrine kirtler 7 2,7 + 26  (1,257) 4 24 27 (1,0-7,4)
Knogler 5 1,5 15 (0,6-3,7) 0 “)
Bindevev 8 0,8 0,8 (0,4-1,7) 9 18 1,8 (0,9-3,9)
Metastaser 31 0,8 0,8 (0,5-1,1) 23 0,9 0,9 (0,6-1,4)
Andre, uspecificeret 27 0,8 0,8 (0,5-1,2) 15 0,5 0,5 (0,3-0,9)
Non-Hodgkin's lymfom 70 1 1 (0,8-1,3) 35 0,8 0,8 (0,6-1,2)
Hodgkin's sygdom 19 1 1 (0616) 4 05 05  (0,2-1,4)
Knoglemarv (Myelomatose) 29 0,9 09 (0,6-1,3) 19 1,2 1,2 (0,7-2,0)
Leukemi 89 1,1 11 (0,9-1,5) 46 15 1,6 1,1-2,2)
Mycosis fungoides 1 04 04 (0,1-3,0) 2 32 31 (0,7-12,9)
Bloddelssarkomer 17 0,9 0,9 (0,5-1,5) 16 1,3 1,3 (0,8-2,3)

Antal = Antal personer med kreeft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fedselssted samt alder ved forste barn

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Ligesom ved lebekraeft blandt mend er der nogen tendens til, at den relative risiko for
kreeft i seggestokkene blandt kvindelige ansatte stiger, desto langere ansettelse i gartnerier,
frugtplantager og planteskoler (tabel 5c). Det tyder pd, at den relative risiko for kreeft i
eggestokkene er stigende i kalenderperioden fra 1980-89 og til 2000-03 (tabel 5d). For kvinder,
som er ansat forste gang for 1965 (N=24) og i perioden 1965-69 (N=26), er der en 20-40 % oget
relativ risiko for kraeft 1 eggestokkene sammenlignet med evrige kvindelige lenmodtagere, mens

RRj for den efterfolgende ansattelsesperiode 1970-84 (N=35) er oget med 50 % (data ikke vist).

Tabel 5d. Relativ risiko for kreft i ggestokke

Tabel 5¢. Relativ risiko for kreeft i eeggestokke
blandt kvindelige ansatte i gartnerier,
frugtplantager og planteskoler opgjort pa varighed

blandt kvindelige ansatte i gartnerier,
frugtplantager og planteskoler opgjort pa
kalenderperiode

af ansattelse

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

Reference 1
Reference 1 1970-1979 15 1,6 (0,6-4,1)
Y-2ar 48 1,3 (0,8-2,0) 1980 - 1989 23 1,1 (0,6-2,0)
2-5ér 19 14 0,7-2,9) 1990 - 1994 23 1,3 0,7-2,5)
5-10é&r 16 1,9 0,8-4,4) 1995 - 1999 16 1,5 0,7-3,4)
10 & + 6 12 (0344 2000 - 2003 12 22 (0,763)

Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

For kvindelige ansatte ses, at den relative risiko for leukeemi falder med eget varighed af
ansattelse 1 gartnerier, frugtplantager og planteskoler (tabel 5e). Det fremgar af tabel 5f, at RRj for
leukeemi er steorre 1 kalenderperioderne 1970-79 samt 1980-89 end i1 de efterfolgende
kalenderperioder frem til 2003. Af tabel 5¢g ses, at den relative risiko for leukeemi er hejst blandt
kvinder, som er ansat forste gang for 1965 1 delbranchen. Endelig er der for kvinder, som er under
25 ar ved forste ansattelse 1 delbranchen, en 2,5 gange oget relativ risiko for leukaemi (N=9)
sammenlignet med evrige kvindelige lonmodtagere (data ikke vist). Dette er samtidig den hgjeste

relative risiko i forhold til de gvrige aldersgrupper.
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Tabel 5f. Relativ risiko for leukeemi blandt

Tabel 5e. Relativ risiko for leukeemi blandt kvindelige ansatte i gartnerier, frugtplantager og
kvindelige ansatte i gartnerier, frugtplantager og planteskoler opgjort pa kalenderperiode
planteskoler opgjort pa varighed af anseettelse ) )
Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 8 32 (1,3-8,1)
Vo-2ar 30 1,9 (1,2-2,9) 1980 - 1989 16 2,6 (1,4-4)9)
2-54r 9 1,5 (0,7-3,1) 1990 - 1994 10 1,0 (0,520
5-104r 5 12 (0432 1995 - 1999 10 18 (0,939
10 ar + 2 0,6 0,1-2,7) 2000 - 2003 2 0,5 0,1-2,2)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 59. Relativ risiko for leukeemi blandt
kvindelige ansatte i gartnerier, frugtplantager og
planteskoler opgjort pa periode for farste
ansettelse i delbranchen

Forste ansattelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.

Reference 1

<1965 15 22 (124,
1965 - 1969 12 1,3 (0,7-2,5)
1970 - 1984 16 14 (0,8-2,6)
1985 + 3 14 (04-53)

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

5.5.1 Sammenfatning for gartnerier, frugtplantager og planteskoler

Et tidligere kohortestudie blandt gartnere fra Danmark fandt, at den generelle
kreftforekomst indenfor omrédet nogenlunde svarer til evrige danske befolknings, dog med
undtagelse af, at mandlige gartnere har signifikant eget forekomst af bleddelssarkomer og kronisk
lymfatisk leukemi. Gartnerne har desuden ikke-signifikant eget forekomst af non-Hodgkin's
lymfom (Hansen et al. 1992). Et svensk kohortestudie har undersogt kraeftdedeligheden blandt
handelsgartnere og frugtavlere (Littorin et al. 1993). Studiet finder en lavere kreftdedelighed blandt
medlemmerne sammenlignet med den svenske befolkning, men ogsa en signifikant eget risiko for
modermarkekraeft og ikke-signifikant eget dedelighed af mavekreft, hjernetumorer og kreeft i
kvindelige kensorganer. I et stort registerbaseret kohortestudie over arbejdsrelateret kraeft i Norden

konkluderes det, at gartnere er en af de grupper, der har hgjest risiko for lebekraft (Andersen et al.
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1999), og et registerbaseret studie fra Canada finder ogsd en signifikant eget risiko for
modermarkekraeft blandt gartnere (Gallagher et al. 1986). Case kontrol studier har desuden vist
oget risiko for blerekreft (Teschke et al. 1997), kraeft 1 bugspytkirtlen (Partanen et al. 1994) og
ligeledes oget risiko for bleddelsarkomer (Wingren et al. 1990) blandt gartnere.

Nervarende studie finder, i overensstemmelse med tidligere studier, at mandlige ansatte i
gartnerier, frugtplantager og planteskoler har nedsatte relative risici for en rekke kraeftformer og
oget relative risici for nogle f& kreftformer, herunder lebekraeft sammenlignet med andre
lenmodtagere.

Den foregede relative risiko for leukaemi blandt kvindelige ansatte i gartnerier mv. finder
nogen stotte fra det danske kohortestudie, som finder oget risiko for kronisk lymfatisk leukaemi
blandt mandlige gartnere. Der er desuden tidligere fundet en svag sammenhang mellem leukemi og
ansattelse indenfor landbrug (Keller-Byrne et al. 1995) og det md formodes, at nogle af de
pavirkninger, som findes indenfor landbrug, f.eks. bekampelsesmidler, ogsé findes pa gartnerier.
Der ses 1 nerverende undersogelse ingen sammenhang mellem risikoen for leukemi og varigheden
af kvindernes ansattelse i gartnerier mv.

Endelig finder vi i nrvarende undersogelse en eget risiko for kraeft i seggestokkene blandt
de kvindelige ansatte i gartnerier mv., og risikoen ser ud til at stige med oget varighed af ansattelse.
Der er ikke nogen af ovenstdende studier fundet en sammenhang mellem gartneriarbejde og denne
kreeftform, men igen er der fundet oget risiko for denne kreftform blandt kvinder indenfor landbrug

(McDuffie 1994a;Alavanja et al. 2005).

5.6 Pelsdyravl, biavl, stutterier og kenneler
Ansatte indenfor pelsdyravl, biavl, stutterier og kenneler har en eget relativ risiko for

Hodgkin's sygdom blandt mend og for non-Hodgkin's lymfom samt lungehinde mesotheliom blandt
kvinder. Alle tre risikoestimater er dog baseret pa for fi krefttilfeelde. Endvidere ses der nedsatte
relative risici for tyktarmskreeft, hudkreeft (non-melanom) samt for metastaser og knoglemarvskraft
blandt de mandlige ansatte. For kvinderne ses en signifikant nedsat relativ risiko for kreeft 1

&ggestokke..
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Tabel 6. Relativ risiko for kreft blandt ansatte i pelsdyarvl, biavl, stutterier, kenneler

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Lacbe 5 1,2 1 (0,428) 0 - - ¢
Tunge 4 15 16  (0,6-49) 0 - - ©)
Spytkirtel 1 08 08  (0,1-59) 0 - - )
Mund 7 13 13 (0,62.,8) 2 26 25 (0,6-10,8)
Sveelg, andre 5 0,9 1 (0,4-2,6) 0 - - )
Nesesvaelg 2 3,5 33 (0,8-13,8) 0 - - )
Spiserer 9 0,9 0,8 0,4-1,7) 0 - - )
Maveszk 20 0,9 0,8 (0,5-1,3) 2 0,6 0,7 (0,2-3,1)
Tyndtarm 1 1 1 (0,1-7,2) 0 )
Tyktarm 27 0,6 - 06  (0,4-0,9) 14 1 1 (04-2)
Endetarm 26 0,9 0,9 (0,5-1,6) 1 0,3 0,4 (0,1-3,2)
Lever 3 0,4 0,5 (0,1-1,5) 0 - )
Galdeveje og blere 1 0,3 0,3 (0,0-2,0) 1 13 12 (0,1-9,9)
Lever, uspecificeret 3 0,5 0,5 0,2-1,7) 0 - - )
Bugspytkirtel 15 0,8 0,8 (0,5-1,5) 1 0,3 0,2 (0,0-1,9)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Bughinde, andre 1 1,6 1,7  (0,2-12,3) 0 - - )
Neese og bihuler 1 0,7 0,6 (0,1-4,6) 0 - - )
Strube 12 1,1 1,1 (0,6-2,2) 0 - - )
Lunge 95 0,9 1 (0,7-1,3) 16 0,9 1 (0,5-1,9)
Lungehinde mesotheliom 0 - - “) 1 10 + 11,8 (1,3-106,7)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 1 2,4 26 (0,4-19,7) 0 - - )
Bryst 0 - - ) 33 0,6 0,7 (0,5-1,1)
Livmoderhals - - - ) 12 24 2,6 (0,9-7,8)
Livmoderkrop - - - “) 9 0,6 0,7 (0,3-1,6)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ©) 2 02 - 02  (0,0-08)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 0 - - O]
Blerehalskirtel (prostata) 52 0,9 0,9 (0,6-1,3) - - - )
Testikel 13 1,1 12 (0,62,3) - - - )
Ovrige mandlige kensorganer 1 0,4 0,4 (0,1-2,9) - - - )
Nyre 12 11 1 (0521) 1 03 03  (0,0-2,4)
Nyrebakken og urinrer 2 0,6 0,6 0,2-2,7) 0 - - )
Urinblaere 34 0,7 0,7 (0,5-1,2) 5 11 1,2 (0,4-3,7)
Modermarke (melanom) 15 1 11 (0,6-2,0) 6 0,8 0,9 (0,4-2,4)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 48 0,5 - 0,6 (0,4-0,8) 21 0,7 0,7 (0,4-1,3)
QDjet 2 1,4 1,4 (0,3-6,0) 1 3,6 3,7 (0,5-30,6)
Hjerne og nervesystem 16 0,9 0,9 (0,5-1,7) 4 1 1,1 (0,3-3,5)
Skjoldbruskkirtel 1 0,6 0,6 (0,1-4,6) 2 4 4  (0,7-21,8)
Endokrine kirtler 1 1,6 15 (0,2-11,4) 0 - - )
Knogler 0 - - ) 0 - R ®)
Bindeveev 2 0,6 0,6 (0,1-2,5) 0 - - )
Metastaser 2 0,2 0,3 (0,1-1,0) 1 0,3 0,3 (0,0-2,2)
Andre, uspecificeret 3 0,6 0,6 (0,2-1,9) 3 1,7 1,8 (0,5-7,0)
Non-Hodgkin's lymfom 13 0,8 0,8 (0,4-1,5) 8 2,1 2,4 (1,0-5,7)
Hodgkin's sygdom 6 2,7+ 2,8 (1,1-7,1) 0 - - )
Knoglemarv (Myelomatose) 2 0,2 - 0,2 (0,0-0,8) 1 0,6 0,5 0,1-3,9)
Leukaemi 15 1,1 1 (0,6-2,0) 4 0,9 0,9 (0,3-2,8)
Mycosis fungoides 0 - - Q] 0 - - O]
Bloddelssarkomer 1 0,4 0,5 (0,1-3,6) 1 11 1,2 (0,1-9,6)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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5.7 Skovbrug mv.
Blandt mandlige ansatte i skovbrug ses som i andre delbrancher med overvejende udenders

arbejde en oget relativ risiko for leebekraft. I tabel 7 ses endvidere, at de kvindelige ansatte indenfor
skovbrug har en eget relativ risiko for bindeveevskraft og andre uspecificerede kraeftformer. Videre
har de mandlige ansatte nedsatte relative risici for kreeft i spisergr, tyktarm, endetarm, lever, lunge
samt for hudkraeft (non-melanom) og leukaemi. Dette menster med nedsatte relative risici for en
reekke kreeftformer er ogsa set i flere af de tidligere omtalte delbrancher.

Den relative risiko for leebekreeft synes at falde med eget varighed af ansattelse indenfor
skovbrug (tabel 7a). Risikoen sterrelse synes at vare nogenlunde stabil for laebekreft gennem
kalenderperioden 1970-2003 (data ikke vist). I tabel 7b ses, at RRj ser ud til at stige, desto senere

mandene er ansat forste gang indenfor skovbrug.

Tabel 7a. Relativ risiko for leebekraeft blandt Tabel 7b. Relativ risiko for leebekraft blandt
mandlige ansatte indenfor skovbrug opgjort pa mandlige ansatte indenfor skovbrug opgjort pa
varighed af anseettelse periode for fgrste ansattelse i delbranchen
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G. Forste ansaettelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Y- 2 ar 23 2,6 (1,5-4,6) <1965 18 L5 (0.8-2,7)
2-5ar 5 1,7 (0,5-5,6) 1965 - 1969 11 2,0 (0,9-4,4)
5-10&r 5 0,9 0,3-2,4) 1970 - 1984 8 2,3 (0,9-5,9)
10 & + 4 1,1 0,3-3,7) 1985 + 0 - -
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

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

5.7.1 Sammenfatning for skovbrug

Tillige har et case-kontrol studie fra New Zealand af skovarbejdere fundet, at disse har
oget risiko for kraeft 1 nesesvalget (Reif et al. 1989) og et kohortestudie fra Canada med ca. 5.400
skovhuggere finder, at disse har signifikant eget dedelighed af kraeft 1 nese og bihule (Gallagher et
al. 1985). Nervaerende undersogelse finder ikke en oget risiko for naesekreeft blandt ansatte indenfor
skovbrug.

Den foregede relative risiko for lebekraft skyldes formentlig det megen udendersarbejde
og derved udsattelse for solens straler, som det ogsa er tilfeeldet blandt mandlige ansatte i landbrug,
gartnerier mv. Et case kontrol studie fra Finland har tidligere vist signifikant eget forekomst af

laebekreeft blandt skovbestyrere (Pukkala et al. 1994).
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Tabel 7. Relativ risiko for krzft blandt ansatte i skovbrug mv.

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 37 2,3+ 18  (1.227) 0 - - ¢
Tunge 2 0,3 03  (0,1-12) 0 - - ©)
Spytkirtel 2 0,5 05  (0,1-1,9) 0 - - ©)
Mund 9 0,6 0,6 (0,3-1,2) 1 0,7 0,8 (0,1-5,5)
Sveelg, andre 14 1 11 (0,6-1,9) 0 - - )
Nesesvaelg 0 - - “) 0 - - )
Spiserer 21 0,6 - 0,6 (0,4-1,0) 1 0,4 0,4 (0,1-3,2)
Maveszk 76 1 0,9 (0,7-1,2) 5 0,8 0,8 (0,3-2,1)
Tyndtarm 3 0,6 0,6 (0,2-1,8) 1 1.4 1,3 (0,2-9,5)
Tyktarm 116 0,8 - 08  (0,6-1,0) 25 1,1 1,2 (0,7-2,1)
Endetarm 92 0,8 0,8 (0,6-1,0) 18 1,4 1,4 (0,8-2,6)
Lever 4 0,2 - 02  (0,1-0,5) 2 15 17 (04-77)
Galdeveje og blere 6 0,5 0,6 (0,2-1,3) 2 0,6 0,6 0,2-2,7)
Lever, uspecificeret 19 1 1 (0,6-1,7) 2 0,7 0,8 (0,2-3,3)
Bugspytkirtel 43 0,8 0,9 (0,6-1,2) 6 0,7 0,7 (0,3-1,8)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Bughinde, andre 3 1,4 1.4 (0,4-4,4) 0 - - )
Neese og bihuler 4 0,8 0,8 (0,3-2,3) 0 - - )
Strube 31 1,1 1 (0,7-1,5) 1 0,6 0,6 (0,1-4,3)
Lunge 296 0,8 - 0,7 (0,6-0,9) 27 0,8 0,8 (0,5-1,4)
Lungehinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 1 0,7 0,7 (0,1-4,8) 0 - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 3 0,8 0,8 (0,3-2,5) 88 0,9 1 (0,8-1,4)
Livmoderhals - - - ) 11 0,9 1,3 (0,6-3,0)
Livmoderkrop - - - “) 17 0,9 1,1 (0,6-2,2)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 1 2 2 (0,3-15,0)
Aggestokke - - - ) 23 15 1,4 (0,7-2,8)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 1 0,3 0,3 0,0-2,3)
Blerehalskirtel (prostata) 222 1 1 (0,8-1,2) - - - )
Testikel 22 0,7 07  (0,412) - - )
Ovrige mandlige kensorganer 4 0,6 0,6 (0,2-1,6) - - - )
Nyre 32 0,8 0,8 (0,5-1,2) 3 0,6 0,6 (0,2-2,1)
Nyrebakken og urinrer 12 0,9 0,9 (0,5-1,7) 3 16 1,6 (0,5-5,7)
Urinblaere 164 1,1 1,1 (0,9-1,4) 5 0,6 0,7 (0,3-1,9)
Modermarke (melanom) 40 0,8 0,9 (0,7-1,4) 12 0,9 0,9 (0,5-1,8)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 217 0,7 - 0,7 (0,6-0,9) 57 0,9 1 (0,7-1,5)
Ojet 7 1,4 14  (0,6:3,0) 1 18 1,9 (0,3-14,9)
Hjerne og nervesystem 42 0,8 0,8 (0,5-1,1) 11 0,9 0,8 (0,4-1,7)
Skjoldbruskkirtel 3 0,6 0,5 (0,2-1,7) 4 1,3 1,4 (0,5-4,0)
Endokrine kirtler 0 - - ) 1 34 29 (0,4-22,1)
Knogler 2 1,1 1 (0,3-4,1) 0 - - -)
Bindevev 7 1 1 (0523) 3 3.4 38 (1,2-12.3)
Metastaser 29 1 1 (0,7-1,5) 2 0,9 0,9 (0,2-4,4)
Andre, uspecificeret 21 0,8 0,8 (0,5-1,3) 9 3,4 3,6 (1,4-8,9)
Non-Hodgkin's lymfom 38 0,7 0,8 (0,5-1,1) 6 0,7 0,8 (0,3-1,8)
Hodgkin's sygdom 9 11 11 (0,5-2,2) 0 - - ()
Knoglemarv (Myelomatose) 15 0,7 0,6 (0,4-1,1) 4 13 1,3 (0,4-3,6)
Leukaemi 41 0,7 - 0,7 (0,5-1,0) 7 1,6 1,6 (0,7-3,9)
Mycosis fungoides 2 11 12 (0,3-5,1) 0 - - )
Bloddelssarkomer 9 0,8 0,8 (0,4-1,5) 1 0,4 0,4 (0,1-3,0)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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5.8 Svineslagterier
For mandlige ansatte pa svineslagterier ses en gget relativ risiko pa 30 % for kreeft i

henholdsvis strube og nyre samt for andre uspecificerede kraftformer (tabel 8). For de kvindelige
ansatte ses tillige en oget relativ risiko for nyrekreft og derudover for kraeft i endetarm,
livmoderhals samt hjerne og nervesystem. Modsat nogle af de tidligere delbrancher ses her en
nedsat relativ risiko for laebekreft blandt de mandlige ansatte. Endvidere ses der ogsa nedsat relativ
risiko for lungehinde mesotheliom, modermarkekraft og modsat de kvindelige ansatte en nedsat
relativ risiko for kraeft i hjerne og nervesystem. Pa baggrund af kun et krefttilfalde ses for de
kvindelige ansatte en nedsat relativ risiko for mundkreeft.

Tabel 8a viser sammenhang mellem den relative risiko for strubekraft og varigheden af
mandenes ans&ttelse pd svineslagterier. RRj er naesten dobbelt sé stor blandt de mand, der er ansat
12-5 ar, sammenlignet med andre mandlige lonmodtagere. RRj er omvendt kun svagt gget blandt de
mand, der er ansat mere end 10 ar. Igennem kalenderperioden 1970-2003 ser det ud til, at den
relative risiko forst falder for derefter at stige igen i de senere kalenderperioder (tabel 8b). Det ser
desuden ud til, at de meand, der tilherer de tidlige fodselskohorter (1897-1934), har en oget RRj for
strubekreft sammenlignet med andre mandlige lonmodtagere fra de samme respektive
fodselskohorter. I de senere fodselskohorter er RRj pd samme niveau som for andre lenmodtagere
eller svagt nedsat (data ikke vist). Der synes ikke at vare forskel i RRj athengigt af, hvornér
mandene er ansat forste gang péd svineslagterierne (data ikke vist). Det vides, at alkohol og tobak

oger risikoen for kraeft 1 struben (Rafferty et al. 2001;Cattaruzza et al. 1996).
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Tabel 8. Relativ risiko for krzeft blandt ansatte i svineslagterier

Mend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S,G,
Labe 43 1 07 (0,5-1,0) 1 07 06  (0,1-4,6)
Tunge 23 0,9 09  (0,6-14) 3 0,9 1 (0,331)
Spytkirtel 9 0,8 0,8 (0,4-1,6) 4 1,8 1,8 (0,6-4,9)
Mund 38 0,8 0,8 (0,6-1,2) 1 0,1 0,1 (0,0-0,9)
Svelg, andre 60 1,2 1,2 (0,9-1,6) 3 05 05  (0,21,7)
Naesesveelg 6 0,9 0,9 (0,4-2,0) 2 2 2,1 (0,5-9,0)
Spiseror 70 0,9 0,8 0,7-1,1) 6 0,9 1 0,4-2,2)
Mavesak 180 1,2 + 1,1 (0,9-1,3) 20 1 09  (0,6-1,5)
Tyndtarm 7 0,6 06  (0,313) 2 0,8 08  (0,2-34)
Tyktarm 293 0,9 0,9 0,8-1,1) 110 1,1 1,1 (0,8-1,4)
Endetarm 250 1 1 (0,8-1,2) 56 1,4 1,4 (1,0-2,0)
Lever 39 07 - 08  (0,6-1,1) 8 1 09 (0,419
Galdeveje og blaere 28 1,1 1 (0,7-1,5) 5 0,6 0,5 (0,2-1,3)
Lever, uspecificeret 45 1,1 1,1 (0,8-1,5) 9 0,9 0,9 (0,4-1,7)
Bugspytkirtel 126 1 1 (0812 36 1 1 (0,7-16)
Bughinde mesotheliom 1 0,5 0,5 (0,1-3,4) 1 2,1 2  (0,3-15,4)
Bughinde, andre 4 0,7 0,7 (0,3-1,9) 0 - - )
Nese og bihuler 12 0,9 0,8 (0,5-1,5) 4 1,6 1,6 (0,6-4,4)
Strube 113 1,4 + 1,3 (1117 8 1,3 1,2 (0,6-2,4)
Lunge 951 1,1+ 1 (091,1) 201 1,3 1,1 (0,9-1,4)
Lungehinde mesotheliom 8 0,3 - 0,3 (0,2-0,7) 2 1,6 1,6 (0,4-6,8)
Lungehinde (pleura), andre 3 1,1 1,1 (0,4-3,6) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 2 1 0,9 (0,2-3,6) 0 - - “)
Brystskilleveeg (mediastinum) 6 1,6 1,5 (0,6-3,4) 0 - - )
Bryst 9 1,1 1,2 (0,6-2,3) 449 0,9 1 (0,911)
Livmoderhals - - - -) 118 1,5 1,3 (1,0-1,8)
Livmoderkrop - - - ) 76 1,2 1,2 (0,8-1,6)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 2 0,7 0,7 (0,2-2,6)
ZEggestokke - - - ) 72 1 1,1 (0,8-1,5)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 11 1 1 (0,5-1,8)
Bleaerehalskirtel (prostata) 442 0,9 0,9 (0,8-1,1) - - - -)
Testikel 106 0,9 1 (0,8-1,2) - - - -)
@vrige mandlige kensorganer 15 0,9 0,9 (0,5-1,5) - - - )
Nyre 135 1,2 + 1,3 (1,0-1,6) 45 2,4 24 (1,6-3,4)
Nyrebakken og urinrer 40 1,2 1,2 (0,9-1,7) 6 1,3 1,3 (0,6-3,1)
Urinblere 421 0,9 09 (0,811) 44 1,2 1,2  (0,8-1,8)
Modermerke (melanom) 106 0,6 - 0,7 (0,6-0,9) 57 0,8 0,8 (0,6-1,1)
@vrige hudtumorer (non-melanome) 686 0,9 - 1 (0,9-1,1) 216 0,9 1 (0,8-1,2)
Djet 11 0,7 0,7 0,4-1,2) 4 0,9 0,9 (0,4-2,6)
Hjerne og nervesystem 155 0,9 0,9 (0,7-1,0) 62 1,5 1,5 (1,1-2,2)
Skjoldbruskkirtel 14 1 1 (0,6-1,8) 17 1,4 1,4 (0,9-2,4)
Endokrine kirtler 6 1,3 1,1 (0,5-2,6) 3 2,1 2 (0,6-6,6)
Knogler 7 11 1,2 (0,5-2,5) 4 2,6 26  (0,97.1)
Bindevav 15 07 07 (0412 3 05 05  (0,2-1,6)
Metastaser 80 1,2 1,2 (0,9-1,5) 27 15 15 (0,9-2,3)
Andre, uspecificeret 63 1,3+ 1,3 (1,0-1,8) 13 0,7 0,7 (0,4-1,3)
Non-Hodgkin's lymfom 129 1 1 (0,8-1,2) 33 1 1 (0,7-1,5)
Hodgkin's sygdom 28 0,9 0,9 (0,6-1,3) 10 1,8 1,8 (0,9-3,5)
Knoglemarv (Myelomatose) 62 1 1 (0,7-1,3) 14 1,2 1,2 (0,7-2,1)
Leukeemi 139 11 1,1 (0,9-1,4) 22 0,9 09  (0,6-1,4)
Mycosis fungoides 2 0,5 0,5 (0,1-2,1) 0 - - )
Bloddelssarkomer 21 0,6 - 0,7 (0,4-1,0) 14 1,1 1,2 0,7-2,1)

Antal = Antal personer med kreeft, der har veeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgraenser
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Tabel 8a. Relativ risiko for strubekreeft blandt
mandlige ansatte pa svineslagterier opgjort pa
varighed af ansattelse

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

Y2-2ar 28 1,3 (0,8-1,9)
2-5ar 24 1,9 (1,1-3,0)
5-10 ar 27 14 (0922
10 & + 34 L1 (07-16)

Tabel 8b. Relativ risiko for strubekraft blandt
mandlige ansatte pa svineslagterier opgjort pa
kalenderperiode

Kalenderperiode Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 -1979 21 1,7 (1,0-2,9)

1980 - 1989 31 1,2 (0,8-1,8)

1990 - 1994 23 1,0 (0,6-1,6)

1995 -1999 22 1,6 (0,9-2,6)

2000 -2003 16 1,8 (1,0-3,5)

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

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

Den relative risiko for nyrekraeft er oget med 30-40 % for mand, der har veret ansat
mellem 2 og 5 &r pd svineslagterier sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere. For de
mand, der er ansat 1 lengere tid, er der en kun svagt eget eller mindsket RRj (tabel 8c). Endvidere
er der 1 kalenderperioden 1970-79 en svagt nedsat RRj for strubekraft (RRj=0,9 N=19), mens der i
de ovrige perioder (1980-2003) ses 30-40 % oget relative risiko (data ikke vist). Af tabel 8d fremgér
det, at mend fra de fire tidligste fodselskohorter har en foreget RRj for nyrekraeft sammenlignet
med andre mandlige lonmodtagere fra de samme fodselskohorter. Mand fodt 1 1945-54 har en
relativ risiko for nyrekreft, der er pad niveau med andre mandlige lonmodtagere fodt i samme
periode. Litteraturen har vist, at tobaksrygning og overvagt eger risikoen for nyrekraeft, mens frugt

og grent omvendt kan have en beskyttende effekt pa udviklingen af nyrekraeft (Lipworth et al. 2006)

Tabel 8d. Relativ risiko for nyrekreft blandt
mandlige ansatte pa svineslagterier opgjort pa

Tabel 8c. Relativ risiko for nyrekraft blandt fadselsar
mandlige ansatte pa svineslagterier opgjort pa -
varighed af ansattelse Fodselsar Antal RRj] 95%S.G.
Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G. Reference 1

1897 -1914 15 1,2 (0,6-2,2)
Reference 1 1915-1924 42 1,6 (1,0-2,3)
Va-2ér 28 1,3 (0,8-2,1) 1925-1934 28 1,1 (0,7-1,8)
2-5ar 25 1,4 (0,8-2,3) 1935-1944 31 1,3 (0,8-2,1)
5-10éar 29 1,1 (0,7-1,8) 1945 -1954 18 1,0 (0,5-1,8)
10 & + 53 09  (09-1,8) 1955 + 1 06  (0,1-6,0)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Ligesom mendene ses kvinderne at have en eget RRj for nyrekraft (tabel 8). Pa tabel 8e
ses den relative risiko blandt kvindelige ansatte i forhold til, hvor lang tid de er ansat pa
svineslagterier. Den relative risiko er signifikant og nasten firefold eget hos de kvinder, der er ansat
5-10 &r sammenlignet med andre kvindelige lonmodtagere (N=13). Pa tabel 9f ses, at RR;j for
nyrekreeft blandt de kvindelige ansatte sammenlignet med andre kvindelige lenmodtagere er foroget
gennem 1 alle kalenderperioder fra 1970 til 2003, men RR;j er markant og signifikant eget 1 1980-89
samt 1 den seneste periode 2000-03. Tillige er de relative risici ogsd eget med omkring to til fem
gange 1 alle fodselskohorter (tabel 8g). Endvidere er RRj mere end fordoblet uanset, hvornér

kvinderne er ansat pa svineslagterierne for forste gang (data ikke vist).

Tabel 8f. Relativ risiko for nyrekreft blandt
kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort pa

Tabel 8e. Relativ risiko for nyrekraft blandt .
kalenderperiode

kvindelige ansatte opgjort pa varighed af ansattelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 5 1,8 (0,6-5,8)
Yo-2r 17 32 (1,7-60) 1980 - 1989 16 35 (1,7-6.8)
2-54r 13 19  (1,03,7) 1990 - 1994 8 13 (0629
5-10éar 13 3.9 (1,8-8.4) 1995 -1999 7 1,9 (0,8-4,9)
10 & + 2 0,6 0,1-2,5) 2000 -2003 9 42  (1,6-10,6)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 8g. Relativ risiko for nyrekreeft blandt
kvindelige ansatte pa slagterier opgjort pa fedselsar

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1897-1914 3 2,1 (0,5-8,9)

1915-1924 11 1,6 (0,8-3,3)

1925 -1934 12 33 (1,5-7,2)

1935 - 1944 11 2,1 (1,0-4,5)

1945 - 1954 7 5,2 (1,7-16,1)
1955 + 1 1,9  (0,2-222)

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Den relative risiko for kraeft i endetarmen er eoget blandt de kvindelige ansatte pa
svineslagterier sammenlignet med andre kvindelige lenmodtagere, og er tilsyneladende uathaengig
af, hvor lang tid kvinderne er ansat indenfor denne industri (tabel 8h). Endvidere ser det ud til, at
RRj for endetarmskreeft stiger gennem kalenderperioden, dog med undtagelse af perioden 1995-
1999, hvor RRj er pa niveau med andre kvindelige lonmodtageres (tabel 8i). Videre er RRj for
endetarmskraeft storre blandt de kvinder, der er ansat pa svineslagterier forste gang, for de fylder 25
ar (RRj=2,3, N=10) end blandt kvinder, der er ansat forste gang efter de er fyldt 25 ar. Endelig ses
der en 90 % oget RR]j blandt kvinder, der er ansat forste gang i delbranchen for 1965 (N=34), mens
risikoen for endetarmskraft blandt kvinder, der er ansat efter 1965, ligger pa niveau med andre

kvindelige lonmodtageres (data ikke vist).

Tabel 8i. Relativ risiko for kreft i endetarm blandt
Tabel 8h. Relativ risiko for kreft i endetarm blandt kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort pa
kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort pa kalenderperiode
varighed af ansattelse

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 -1979 8 1,1 (0,4-3,0)
Y2-2ar 18 1,4 (0,8-2,6) 1980 - 1989 14 1,2 0,6-2,3)
2-5ar 15 16 (0,8-3,1) 1990 - 1994 13 15 (0,7-32)
5-10&r 14 13 (0,6-2,6) 1995 - 1999 9 10 (0,523)
10 ar + 9 1,2 (0,5-2,8) 2000 - 2003 12 2,5 (1,0-6,0)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Den relative risiko for livmoderhalskraft blandt kvindelige ansatte pa svineslagterier ser ud
til at stige, desto lengere kvinderne er ansat, og kvinder, der er ansat i 5-10 &r, har en RRj, der er
oget med 80 % sammenlignet med andre kvindelige lenmodtagere (tabel 8j). Dog er den relative
risiko kun eget med 20 % for de kvinder, der er ansat i delbranchen mere end 10 &r. I tabel 8k ses
udviklingen i den relative risiko over tid og det fremgar, at RRj er oget i perioderne 1980-89 samt
1990-94, mens RRj for livmoderhalskreft blandt kvindelige ansatte er pd niveau med andre
kvindelige lonmodtageres i de ovrige perioder. Yderligere er RRj for livmoderhalskreft er
signifikant og 3,5 gange oget blandt de kvindelige ansatte, der er fodt efter 1955 sammenlignet med
andre lonmodtagere, der ligeledes er fadt i 1955 og senere (tabel 81).

47




Tabel 8j. Relativ risiko for livmoderhalskreeft
blandt kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort

Tabel 8k. Relativ risiko for livmoderhalskraeft
blandt kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort
pa kalenderperiode

pa varighed af ansattelse

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

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 25 1,0 0,5-2,1)
Y2-2ar 41 1,2 (0,7-1,9) 1980 - 1989 45 1,5 0,9-2,5)
2-5ar 27 1,3 0,7-2.,4) 1990 - 1994 30 22 (1,1-4,3)
5-10ar 35 1.8 (1,034) 1995 - 1999 11 10 (04-24)
10 &r + 15 12 (0,5-2,7) 2000 - 2003 7 10 (0331

Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre loenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgrenser

RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 8l. Relativ risiko for livmoderhalskreft
blandt kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort
pa fedselsar

Fodselséar Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 10 1,5 (0,4-5,1)

1915 -1924 17 1,6 (0,7-3,7)

1925-1934 18 1,8 0,7-4,4)

1935 - 1944 25 0,7 0,4-1,2)

1945 - 1954 24 1,2 (0,7-2,3)

1955 + 24 3,5 (1,4-8,7)

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

Den relative risiko for kraeft i hjerne og nervesystem er foreget med henholdsvis 1,3 og 2,6
gange for de kvinder, der er ansat henholdsvis 2-2 &r og 2-5 ér pa svineslagterier. For de kvinder,
der er ansat i l&engere tid, er der en kun svagt aget eller mindsket RRj (tabel 8m). I kalenderperioden
1970-79 er der en nedsat RRj blandt de kvindelige ansatte sammenlignet med andre kvindelige
lonmodtagere, mens RRj er foraget med 40-80 % i de evrige kalenderperioder (tabel 8n). I tabel 8o
ses ogsd, at den relative risiko for kreeft 1 hjerne og nervesystem er gget i de fleste fadselskohorter.
RRj er markant foreget for den gruppe af kvinder, der er fodt efter 1955 (N=11). Desuden er RRj
storst for de kvinder, der er ansat forste gang pd svineslagterier for de er fyldt 25 ar (RRj=1,8,
N=18) set i forhold til de kvinder, der er ansat forste gang i en senere alder. Endvidere er der en

nedsat RRj for kvinder, der er ansat forste gang i branchen for 1965 (RRj = 0,8, N=13), mens
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kvinder, der er ansat i senere perioder, har en foreget relativ risiko for kreeft i hjerne og nervesystem

sammenlignet med andre kvindelige lonmodtagere (data ikke vist).

Tabel 8n. Relativ risiko for kreeft i hjerne og

Tabel 8m. Relativ risiko for kraft i hjerne og nervesystem blandt kvindelige ansatte pa
nervesystem blandt kvindelige ansatte pa svineslagterier opgjort pa kalenderperiode
svineslagterier opgjort pa varighed af ansaettelse ; ;
Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G.
Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 7 0,8 0,3-2,1)
Yo-2ar 20 1,3 0,7-2.,4) 1980 - 1989 17 1,7 0,9-3.4)
2-5ar 24 2,6 (1,44.8) 1990 - 1994 17 14 0,7-2,6)
5-104&r 12 1,1 0,5-2,2) 1995 -1999 11 1,6 (0,7-3,7)
10 & + 6 0,9 0,324 2000 -2003 10 1,8 (0,8-4,2)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 80. Relativ risiko for kreft i hjerne og
nervesystem blandt kvindelige ansatte pa
svineslagterier opgjort pa fedselsar

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 4 1,8 (0,4-7,6)

1915 -1924 8 1,0 (0,4-2,2)

1925-1934 14 1,9 (0,9-4,0)

1935 -1944 13 1,2 (0,6-2,4)

1945 -1954 12 12 (0,6-2,4)

1955 + 11 4,5 (1,6-13,3)

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

5.8.1 Resultater fra andre undersggelser og sammenfatning for svineslagterier

Bédde mandlige og kvindelige ansatte pa svineslagterier ses at have gget relativ risiko for
nyrekraeft sammenlignet med andre lenmodtagere. Blandt mandene er RRj eoget med 30-40 %
blandt de, der er ansat under 5 &r pé svineslagterier, mens mand med lengerevarende ansettelse
ikke ser ud til at have gget relativ risiko for nyrekraeft. Omvendt ses den hgjeste relative risiko hos
kvinder blandt de, der er ansat 5 til 10 &r pa svineslagterier (RRj=3,9; N=13). RRj er dog ogsa hgj

blandt kvinder med de korteste ansattelser. Der ser sdledes hverken hos mand eller kvinder, at RRj
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vokser med varighed af ansettelse, hvilket til en vis grad taler imod, at der skulle vaere pavirkninger
1 arbejdsmiljeet, der gger risikoen for nyrekreft. Mere sandsynligt er det, at den egede risiko blandt
iser korttidsansatte kan forklares ved en sundhedsadferd, der pd nogle omrader adskiller sig fra
andre lonmodtagere. Tobaksrygning, og overvegt gger risikoen for nyrekraft, men kan kun forklare
en min del af arsagen til nyrekreeft (Scelo and Brennan 2007).

Den ses heller ikke en klar sammenhang mellem den relative risiko for strubekraft og
varigheden af mendenes ansettelse pa svineslagterier. Dog er risikoen hejere blandt mend med 2-5
ars ansattelse (RRj=1,9) end blandt mand med '2-2 ars ansettelse (RRj=1,3). Den relative risiko er
nogenlunde konstant gennem kalenderperioden 1970-2003, og er uathengig af, hvorndr mandene
er ansat forste gang i delbranchen. Det er dog is@r blandt de @ldste ansatte, at der ses en forskel 1
risici sammenlignet med andre lenmodtagere. Et case-kontrol studie med data fra Frankrig, Italien,
Spanien og Schweiz, har tidligere fundet en oget risiko for kraeft i struben blandt slagtere, ogsa efter
kontrol for tobaks- samt alkoholforbrug (Boffetta et al. 2003). Ydermere stiger risikoen for
strubekreeft med varighed af ansettelse 1 det nevnte studie. Der er desuden fundet oget risiko for
kreft 1 struben blandt slagtere 1 et case kontrol studie fra Uruguay (De Stefani et al. 1998), et
registerbaseret kohortestudie fra Sverige (Boffetta et al. 2000a), et registerbaseret kohortestudie fra
USA (Besson et al. 2006), samt i et prospektivt kohortestudie fra Schweiz (Guberan et al. 1993b).

Kvindernes ogede relative risiko for endetarmskraft synes ikke at vokse med eget varighed
af ansattelsen pa svineslagterier. Den foregede risiko ses is@r blandt kvinder, der er ansat forste
gang 1 delbranchen for 1965. Det tidligere nevnte prospektive kohortestudie fra Schweiz finder
ligesom narvarende studie blandt andet en signifikant gget forekomst af kraeft i endetarmen blandt
slagtere sammenlignet med den gvrige befolkning (Guberan et al. 1993a).

Den relative risiko for livmoderhalskreft blandt kvindelige ansatte ser ud til at stige, desto
leengere kvinderne er ansat pa svineslagterier, og det er iser kvinder der er fodt efter 1955, der har
den storste risiko for livmoderhalskreeft sammenlignet med andre lonmodtagere. Livmoderhalskraeft
forarsages af et seksuelt overfort virus kaldet human papilloma virus (HPV), og rygning kan
ligeledes age risikoen (Castellsague and Munoz 2003).

Der ses en nasten trefold eget relativ risiko for kreeft i hjerne og nervesystem blandt
kvinder, der er ansat 2-5 ar pa svineslagterier. Kvinder med laengerevarende ansettelser ser dog
ikke ud til at have oget risiko. Mandlige ansatte 1 nervaerende underseggelse har modsat kvinderne

en nedsat risiko for kraft i hjerne og nervesystem. Arsagerne til kraft i hjerne og nervesystem er
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stort set ukendte. Et case kontrol studie fra USA har tidligere fundet oget risiko for hjernetumorer
blandt slagtere og kadskarere (De Roos et al. 2003).

Endelig kan det navnes, at en del tidligere undersogelser har fundet oget risiko for
lungekraft blandt slagteriarbejdere (Kristensen and Lynge 1993a). I narverende studie ses svagt
ogede ujusterede relative risici for lungekraft blandt mandlige og kvindelige ansatte (tabel 8), men

overrisikoen forsvinder ved justering for socialgruppe mv.

5.9 Kgdvare- og konservesfabrikker

Pé tabel 9 ses de relative risici for forskellige kraeftformer blandt mandlige og kvindelige
ansatte pd kedvare- og konservesfabrikker. De mandlige ansatte har en eget relativ risiko for kreeft i
endetarm, lever (uspecificeret), bugspytkirtel, strube og lunger. De kvindelige ansatte har ligeledes
en oget relativ risiko for lungekraeft samt for kraeft 1 &eggestokke, skjoldbruskkirtel og for andre
uspecificerede kreeftformer. Endvidere har kvinderne en eget relativ risiko for kreeft i endokrine
kirtler, men dette er kun baseret pa fire kraefttilfaelde. De kvindelige ansatte har desuden en nedsat
relativ risiko for hudkreeft (non-melanom).

De mandlige ansatte pa kedvare- og konservesfabrikker har en 50 % oget relativ risiko for
kreeft i endetarmen sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere. Nar denne risiko sattes i
forhold til, hvor lang tid mendene er ansat i delbranchen, ses det at den relative risiko er oget
uanset, hvor lang tid mandene er ansat (tabel 9a). Den relative risiko for kreft i endetarm blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og konservesfabrikker sammenlignet med andre mandlige
lonmodtagere falder igennem kalenderperioderne fra 1970 til 2003, og i de to nyligste perioder er
RRj svagt nedsat (tabel 9b). Tillige ser det ud til, at RRj for kreeft i endetarm er storst i de @ldste
fodselskohorter og mindre i de yngre (tabel 9c). Endelig ses der sterre relativ risiko for
endetarmskraeft blandt mand, der er ansat forste gang i delbranchen 1 perioden 1965-69 (RRj=2,2;
N=42) i forhold til mend, der er ansat forste gang efter 1970 (data ikke vist).
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Tabel 9. Relativ risiko for kraft blandt ansatte pa kedvare- og konservesfabrikker

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 14 0,8 08  (0,41,4) 0 - - ¢
Tunge 9 1 1 (0,5-1,9) 2 1 0,9 (0,2-3,8)
Spytkirtel 6 1,4 14  (0,6:3,3) 2 13 13 (0352
Mund 22 1,3 12 (0,7-1,8) 6 15 14 (06-32)
Sveelg, andre 26 1,3 1,1 (0,7-1,7) 6 1,7 1,6 (0,7-3,8)
Nesesvaelg 2 0,7 0,8 (0,2-3,1) 0 - - )
Spiserer 41 1,1 1,1 (0,8-1,6) 5 1,2 1,1 (0,4-2,7)
Maveszk 73 1,1 1,1 (0,8-1,4) 18 1,2 1,2 (0,7-2,0)
Tyndtarm 1 0,2 0,2 (0,0-1,5) 0 - - )
Tyktarm 116 0,9 09  (0,7-1,1) 92 1,1 1,1 (08-15)
Endetarm 126 15+ 1,5 (1,1-2,0) 30 0,9 0,9 (0,6-1,3)
Lever 21 0,9 0,8 (0,5-1,3) 3 0,6 0,6 (0,2-1,8)
Galdeveje og blere 11 1 1 (0,5-1,8) 10 15 1,5 (0,7-2,9)
Lever, uspecificeret 31 2+ 2 (1,3-2,9) 12 1,7 1,6 (0,9-3,1)
Bugspytkirtel 63 14 + 14  (1,0-1,9) 21 0,9 09  (05-14)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Bughinde, andre 2 1 1 (0,3-4,1) 2 2,3 2,3 (0,6-9,6)
Neese og bihuler 5 0,9 0,9 (0,4-2,2) 0 - - )
Strube 54 1,6 + 1,5 (1,1-2,1) 2 0,5 0,5 (0,1-1,8)
Lunge 438 1,3 + 1,2 (1,0-1,4) 173 1,7 + 1,5 (1,2-2,0)
Lungehinde mesotheliom 2 0,2 - 0,2 (0,0-0,7) 1 0,8 0,7 (0,1-5,2)
Lungehinde (pleura), andre 1 0,9 0,8 (0,1-6,0) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 3 1,8 1,7 (0,5-5,4) 0 - - )
Bryst 2 0,6 0,6 (0,2-2,5) 329 1 1 (0,9-1,2)
Livmoderhals - - - ) 73 13 1,3 (0,9-1,9)
Livmoderkrop - - - “) 60 1,2 1,2 (0,8-1,7)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 3 1,3 1,3 (0,4-4,0)
Aggestokke - - - ) 60 15+ 1,4 (1,0-2,2)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 7 1 0,9 (0,4-2,1)
Blerehalskirtel (prostata) 176 1 1 (0,8-1,2) - - - )
Testikel 30 0,7 07  (0,51,1) - - - 0
Ovrige mandlige kensorganer 7 1 1 (0,5-2,2) - - - )
Nyre 37 1,1 1 (0,7-1,6) 16 1,4 1,3 (0,7-2,3)
Nyrebakken og urinrer 12 0,8 0,8 (0,4-1,5) 6 1 0,9 (0,4-2,1)
Urinblare 193 1,1 1 (0,8-1,2) 24 0,8 0,8 (0,5-1,2)
Modermarke (melanom) 50 0,7 0,8 (0,6-1,1) 32 0,8 0,9 (0,6-1,3)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 331 11 11 (0,9-1,2) 118 0,7 - 0,7 (0,5-0,9)
QDjet 4 0,7 0,7 (0,3-2,0) 1 0,4 0,5 (0,1-3,2)
Hjerne og nervesystem 54 1 1 (0,7-1,3) 42 1,3 1,2 (0,8-1,8)
Skjoldbruskkirtel 6 1,2 12 (0527) 13 2.1+ 2 (11-39)
Endokrine kirtler 2 1,1 1,1 (0,3-4,5) 4 3,8 + 3,8 (1,4-10,7)
Knogler 2 1 1 (0,3-4,2) 1 1 0,9 0,1-6,7)
Bindeveev 6 0,8 07  (0,317) 3 0,9 09 (0327
Metastaser 41 1,2 1,2 (0,9-1,7) 12 0,9 0,9 (0,5-1,6)
Andre, uspecificeret 19 0,9 0,9 (0,5-1,5) 23 2,1+ 2,1 (1,3-3,6)
Non-Hodgkin's lymfom 59 11 11 (0,8-1,6) 23 11 1,1 0,7-1,7)
Hodgkin's sygdom 9 08 07  (0,414) 2 05 05  (0,1-2,1)
Knoglemarv (Myelomatose) 17 0,7 0,7 (0,4-1,2) 6 0,8 0,8 (0,3-1,8)
Leukaemi 58 1,1 1 (0,7-1,4) 16 0,8 0,8 (0,5-1,4)
Mycosis fungoides 1 0,6 0,7 (0,1-4,8) 0 - - )
Bloddelssarkomer 9 0,8 0,8 (0,4-1,6) 9 1 1 (0,5-2,0)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 9a. Relativ risiko for kreaft i endetarm blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pavarighed af
ansattelse

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

Voo 2 Ar ) 1,5 (09-2,4)

2-5ar 29 1,7 (0,9-3,3)

5-104r 31 16 (0929

10 & + 24 13 (0723

Tabel 9b. Relativ risiko for kreft i endetarm blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pa kalenderperiode

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 29 3,1 (1,3-7,5)
1980 - 1989 4 22 (1,3-3,7)
1990 - 1994 25 1,1 (0,6-1,9)
1995 - 1999 15 0,9 0,5-1,9)
2000 -2003 13 0,9 0,4-1,9)

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

Tabel tabel 9c. Relativ risiko for kraeft i endetarm
blandt mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pa fadselsar

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 35 2,5 (1,3-4,8)

1915 -1924 30 1,7 (0,9-3,0

1925 -1934 28 12 0,7-2,1)

1935 - 1944 27 12 (0721

1945 -1954 5 1,4 (0,4-5,5)

1955 + 1 - -

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

Fra tabel 9d ser det ud til, at den relative risiko for uspecificeret leverkraft stiger, jo
leengere mandene er ansat pd kedvare- og konservesfabrikker, dog tverdigmod for dem der er ansat
mere end 10 ar i delbranchen. Endvidere ser det ud til at RRj aftager i perioden fra 1970-79
(RRj=8,6; N=5) til 1995-99 (RRj=0,9; N=3), for at stige igen i den nyligste periode, 2000-03
(RRj=1,9; N=5). Desuden er RR;j foreget blandt mand i alle fedselskohorter, dog mest markant i
den tidligste, 1897-1914 (RRj=3,2; N=9) (data ikke vist). Endelig ser det ud til, at den foregede

relative risiko kun ger sig geldende blandt mand, der er ansat forste gang 1 delbranchen for 1970

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

(tabel 9¢). Resultaterne for mand, der er ansat efter 1970, er dog baseret pa fa kraefttilfeelde.
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Tabel 9d. Relativ risiko for uspecificeret leverkraeft
blandt mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pa varighed af
ansattelse

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

Yo-2ar 8 1,7 (08-3,6)
2-5ar 7 21 (0,949
5-104ar 10 29 (14-6,1)
10 & + 6 14 (06-34)

Tabel 9e. Relativ risiko for uspecificeret leverk raeft
blandt mandlige ansatte p& kadvare- og
konservesfabrikker opgjort pa periode for farste
ansattelse i delbranchen

Forste ansettelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.
Reference 1

<1965 14 23 (1,342
1965 - 1969 10 2.8 (14-5,9
1970 - 1984 6 1,0 0,4-2,5)
1985 + 1 1,6 (0,2-14,0)

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

Blandt mand, der er ansat - til 2 ar pd kedvare- og konservesfabrikker, ses en 90 % oget
relativ risiko for kraeft i bugspytkirtlen (N=25). Mand, der er ansat 2 til 5 ar, har en 130 % oget RR]
sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere (N=20). Ved lengere tids ansettelse i
delbranchen stiger RRj dog ikke, tveertimod (tabel 9f). Pa tabel 9g ses, at storrelsen af RRj aftager
monotont gennem kalenderperioden 1970-2003. Endvidere synes det, at RRj er storst for de mand,
der er ansat forste gang i1 delbranchen for 1965 (RRj=1,7; N= 32), hvorimod RRj er pa niveau med
risikoen blandt andre mandlige lonmodtagere ved forste anszttelse efter 1965 (data ikke vist).
Tillige ser den relative risiko ud til at vaere markant foreget hos de mand, der er ansat forste gang
for de blev 25 ar (RRj=5,1; N=5). Tobaksrygning og formentlig alkohol er vasentlige risikofaktorer
for bugspytkirtelkraeft og det mistenkes, mens frugt og gront menes at have en beskyttende effekt

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

(Ghadirian et al. 2003;Lowenfels and Maisonneuve 2006).
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Tabel 9f. Relativ risiko for kraft i bugspytkirtel
blandt mandlige ansatte p& kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pa varighed af
ansettelse

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

Yo-2ar 25 19  (1,1-34)
2-54r 20 23 (1243)
5-10éar 13 1,4 (0,7-3,0)
10 & + 5 03  (0,1-0,8)

Tabel 9g. Relativ risiko for kreeft bugspytkirtel
blandt mandlige ansatte pa kedvare og
konservesfabrikker opgjort p& kalenderperiode

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 15 3,1 (1,3-7,2)

1980 - 1989 21 14 (0,8-24)

1990 - 1994 14 L1 (0,622

1995 - 1999 9 1,1 0,5-2,5)

2000 -2003 4 0,7 0,2-2,5)

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

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

I tabel 9h ses, at den relative risiko for strubekraft er mest markant gget blandt de mand,
der er ansat kortest tid i delbranchen. I de to felgende intervaller er den relative risiko stadig eget,
men mindre markant. Endvidere ses 1 tabel 91, at RR] er trefold eget 1 den tidligste kalenderperiode,
1970-79 (N=13), og mindre i1 de felgende perioder. I den seneste periode, 2000-03, er RRj nasten
firefold signifikant eget (N=10). Desuden ser det ud til, at den relative risiko for strubekreeft stiger,

jo senere mandene er ansat forste gang i delbranchen (tabel 9j).

Tabel 9h. Relativ risiko for strubekraft blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pa varighed af
ansettelse

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

Voo 2 Ar 2 26 (1,544)

2-5ar 13 1,5 (0,8-2,9)

5-104r 15 16 (0829

10 & + 4 0,5 0,2-1,3)

Tabel 9i. Relativ risiko for strubekraft blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pa kalenderperiode

Kalenderperiode Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 13 31 (14-6,7)

1980 - 1989 12 12 (0622

1990 - 1994 12 1,1 0,6-2,1)

1995 - 1999 7 09  (04-22)

2000 -2003 10 3,8 (1,6-9,2)

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

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 9j. Relativ risiko for strubekrzft blandt
mandlige ansatte pa kgdvare- og
konservesfabrikker opgjort pa periode for farste
ansattelse i delbranchen

Forste ansettelsesperiode Antal  RRj  95% S.G.
Reference 1

<1965 15 12 (0,7:2,1)
1965 - 1969 21 16 (0.9-2,6)
1970 - 1984 16 1,8 (1,0-3,3)
1985 + 2 58 (0,5-65,1)

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

Det er en tilsyneladende omvendt sammenhang mellem den relative risiko for lungekreeft
og leengden af ansattelse 1 delbranchen (tabel 9k). Sdledes er RRj signifikant foreget med 70 % for
de mand, der er ansat Y5-2 ar i delbranchen, mens de mand, der er ansat mere end 10 ar har en
signifikant nedsat RRj sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere. I tabel 91 ses, at RRj er
moderat foraget med 10-30 % gennem hele kalenderperioden, dog med undtagelse af perioden
1995-99, hvor risikoen er den samme som for andre lenmodtagere. Endvidere synes RRj at vere
moderat foreget med 10-30 % i de tidlige fodselskohorter (1897-1934), mens der ses en RRj
omkring 1,0 blandt mend fedt efter 1935 (data ikke vist). Endelig ser det ikke ud til, at der er

vasentlig forskel 1 den relative risiko for lungekraeft athengig af, hvornar mendene er ansat forste

gang pé kedvare- og konservesfabrikker.

Tabel 9k. Relativ risiko for lungekraft blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort pavarighed af
anseettelse

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

Vo2 ar 150 1,7 (13-22)
2-54r 105 14 (1,0-19
5-10é&r 103 1,1 0,8-1,4)
10 & + 80 08  (0.6-1,0)

Tabel 91. Relativ risiko for lungekraft blandt
mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker opgjort p& kalenderperiode

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 85 1,3 0,9-1,9)
1980 - 1989 144 1,3 (1,0-1,6)
1990 - 1994 93 1,1 (0,8-1,5)
1995 -1999 69 1,0 0,7-1,4)
2000 - 2003 47 1,3 (0,8-2,1)

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

Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgrenser
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Ligesom blandt de mandlige ansatte ses ogsa blandt de kvindelige ansatte pd kedvare- og
konservesfabrikker en gget relativ risiko for lungekraeft sammenlignet med andre lenmodtagere.
Som hos mandene er der for kvinderne en tendens til at risikoen falder ved voksende varighed af
ansattelse 1 delbranchen (tabel 9m). Af tabel 9n fremgar det, at RRj er foreget i en stor del af
kalenderperioden fra 1970-2003. Som det ogsa ses hos mendene, er RRj for lungekraft blandt
kvindelige ansatte p4 samme niveau som for andre kvindelige lonmodtagere 1 perioden 1995-99.
Den relative risiko for kvinder, der er ansat i delbranchen for 1965, er foraget med 70 %, mens der
herefter ses et lille fald i RRj, idet kvinder ansat forste gang mellem 1965-69 har en RRj, der
foraget med 60 % og kvinder ansat mellem 1965-69 har en 50 % foreget RRj. Der er kun to
kreefttilfeelde blandt kvinder ansat efter 1985 (tabel 90).

Tabel 9m. Relativ risiko for lungekraeft blandt Tabel 9n. Relativ risiko for lungekraeft blandt
kvindelige ansatte pa kedvare- og kvindelige ansatte pd kedvare- og
konservesfabrikker opgjort p& varighed af konservesfabrikker opgjort pa kalenderperiode
ansettelse Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 -1979 18 1,8 (0,84,1)
Y5~ 2 ar 79 1,9 (1,3-2,8) 1980 - 1989 46 1,9 (1,2-3,2)
2-54r 44 1,6 (0,9-2,6) 1990 - 1994 45 1.9  (1,133)
5-10ar 29 1,1 0,7-1,9) 1995 -1999 36 1,0 (0,6-1,6)
10 & + 21 1,2 (0,6-2,5) 2000 -2003 28 1,5 (0,8-2,8)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Af tabel 9p ses, at der er tendens til, at den egede relative risiko for kreft i
&ggestokkene falder, desto lengere tid kvinderne er ansat i delbranchen. Den relative risiko er
markant eget 1 kalenderperioden 1970-79, og mindre eller slet ikke aget 1 de avrige perioder (tabel
9q). Endvidere ser det ud til, at RRj er storst for de kvinder, der er ansat i delbranchen for 1965
(RRj=2,3; N=23), og mindre for de kvinder, der er ansat senere. Ingen eller kun fa bernefodsler
synes at gge risikoen for kraeft 1 ®ggestokkene, mens brug af p-piller menes at mindske risikoen

(Edmondson and Monaghan 2001;Riman et al. 2004).
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Tabel 9g. Relativ risiko for kreft i zeggestokke
blandt kvindelige ansatte pa kedvare- og

Tabel 9p. Relativ risiko for kreeft i eeggestokke . : . .
konservervesfabrikker opgjort pa kalenderperioder

blandt kvindelige ansatte p& kgdvare- og
konservesfabrikker opgjort pavarighed af

ansattelse Kalenderperiode Antal RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G. Reference 1

1970 - 1979 22 8,6 (2,7-27,4)
Reference 1 1980 - 1989 13 0,6 0,3-1,3)
Vo-28r 26 1,6 (0,9-3,0) 1990 - 1994 11 12 (0,5-2,9)
2-5Sar 16 13 (0,6-2)7) 1995 - 1999 7 1,0 (0429
5-10ar 13 1,5 0,6-3,9) 2000 -2003 7 1,9 (0,5-7,6)
10 ar + 5 1,1 (0,3-4,3)

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

5.9.1 Resultater fra andre undersggelser og sammenfatning for kedvare- og konservesfabrikker

Nerverende studie finder oget relativ risiko for lungekreeft blandt ansatte af begge keon
samt eoget RRj for strubekreeft og endetarmskreft blandt mandlige ansatte pa kedvare- og
konservesfabrikker. Som navnt 1 afsnit 5.8.1 vedr. svineslagterier, er der tidligere fundet
sammenh@ng mellem arbejde som slagter og en eller flere af disse tre kraeftformer. Der ses dog i
nerverende underseggelse ingen sammenhaeng mellem oget ansattelsesvarighed pa kedvare- og
konservesfabrikker og voksende relative risici, hvilket ville underbygge en mulig sammenhang
med arbejdsmiljepavirkninger i branchen. Arsagen til de ogede risici skal derfor muligvis seges i
forskelle 1 sundhedsadfaerd, f.eks. kost og tobaksrygning, mellem ansatte i delbranchen og evrige
lenmodtagere

Modsat RRj for lunge-, strube- og endetarmskraft ses det, at den relative risiko for
uspecificeret leverkraeft blandt mandlige ansatte stiger med eget varighed af ansettelsen pa
keodvare- og konservesfabrikker. Mand med 5 til 10 ars ansattelse har séledes en signifikant og
nasten trefold eget relativ risiko for uspecificeret leverkraeft sammenlignet andre mandlige
lonmodtagere. Dog falder RRj igen ved mere end 10 ars anciennitet. Langt de fleste kraefttilfelde
ses blandt mand, der er ansat forste gang i delbranchen for 1969. Der ses ingen eget risiko for
leverkreeft (specificeret) blandt de mandlige ansatte.

Mandlige lenmodtagere med ' til 5 ars ansattelse pa keadvare- og konservesfabrikker har
90-130 % foraget relativ risiko for kraeft i bugspytkirtlen. Maend med mere end 5 ar i delbranchen
ser derimod ud til at have mindre eller slet ingen foreget risiko. Det vides, at rygning og muligvis

alkohol eger risikoen for bugspytkirtelkreft, mens kost mistenkes at kunne pavirke risikoen.
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Saledes har et stort kohortestudie fra 2005 rapporteret om en sammenhang mellem indtag af
forarbejdet ked og bugspytkirtelkreft (Nothlings et al. 2005). Dersom de ansatte spiser mere ked
end gennemsnitsbefolkningen, kan dette muligvis forklare den foregede risiko 1 n@rvarende studie.
Resultaterne fra nervaerende undersogelse viser, at forskellene i risici mellem de ansatte og andre
lonmodtagere er aftagende gennem perioden 1970-2003, og at risikoen er storst blandt de, der er
ansat for 1965.

Endelig ses det i1 narvaerende undersogelse, at kvindelige ansatte pd kedvare- og
konservesfabrikker ser ud til at have en eget relativ risiko for kreft i &@ggestokkene, men risikoen
aftager, desto laengere tid kvinderne er ansat i delbranchen. Desuden ses den foregede risiko at vere

forholdsvis afgranset til kalenderperioden 1970-79.

5.10 Kreaturslagterier
Blandt mandlige ansatte pd kreaturslagterier ses en eget relativ risiko for kreeft i

bugspytkirtel, strube, gvrige mandlige kensorganer samt for knoglemarvskreft, baseret pa et
beskedent antal kreefttilfeelde (tabel 10). Der ses ingen signifikante over- eller underrisici for de
kvindelige ansatte pa kreaturslagterier.

Pa tabel 10a og 10b ses den relative risiko for henholdsvis kreeft i bugspytkirtel og strube i
forhold til, hvor lang tid mandene er ansat pa kreaturslagterier. For begge kraeftformer ses en
markant foreget relativ risiko for den pageldende kraftform for de maend, der er ansat kortest tid 1
delbranchen. For bugspytkirtelkreft ses der mindre, men stadig markant foregede RR;j blandt
mand, der er ansat lengere tid i delbranchen. For strubekraft bliver RRj betydeligt mindre blandt

de mand, der er ansat leengere tid i delbranchen.
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Tabel 10. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte i kreaturslagterier

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Lacbe 3 3 25 (0,5-12,5) 0 - - ¢
Tunge 1 0,9 09  (0,1-7,2) 0 - - ©)
Spytkirtel 0 - - ) 0 - - )
Mund 1 0,4 04  (0,1-2,9) 0 - - )
Sveelg, andre 4 11 13 (0,5-3,8) 0 - - )
Nesesvaelg 0 - - ) 0 - - )
Spiserer 7 1,9 2 (0,8-4,9) 0 - - )
Maveszk 9 11 11 (0,5-2,5) 1 2 1,2 (0,1-13,0
Tyndtarm 2 31 32 (0,7-14,1) 0 - - )
Tyktarm 19 0,7 08  (0,414) 2 1 1 (0,1-7,0)
Endetarm 14 0,7 0,7 (0,4-1,4) 0 - - ()
Lever 2 0,6 0,8 (0,2-3,5) 0 - - )
Galdeveje og blare 3 3 2,6 (0,7-9,9) 0 - - “)
Lever, uspecificeret 1 0,3 0,3 (0,0-2,2) 0 - - )
Bugspytkirtel 18 3,3+ 36  (L,77.7) 0 - - 0
Bughinde mesotheliom 0 - - O] 0 - - ()
Bughinde, andre 1 6 36 (05-27,3) 0 - - )
Neese og bihuler 1 1,1 11 (0,2-8,2) 0 - - ()
Strube 15 2+ 2 (11-37) 0 - - e
Lunge 63 1,1 1 (0,7-1,5) 5 13 1,1 0,3-4,1)
Lungehinde mesotheliom 1 ,7 0,6 (0,1-4,9) 0 - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - ()
Bryst 1 2,1 23 (0,3-17,2) 10 1,4 1,5 (0,6-4,1)
Livmoderhals - - - ) 1 0,5 0,4 (0,0-4,2)
Livmoderkrop - - - ) 0 - - )
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ) 1 1 0,7 (0,0-10,5)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 0 - - O]
Blerehalskirtel (prostata) 30 1 1,1 (0,7-1,8) - - - )
Testikel 5 0,7 08  (0,321) - . - )
Ovrige mandlige kensorganer 5 3,6 + 3,6 (1,4-9,4) - - - )
Nyre 9 0,9 1 (0,4-2,1) 0 - )
Nyrebakken og urinrer 4 17 17 (0,6-5,1) 0 - - )
Urinblere 32 11 12 (0,7-1,9) 0 - - )
Modermarke (melanom) 9 11 1.2 (0,5-2,8) 4 8 8,4 (0,9-75,5)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 49 1 11 (0,7-1,6) 1 0,2 0,2 (0,0-1,5)
Djet 1 1 11 (01-7,8) 0 - - e
Hjerne og nervesystem 7 0,7 0,7 (0,3-1,7) 3 - - “)
Skjoldbruskkirtel 0 - - ) 0 - - )
Endokrine kirtler 0 - - ) 0 - - )
Knogler 1 2,3 2,3 (0,3-17,0) 0 - - )
Bindeveev 0 - - ) 0 R R )
Metastaser 6 1,9 1,6 (0,6-4,3) 0 - - -)
Andre, uspecificeret 9 2,1 2,1 (0,9-4,6) 0 - - “)
Non-Hodgkin's lymfom 7 1 11 (0,4-2,6) 0 - - )
Hodgkin's sygdom 1 0,7 0,7 (0,1-5,1) 0 - - )
Knoglemarv (Myelomatose) 8 3,6 + 3.8 (1,4-9,8) 0 - - )
Leukaemi 8 1,1 11 (052)7) 0 - - 0
Mycosis fungoides 0 - - Q] 0 - - O]
Bloddelssarkomer 0 - - ) 0 - - )

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet
RR = Relativ risiko justeret for alder

RRj = Relativ risiko justeret yderligere for socialgruppe, periode som lenmodtager, civilstand, fodselssted samt alder ved forste barn
95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 10a. Relativ risiko for kraeft i bugspytkirtel
blandt mandlige ansatte pa kreaturslagterier
opgjort pa varighed af ansaettelse

Tabel 10b. Relativ risiko for strubekrzeft blandt
mandlige ansatte pa kreaturslagterier opgjort pa
varighed af anszttelse

Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G. Varighed af ansattelse Antal  RRj] 95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Y2-2ar 5 5,8 (1,1-31,0) Yo-2ar 8 49 (1,7-14,5)
2-5ar 6 2,7 (0,8-9,0) 2-5ar 3 1,7 (0,4-6,6)

5-10éar 4 34 (0,6-18,9) 5-10éar 2 0,9 (0,2-4,1)

10 & + 3 39 (0,6-23,9) 10 ar + 2 L1 (02-53)

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

5.11 Tarmrenserier

Det fremgér af tabel 11, at mand ansat pa tarmrenserier har egede relative risici for kraeft 1
mavesak, lunge, nyre, urinbleere og knoglemarven. De kvindelige ansatte i samme branche har
ligeledes ogede relative risici for lungekraeft og kraeft i knoglemarven, sidstnevnte er dog kun
baseret pa fire tilfaelde. Ydermere er der blandt kvinderne en relativ overrisiko for strubekreeft,

lungehinde mesotheliom, metastaser samt mycosis fungoides, ligeledes baseret pa forholdsvis fa

tilfeelde.

Kraeft i mavesaekken forarsages af infektion med bakterien Helicobacter pylori, rygning og
overvaegt. Et hejt indtag af konserverede madvarer eger sandsynligvis risikoen for kreeft i
mavesakken, mens indtag af frugt og grent menes at beskytte mod udvikling af denne kreeftform

(Crew and Neugut 2006). For mandlige ansatte 1 tarmrenserier ses ingen sammenhang mellem oget

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

risiko for kreeft i mavesakken ved oget varighed af ansattelse i branchen (tabel 11a).
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Tabel 11. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte i tarmrenserier

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 5 1,7 13  (0539) 0 - - ¢
Tunge 2 15 12  (0,354) 0 - - ©)
Spytkirtel 0 - O 1 24 24 (0,3-18,0)
Mund 3 0,9 09  (0,3209) 0 - - )
Sveelg, andre 4 1,1 (0,4-3,1) 2 2,6 2,5 (0,6-11,0)
Nesesvaelg 0 - - “) 0 - - )
Spiserer 10 1,5 1,5 (0,7-3,0) 1 1,3 1,2 (0,2-10,3)
Maveszk 17 2,3 2,1 (1,0-4,2) 0 - - )
Tyndtarm 0 - - ) 1 22 22 (0,3-16,5)
Tyktarm 23 1,2 13 (0,7-2,4) 9 1 11 (04-2,7)
Endetarm 23 1,3 1,4 (0,8-2,7) 6 0,9 0,8 0,3-2,2)
Lever 7 2,2 2 (0,8-5,2) 2 1,6 1,6 (0,4-7,4)
Galdeveje og blere 3 1,9 1,6 (0,4-5,5) 1 2 1,7  (0,2-15,0
Lever, uspecificeret 2 0,7 0,6 (0,2-2,7) 1 0,7 0,7 (0,1-5,3)
Bugspytkirtel 9 1,1 11 (0,52,5) 7 14 13 (05-34)
Bughinde mesotheliom 1 5,6 55 (0,6-48,1) 0 - - )
Bughinde, andre 0 - - ) 0 - - )
Neese og bihuler 2 2,8 2,5 (0,6-10,9) 0 - - -)
Strube 12 1,9 1,8 (0,9-3,5) 4 42 + 3,8 (1,3-11,2)
Lunge 85 1,5 14 (L01,9) 45 27 + 24 (1,442
Lungehinde mesotheliom 0 - - “) 2 9,1 + 7,2 (1,6-33,6)
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - )
Bryst 0 - - ) 70 1,1 12 (08-1.8)
Livmoderhals - - - ) 22 16 1,4 (0,7-2,9)
Livmoderkrop - - - “) 18 14 1,3 (0,6-2,7)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ) 9 13 11 (0,4-2,9)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 3 13 13 (0,4-4,4)
Bleerehalskirtel (prostata) 30 0,9 0,9 (0,6-1,5) - - - ()
Testikel 13 15 1,7 (0,8-3,6) - - - 0
Ovrige mandlige kensorganer 0 - - () - - - )
Nyre 10 2,9 2,6 (1,0-6,9) 2 0,6 0,5 (0,1-2,3)
Nyrebakken og urinrer 2 0,8 0,8 (0,2-3,5) 0 - - )
Urinblare 43 1,9 1,9 (1,2-3,2) 6 1.3 1,3 (0,4-3,6)
Modermarke (melanom) 9 0,6 0,7 (0,3-1,5) 8 0,6 0,6 0,3-1,3)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 62 11 12 (0,9-1,8) 36 1 1,1 0,7-1,7)
QDjet 2 1,9 2 (0,5-8,6) 1 2,1 1,9 (0,3-14,8)
Hjerne og nervesystem 11 0,7 0,7 (0,4-1,4) 9 1 0,9 (0,4-2,1)
Skjoldbruskkirtel 2 1,7 1,7 (0,4-7,1) 4 2,5 2,5 (0,8-7,6)
Endokrine kirtler 0 - - ) 1 4,6 3,7 (0,5-29,2)
Knogler 0 - ) 0 - R )
Bindevav 1 1 1 (0,1-8,2) 0 - - “)
Metastaser 7 1,2 1,1 (0,5-2,6) 10 33+ 3,3 (1.4-7,7)
Andre, uspecificeret 8 1,7 (0,7-4,1) 3 1,2 1,2 (0,3-4,3)
Non-Hodgkin's lymfom 9 1 (0,5-2,2) 9 13 1,3 (0,6-2,8)
Hodgkin's sygdom 2 0,8 0,9 (0,2-3,9) 1 0,9 1 0,1-7,7)
Knoglemarv (Myelomatose) 8 3,6 3,3 (1,3-8,6) 4 4,6 + 4,7 (1,4-16,2)
Leukaemi 9 1 0,9 (0,4-1,9) 5 1,3 1,4 (0,5-3,8)
Mycosis fungoides 0 - - “) 1 12,8 + 10 (1,2-85,9)
Bloddelssarkomer 1 0,3 0,3 (0,1-2,5) 1 0,5 0,6 (0,1-4,5)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 11a. Relativ risiko for krzeft i mavesaekken
blandt mandlige ansatte pa tarmrenserier opgjort
pé varighed af ansattelse

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

Yo -2 &r 8 1,9 0,7-5,1)
2-5ar 2 43 (0,4-50,3)
5-104r 5 3,0  (0,7-13,0)
10 & + 2 L1 (02-68)

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

Ud fra tabel 11b ses nogen tendens til, at den relative risiko for urinbleerekreaeft stiger med
pget varighed af ansattelse pa tarmrenserier blandt mand. Herudover ser det ud til, at den relative
risiko for urinblaerekraeft stiger fra kalenderperioden 1970-79 (RRj=1,1; N=3) til 1990-94 (RRj=2,2;
N=16) og 1995-99 (RRj=2,0; N=7). For mand fedt i perioden 1925-34 er der hgjere relativ risiko
for urinblerekraeft (RRj=4,1; N=12) i forhold til de relative risici for mand fra de evrige
fodselskohorter. Endelig ses der en 3,1 gange oget relativ risiko for urinblerekreft blandt maend,
som er ansat forste gang pé tarmrenserier 1 henholdsvis perioden 1965-69 og 1970-84 sammenlignet
med andre mandlige lenmodtagere (tabel 11c). Tobaksrygning og anvendelse af farvestoffer
indeholdende aromatiske aminer i arbejdsmiljeet er de vaesentligste kendte risikofaktor for

blerekreft, mens indtag af frugt og gront synes at have en beskyttende virkning (Pelucchi et al.

2006).

Tabel 11b. Relativ risiko for urinbleerekreaeft blandt
mandlige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa
varighed af ansattelse

Tabel 11c. Relativ risiko for urinblaerekraeft blandt
mandlige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa
periode for forste ansaettelse i delbranchen

Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G. Forste ansattelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Yoo 2 r 11 12 (0529 <1965 12 10 (04-22)

2-54r 10 21 (0,7-6.2) 1965 - 1969 12 3,1 (1,097

5-10ar 8 42 (0,9-20,4) 1970 - 1984 19 3,1 (1,2-7,8)

10 & + 14 21 (09-53) 1985 + - - ]

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

Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgreenser
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Som ved kreeft i mavesakken ses der en nogenlunde konstant relative risiko for lungekreeft
uanset varigheden af ansettelse pa tarmrenserier (tabel 11d). Der ses ingen overrisiko blandt meend
med kortest ansattelse, mens der ses forogede RRj blandt mand med mere end 2 ars ansattelse. Fra
kalenderperioden 1970-79 til 1990-94 sker der et fald i den relative risiko for lungekraeft blandt
mandlige ansatte péd tarmrenserier, hvorefter den relative risiko stiger i de efterfelgende
kalenderperioder (tabel 11e). Ligesom ved urinblaerekraft er der blandt mend, som er fodt 1 1925-
34, hejere relativ risiko for lungekraeft (RRj=3,7; N=23) sammenlignet med de relative risici for
maend fodt 1 de gvrige perioder. Endelig ses der kun en eget relativ risiko blandt maend med forste

ansattelse for 1965 og ikke blandt mend, som er ansat forste gang efter 1965 (tabel 11f).

Tabel 11e. Relativ risiko for lungekreeft blandt

Tabel 11d. Relativ risiko for lungekraft blandt mandlige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa
mandlige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa kalenderperiode
varighed af anseettelse ) )
Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1
Reference 1 1970 -1979 14 1,7 (0,5-5,4)
Yo-2 &r 25 0,8 0,4-1,3) 1980 - 1989 22 1,2 (0,7-2,3)
2-54ar 21 3.5 (1,4-8,9) 1990 - 1994 16 0,9 0,4-1,8)
5-10é&r 18 1,2 0,6-2,4) 1995 - 1999 21 1,6 (0,8-3,4)
10 & + 21 2,5 (1,1-5,7) 2000 -2003 12 1,5 (0,6-3,9)
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 11f. Relativ risiko for lungekreft blandt
mandlige ansatte pa tarmreserier opgjort pa
periode for farste anseettelse i delbranchen

Forste ansattelsesperiode  Antal ~ RRj  95% S.G.

Reference 1

<1965 40 2.8 (1,5-5,2)
1965 - 1969 11 0,8 0,4-1,9)
1970 - 1984 33 1,0 0,6-1,7)
1985 + 1 0,5 (0,04-5,8)

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

Som det er tilfeldet blandt mandlige ansatte pd tarmrenserier, ses der ud fra tabel 11g

ingen vesentlig forskel i den relative risiko for lungekreeft i relation til varighed af ansettelse i
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branchen. Den hgjeste relative risiko ses blandt kvinder med 5-10 ars ansattelse. Med hensyn til
kalenderperioden ser det ud til, at den relative risiko for lungekreft stiger mellem yderpunkterne fra
1970-79 (RRj=1,2; N=2) til 2000-03 (RRj=4,1; N=9). Tabel 11h viser en svag tendens til, at den
relative risiko for lungekreeft stiger, desto senere kvinderne pa tarmrenserier er fodt, dog falder den
relative risiko blandt kvinder fra fodselskohorten 1945-54. Ydermere tenderer det til, at den relative
risiko for lungekraeft er hojere, jo senere kvinderne har forste anszttelse pa tarmrenserier (tabel

111), hvilket stdr i modsaetning til tendensen blandt de mandlige ansatte (tabel 11f).

Tabel 11h. Relativ risiko for lungek raeft blandt
kvindelige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa

Tabel 11g. Relativ risiko for lungekraft blandt fodselsar
kvindelige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa -
varighed af ansettelse Fodselsar Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G. Reference 1

1897-1914 2 1,2 0,2-9,2)
Reference 1 1915-1924 5 1,2 0,3-4,4)
Y2-2 &r 16 2,8 (1,0-7.8) 1925-1934 6 2,6 (1,0-6,6)
2-5ar 9 1,1 0,4-3,1) 1935 - 1944 19 5,1 (1,5-17.5)
5-10é&r 13 3.8 (1,1-13,6) 1945 -1954 3 23 (0,2-23,6)
10 & + 7 3,1 (0,8-12,3) 1955 + 0 - -
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Tabel 11i. Relativ risiko for lungekreeft blandt
kvindelige ansatte pa tarmrenserier opgjort pa
periode for forste ansettelse i delbranchen

Forste ansattelsesperiode  Antal RRj 95% S.G.

Reference 1

<1965 13 1,1 (0,5-2,5)
1965 - 1969 9 2,7  (0,7-10,2)
1970 - 1984 21 6,8  (2,0-23,3)
1985 + 2 2,1 (0,2-23,5)

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

5.11.1 Sammenfatning for tarmrenserier

De mandlige ansatte pa tarmrenserier har egede relative risici for kraeft i mavesak, lunger,

nyre og urinbleere, og blandt kvindelige ansatte er der, som blandt mandene, en oget relativ risiko
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for lungekraeft. Der ses en eget RRj for urinblerekreft ved oget varighed af ansettelse i
delbranchen, men ikke ved de ovrige kreftformer. Fzlles for mave-, lunge-, nyre- og
urinblaerekraeft er, at tobaksrygning er en vasentlig risikofaktor.

Ansatte af begge ken ser herudover ud til at have en eget relativ risiko for
knoglemarvskreeft (myelomatose) sammenlignet med andre lenmodtagere. Kreftformen er
forholdsvis sjelden, arsagerne hertil er ukendte, og risikoestimaterne er baseret pa henholdsvis otte

og fire kreefttilfelde.

5.12 Kgdtilberedning i gvrigt
For mandlige ansatte, der har arbejdet indenfor kedtilberedning 1 avrigt, ses ogede relative

risici for kreeft i spytkirtel og bughinde (andre), men estimaterne er baseret pa henholdsvis to og et
enkelt kraefttilfelde og kan derfor vaere tilfeldige fund (tabel 12). Desuden ses der en nedsat relativ
risiko for kraeft i bleerehalskirtlen. Blandt kvindelige ansatte indenfor denne delbranche ses hverken

over- eller underrisici.
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Tabel 12. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte indenfor kadtilberedning i gvrigt

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 0 - - %) 0 - - 8)
Tunge 1 1,1 1 (0,1-8,2) 0 - - )
Spytkirtel 2 6,3 + 62 (1,3-29,6) 0 - - )
Mund 2 1,1 1 (0,2-46) 0 - - )
Sveelg, andre 1 0,8 0,9 (0,1-6,8) 0 - - )
Nesesvaelg 1 3,6 35 (0,5-26,8) 0 - - )
Spiserer 3 1,1 1 (0,3-3,6) 0 - )
Maveszk 2 0,4 0,4 0,1-1,7) 0 - - )
Tyndtarm 0 - - ) 0 - - 8)
Tyktarm 6 0,7 07  (0,21,9) 4 1,3 1,3 (03-6,0)
Endetarm 9 2,3 25  (0,882) 1 1 11 (0,1-12,4)
Lever 3 2,4 24  (0,6-10,2) 0 - - )
Galdeveje og blare 0 - ) 1 4 3,3 (0,3-38,8)
Lever, uspecificeret 1 1 1 (0,1-8,0) 0 - )
Bugspytkirtel 4 1,6 15  (0,4-55) 0 - - ¢
Bughinde mesotheliom 0 - ) 0 - - ()
Bughinde, andre 1 12,5 + 14,2 (1,6-128,4) 0 - - )
Neese og bihuler 0 - - O] 0 - - ()
Strube 6 15 15  (0,6-4,0) 0 - - ©)
Lunge 40 1,5 1,2 (0,7-2,0) 5 17 15 (0,4-6,5)
Lungehinde mesotheliom 0 - - ) 0 - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - ) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 0 - - ) 0 - - ()
Bryst 1 3,9 35 (0,5-26,7) 18 0,9 0,9 (0,5-1,7)
Livmoderhals - - - ) 4 2 1,8 (0,3-10,0)
Livmoderkrop - - - ) 4 2 2,1 (0,4-11,6)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ©) 3 3 29  (0,3-29,0)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 0 - O]
Blerehalskirtel (prostata) 13 0,5 0,5 (0,3-1,0) - - - )
Testikel 4 4 43  (0,8-23,8) - . - )
Ovrige mandlige kensorganer 1 1,8 1,7 (0,2-13,1) - - )
Nyre 2 0,6 06  (0,1-2,9) 0 - - )
Nyrebakken og urinrer 1 1 0,9 (0,1-6,9) 1 - - )
Urinblaere 12 1 1 (0,4-2,2) 1 0,7 0,6 (0,1-5,9)
Modermarke (melanom) 2 0,4 0,5 (0,1-2,3) 1 0,7 0,6 (0,1-6,0)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 25 0,8 0,8 (0,5-1,3) 7 14 15 (0,5-4,7)
Ojet 1 2,5 24 (0,3-18,9) 0 - - )
Hjerne og nervesystem 5 5+ 4,7 (0,9-24,1) 2 2 1,7 (0,2-12,5)
Skjoldbruskkirtel 0 - ) 0 - )
Endokrine kirtler 0 - - ) 0 - - )
Knogler 0 - - ) 0 - R )
Bindevav 1 1,6 14 (02-12,1) 0 - - )
Metastaser 3 3 24  (0,5-10,9) 0 - - )
Andre, uspecificeret 1 0,7 0,7 (0,1-5,5) 0 - - “)
Non-Hodgkin's lymfom 3 0,9 0,8 (0,2-3,0) 0 - - )
Hodgkin's sygdom 1 0,9 0,8 (0,1-6,5) 1 2,7 2,2 (0,2-21,3)
Knoglemarv (Myelomatose) 2 2 1,8 (0,3-10,0) 0 - )
Leukaemi 2 0,6 06  (0,1-2,7) 0 - - 0
Mycosis fungoides 0 - - Q] 0 - - O]
Bloddelssarkomer 0 - - ) 0 - - )

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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5.13 Mejerier
Mend der har varet ansat pa mejerier har foragede relative risici for en raekke forskellige

kreeftformer (tabel 13). De relative risici for kraeft i mavesaekken, lunger, blerehalskirtel og hjerne
0g nervesystem baseret pa forholdsvis mange kreafttilfeelde, mens estimaterne for kreeft i naesesvealg,
bryst og knogler er baseret pa forholdsvis fa tilfalde. De mandlige ansatte har omvendt nedsatte
relative risici for kreft i spisergret, lungehinde mesotheliom, hudkraft (non-melanom) samt
Hodgkin's sygdom. Blandt kvindelige ansatte indenfor delbranchen ses @get relativ risiko for kreeft i
bughinde (andre) og for uspecificeret lungekreeft, baseret pa blot fem og ét tilfaelde. Kvinderne har
modsat mandene en nedsat relativ risiko for brystkraeft og derudover desuden nedsatte relative risici
for hudkreaft (non-melanom) og andre uspecificerede kreaftformer.

Af tabel 13a fremgér det, at der ved over 10 ars varighed af ansattelse pd mejerier, er en
relativ overrisiko for at fa kreeft i mavesaekken pa 50 % blandt maend set i forhold til andre mandlige
lonmodtagere. Den relative risiko for kreft i maveszkken er forholdsvist konstant gennem
kalenderperioderne fra 1970 til 2003, idet RRj er 1,6 i perioden 1980-89 (N=62) og 1,4 frem til
1999 (N=42 for 1990-94 og N=22 for 1995-99). Den storste relative risiko 1 forhold til fodselsar ses
blandt den gruppe af mandlige ansatte, der er fodt 1 1897-1914 (RRj = 1,7; N=52), mens der blandt
maend fodt 1935-44 ses en RRj pd 1,4 (N=22). Blandt mend i de mellemliggende samt
efterfolgende fodselsperioder ligger RRj omkring 1,0 (data ikke vist). Der ses en tendens til, at den

relative risiko er lavere desto senere periode for forste ansattelse 1 delbranchen, se tabel 13b.
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Tabel 13. Relativ risiko for kraeft blandt ansatte i mejerier

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Leebe 39 1,2 1,1 (0,7-1,6) 2 11 1,2 (0,3-5,0)
Tunge 12 0,7 0,7 (0,4-1,4) 2 0,6 0,6 (0,2-2,6)
Spytkirtel 7 0,9 1 (0521) 2 08 08  (0,2-33)
Mund 21 0,7 07  (0,41,1) 2 03 03  (0,1-13)
Sveelg, andre 27 0,7 0,8 (0,6-1,2) 2 0,4 0,4 (0,1-1,7)
Nesesvaelg 9 2+ 2 (1,0-3,9) 0 - - )
Spiserer 48 0,7 - 0,7 (0,5-1,0) 12 1,3 1,4 (0,8-2,6)
Maveszk 155 1,2+ 12 (1,0-1,5) 24 11 1,1 (0,7-1,8)
Tyndtarm 6 0,6 07  (0,316) 1 04 04  (0,1-27)
Tyktarm 218 0,7 - 07  (0,6:08) 88 0,9 09  (07-12)
Endetarm 208 1,1 1,1 (0,9-1,3) 37 0,8 0,8 (0,6-1,2)
Lever 43 1 1,1 (0,8-1,6) 7 0,8 0,8 (0,4-1,7)
Galdeveje og blere 19 1 1 (0,6-1,6) 12 1 1 (0,5-1,8)
Lever, uspecificeret 33 0,8 0,8 (0,6-1,2) 7 0,6 0,6 0,3-1,3)
Bugspytkirtel 120 1 1 (0,8-1,2) 29 0,7 0,8 (0,5-1,2)
Bughinde mesotheliom 1 0,6 0,6 (0,1-4,4) 1 2,8 3,8 (0,5-28,7)
Bughinde, andre 7 1,5 1,5 (0,7-3,2) 5 3,8 3,9 (1,6-9,9)
Neese og bihuler 9 0,8 0,8 (0,4-1,5) 3 13 1,4 (0,4-4,3)
Strube 73 1 1 (0,8-1,3) 4 0,6 0,6 (0,2-1,6)
Lunge 761 1,1+ 1,1 (1,0-1,2) 166 1 1 (0,8-1,3)
Lungehinde mesotheliom 6 0,4 - 0,4 (0,2-0,9) 1 0,9 1,1 0,2-7,7)
Lungehinde (pleura), andre 1 0,4 0,5 (0,1-3,4) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 3 1,8 2,2 0,7-7,1) 1 6,4 10,1 (1,1-90,0)
Brystskilleveg (mediastinum) 3 1 1 (0,3-3,1) 1 1 1 0,1-7,3)
Bryst 12 1,7 1,8 (1,0-3,2) 357 0,8 0,9 (0,7-1,0)
Livmoderhals - - - ) 95 13 1,2 (0,9-1,6)
Livmoderkrop - - - “) 71 0,9 0,9 (0,7-1,3)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 1 0,4 0,4 0,1-2,5)
Aggestokke - - - ) 78 1 1 0,7-1,3)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 14 13 13 (0,8-2,4)
Blerehalskirtel (prostata) 440 1,1+ 1,1 (1,0-1,3) - - - )
Testikel 79 1 1 (0,814) - . - o)
Ovrige mandlige kensorganer 12 0,9 0,9 (0,5-1,6) - - - )
Nyre 97 1 1 (0,8-1,3) 16 0,8 0,8 (0,5-1,3)
Nyrebakken og urinrer 33 11 11 (0,8-1,6) 7 1 1 (0,5-2,3)
Urinblare 325 0,9 0,9 (0,8-1,1) 29 0,7 0,7 (0,5-1,1)
Modermarke (melanom) 105 1 11 (0,9-1,4) 55 1 1 (0,7-1,4)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 532 0,8 - 0,9 (0,8-1,0) 171 0,7 0,7 (0,6-0,9)
QDjet 9 0,9 0,8 (0,4-1,6) 2 0,6 0,5 (0,1-2,2)
Hjerne og nervesystem 124 1,3 + 13 (1,0-1,6) 49 1 1 (0,7-1,4)
Skjoldbruskkirtel 12 1,1 1,1 (0,6-2,0) 5 0,5 0,5 (0,2-1,3)
Endokrine kirtler 1 0,3 0,3 (0,0-2,1) 1 0,7 0,7 (0,1-5,4)
Knogler 9 2,5+ 26  (1,350) 1 07 07  (0,1-49)
Bindeveev 12 0,8 09  (0516) 4 08 08 (0322
Metastaser 63 1,2 1,2 (0,9-1,6) 17 0,9 0,8 (0,5-1,4)
Andre, uspecificeret 35 0,8 0,8 (0,6-1,2) 11 0,6 0,5 (0,3-1,0)
Non-Hodgkin's lymfom 97 1 1 (0,8-1,3) 22 0,7 0,7 0,4-1,1)
Hodgkin's sygdom 14 0,6 0,6 (0,4-1,0) 6 11 1,1 (0,5-2,7)
Knoglemarv (Myelomatose) 54 11 11 (0,8-1,5) 10 0,8 0,8 (0,4-1,5)
Leukaemi 110 1 1 (0,8-1,3) 22 0,8 0,8 (0,5-1,3)
Mycosis fungoides 3 1 1 (0,3-3,1) 0 - - )
Bloddelssarkomer 15 0,6 0,7 (0,4-1,2) 9 0,8 0,9 (0,5-1,8)

Antal = Antal personer med kreft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 13a. Relativ risiko for kraeft i mavesaekken
blandt mandlige ansatte pa mejerier opgjort pa
varighed af ansattelse

Tabel 13b. Relativ risiko for kreeft i mavesaekken
blandt mandlige ansatte pa mejerier opgjort pa
periode for forste ansattelse i delbranchen

Varighed af ansattelse Antal  RRj 95% S.G. Forste ansattelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Y2-2&r 38 1,3 0,9-2,0) <1965 98 1,4 (1,1-1,8)
2-5ar 33 1,1 0,7-1,7) 1965 - 1969 32 1,2 0,7-1,8)
5-10ar 37 1,1 0,7-1,6) 1970 - 1984 22 0,9 0,5-1,5)
10 ar + 47 1,5 (1,0-2,1) 1985 + 3 1,1 (0,3-4,8)

Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95%S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

Jeevnfor tabel 13 er den relative risiko for lungekreeft blandt mandlige ansatte pa mejerier
marginalt eget (RRj=1,1) i forhold til andre lenmodtagere. Der ses ingen tendens i RRj i forhold til
varighed af ansettelse indenfor delbranchen (tabel 13c). Den relative risiko er storst i
kalenderperioden 2000-03 med RRj pa 1,3, mens der for de to forudgéende perioder ikke synes at
vaere en overrisiko, se tabel 13d. De mandlige ansatte, der er fodt i perioden 1925-34, har den
storste risiko for lungekraeft (RRj=1,3, N=235), idet RR]j i de ovrige fodselsperioder svinger mellem
0,9 og 1,1 (data ikke vist). Ved forste ansattelse 1 delbranchen 1 &rene 1965-69 ses en relativ risiko
pa 1,2 (N=171), mens der ved ansattelse herefter ikke ses nogen overrisiko for lungekreeft
sammenlignet med andre lenmodtagere (data ikke vist). Alt i alt ses der ikke noget menster i
udviklingen af RRj for lungekraft blandt mandlige ansatte pa mejerier, og RRj er generelt kun

moderat foraget.

Tabel 13d. Relativ risiko for lungekraft blandt
mandlige ansatte pa mejerier opgjort pa
kalenderperioder

Tabel 13c. Relativ risiko for lungekraeft blandt
mandlige ansatte p& mejerier opgjort pa varighed
af ansattelse

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

Reference 1
Reference 1 1970 - 1979 156 1,2 (0,9-1,6)
Y2-2&r 202 1,2 (1,0-1,5) 1980 - 1989 253 1,1 0,9-1,3)
2-5ar 184 1,0 (0,8-1,3) 1990 - 1994 141 0,8 0,7-1,1)
5-10ar 176 1,2 0,9-1,5) 1995 - 1999 124 1,0 0,7-1,2)
10 & + 199 0,9 0,8-1,1) 2000 -2003 87 1,3 0,9-1,8)

Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Mend, der er ansat 5-10 ar pd mejerier, har en relativ risiko pd 1,3 (N=114) for
bleerehalskirtelkraeft sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere. For samtlige af de ovrige
ansattelsesvarigheder er RRj 1,1 (data ikke vist). Der er ogsa et stabilt billede for den relative risiko
opgjort 1 forhold til kalenderperiode. For de fleste perioder (1970-79, 1990-94 samt 1995-99) er den
relative risiko 1,1, men falder i perioden 2000-03 til 1,0 (N=66). Perioden 1980-89 skiller sig dog
ud med en RRj pd 1,4 (N=121). Den relative risiko er signifikant eget blandt maend i den @ldste
fodselskohorte, mens RRj er ikke-signifikant gget eller p4 niveau med andre lenmodtagere i de
ovrige fodselsargange, se tabel 13e. Endeligt ses der at vare en relativ risiko pd 1,5 (N=93) hos
maend med forste ansattelse 1 delbranchen i perioden 1965-69, sammenlignet med andre

lenmodtagere med forste ansattelse i anden branche i samme periode (tabel 13f).

Tabel 13e. Relativ risiko for kreefti

blaerehalskirtlen blandt mandlige ansatte pa Tabel 13f. Relativ risiko for kreeft i

mejerier opgjort pa fedselsar bleerehazskirtlen blandt mandlige ansatte pa
mejerier opgjort pa periode for farste ansettelse i

Fodselséar Antal  RRj 95% S.G. delbranchen

Reference 1 Forste ansaettelsesperiode  Antal  RRj  95% S.G.
1897 - 1914 135 14 (1,1-1,8)

1915-1924 163 1,0 (0,8-1,2) Reference 1

1925 - 1934 103 12 (09-1,6) <1965 249 L1 (09-13)
1935 -1944 37 1,1 0,7-1,7) 1965 - 1969 93 1,5 (1,1-2,0)
1945 - 1954 2 0,8 0,1-4,4) 1970 - 1984 93 1,1 0,8-1,5)
1955 + - - - 1985 + 5 0,5 0,2-1,5)
Reference = Andre lenmodtagere Reference = Andre lonmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

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

Der ses ikke nogen tendens til, at den relative risiko for at udvikle kreeft i hjerne og
nervesystem blandt mandlige ansatte stiger med oget ans@ttelsesvarighed (tabel 13g). Den relative
risiko er séledes storst for ansattelsesvarighed pa 2-5 ar, hvorefter den falder til 1,1 for varigheder
derover. RRj svinger en del mellem de forskellige kalenderperioder, men er for perioderne 1980-89
og 2000-03 hgjest med RRj lig 1,5 (N er hhv. 36 og 16) (data ikke vist). Som det ses i tabel 13h
svinger de relative risici 1 forhold til fedselsar ogsd imellem de forskellige opdelinger.
Risikoestimaterne kan dog tyde pd, at der har veret en faldende tendens fra fodselsérene 1915 frem
til 1954. Den relative risiko set 1 forhold til perioden for ferste ansattelse giver ligeledes et broget
billede, med RRj=1,4 som den hgjeste relative risiko, hvilket ses for ansattelse for 1965 og

ans&ttelsesperioden 1970-84 (data ikke vist).
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Tabel 13g. Relativ risiko for krzaft i hjerne og
nervesystem blandt mandlige ansatte pa mejerier
opgjort pa varighed af ansattelse

Varighed af ansaettelse Antal  RRj 95% S.G.

Reference 1

Voo 2 ar 38 13 (09-19
2-54r 33 16 (1,02,5)
5-104r 25 L1 (0718
10 & + 28 LI (07-1,7)

Tabel 13h. Relativ risiko for kreeft i hjerne og
nervesystem blandt mandlige ansatte pd mejerier

opgjort pa fodsel sar

Fodselsar Antal RRj 95% S.G.
Reference 1

1897 -1914 8 1,3 (0,6-3,1)
1915-1924 37 1,8 (1,1-2,7)
1925 -1934 25 1,2 (0,7-2,0)
1935 - 1944 26 1,1 (0,7-1,8)
1945 - 1954 14 1,0 (0,5-2,0)
1955 + 14 1,5 0,7-2,9)

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

5.14 Smelteostfabrikker

For mandlige ansatte pa smelteostfabrikker ses der egede relative risici for kreeft i tunge,
mavesak, lever samt galdeveje og blere, baseret pa fra fire til 11 kreefttilfeelde. Ligeledes har
mendene en gget relativ risiko for lungekraeft (N=69). De kvindelige ansatte i delbranchen har

foraget relativ risiko for kraeft i livmoderhals, mund, sveelg (andre) samt for mycosis fungoides.

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

Estimaterne for de tre sidstnaevnte kraftformer bygger dog kun pa meget fa tilfelde.

Der er henholdsvis en 2,6 og 2,8 gange foreget relativ risiko for lungekraft blandt mand,
der er ansat '2-2 ar eller 2-5 ar pa smelteostfabrikker. Tabel 14b viser tendens til, at den relative
risiko for lungekraeft falder fra kalenderperioden 1970-79 til 2000-03. Mand fedt i perioden fra
1915 til 1924 har en signifikant hejere relativ risiko for lungekraeft (RRj=2,6; N=27) sammenlignet
med de relative risici for mand fra de evrige perioder, mens overrisikoen synes at bortfalde ved de
senere fodselsdrgange (data ikke vist). Endvidere er den relative risiko for lungekreft omkring

fordoblet, uanset om mandene er ansat forste gang pa smelteostfabrikker for 1965 (RRj=1,8;

N=28), i perioden 1965-69 (RRj=2,0; N=26) eller 1970-84 (RRj=1,9; N=15) (data ikke vist).
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Tabel 14. Relativ risiko for kreft blandt ansatte pa smelteostfabrikker

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 1 0,3 03  (0,0-2,1) 0 - - ¢
Tunge 4 46 48 (14-17.1) 0 - - )
Spytkirtel 1 2,5 23 (0,3-17,9) 2 59 6,1 (1,4-266)
Mund 5 2,5 23 (0,8-6,3) 1 0,9 1 (0,1-7,5)
Sveelg, andre 4 1,9 2,1 (0,7-6,3) 3 4,7 52 (1,518,1)
Nesesvaelg 1 51 42 (0,5-34,0) 0 - - )
Spiserer 4 1,6 1,7 (0,5-5,4) 2 1,6 1,5 (0,3-6,8)
Maveszk 11 1,9 2,3 (1,0-5,3) 2 0,6 0,5 (0,1-2,3)
Tyndtarm 1 1,8 2 (0,3-15,7) 1 23 2,4  (0,3-18,1)
Tyktarm 18 1,1 11 (0,6:2,1) 25 1 09  (05-16)
Endetarm 9 0,5 0,5 (0,2-1,1) 4 0,5 0,4 (0,2-1,3)
Lever 9 3,3 3,3 (1,4-8,2) 0 - - )
Galdeveje og blere 5 5 56 (1,8-17,5) 2 0,9 0,9 (0,2-4,0)
Lever, uspecificeret 2 0,9 1 (0,2-4,2) 1 0,4 0,4 (0,1-3,0)
Bugspytkirtel 4 0,6 06  (0,219) 5 06 05  (0,2-1,4)
Bughinde mesotheliom 0 - - ) 0 - - )
Bughinde, andre 1 3,3 33 (04-25,0) 0 - - )
Neese og bihuler 1 1,8 1,8 (0,2-13,8) 0 - )
Strube 7 1,5 1,5 (0,6-3,7) 2 1,9 (0,5-8,3)
Lunge 69 2 1,9 (1,3-2,9) 28 11 1,1 (0,6-1,8)
Lungehinde mesotheliom 1 0,7 0,6 (0,1-4,5) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskilleveg (mediastinum) 0 - - ) 1 6,4 79 (0,9-65,7)
Bryst 1 2,3 2,3 (0,3-16,9) 70 1,1 1,1 (0,8-1,6)
Livmoderhals - - - ) 20 2,5 2,2 (1,0-5,1)
Livmoderkrop - - - “) 12 2,4 2,6 (0,9-7,4)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 0 - - )
Aggestokke - - - ) 12 11 0,9 (0,4-2,1)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 4 2,1 19 (0,6-5,8)
Blerehalskirtel (prostata) 23 1,2 1,2 (0,6-2,2) - - - )
Testikel 3 0,8 07  (0,2:2,8) - - - 0
Ovrige mandlige kensorganer 1 1,2 1,2 (0,2-9,2) - - - )
Nyre 7 1,4 1,5 (0,6-4,0) 4 1,5 1,5 (0,5-4,7)
Nyrebakken og urinrer 1 0,6 0,6 (0,1-4,9) 3 2,2 2,3 (0,6-8,3)
Urinblare 22 0,8 0,8 (0,4-1,4) 11 2 2 (0,9-4,8)
Modermarke (melanom) 6 11 1 (0,4-2,8) 10 11 1,2 (0,6-2,6)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 24 0,7 0,7 (0,4-1,2) 31 0,9 1 (0,6-1,6)
Djet 0 - - ) 0 - - )
Hjerne og nervesystem 5 0,8 0,8 (0,3-2,2) 7 0,9 0,9 (0,4-2,2)
Skjoldbruskkirtel 0 - ) 0 - - )
Endokrine kirtler 0 - - ) 0 - - )
Knogler 0 - - ) 0 - R )
Bindevav 2 1,8 1,7 (0,4-7,8) 0 - - “)
Metastaser 7 1,6 1,3 (0,6-3,2) 2 0,7 0,6 (0,1-2,8)
Andre, uspecificeret 1 0,3 0,3 (0,0-2,3) 2 0,6 0,6 (0,1-2,7)
Non-Hodgkin's lymfom 4 0,9 0,9 (0,3-2,9) 6 1.4 1,4 (0,6-3,6)
Hodgkin's sygdom 0 - - ) 1 1 1 (0,1-8,0)
Knoglemarv (Myelomatose) 4 11 11 (0,4-3,4) 5 2,2 2,3 (0,8-6,2)
Leukaemi 8 1,1 1,1 (0,5-2,6) 1 0,3 0,3 (0,0-1,9)
Mycosis fungoides 0 - - “) 1 13,1 + 13,6 (1,5-121,3)
Bloddelssarkomer 2 1,6 14 (0,3-6,4) 2 18 1,7 (0,4-8,1)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 14a. Relativ risiko for lungekreft blandt
mandlige ansatte pa smelteostfabrikker opgjort pa
kalenderperioder

Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1

1970 - 1979 23 3,0 (1,2-7,6)
1980 - 1989 23 2,1 (1,04.3)
1990 - 1994 14 2,1 (0,8-5,2)
1995 - 1999 5 1,0 0,3-3,4)
2000 - 2003 4 1,1 0,344

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

5.15 Malkekondenseringsfabrikker
Mandlige ansatte pa malkekondenseringsfabrikker har en relativ risiko for strubekreeft, der

er oget med 70 % sammenlignet med andre mandlige lenmodtagere (tabel 15). Endvidere har de en
oget relativ risiko for mycosis fungoides, baseret pa tre kreefttilfeelde. Samtidig ses der en nedsat
relativ risiko for lunge- og nyrekraft blandt de mandlige ansatte. Blandt de kvindelige ansatte ses en
oget relativ risiko for kraeft i mavesak, galdeveje og blaere samt bugspytkirtel. Endvidere ses ogsa
en gget RRj for den sjeldne kreftform bughinde mesotheliom, baseret pa to kreefttilfaelde. Der ses
ogsa en mere end fordoblet relativ risiko for livmoderhalskraft blandt de kvindelige ansatte pa
malkekondenseringsfabrikker sammenlignet med andre kvindelige lenmodtagere.

Tabel 15a og 15b viser sammenhangen mellem leengden af ansettelse 1 delbranchen og
den relative risiko for henholdsvis strubekraft blandt mandlige ansatte og bugspytkirtelkreeft blandt
kvindelige ansatte. Der ses for de kvindelige ansatte tendens til voksende risiko for

bugspytkirtelkreeft med oget ansattelseslengde.
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Tabel 15. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte pa melkekondenseringsfabrikker

Meend Kvinder
Kreftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S.G,
Labe 10 1,4 1,4 (0,7-3,0) 1 1,7 1,8 (0,2-13,3)
Tunge 1 0,3 0,4 (0,1-2,6) 2 3,5 3,4 (0,8-14,7)
Spytkirtel 2 1,2 11 (0,347) 0 - - ©)
Mund 2 0,3 03  (0,112) 4 2,7+ 26 (0,975
Sveelg, andre 7 1 1,2 (0,5-2,6) 2 1,5 1,6 (0,4-6,8)
Nesesvaelg 1 0,9 1 (0,1-6,9) 0 - - )
Spiserer 13 0,9 1 (0,6-1,9) 0 - - )
Mavesek 28 1,1 1,1 (0,7-1,8) 10 2.4 + 2,2 (1,0-4,9)
Tyndtalm 1 0,4 0,4 (0,1-3,2) 1 2 2,1 (0,3-15,7)
Tyktarm 58 0,8 09  (0612) 25 09 09  (05-15)
Endetarm 38 1 1 (0,6-1,5) 13 1 1 (0,5-1,9)
Lever 7 0,7 07  (0,316) 3 14 14  (0,4-5,0)
Galdeveje og blare 2 0,3 0,3 (0,1-1,4) 9 2,7 + 2,6 (1,2-5,6)
Lever, uspecificeret 7 1,1 1,1 (0,5-2,3) 4 1,9 1,9 (0,6-5,7)
Bugspytkirtel 21 1 11 (0,6-1,8) 19 32+ 32  (1,566)
Bughinde mesotheliom 0 - ) 2 23,9 + 29 (5,7-148,9)
Bughinde, andre 1 1,4 1,5 (0,2-10,8) 1 21 2,1 (0,3-15,3)
Neese og bihuler 0 - - ) 1 16 1,5 (0,2-11,4)
Strube 21 1,7 + 1,7 (1,0-2,9) 2 1,2 1,2 (0,3-4,8)
Lunge 131 0,8 0,8 (0,6-1,0) 45 1,2 1,2 (0,8-1,9)
Lungehinde mesotheliom 3 0,9 1 (0,3-3,3) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 1 2,1 23  (0,3-17,1) 0 - - )
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 1 17 21 (0,3-15,2) 0 - - )
Bryst 0 - - ) 116 1 1,1 (0,8-1,4)
Livmoderhals - - - ) 37 23+ 2,2 (1,2-4,0)
Livmoderkrop - - - “) 22 0,7 0,7 (0,4-1,3)
Livmoder, uspecificeret - - - “) 2 2,3 2,5 (0,6-10,3)
Aggestokke - - - ) 16 0,7 0,7 (0,4-1,4)
@vrige kvindelige kensorganer - - - ) 4 12 12 (0,4-3,5)
Blerehalskirtel (prostata) 74 1,1 1,2 (0,8-1,6) - - - )
Testikel 19 1,1 11 (0,61,9) - - - )
Ovrige mandlige kensorganer 1 0,3 0,4 (0,1-2,5) - - - )
Nyre 11 0,5 0,5 (0,3-1,0) 3 0,6 0,6 (0,2-1,9)
Nyrebakken og urinrer 3 0,6 0,6 (0,2-1,9) 2 0,9 0,8 (0,2-3,6)
Urinblare 78 1,1 1,1 (0,8-1,6) 12 11 1,1 (0,6-2,3)
Modermarke (melanom) 17 1 11 (0,6-2,1) 15 11 1,2 (0,6-2,2)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 94 0,8 0,8 (0,6-1,1) 65 11 1,2 (0,8-1,6)
QDjet 0 - - ) 3 2,2 2,1 (0,6-6,9)
Hjerne og nervesystem 20 1,1 1,1 (0,6-1,9) 16 1,2 1,2 (0,7-2,3)
Skjoldbruskkirtel 1 0,6 0,6 (0,1-4,2) 2 0,4 0,4 (0,1-1,8)
Endokrine kirtler 2 2,2 21 (0,5-8,9) 0 - - )
Knogler 0 - - ) 1 3,3 3,1 (0,423
Bindevav 4 0,9 1 (0327) 2 17 1,8  (04-72)
Metastaser 13 1,4 1,5 (0,8-2,8) 9 2,1 2,1 (0,9-4,6)
Andre, uspecificeret 7 1 1,1 (0,5-2,4) 6 1,2 1,2 (0,5-3,0)
Non-Hodgkin's lymfom 21 0,9 0,9 (0,6-1,6) 5 0,7 0,7 (0,3-1,8)
Hodgkin's sygdom 4 11 1,1 (0,43,1) 3 24 21 (06-7,7)
Knoglemarv (Myelomatose) 9 1 1 (0,5-2,1) 3 1 1 (0,3-3,4)
Leukaemi 21 1 1 (0,6-1,6) 11 1.4 1,4 (0,7-2,7)
Mycosis fungoides 3 4,4 + 46 (1,4-153) 0 - - “)
Bloddelssarkomer 4 0,8 0,8 (0,3-2,2) 3 15 1,3 (0,4-4,5)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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Tabel 15b. Relativ risiko for kreeft i bugspytkirtel
blandt kvindelige ansatte pd melkekondenserings-
fabrikker opgjort p& varighed af ansattelse

Tabel 15a. Relativ risiko for strubekrzft blandt
mandlige ansatte pa meelekondenseringsfabrikker
opgjort pa varighed af ansattelse

Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G. Varighed af ansettelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Yo-2ar 8 21 (0,9-49) Vo2 Ar 8 21 (0,8-5.6)
2-5&r 5 1,6 (0,6-4.8) 2-5ar 4 40  (0,7-21,8)
5-10 &r 4 22 (0,6-7,7) 510 ar 5 45 (0,9-23.4)
10 &r + 4 1,2 (0,4-3,5) 10 & + 2 - -
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lenmodtagere

RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko

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

I de to nedenstdende tabeller ses den relative risiko for livmoderhalskreft i forhold til hvor
lang tid kvinderne er ansat pd malkekondenseringsfabrikker (tabel 15c), samt udviklingen i1 den
relative risiko over tid (tabel 15d). RRj er gget mere en trefold for de kvinder, der '2-2 eller 5-10
ars ansattelse. Der ses ligeledes en markant foreget RRj i de tre tidligste kalenderperioder, dog er

der forholdsvis brede sikkerhedsgranser for alle estimaterne og ingen er statistik signifikante.

Tabel 15d. Relativ risiko for livmoderhalskraeft

Tabel 15c. Relativ risiko for livmoderhalskraft blandt kvindelige ansatte pa
blandt kvindelige ansatte pa meelekondenseringsfabrikker opgjort pa
maelkekondenseringsfabrikker blandt opgjort pa kalenderperioder
varighed af anszttelse Kalenderperiode Antal  RRj 95% S.G.
Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G.

Reference 1
Reference 1 1970 -1979 12 2.9 (0,8-11,2)
Vh-2ar 21 32 (1,3-8,1) 1980 - 1989 14 2,3 (0,8-6,1)
2-5ar 9 1,6 (0,5-4,9) 1990 - 1994 7 2,8 (0,6-13,9)
5-10ar 7 32 (0,6-16,9) 1995 -1999 4 0,9 (0,2-3,9)
10 ar + 0 - - 2000 -2003 0 - -
Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser 95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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5.16 Konsumisfabrikker
Mandlige ansatte pa konsumisfabrikker har en oget forekomst af metastaser, mens

kvindelige ansatte har en eget relativ risiko for livmoderhalskraft og leukeemi (tabel 16). Omvendt
ses der blandt kvinder i delbranchen en nedsat relativ risiko for tyktarmskraft.

Fra tabel 16a fremgar det, at den relative risiko for livmoderhalskreft er markant eget
blandt kvinder med 2 til 5 &rs ansattelse pa konsumisfabrikker P4 samme mide ses tendens til, at
den relative risiko for leukeemi blandt kvindelige ansatte stiger med eget varighed af ansattelsen

(tabel 16b).

Tabel 16a. Relativ risiko for livmoderhalskraeft
blandt kvindelige ansatte pd konsumisfabrikker
opgjort pa varighed af ansattelse

Tabel 16b. Relativ risiko for leukeemi blandt
kvindelige ansatte pa konsumisfabrikker opgjort pa
varighed af anseettelse

Varighed af ansattelse Antal RRj 95% S.G. Varighed af ansttelse Antal  RRj 95% S.G.
Reference 1 Reference 1

Ya-2 ar 14 1,8 0,7-4,7) Y2-2 ar 7 1,5 0,6-3,5)
2-5ar 9 94 (1,1-84,2) 2-5éar 3 55  (0,9-33,1)
5-104r 4 L6  (04-7,5 5-104r 7 73 (2,1-25,1)
10 & + 5 30  (0,5-16,3) 10 &+ 1 4 (0,1-13,9)

Reference = Andre lonmodtagere Reference = Andre lonmodtagere
RRj = Justeret relativ risiko

95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser

RRj = Justeret relativ risiko
95% S.G. = 95% Sikkerhedsgranser
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Tabel 16. Relativ risiko for kreeft blandt ansatte pa konsumisfabrikker

Meend Kvinder
Kreeftform Antal RR RRj 95% S,G, Antal RR RRj 95% S,G,
Lacbe 4 0,8 08  (0,326) 1 17 1,7  (0,2-12,5)
Tunge 3 1,3 1,2 (0,3-4,0) 1 0,9 0,9 (0,1-6,2)
Spytkirtel 3 2,6 24 (0,7-8,0) 1 1,9 21 (0,3-15,7)
Mund 4 0,8 09  (0,325) 0 - - )
Svelg, andre 8 1,8 1,6 (0,7-3,5) 0 - - )
Nesesvaelg 2 3 34 (08-14,1) 0 - - )
Spiserer 11 1,5 1,5 (0,8-3,1) 3 1,2 1,2 (0,4-4,2)
Maveszk 16 0,6 0,6 (0,3-1,1) 3 0,7 0,6 (0,2-2,0)
Tyndtarm 1 0,8 0,8 (0,1-6,0) 0 - - “)
Tyktarm 43 1 1 (0615) 27 06 06  (04-1,0)
Endetarm 22 0,7 0,7 (0,4-1,2) 12 0,7 0,7 (0,4-1,3)
Lever 6 1 1 (0,4-25) 4 15 15  (05-4,4)
Galdeveje og blere 3 1 1 (0,3-3,2) 2 0,5 0,5 0,1-2,0)
Lever, uspecificeret 2 0,3 0,3 (0,1-1,2) 3 0,7 0,7 0,2-2,3)
Bugspytkirtel 15 0,8 0,9 (0,5-1,6) 7 0,5 0,5 (0,2-1,3)
Bughinde mesotheliom 1 3,9 35 (0,4-28,1) 0 - - )
Bughinde, andre 1 1,3 1,2 (0,2-9,0) 0 - - )
Neese og bihuler 1 0,7 0,7 (0,1-5,2) 1 2 2 (0,314
Strube 4 0,4 0,4 (0,2-1,2) 1 0,7 0,6 (0,1-4,5)
Lunge 107 1 1 (0,8-1,4) 50 0,9 0,9 (0,6-1,3)
Lungehinde mesotheliom 0 - ) 0 - - )
Lungehinde (pleura), andre 0 - - () 0 - - ()
Lunge, uspecificeret 0 - - ) 0 - - )
Brystskillevaeg (mediastinum) 1 3 26 (0,3-19,5) 0 - - )
Bryst 1 1 1 (0,1-7,0) 115 1 1,1 (0,9-1,5)
Livmoderhals - - - ) 32 25+ 2,5 (1,3-4,8)
Livmoderkrop - - - “) 28 1,2 1,2 0,7-2,2)
Livmoder, uspecificeret - - - ) 2 25 2,3 (0,6-9,7)
Aggestokke - - - ) 21 0,8 0,7 0,4-1,2)
@vrige kvindelige kensorganer - - - Q] 4 13 14 (0,5-4,0)
Blerehalskirtel (prostata) 54 1,1 1,1 (0,8-1,6) - - - )
Testikel 18 1,3 13 (0,7-2,3) - - )
Ovrige mandlige kensorganer 4 2 2 (0,7-5,5) - - - )
Nyre 21 1,5 1,4 (0,8-2,4) 8 1,2 1,1 (0,5-2,5)
Nyrebakken og urinrer 2 0,4 04 (0,1-1,5) 3 1,4 1,4 (0,4-4,7)
Urinblaere 52 0,9 0,9 (0,6-1,3) 9 0,7 0,7 (0,3-1,5)
Modermarke (melanom) 19 13 13 (0,7-2,3) 17 0,8 0,8 (0,5-1,5)
Qvrige hudtumorer (non-melanome) 96 1 11 (0,8-1,4) 74 0,9 1 0,7-1,3)
Ojet 1 0,6 06  (0,1-4,0) 0 - - )
Hjerne og nervesystem 23 1,1 1,1 (0,7-1,8) 8 0,5 0,5 (0,2-1,2)
Skjoldbruskkirtel 2 1,2 1,2 (0,3-5,1) 2 0,6 0,6 (0,1-2,5)
Endokrine kirtler 2 4 39 (09-16,7) 0 - - )
Knogler 2 3,2 33  (0,8-14,0) 1 2,7 3 (0,4-22,8)
Bindevaev 0 (-) 0 - - ()
Metastaser 13 1,9 1,9 (1,0-3,7) 6 0,9 0,8 (0,3-2,0)
Andre, uspecificeret 3 1,1 1,2 (0,3-4,2) 9 1,2 1,1 (0,5-2,4)
Non-Hodgkin's lymfom 12 0,7 0,7 (0,4-1,4) 14 17 1,6 (0,9-3,1)
Hodgkin's sygdom 4 13 1,2 (0,436) 3 4+ 37 (0,9-15,0)
Knoglemarv (Myelomatose) 6 0,8 0,8 (0,3-2,0) 5 18 1,6 (0,6-4,4)
Leukaemi 15 11 11 (0,6:2,0) 18 26+ 26 (1,4-47)
Mycosis fungoides 1 3,1 31 (0,4-23,6) 0 - - )
Bloddelssarkomer 4 11 11 (0,4-3,1) 1 0,4 0,4 0,1-3,2)

Antal = Antal personer med kraft, der har vaeret ansat minimum et halvt ar i branchen og minimum 10 ar for diagnosetidspunktet

RR = Relativ risiko justeret for alder

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

95% S.G. = 95% sikkerhedsgranser
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