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Mineral uld kan være kræftfremkaldende

Sidste år udsendte Danmarks største producent af mineraluld, Rockwool, en flot flerfarvet pjece

til kunder, fagforeninger og andre, der arbejder med produktet. Budskabet på forsiden kunne
ikke misforstås: en stor balle Rockwool og teksten "Frikendt!"

Hvis Rockwools ord stod til troende, og det var slået videnskabeligt fast, at man ikke risikerer
at få lungekræft af at arbejde med mineraluld, var vi mange, der havde andet lettet op. Det var et

budskab, som alle, der be§mrer sig om arbejdsmiljøet, ville hilse med glæde.

Desværre er det ikke et korrekt budskab, som Rockwool bruger sine mange marketings-kroner
på at udbrede.

Denne pjece handler om den fortsafle berettigede mistanke om kræftfremkaldende egenskaber

ved mineraluld.
Der er ikke skudsikker dokumentation for øget kræftrisiko ved arbejde med mineraluld, men

der er lige så lidt dokumentation for, at mineraluldsflbre ikke giver øget kræftrisiko
Om arbejde med mineraluld faktisk er medvirkende arsag til, at de, der arbeider med isolering
i byggebranchen, får anerkendt langt flere lungesygdomme som arbejdsskader end andre,

diskuterer forskeme stadig.

Men der er tale om andet og mere end en videnskabelig diskussion. Det er i lige så høj

grad en magtkamp mellem en uhyre kapitalstærk industri på den ene side og på den anden side

fagbevægelsen og andre, som forsøger at bes§tte arbejdere og andre brugere.

Og det er et spørgsmåI om holdning: skal tusinder af mennesker blive ved med at

arbeide med mineraluld og løbe risikoen for at få kræft, eller skal vi tage udgangspunkt
i forsiglighedsprincippet, aftrappe anvendelsen af materialet og prioritere udviklingen og

anv endels en af andre mindre farlige is ol eringsmateri al er?

.L,
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Pjecen består af fire dele

1. Mineraluld og kr'æft; et notat af Palle Bisgaard, Flemming Hansen, Janne Hansen, Jesper

Holm, Kim Nielsen, Michael Voss (medlemmer af AAA s fibergruppe).

Notatet gennemgår forløbet omkring den revurdering af mineraluld, som WHO's
kræftforskningsafdeling, Intemational Agency on Research in Cancer (IARC) geruremførte -
sidste ar. Det er denne revurdering, som Rockwool fejlagtigl bruger til sit frikendelses-

reklamefl[.

2. Åbent brev til Gro Harlem Bmndtlarrd; GeneraldirektørWHO's Kræftforskningscenteq
International Agency for Cancer rrsearch (IARC) angående WHO's vejledning om

fuld åbenhed om potentielle konflikter ved partsinteressers deltagelse i WHO's eks-

pertpaneler'.
Det åbne brev er underskrevet af 32 medicinske eksperter, henrnder to tidligere chefer i

IARC. Brevet rejser samme tvivl om IARC reelle uaftrængighed af de industribrancher, hvis

materialer og produkter de skal undersøge, som notatet ovenfor om IARC-revurderingen af
mineraluld fremfører. Baseret på konkrete eksempler anklager de 32 forskere IARCÆVHO for
"kapitul ati on ov er for virks omhedemes indfl y.del s e",

3. Åbent br.ev til Dr. Paul Kleihues, dircktør for WHO's Kr'æftforskningscenter, In-
ternational Agency for Cancer research (IARC). Om be§mring for økonomiske parts-

interesser i WHO's arbejdsgruppe om styren.
Dette åbne brev er underskrevet af af Jennifer Beth Sass og Linda Greer fra Natural

Ressource Defense Council, USA, en professionel miljøorganisation med ca. 200 ansatte.

wwr,v.nrdc.org)

4. Lungekr.æft blandt ansatte i mineraluldsindustrien; en gennemgang og vurdering af
forskningsrapporten, "A case-control sfudy of lung cancer among European rock and slag

wool production workers" (IARC Intemal ReportNo. 00/004, Lyon, December 2000); af Eva

Støttrup Hansen, læge, lektor.

Gennemgangen konkluderer, at den epidemiologiske urdersøgelse, som dannede grundlaget for

IARC's revurdering afmineralulds kræftfremkaldende egenskabeq er "...udeninformationsværdi

hvad angår spørgsmålet om MMVF (den tekniske betegnelse for mineraluldsflbre)-udsættelsens

eventuelle bi drag til lungecancer-risikoen blandt produktions arbej deme. "

S eptemb er 2002, fib er grupp en i Akti ons gruppen Arbej d ere Akad emi kere.



1. Mineraluld og kræft

Notat, 22. august 2002, 2. udgave.

\ryHO mener ikke længere, at mineraluld "muligvis er hr'æftfi'emkaldende", men verdens-
sundhedsorganisationen har ikke frikendt mineraluld.

Af Palle Bisgaard, Flemming Hansen, Janne Hansen, Jesper Holm, ICm Nielsen og Michael
Voss (medlemmer af AAÆs fibergruppe)

1. Efter en revurdering i oktober 2001 i Intemational Agency on Research in Cancer (IARC),

der er en underafdeling af verdenssundhedsorganisationen WHO, er mineraluld ikke længere
"muli gvi s kræftfremkal dende for rnennes ker".

På den baggrund er det lykkedes mineraluldsproducenten Rockwool via medieme at udbrede

det indtryk, at mineralul d, er frikendt for kræftmistanken. Det er ikke korrekt.
For det førsre besluttede den videnskabelige IARC-grupp e ikke at klassiflcere mineraluld som
ikke-kræftfremkal dende.

For det andet er beslutningen om at ændre klassiflceringen af mineraluld truffet på grundlag

af undersøgelse, som en dansk ekspert kalder "uden informationsværdi".

For det n'edje er beslutningen truffet af en videnskabelig arbejdsgruppe, hvor mindst en

deltager er ansat i mineraluldsindustrien, og den blev truffet på et møde, hvor den officielle
observatørgruppe var spækket med personer tilknyttet industrien, men renset for repræsentanter

for "brugeme", dvs. fagbev ægel sen eller forbrugerorganis ati oner.

For det fjercle er den omtalte undersøgelse flnansieret af mineraluldsindustrien.
Alle disse forhold tilsammen indebærer, at revurderingen ikke bør fil konsekvenser for de

eksisterende danske regler, der skal beskytte arbejdere og andre brugere mod sundhedsrisici

ved arbeide med mineraluld. Tværtimod bør mineraluld erstattes af mindre sundhedsskadelige
produkter.

2.I70'eme bredte mistanken om, at mineraluld er kræftfremkaldende, sig. Dette skete bl.a. på

baggmnd af erfaringeme med et andet flberprodukt: asbest.

Det fik mineraluldsindustrien til at iværksætte en undersøgelse af 22.000 arbejdere i
mineraluldsindustrien i forskellige lande (en epidemiologisk undersøgelse). Man sammenlignede

,, kræfthyppigheden hos disse med kræfthyppigheden i resten af befolkningen.
Resultatet blev offentliggiort i 1987 og viste en overhyppighed af kræft på mellem 30Yo og

50%. Samtidig viste dyreforsøg, at der var en kræftrisiko ved mineraluldsfibre.
Dette betød, at IARC/WHO placerede mineraluld i gruppe 28, som betyder "muligvis

kræftfremkaldende for mennesker"*
I lighed med andre lande og i lighed med behandlingen af andre stoffer blev mineraluld derfor

placeret på den danske kræftliste i 1988.

3. Derefter besluttede mineraluldsindustrien at gennemføre en opfølgningsundersøgelse, hvor
man havde renset kræfttilfældene for folk, der også havde været udsat for asbest. Resultatet, som

blev offentliggort i lggT ,var stadig det samme. I samme periode blev der foretaget tilsvarende

undersøgelser i USA, som viste de samme resultater.
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4. IVlineraluldsindustrien gar ikke op. men salte endnu en undersogelse igang. Den adskilte sig

fra de [orste pato mader Dels rensede den kræf'ttallene for "ry'gning" og "anden erhr,eri smæssig

udsættelse". Dels sammenlignede man ikke mineraluldsarbejdere med resten a['befolkningen. I
stedet lbr sammenlignede man mineraluldsarbe.jdere med kræft og uden - en sakaldt case-control

undersogelse i en kohorte.
Også i USA gennemflorte man en undersogelse med den ændrede metode.

Begge undersogelser, der blev offentliggjort i slutningen a[ 2000, konkluderede. at der var
ingen sammenhæng mellem udsætlelse for mineraluld og kræl'tforekomst.

5. I oktober i år modtes en videnskabelig arbejdsgruppe under IARC 1'or at revurdere
klassihkationen af mineraluld.

Elter det regelsæt, der eksisterer for IARC's vurderinger. placerede arbejdsgruppen

dels de eksperimentelle lorsog med d1,r og mineraluldslibre og dels undersogelseme over
kræftfremkomsten hos mennesker (epidemiologiske undersogelser) i en af hre liategorier:

a) ti I strækk el i g dolir"rmentati on for kræ ltfremkaldende effekt;

b) begrænset dokumentation.
c) utilstrækkeligt dokumentation; og

d) dohumentation lbr, at det ikke er krællfremkaldende.

IARC-gruppen vurderede, at de eksisterende dyreJbrsog viste "begrænset dokumentation for
kræft fremkal dende effekt".

Grtrppen vurderede, at de eksisterende undersøgels er af mennesker visle "r-rtilstrækkelig

dokumentation for kræltfremkaldende effekt. "
De fasle regler for IARC-i,urderinger l'astlægger. at denne kombinatron ['ører til, at stol'fet

placeres i gruppe 3. "Ikke muligt at klassrficere ud fra dets kræftfremkaldende egenskaber i

l orhold til mennesher".
Det er r,ærd at bemærke, at hvis bare IARC-gruppen havde vurderet trndersogelseme af

mineraluldsarbe.jdere til at vise "begrænset dokumentation for kræftfremkaldende effekt", så

havde konsekvensen r,æret, at man måtte fastholde mineraluldklassificenngen som Gruppe 28:

mul igvis kræftfremkaldende for mennesker.

6. Vores påstand er, at en seriøs og kritisk vurdering af den seneste version af den europæiske

undersogelse af mineraluldsarbejdere burde føre til, at IARC-gruppen alviste den som grundlag

for revurderingen. I stedet burde IARC-gruppen have henholdt sig til de hidtidige resultateq

senest fra 1.997 .

Havde gruppen set bort fra denne seneste europæiske epidemiologiske undersøgelse, havde

den intet nyt materiale haft om stenuld. På den baggrund ville det - ud fra IARC's eget regelsæt

- være mærkværdigt at ændre på klassificeringen. Stenuld ville i så fald sands-ynligvrs fortsat

have r,æret kiassificeret som "muligvis kræftfremkaldende for mennesker".

7. I september 2001 frernlagde læge og forsker Eva Stottrup Hansen en gennemgang af den

nl,este europæiske epidemiologiske undersogelse.

Er,a Stollrup Hansen fremhær,ede flere helt uforklarlige og usandsynlige delresultater i

undersogelsen. F.elis. kan den ikke pår,ise nogen sammenhæng mellem udsættelse for asbest og

lungekræft" selr, om en stor del afundersogelsesgruppen har r,æret udsat for asbest, og selv om

den særlige liræI'tform mesotheliom. som kur kan forårsages af asbest. oplræder i gruppen.

Tager man undersogelsens tal for pal1,dende. skulle det ogsa t'ære kræft-/brebt'ggende at

arbejde med mineraluld iTt'sklancl. men ikke r tre andre europæiske lande.



Men forst og fremmest påpegede Eva Stottrup Hansen en stribe metodiske fejl. som alle
trækker i den retning, at de vil fore til et resultat, der undet"vtu'derer sammenhængen mellem
udsæltelse for mineraluld og forekomst af kræft.

Derudover påpegede Eva Støttrup Hansen et usædvanligt stort antal sammenlægningsfejl og
uforklarligt modstridende tal i undersøgelsens talmateriale; et forhold, der tyder på, at arbejdet
ikke er gennemført på en betryggende måde.

På baggrund af sin kritiske gennemgang konkluderer Eva Støttrup Hansen: "Undersøgelsens

ejendommelige resultater afspejler primært det anvendte design, samt karakteren af de anvendte

data. Undersøgelsen er derimod tdeninformationsværdihvad angarspørgsmålet om MMVF(**)-
udsættelsens eventuelle bidrag til lungecancer-risikoen blandt produktionsarbejdeme. (vor
fremhævelse - PB m.fl.)"

Både de danske og udenlandske forskere bag undersøgelsen fik kritikken forelagl i begyndelsen
af oktober 2001, men endnu har ingen svaret ellerpåanden måde forsøgt at tilbagevise kritikken.
Iftæftens Bekæmpelse, der står for den danske del af undersøgelsen, har til pressen udtalt, at
man fastholdqr undersøgelsens konklusion.

B. Ud over de kritikptrnkter, som Eva Støttrup Hansen anfører, skal det bemærkes, at kontrol-
personeme i den seneste version af den europæiske undersøgelse er hentet blandt andre ansatte
på mineraluldsfabrikkeme: særlige dele af produktionen, lager, kontor, kantine. I undersøgelsen

har man taget som udgangspunkt, at disse ikke har været udsat for mineraluldsfibre.
Dette er en problematisk og ikke-bevist antagelse og dermed en yderligere fe-ilkilde.

9. I dagene 9.-16. oktober afholdt den videnskabelige arbejdsgruppe under IARC møde i Lyon,
Frankrig.

Der er ingen tvir4 om, at gruppen bestod af nogle af de dygtigste videnskabsfolk på området.

Ikke desto mindre kan der sættes spørgsmålstegn ved, hvor uvildig gruppen var i forhold til
opgaven at vurdere kræftrisikoen ved mineraluld.

For det første deltog Dr. Tom W Hesterberg, der er ansat i John Manville Corporation, USA, i
gruppen. Manville Co. er en af verdens største mineraluldsproducenter. Hesterbergs deltagelse

er helt i overenstemmelse med IARC's retningslinjer, der kun understreger, at Hesterberg ikke
må "repræsentere" sin arbejdsgiver. Det må vi jo så håbe, at han huskede.

Blandt de øvrige videnskabsfolk havde ingen direkte ansættelse i industrien. Før mødet har

de efter faste IARCÆVHO-regler udfyldt et skema, hvor de har redegjort for eventuelle indirekte
forbindelser eller økonomisk aftrængighed af branchen. Men disse skemaer og oplysningerne
i dem bliver ikke offentliggf ort.

Ved en søgning på intemettet efter artikler, som de "uaftrængige" videnskabsfolk har publiceret
i anerkendte videnskabelige tidsskrifter, flnder man, at flere undersøgelser, projekter mm. er

direkte sponsoreret f.eks. afNAIMA, den nordamerikanske producentorganisation. Og en række

af forskeme har publiceret artikler sammen med folk, der er direkte eller indirekte ansat af
industrien.

Folk med kendskab til denne del af den videnskabelige verden har konstateret, at flere af
deltageme hører til de videnskabsfolk, der altid forsvarer industrien og dens produkter, og at der

var langt flere deltagere, som på forhand ikke vurderede mineraluld som kræftfremkaldende,

end der var deltagere, der som udgangspunkt mente, at der var en risiko.

For det andet deltog en observatørgruppe, der havde mulighed for at deltage i formelle og
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uformelle diskussioner. I denne gruppe var flere repræsentanter for mineraluldsindustrien, bl.a.

vicepræsident, Dr. Ole Kamstrup, fra Rockr,vool. Omvendt var der ingen repræsentanter for
fagbevægelsen eller for andre organisationer af forbrugere af mineraluld.

10. IARC-gruppen fik tilsendt Eva Støttrup Hansens gennemgang af den europæiske

epidemiologiske undersøgelse, men de accepterede tilsyneladende ikke kritikken.
Rygter siger, at de ikke tog kritikken alvorlig, fordi den ikke havde r,æret offentliggyort i et

anerkendt videnskabeligt tidsskrift. Men den undersøgelse, Eva Støttrup Hansen kritiserede,

havde IARC-gruppen intet imod at bruge som grundlag for konklusionerne, selv om den

heller ikke på det tidspunkt havde været trykt i et videnskabeligt tidsskrift. Faktisk er ville
det bryde de normale regler for videnskabelig publikæion, hvis Eva Støttrup Hansen fik sin

kritik offentliggjort, så længe den undersøgelse, hun kritiserer, ikke har været videnskabeligt
offentliggjort.

I sin konklusion erkendte IARC-gruppen, at der er begrænsninger ved de epidemiologiske
undersøgelser fra henholdsvis Europa og USA. Faktisk henviste den - i generelle vendinger -

til nogle af de problemer, som Eva Støttrup Hansen påpegede i sin kritik. Alligevel ignorerede
gruppen hendes konkrete kritik og valgte at basere sin endelig revurdering på en epidemiologisk
undersøgelse, hvis lødighed er blevet draget i tvivl.

I juli i år offentligglorde forskerne bag den europæiske epidemiologiske undersøgelse deres

resultater i en artikel i tidsskriftet Epidemiology, hvor forfatteme trækker lidt i land i forhold

til deres tidligere generaliseringer. Eva Støttrup Hansen vil nu få lejlighed til at kommentere i
tidsskriftet - med en maximumlængde på 600 ord.

Samtidig vil hendes samlede undersøgelse bliver publiceret i andet tidsskrift Intemational
Joumal of Occupational and Environmental Heallh sammen med andre forskeres kritik af
IARC's følgagtighed over for de industrier, hvis produkter IARC vurderer.

11. I rapporten fra IARC-gruppen bemærkes, at der ikke er urdersøgelser, der afdækker den

risiko, som bygningsarbeidere, der arbeider med mineraluld, udsættes for.

Ifølge den ansvarlige IARC-sekretær var det en af grundene til, at gruppen ikke klassificerede

mineralul d som "ikke-kræftfremkal dende" (gruppe 4).

12. Alle de hidtidig omtalte vurderinger gælder de traditionelle mineraluldstyper, sådan som de

er blevet produceret, solgt og anvendt i mange ar.

Mineraluldsindustrien har inden for de seneste år udviklet nye mineraluldstyper, hvis fibre

bliver hurtigere nedbrudt. Industrien hævder, at denne hurtigere nedbrydning mindsker risikoen
for, at fibrene fremkalder kræft i lungeme.

IARC-gruppen undlod at vurdere disse nye mineraluldstyper. De er altså officielt hverken

frikendt eller under mistanke.

13. Som anført konkluderede IARC-gruppen, at mineraluld ikke længere skal klassificeres som

"muligvi s kræftfremkal dende for mennesker".

Vi mener, at IARC-gruppen har truffet denne beslutning på et utilstrækkeligt grundlag og

tilsyneladende under stærk påvirkning af mineraluldsindustriens lobbyister.

Der er behov for en kritisk gennemgang af IARC's arbejdsgang, der kan sikre, at

revurderingeme sker på en måde, der ikke kan mistænkes for at være styret af den industri, der

har en betydelig okonomisk interesse i at få deres produkt frikendt.
Der er ingen tvivl om, at mineraluldsindustrien i Danmark vil forsøge at anvende den nye



klassificering til at svække danske regler omkring handteringen af mineraluld. Det er vigtigt,
at dette ikke lykkes.

Med den tvivl, der kan rejses om grundlaget for klassificeringen, er det nodvendigt, at
myndighedeme og andre følger forsigtighedsprincipper. Så længe der er tvivl om mineralulds
betydning for udviklingen af kræft, må man så vidt muligt erstatte det med andre materialer, og
så længe det ikke er sket, sikre den bedst mulige beskyttelse af dem, der handterer det.

Nu som for revurderingen må der udarbejdes en bekendtgørelse, som tager udgangspunkt i,
at der fortsat eksisterer en berettiget mistanke om, at - alle former for - mineraluld kan være
kræftfremkaldende for mennesker. Det skal derfor pålægges arbeidsgiveme til hver en tid at

vælge mindre skadelige produkter, det såkaldte substitutionsprincip.
Lige sådan er der al mulig grund til, at fagbevægelsen fortsætter sit arbei de for at få mineraluld

fiemet fra arbejdspladseme og erstattet med andre produkter.

14. Uanset vurderingen af lødigheden og kvaliteten i IARC-gruppens revurdering, er det vigtigt
at fastholde, at gruppen ikke f ikendte mineraluld for kræftmistanken. Gruppen placerede
mineraluld i Gruppe 3, hvilket betyder, at mineraluld "...ikke kan klassificeres ud fra dets
kræftfremkaldende effekt på mennesker".

Dermed valgte IARC-gruppen eksplicit ikke at placere mineraluld i Gruppe 4. Dermed
tilkendegav gruppen, at den ikke stå inde for, at mineraluld "sandsynligvis ikke er

kræftfremkaldende for mennesker",

På den baggnmd må det regnes som falsk og vildledende reklame, når Rockwool

- og får aviserne til at viderebringe - at mineraluld er frikendt for mistanken om
kræftfremkaldende.

* IARC's klassilikationssysteln består al dissc grupper: Gnrppe 1: krællttemkaldcndc lbr menncskcr. Gruppe

2A: sandsyrLligvis kræftli'eurkaldcnde lbr mennesker. Gruppe 28: mr"rligvis kræltlremkaklende lbr r.nennesker"

Gn-rppe 3 : Iktrlc muligt at klassilicere ud tla dets krættfremkalder.rde egenskaber i tbrhold til merrnesker. Grr-rppe -1.

5i6{51,r'rligv1s ikkc krielltremkaldende tbr memesker.

'j'* I\Æ\4VIr: Man Made Vitr.eor-rs Fibers. En lællesbetegr-reise lbr rninerahrld, kcramiske libre mm.
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2. Abent brev tit Gro Harlem Brundtland,
General Direktør i WHO

February 25,2002
Dr. Gro Harlem Brundtland
Director-General
Worl d Health Organization
20 Avenue Appia
CH 12il Geneva27
SWITZERLAND

Vedrørende sammensætningen af ekspertpaneler efter WHOs vejledning om fuld åbenhed
ornkring panelmedlemmers partsinteresser.

Kære Gro Harlem Brundtland,

Vi er bekymrede over den skjulte partsinteresse, som udøves af virksomheder ved udarbejdelse
og opflølgning af dokumenter i WHO-regi, især angående spørgsmåI om de kræftfremkaldende
virkninger fra fremherskende industriprodukter og miljøudslip. Der er to WHO organer in-
volveret på dette område, hvis videnskabelige uaftrængighed der er blevet rejst alvorlig tvivl
om. WHO's nyligt udarbejdede vejledning for udvælgelsen af udefra kommende eksperter,
Vejledning om Åbenhed omkring Partsinteresser, var et vigtigt skridt i den rigtige retning, men,
det der vil blive helt afgørende for, om problememe bliver løst på behørige vis, er hvorledes
disse retningslinier bliver ført ud i livet.

I den seneste tid er der blevet påpeget problemer ved WHO's intemationale kræflforsk-
ningskontors, (Intemational Agency for Research on Cancer [ARC) i Lyon), vurderinger af
kemiske produkters kræftfremkaldende egenskaber. Lorenzo Tomatis, tidligere direktør for
IARC, mener, at IARC er begyndt at nedklassificere de kræftfremkaldende egenskaber for de
kemiske stoffer), som under laboratorieforsøg er påvist positivt carcinogene. "Påvisning af
kt'æftfi"emkaldende egenskaberfi'emkommet i laboratoriemæssige bio-forsøg er blevet tilsiclesat
alene ved uafprøvede hypoteser om stoffernes mekaniske virkemåde."

Tomatis advarer om, at hvis disse hypoteser viser sig forkerte, når de engang bliver testet,
kan det få store og alvorlige folkesundshedsmæssige konsekvenser. Der er fomylig publiceret
data fra en undersøgelse angående cancer blandt arbejderne på en amerikansk virksomhed, der
fremstiller netop et af de kemiske midler (ukrudtsmidlet Atracin), som IARC har givet en lavere
klassificering med hensyn til kræftfremkaldende egenskaber. Resultateme af undersøgelsen
på pågældende virksomhed peger på at de midler, der viste sig positivt carcinogene ved
laboratorieforsøg, foruds agdenøjagtigt tilsvarende kræffforekomster hos mennesker.

For de produkter, som man ved er kræftfrenrhaldelse for mennesker, viser laboratorieforsøg en

særdeles høj prædiktion for kræft. Alle de stoffer, der er vurderet kræffiemkaldende gennem
dyretests, viser ligeledes signifikant kræftfremkaldende egenskaber i laboratorieforsøg. Lige
så vigtigt er det at fremhæve, at op mod en tredjedel af de i dag kendte kræftfremkaldende
stoffer forst blei, opdaget ved dyreforsøg, og først derefter hos mennesker. En bedre forståelse

af carcinogeners virkningsmekanismer vil ligeledes i høj grad kunne bidrage til at forstærke
prædiktionen af kræft-risikoen. Men den forskning, som alene baserer sig på udokumenterede

h.
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hypoteser indenfor giftige stoffer, og som åbent eller skjult sponsoreres af industrielle fore-

tagender, bor ikke føre til forhastede slutninger. Disse udokumenterede hypoteser blii,er udba-

suneret som værende enten sande eller udtømmende forklaringer på giftige stoffers komplekse

kritiske virkninger blandt dyr og mennesker.

EtandetFN-organ,IntemationalProgramon Chemical Safety (IPCS - Detintemationaleprogram
for I(emisk Sikkerhed) står nu overfor en forskningsmæssig undersøgelse af sammenhængen

mellem resultaterne fra laboratoriemæssige kræftforsog og mekanistislie hypoteser, og en for-

tolkning af betydningen af denne sammenhæng for meruresker. Hvis IPCS går ind på dette

felt, bør det foretages af et uangribeligt panel af uaftrængige eksperter, hvis kvaliflkationer

og videnskabelige neutralitet overhovedet ikke kan drages i tvivl. Dette set i lyset af, at disse

mekanistiske teorier hyppigt på det seneste er blevet brugt til at underminere kontrollen med

kemikalier anvendt industrielt i større målestok. Det var netop en protest fra BI forskere over

de store virksomheders interessebestemte indflydelse i IPCS, der førte til at WHO udformede

sine Vejledning om Åbenhed omkring Partsinteresser.

The Natural Resources Defense Council (NRDC - NaturRådet) og Califomia Environmental

Protection Agency (Califomiens miløstyrelse) skrev til IARC tidligere på året og protesterede

mod, mindst 3 forskere med tæt forbindelse til Styren-industrien var medlemmer af en IARC-

arbejdsgruppe til evaluering af de kræftfremkaldende egenskaber af kemikalier - inklusive Sty-

ren. NRDC er den førende miljø-NGO (non-govemmental organization) i USA indenfor kontrol

med giftstoffer. IARC embedsmanden J. Rice ønskede ikke at overveje at fieme de forskere fra
panelet, som havde forbindelser til Styren-indusffien. Han foreslog, at IARC måske ville tillade

en forsker fra NRDC eller en anden NGO at være med som observatør uden stemmeret, og

betalt af NttDC, ved et fremtidigt IARC-panelmøde,

M er også be§mrede over »observatørers« rolle ved WHO-organers gruppemøder for

videnskabelige eksperter. Da IARC-arbejdsgruppen, som skulle klassificere 1,3-Butadin med

hensyn til dets cancerfremkaldende egenskaber, havde møde i 1998, blev der foretaget en højst

usædvanliganden-afstemning, dagenefteratgruppenmedstemmemelTmod13havdevedtaget
at klassiflcere Butadin som værende kræftfremkaldende for mennesker. En af de forskere,

som havde stemt sammen med flertallet, rejste fra mødet samme dag og var således ikke til stede

næste dag. Observatører og paneldeltagere tilknyttet olie- og gummi-industrien formåede samme

aften at overtale to andre til at stemme modsat af før, og uden videre diskussion om hvorvidt det

var berettiget at tage afstemningen om, tillod man næste dag en ny afstemning, med det resultat at

Butadin endte på en lavere klassiflcering som sandsynligvls kræftfremkaldende hos mennesker,

med afstemningsresultatet 15 mod 14. Arbejdsgruppens panelformand, Benedetto Terracini,

anmodede om, at IARC skulle offentliggøre i »monograflen«, at stemmeforskellen havde været

så lille, og klagede senere til IARC over, at defre ikke var kommet frem.

Der er i flere tilfælde udtrS,kt be§mring over deltagelsen af observatører med tilknytning til
parter med økonomiske interesser i afgørelseme. Begrænsninger i hvem der har adgang som

obsenatører har i praksis be§det, at kun deltagelse fra repræsentanter for virksomheder og

koncemer forekommer. At sådanne observatører kan sidde med ved bordet sarnmen medIARC

arbejdsgruppeme uden særlige kendetegn som for eksempel navneskilte af forskellig fan'e, og

deltage i mødeme på lige fod, har forværret problemet. WHO ekspertmoder bør enten være

åbne for offentligheden eller lukkede*pg hi,is de er åbne, bør WHO gore en indsats for at girze
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okonomisk stotte ti1. at fbrskereJom repræsentererNGO milioorganisationer og fagforeninger.
kan deltage:

I et brev til B. Castleman kommenterede J. Rice for nylig, hvordan IARC har bragt vejledningens
retningslinier for åbenhed i anvendelse. »Hvert enkelt tilfælde af åbent erklæret interesse
behandles individuelt. I hver sag redegør den enkelte deltager for "erklæret interesse", hvis
en sådan foreligger, ved den indledende samling på mødet. Hvis vi beslutter, at en, der har
en afgørende ekspertise, samtidig har for tæt tilknytning til industrien, siger vi enten pænt

nej tak til hans eller hendes deltagelse, eller tilbyder vedkommende status af observatør uden
stemmeret, eller vi forlanger, at de afstår fra at deltage i en vurdering, hvor de repræsenterer
modstridende interesser. Jo, vi har »af-inviteret« enkeltpersoner, efter at de har erklæret deres
interesser. «

Men vi har ikke hørt om nogen deltagere, der af sig selv har erklæret sig inhabile på gnmd
af partsinteresser.

J. Rice tilbød a1 holde møde med NRDC, og NRDC bad om forinden mødet at få oplyst

Nye tal på hvor mange medlemmer af arbeidsgrupper der havde økonomiske
interessekonflikter, hvor mange der var blevet anmodet om ikke at deltage, hvor
mange der havde erklæret sig inhabile, og hvor mange der havde haft
interessemodsætninger, men havde fået lov at deltage.

Kopier af erklæringerne i Monografierne fra de deltagere, som havde haft
åbenbare interessekonflikter (for eksempel vedrørende Styren, Butadin, Saccarin,
Atrazin, Methyl, T:-buthyl, Æter, glasuld).

lfølge WHO-vejledningen kan eksperternes udsagn gøres tilgængelige for offentligheden, i
tilfælde hvor uvildighed drages i tvivl.

I et brev til Castleman skrev J. Rice (febr. 2002): »Det er ved at blive vanskeligt at finde
personer, som har bidraget væsentligt til forskningslitteraturen om speciflkke kemikalier, som
ikke samtidig har modtaget donationer til forskningen eller på anden måde er associeret til
industrien.«

Vi delerønsketom, atIARC fortsat stårfordenhøje videnskabeligekvalitet, somhidtilharpræget
organets Monografier, men vi mener bestemt, at der i regeringsregi og i den akademiske verden
findes tilstrækkeligt med uaftrængige forskere med ekspertise indenfor feltet kræftfremkaldende
stoffer.Vi betragter IARC's ovennævnt udtrykte holdning som en kapitulation overfor kapitalens
indflydelse, snarere end en redelig gennernflørelse af WHOs vejledning.

Vi anser det for at være af største vigtighed. at WHO-generaldirektørens kontor etablerer
procedurer til gennemførelse af veiledningen i alle WHO-organer. For at besk),tte WHO-
organemes integritet og uaftrængighed er det påkrævet. at der gøres en oprigtig indsats for at

sikre. at modstridende økonomiske interesse bliver fuldstændig åbent fremlagt og vurderet. Hvis
en person har sådanne modstridende interesser-bør man gå ud fra, at vedkommende ikke kan
r,ære totalt objektiv/uvildig, og han/hun bør således ikke i,ære medlem af forslierpanelet. Det er

vigtigt at indlede arbejdsgruppernes møder med en runde om panelmedlemmemes potentielle
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personlige konflikter og partsinteresser, men det er i lige så hoj grad vigtigt at foretage en

bedommelse, når panelmedlemmeme i forste omgang bliver udvalgt til at blive inviteret til at

deltage i panelet. Det kan gores ud fra deres oplysninger afgii,et på de åbenhedsformularer,

de ifolge Vejledningen skal udfflde, og ved at vurdere deltagemes okonomiske interesser i de

stoffer, der står til behandling

Gennemsigtighed er af afgørende betydning for processen, således som WHO helt åbenbart

var klar over, da Vejledningen blev formuleret. Der bør ikke være nogen begrænsninger i
offentliggørelsen af åbenhedserklæringeme, når der bliver sat spørgsmålstegn ved forsknings-

mæssig uvildighed og balance i interesseme i ekspertpanelerne. Følgelig opfordrer vi først og

fremmest til. at IARC straks bliver pålagt at imødekomme det ovenfor nævnte krav fraNRDC
om udlevering af åbenhedserklæringerne.

Denne sag kan passende tages op af Verdenssundhedsforsamlingen og ved IARCs styrende

råds næste møde.

Vi ser frem til Deres svar, som De venligst bedes stile til Dr. Barry Castleman.
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3. Abent brev til Dr. Paul Kleihues
VedI: be§mrilrg fot'øl<onomiske partsinteresser i WHO's arbejdsgnrppe om styren.

Al,lanrti/br IJcth Sas',v og Lincla Greer-.fbr.skare tilknl,ttet Ncrtttral Re.;.;or.trce [)c/bn,se Cotmcil,
LlSA (wwv'.nrtlc.orEl - pnfbssronel mrljoorgctniscrtion rnecl ca. 20() an.rcrtte.

Stilet til
Dr: PaulI(eihr-res
Direlitor. WI-IO's Kræftforskningscenter, InternationalAgenci, lbr Cancer Research (IARC)

National Ressource Delense Council (NRDC, USA's Nationale IVIiljo- og Naturråd) er en ikke-
kommerciel interesseorganisation, som med brug al'lov, ret, forskning og mere end en halv
million amerikanske medlemmer arbejder lbr at fremme miljohensl,n. Vi skriver f'or at gore
opmærksom på r,ores bekymring for det kommende mode i Lyon, 12-19 febrr-rar 2002 i IARC's
Arbe.idsgruppe om vurdering af kræltliemkaldende risikostoffer (lulonograph,r Working Grottp
on the Evolttcttion ct-f'ccu'cinogenic ri,sks to Hrtman,s', ktl.c32. Some troclirionol lrcrbctl rncclicine.y.
some mycoloxins, naphtalene, and s1)rene).

Vores bekvmring vedrorer den klare interessekonl'likt hos de tolisikologislie eksperter. sorn
slial udtale srg om styren. De tre toksikologer James A. Bond, Gary p Carlson og George Cruzan
har alle okonomiske forbindelser til de grupper der står bag industriel styren-frernstilling. Sår,el
Carlson som Cruzan er lonnede konsulenter l'or SIRC (S6,rene Information and Research Center)
- et kommercielt inlbrmations- og lbrskningscenter for styren. Bond har r,æret hyret af CIIT
(Chemical Industry Institute of Toxicolog),) et kommercielt toksikologisk l'orskningsinstitut
for liemibranchen. De tre eksperter står i åbenlyse interessekonflikter, som lian true med at
underminere IARC's troi,ærdighed i dets arbeide med registrering og klassifiliation al slyren.

Dr. Maria Angell, lektor ved Harvard's medicinske institut, tidligere chelredaktor lor Nelv
England Jottrnal o['Medicine. delrnerer en finansiel interessekonlltkt frnellam viclcnskabelig
ua/hængighecl og okonomi:;k part.s itlleresse - over,ecettetJ som der, hvor en okonomisk interessent
kan få en forsker til at foretrække et givent forskningsresultat fremfor et andet. Dr Angell
pointerer, at okonomiske interesselionllikter alene er betinget af de faktiske tillint,tningsforhold
og ikke afhængig al, hvori,idt forskeren faktisk vælger at lade sig påvirke; denne definition hæfter
sig altså ikke ved »lormodet« påi,irkning. Angell har r,æret spydspids for en reformber,ægelse
iblandt de medicinslie fagtidsskril'ter i USA, som beskæftiger sig med rnteressekonflikter i

i,idenskabelige fora, og hendes definition af økonomiske interessekonllikter angår derfor lige
så r,el IARC som anden r,idenskabelig forskning.,

IARC's nronografi-serie lw.u'dering afviclenskabclige artikler og ropporter ont .fbr,rkellige
sto//br,s ./i"emkclclencle e./fukter - oversættet'] er en af de mest r,ærdifulde kilder for politiliere
og risiliovurderings-eksperter over hele verden. Vi, Miljoorganisationen NCDR, har ofte citeret
og refereret fra monografierne og betragter IARC som forende i liræft-risikor,urdering. I\4en vi
kan konstatere. at al rådslagning i IARC's arbejdsgrupper sker bag lukliede dore. og at intet
herfra gores tilgængeligt for offentligheden. Det mest afgorende eq at afstemningerne blandt
arbejdsgruppens medlemrner aldrig offentliggores. Manglen på åbenhed og ofl'entligt ti1s1,r.r gor
forskningsbaseret kr,alitetsche ck (peer review - overscettet) umuligt. Denne situation ville r.ære
tuholdbar ht'is det ilike i'ar lor den store respekt. tror,ærdighed og videnskabelige r-raflrængrghed.

sorn IARC har r,æret omgærdet af... indtil for n1,1ig.
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r\nerkendte. r-rafhængige tbrshere er pa det seueste begl'ndt at sæt1e sporgsmalstegn i'ed dert

I ider-rskabelige uafirængighed af IARC's beslLrlningsprocesser sar el sotn alkonkrete algorelser'.

Den ticlligere direktor tbr IARC. Lorenzo Tomatis. angiler saledes. at der er en nv tendens til
at ned-kl ass i fi cere de kræl'tlremk al dende sto fl er:

»En række tillægskriterier for vurdering og klassiflkation af stoffers evt.

kræftfremkaldende effekt blev oprindelig indført (af IARC) for at styrke

soliditeten af vurderingeme. Men desværre er disse informationer ikke
nødvendigvis anvendt for at værne om folkesundheden. Inden for de sidste par

ilr er alir;azin, saccharin, d-(2-ethylhexyl)phtalat, glasuld, rockwool og vulkansk
mineraluld (Perlite) blevetnedklassificeretfraatvære »muligtkræftfremkaldende

for mennesker« (gruppe 2B i IARC's klassiflkationssyslsrnl til »Stoffer, der ikke
er klassificerbare med hensyn til kræftfremkaldende effekt for mennesker

» (gruppe 3 i IARC's klassiflkationssystem);stoffet 1,3 butadine blev klassificeret

som »muligt kræftfremkaldende for mennesker« hvorimod USÆs National

Toxicologic Program har anerkendt det som kræftfrernkaldende for mennesker.

Resultater fra eksperimentelle laboratorietests er blevet tilsidesat på baggrund af
rent teoretiske antagelser. Hvis disse antagelser nu viser sig ikke at holde stik
ved eksperimentel frembragt tests, eller hvis disse hypotetiske antagelser ikke

dækker de meget store og kendte variationer i befolkningens sårbarhed, ja så kan

det indebære meget alvorlige farer for befolkningens helbredstilstand. "'

Denne nye tendens til at nedklassificere kræftfremkaldende stoffeq parret med arbeidsgruppe-

medlemmers åbenlyse interessekonflikter, samt med manglen på åbenhed i voteringer og

beslutningsprocesser, truer IARC med at fratage den dets troværdighed som et upartisk og

ekspert-baseret videnskabeligt center.

IARC's seneste afgørelser på butadin har også været kontroversielle. Benedetto Terracini var

formand for den arbejdsgruppe i IARC, der i 1998 klassiflcerede butadin under 2a, altstr et stof

der er sandsynligvis kræftfremkaldende for mennesker. Selve afgørelsen blev foretaget i en for
IARC usædvanlig anden voteringsrunde, hvor 14 voterede stoffet under klassifikation 1, mens

15 voterede det under klassifikation 2a.I et brev til Christine Whitman, USÆs Miljøslyrelse,

understreger B enedetto Teracini :

»Tværvidenskabelige ekspertgrupper er af afgørende betydning og uundværlige

for uaftrængig vurdering af videnskabelige resultater (således som det også

gælder for IARC's vurderinger, der rangerer i høj kurs blandt forskere og

sundheds- og miljø myndigheder). Ikke desto mindre må det slås fast, at IARC's

afgørelser blot afspejler ekspertgruppemes sammensætning og det mandat, de

er sat ind med«

Terracini's erklæring rarnmer et faktum, som IARC ikke officielt synes at ville anerkende;

sammensætningen af ekspe(paneleme vil have betydning for afgørelseme. Ved at placere

medlemmer med stærk flnansiel tilknytning til industrien er det j o oplagt, at afgørelseme vil falde

ud i industriens favør. Vil IARC virkelig lægge sit gode ry og navn til at lade styren-industrien

selv forestå risikovurderingen for herigennem at opnå troværdighed?
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Et dusin medicinske fagtidsskrifter, herunder Lancet, the Neu, England Joumal of Medicine
og JAMA har fomyelig foreslået en række politiske tiltag, der skal modvirke den uheldige
sammenblanding af okonomiske og videnskabelige interesser i medicinsk forskning. Dermed
vil sponsorers uheldige indblanding i forskning og afgørelser kunne minimeres. Disse tiltag
inkluderer et forbud mod at lade forskere, der står midt i disse interessekonflikter - mellem
finansiel støtte og videnskabelig uaftrængighed - forestå revierv (skriftlig vurdering) af de

rapporterede videnskabelige resultater. Disse reviews - lige som IARC's - vælger o§ vrager jo
mellem forskningsresultaterne i søgen efterfremtrædende resultater for myndighedernes politiske
forhandlinger. Desuden er den amerikanske miljøstyrelses Forslinings-rådgivningsråd (US EPA
Scientiflc Advisory Board) - der er udbredt kritiseret for industrielle særinteressers indflydelse
på rådgivning omkring miljøstyrelsens forskning - aktuelt i færd med at problematisere de

sakaldt uaftrængige forskeres tilknytning til industrien. Det er således almindelig anerkendt, at

industri-finansierede forskere vil indebære interessebestemte skævheder i deres vurderinger af
undersøgelser, og at afgørelser vil favorisere industrien.

WHO/IARC har nu udgivet en veiledning om fuld åbenhed om potentielle konflikter ved
partsinteressers deltagelse i WHO's ekspertpaneler. De kræfter, der har arbej det for håndhær,else

af disse vejledninger, håber, at de vil blive fulgt, og at det så vidt muligt undgås at vælge panel-
medlemmer, der giver økonomisk bestemte interesselconflikter (specielt fra kemikalieindustrien
og andre kommercielle interesser). I den udstrækning kommercielle interessers tilstedeværelse

ikke kan udelukkes, håber man også pil, at IARC vil sørge for, at disse afbalanceres ved

tilstedeværelsen af fl ere forskellige synspunkter.

NRDC kræver, at alle de paneldeltagere i arbejdsgrupperne, der har en økonomisk bestemt

interessekonflikt, fiernes fra IARC, verdens førende kræftvurderingssinstitut. Vi appellerer til
IARC i egenskab af en samling af forskere, som uaftrængige personer og som folkesundhedens

florkæmpere.

I agtelse

Jennifer Beth Sass

Linda Greer

1 Marcia A,nge11. Bernicrkninger iicml'ørt på FISS kont-erence om finansielle interessekonllikter, l6.e august 2000

(http ://ohrp.osophs. gov/coi/angc11.htrn)

2 IARC giver ikke anbefitlir.rger merl hensyn til regr-rlcring. uren uclgiver monogralicr nied dokunentation ti1 brug

lbr bl.a. natiouale og intcmationale myndigheders risikovruclcring og lelrgivning om l'ra:ltisici i arbejdsuriljo. ydre

miljo m.rn. IARC inddelcr sinc vurderinger i ['em gnppcr: l: Stofl'er, der er kriellll.r:mkaldende hos urcnnesker,

2a: Stolltr, der cr sandsl,nligt kra:l'tliemkaldende hos urelurcsker, 2b Stolltr, dcr er ntuligt krætttlcmkaldende hos

ntonneslicr.. 3: Stoller, der ikke er klassillccrbare nted hensyn til kræftllenikaldende eltbkt hos uemresker, og

4.StolLer. dcr sands),nligvis ikke er kriel'tliemkaldcndc hos mcnneskcr. Opdehngen al stoltbrne cr utlelukkende

bascrct pti, hvor ourlattende dokurnentationcn lbr krrcltliemkalder.rde efI'ekt hos ureunesker er - dct vi1 sige hvor

srkkert vidensgrrurdlaget er - og siger intet ont stof'ltntes indb1,161g5 larlighed, oversætterer1.

3 I.,orcr.rxo lbmatis. T1-re IARC Monographs progranllrle: Chaning attitlrdes tou.arcls pr-Lblic hcalth. h'rt. .1, OccLrpatior.ral

llealth. uuden,eis 2002.
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4. Lungekræft blandt ansatte i mineraluldsindustrien
Gennemgang og vurdering af forskningsl'apporten, "A case-control study of lung cancer'

among European rock and slag wool production workers" (IARC Internal Report No.
00/004, Lyon, December 2000)
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Forord
I december 2000 præsenterede Kræftens Bekæmpelse i en pressemeddelelse (1) konklusionerne

fra rapporten "A case-control study of lung cancer among European rock and slag wool
production workers" (2), en rapport der bygger på en undersøgelse udført af IARC, WHO's
intemationale kræftforskningsagentur. Ifølge presseudtalelsen viste rapporten, at det næppe er

mineraluldsfibre, der giver arbeidere på fabrikker som f.eks. Rockwool lungekræft (1). Et sådant

fund er særdeles interessant, ikke mindst for de perconer der, som led i deres daglige arbejde,
producerer eller handterer mineraluldsfi bre.

Forbundet Træ-Industri-Byg (TIB) organiserer bl.a. tømrere, der udfører isolerings- og

renoveringsarbejder som kær indebære udsættelse for mineraluldsflber-støv i luften. Forbundet

har derfor en klar interesse i at forholde sig til forskningsresultater, der kan belyse, om inhalation
af mineraluldsfibre indebærer en kræftrisiko.

På denne baggrund henvendte TIB sig til undertegnede og bad mig om at nærlæse ovennævnte

IARC-rapport og give mit bud på, hvilke konsekvenserTlB bør drage af rapporten. Gennem en

årrække har jeg forskningsmæssigt beskæftiget mig med erhvervsrelateret cancer, omend jeg
ikke personligt har været engageret i udforskningen af mineraluldsflbres helbredseffekter. Dajeg
desuden har mange års erfaring som bedømmer af manuskripter til videnskabelige tidsskrifter,
accepterede jeg at fungere som TIB's konsulent ved vurdering af den omtalte IARC-rappotl.
Undervej s har j eg søgt en række spørgsmål oplyst ved forespørgsel til de to danske medforfattere

af IARC-rapporten, J.Hansen og J.H.Olsen, og jeg vil geme her takke for den beredvillige
hjælpsomhed, jeg har mødt hos dem. Jeg skal understrege, at TIB ikke på nogen måde har

forsøgt at påvirke mine vurderinger, for hvis faglighed jeg fiildt ud indestar.

September 2001, Eva Støttrup Hansen
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Gennemgang af IARC-rapporten :

"A CASE-CONTROL STUDY OF LUNG CANCER AMONG BUROPEAN ROCKAND
SLAG WOOL PRODUCTION WORI(ERS»
IARC Internal Report No. 00/004

Ved tidligere opfølgninger af mineralulds-arbejdere har man fundet en øget forekomst af
lungehræft. Man har imidlertid ikke været i stand til at udelukke tobalisrygning samt andre

typer erhvervsudsættelse som årsag til disse fund. Dette er baggrunden for, at man har iværksat

den aktuelle undersøgelse, en case-control undersøgelse udført indenfor en del afden tidligere

etablerede europæiske kohorte af arbeidere i produktionen af mineraluld ("man-made vitreous

fibers" (MMVF)).

Undersøgelsens opbygning (o'design")

Den del af den oprindelige kohorte, der indgår i undersøgelsen her, er den såkaldte RSW-kohorte

(RSW: rock and slag wool) og herindenfor er det igen kun mænd ansat ved MMVF-virksomheder

i Danmark, Norge, Sverige og Tyskland, der indgar. Der er tale om 4 nationale undersøgelser, der

er udført nogenlunde parallelt, og hvor data dels er analyseret separat, dels samlet.

Det fremgar af IARC-rapporten, at case-control trndersøgelsen er udført indenfor en kohorte

bestående af samtlige mandlige produktionsarbejdere, der havde været ansat ved en af de

syv MMVF-fabrikker i hhv. Danmark, Norge, Sverige og Tyskland på noget tidspunkt siden

produktionen startede og 1976, og som var i live pr. 01.01 .1977. (I den svenske del af
tmdersøgelsen har man dog udeladt personer med mindre end dt års ansættelse.) Det vil sige,

at man har taget udgangspunkt i den del af RSW-kohorten, der var indgået i kohorten forud

for 01.01.197I og som fortsat var tilgængelige og i live pr. 01.01.1971, suppleret med de

personer, der indgik i kohorten i perioden 01.01.1971 og frem til 1976 (dato er ikke oplyst i

rapporten), i alt 9. T74 mænd. Kohorte opfølgningstiden varierer mellem landene (censurerings

"dato": 1991 for §sklands vedkommende, 1995 for Norges og Sveriges vedkommende, og

1996 for Danmarks vedkommende. Det fremgår ikke af rapporten, om der er tale om 01.01.

eller 31.12. i de pågældende år.)

Undersøgelsen er rettet mod de tilfælde af primær lungecancer, som er opstået/opdaget i hver

af de fire nationale kohorter indenfor opfølgningstiden. Man har således valgt at se bort fra
26 lungekræfttilfælde, som indtraf blandt kohortens medlemmer forud for 1971. De tyske

lungecancerdata hidrører fra dødsattester, mens de skandinaviske data hidrører fra de nationale

cancerregistre (3).

Undersøgelsen omfatter 133 personermed lungekræft, heraf 87 fraDanmark, 16 fraNorge,T fta
Si,erige og 23 fra Tyskland. Der foreligger histologiske oplysninger for godt og vel halvdelen

af lungecancertilfældene (IARC-rapportens appendiks tabel 2). Tyskland skiller sig ud med

en lav grad af histologisk bekræftelse af diagnosen (9Yo), mod 69'Yo i den skandinaviske del

af materialet.

Undersøgelsen går ud på at kortlægge, i hvilket omfang hi,er enkelt lungecancer-patient

("case") har været udsat for faktorer, der vides/mistænkes for at kunne fremkalde lungekræft.

Mineraluldsfibre er dn blandt disse fatritorer, tobahsrygning en anden.
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For at t,urdere. om de, der har udviklet lungekræft, i særlig grad l,ar r,æret udsat for
f.eks. mineraluldsfibre, må man kende det tilsvarende udsættelsesmonster (for lungekræft-
fremkaldende faktorer) i den befolkning, hvorfra lungekræft-tilfældene kommer, dvs. fra
kohorten af mineraluldsarbejdere (konkret: den danske, svenske, norske og tyske del af
RSW-kohorten, i den periode, hvor man opsamler "cases"). I stedet for at kortlægge
udsættelseshistorien hos samtlige disse 9.174 personer, har man valgt at udtage en stikprøve -
sakaldte kontrolpersoner ("controls") og undersøge disse personers udsættelseshistorie. Det er

af afgørende vigtighed for urdersøgelsens tror,ærdighed, at kontrolgruppen er repræsentativ for
kohorten (hhv. for kohortens risikoår) med hensyn til udsættelse (inklusive tidligere udsættelse)
for faktorer, som pår,irker lungecancer-risikoen.

I den aktuelle undersøgelse har man valgt to forskellige typer kontrolgrupper, som man senere

har lagt sammen til en såkaldt kombineret kontrolgruppe.

Konn"olgr ttppe 1: Gruppen er udvalgt så kontrolpersoneme opfylder følgende krav:
- Afgået ved døden på det tidspunkt hvor undersøgelsen gennemføres.

- Dødsårsag: Samtlige dødsårsager undtagen:
- Kræft i luftvejene
- "Ill-defined cancer"
- Andre luftvejslidelser end kræft.

- Den enkelte kontrolperson er matched til den enkelte case med hensyn til følgende.
- I live på tidspunktet for diagnosticering af case-personens lungecancer,
- Samme land og MMVF-virksomhed som case-personen, samt
- Samme fødselsår (+l* Z år) som case-personen.

I kontrolgruppe 1 er der til hrrer case-person matched mellem dn og fire kontrolpersoner. I alt
3 1 kontrolpersoner fungerer som kontrol for hver to case-personer.

(Selv om kontrolgruppe 1 angiveligt skulle bestå af lutter afdøde personer, er 17 af disse

kontrolpersoner angivet som værende "i live" (IARC-rapportens appendiks tabel 1).)

Konn"olgr"ltppe 2: Gruppen er udvalgt, så kontrolpersoneme opSrlder følgende krav:
- Fri for luftvejscancer samt "ill-defined cancer" på tidspunktet for case-personens

lungecancer diagnose,
- Den enkelte kontrolperson er matched til den enkelte case med hensyn til følgende:

- I live påtidspunktet for diagnosticering afcase-personens lungecancer,
- Samme land og MMVF-virksomhed som case-personen, samt
- Samme fødselsår som case-personen (+/- 3 år).

I kontrolgruppe 2 erdertil hver case-person matched2-3 kontrolpersoner. I alt 13 kontrolpersoner
fixrgerer som kontrol for hver to case-personer.

Rapporten oplyser ikke, hvad kontrolgruppe 1 antages at repræsentere. Derimod oplyses det

indirekte, at kontrolgruppe 2 antages at repræsentere den risikotid, den bagvedliggende kohorte
har gennemlevet indenfor opføl gningsperioden.

De to kontrolgrupper 1 og 2 er samlet i en kombineret kontrolg'uppe, der er benyttet som

sammenligningsstandard i langt hovedparten af analyserne. Detaljer om sanxnenlægning af
kontrolgruppeme fremgår ikke af rapporten.
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Undersogelsen omfatter 513 kontrolpersoner, heraf 289 fra Danmark,62 fra Norge, 35 fra
Sverige og I27 fra Tyskland.

Eks ponerin gs oplysnin ger
For sår,el case-personer (personer med lungecancer) som kontrolpersoner har man indhentet

oplysninger om eksponeringshistorie omfattende sår,el erhvervsmæssige udsættelser som

livsstilsfaktorer. Man har forsøgt at vurdere personemes udsættelse for følgende faktorer:

Tobak, MMVF, asbest, kvartsstøv, svejserøg, polycykliske aromatiske hydrokarboner (PAH),

formaldehyd, arsenik, cadmium, krom, nikkel, (diesel-) udstødningsgasser, malervarer og

ioniserende stråling.

Forhver case-person samt for de til denne case-person matchede kontrol-personer er eksponering/

eksponeringshistorie opgfort på tidspunktet for diagnosticering afcase-personens lungecancer.

Oplysning om eksponering er indhentet dels fra ekspertpaneler oprettet i hver enkelt MMVF-
virksomhed, dels fra interview med case- og kontrol-personerne selv eller disses pårørende.

Virksomhedemes ekspertpaneler bestod af driftsledere, formænd og arbejdere. Fra disse

ekspertpaneler har man indhentet oplysninger om:

- Den enkelte persons rygevaner/rygerhistorie
- Den enkelte persons jobhistorie indenfor MMVF-virksomheden
- Eksponeringsforholdene i de forskellige typer jobs i den pågældende MMVF-

virksomhed.
Int erv i ew oplysningeme omfatter:

- Generel ansættelseshistorie (ansættelsessted/branche,iobtitel, periode)

- Rygerhistorie (start-/slutar, gennemsnitlig mængde)

- Alkoholhistorie
- Bopæl-/flyttehistorie
- Skolegang og uddannelse.

Rapportens metodedel indeholder ingen beskrivelse af blindingsprocedureq men rapporten

omtaler (side 24 nederst), at man har blindet dataindsamlingen.

Det fremgår ikke afteksten, hvordan de to forskellige kilder til eksponeringsoplysninger (interview,

henholdsvis ekspertpaneler) er benyttet i udformningen af de enkelte eksponeringsvurderinger,

ligesom der ikke er redegjort for, hvordan man har handteret eventuelle uoverensstemmelser

mellem de to typer kilder. Imidlertid har jeg fået oplyst (3), at vurderingen af eksponering

indenfor MMVF-industrien udelukkende bygger på oplysninger fra MMVF-virksomhedemes

ekspertpaneler, bortset fra nogle få tilfælde, hvor interviewet har givet mere detaljerede

oplysninger end ekspertpanelet. I sidstnævnte tilfælde har man benyttet interviewoplysningeme.

Oplysninger om job udenfor MMVF-industrien stammer udelukkende fra interviews, ligesom

oplysninger om skolegang, uddannelse, bopæl og alkoholvaner. Hvad angår rygevaner, foreligger

oplysninger fra både ekspertpaneler og interviews, men jeg har fået oplyst, at man har valgt at

basere analyseme på interviewdata alene (3).

Analyser
Materialet 0r anall,5s1et som matchede enheder. Analyseme omfatter følgende udsættelser:
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Tobak, MMVR asbest, kvartsstov, svejserog, PAH, formaldehyd, arsenik, cadmium, krom,
nikkel. (diesel-) udstodningsgassel malervarer og ioniserende stråling. Samtlige udsættelser

er analyseret som kategoriske variable (f.eks.. aldrig ryger, forhenværende ryger, nuværende

ryger), mens de hyppigst forekommende udsættelser tillige er analyseret som semi-kvantitative
variable, hvor udsættelsens i,arighed indgår. For de sidstnævnte udsættelsers vedkommende
har man tillige analyseret data med en såkaldt "lag-time" på henholdsvis 15 og 30 år. I
analyser med "lag-time" har man undladt at medregne en case-persons (lungecancerpatients)

eksponeringshistorie i de sidste 15 hhv. 30 år for diagnoser/dødsfaldet aflungecancer.

En række analyser er udført separat for hvert af de flre deltagende lande. En enkelt analyse

omhandler udelukkende de sikre lungecancertilfælde, dvs de tilfælde, der er histologisk
bekræftede. I stort set samtlige analyser er der justeret for rygevaneforskelle mellem cases

og kontrolpersoner.

Resultater
Som forl:rtterne skriver i resumeet, giver de resultater, de fremlægger, ikke belæg for at MMVF-
udsættelse øger risikoen for lungecancer. Resultateme tyder snarere på, at jo længere tid man

har været udsat for mineraluld, jo mindre er ens risiko for lungecancer.

Der ses en konsistent forskel mellem resultaterne for hhv; samtlige cases og den del af cases,

hvor diagnosen er sikker (de histologisk bekræftede lungecancertilfælde): "Odds ratio" ligger
systematisk høiere i analysen baseret på sikre cases (tabel 6.9) end i den tilsvarende analyse

baseret på samtlige cases (tabel V).

Der ses betydelige forskelle mellem resultaterne fra henholdsvis Danmark og Tyskland, de

to lande der bidrager med langt de fleste observationer til undersøgelsen. Ser man f.eks. på

kategorien 'Nogensinde udsat for MMVF", finder man i den danske del af undersøgelsen en

"odds ratio" på 1,98, mens man i den tyske del af undersøgelsen finder en odds ratio på 0,15

(IARC-rapporten tabel VII).

Undersøgelsen kan knap nok påvise en sammenhæng mellem asbestudsættelse og lungekræft -
en sammenhæng som ellers anses for stærk og veldokumenteret.

I øvrig! er det tankevækkende at finde to aldrig-rygere blandt lungecancerpatienteme, ikke
mindst, da disse to cases kendes fra hhv. det norske og det danske cancerregister, hvor risikoen
for fejldiagnosticering må anses for beskeden.

Ligeledes er det bemærkelsesr,ærdigt at adenocarcinomer udgør omkring en Yq af samtlige

tilfælde med specificeret histologi (appendiks tabel 2). I tilsvarende tal for danske mænd

i perioden 1973-1977, udgør adenocarcinomer kun 13% (4). Tallene her er små, men ikke

uinteressante, da man i andre undersøgelser har fundet en overrepræsentation af adenocarcinom

lungekræft blandt asbestudsatte.
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Kritiske kommentarer
Undersogelsens resultater er tanker,ækkende. Forst og fremmest er det ejendommeligt, at

man for ljere MMVF eksponeringsmåls vedkommende kommer ud med noget der ligner en

"omvendt" dosis-response kurve: Jo mere MMVF, jo lavere lungecancer-risiko. Et sådant

resultat sa\/ner biologisk troværdighed og bør rejse mistanke om, at der foreligger en systemfejl,

en mistanke der yderligere næres af det faktum, at undersøgelsen knap nok kan demonstrere den

velkendte årsagssammenhæng mellem asbest og lungecancer, på trods af flere diagnosticerede

mesotheliom-tilfælde, samt en høj rygerfrekvens.

Et andet bemærkelsesværigt fund er to tilfælde af lungecancer hos MMVF-arbejdere, der aldrig

har roget. Lungecancer ses ekstremt siældent hos personer, der aldrig har røget. I sådanne

sjældne tilfælde udgør sygdommen typisk et signal om en kræftfremkaldende luftforureping i
det ydre miljø eller i arbejdsmiliøet.

Befolkningsundersøgelser som denne er komplicerede at planlægge og gennemføre, og mange

typer feil kan snige sig ind undervejs. I det følgende vil jeg gennemgå de forhold ved

undersøgelsen som har haft - eller som kan have haft indflydelse på undersøgelsens resultater.

Sikring af at case-diagnosen er kon'ekt
I en case-control undersøgelse skal man være helt sikker på, at alle der regnes for "cases" virkelig

er cases, idet en ikke-systematisk over-diagnosticering af case-sygdommen (her: lungecancer)

medfører en stærk tendens mod nul-resultater (5).

I den aktuelle undersøgelse savnes histologisk bekræftelse for 55 (41%) ud af de 133 cases, og 21

afdisse usikre cases er "diagnosticeret" pågrundlag afdødsattestoplysninger om dødsårsag.

Det er velkendt, at op imod l13 af dødsattestoplysninger om "diagnose" er feilagtige (6,7), og da

mange typer cancere sender metastaser til lungeme, er det sandsynligt, at et dødsattestmateriale

i særlig grad overdiagnosticerer en lidelse som primær lungecancer. Den observerede forskel

mellem resriltateme for hhv. sikre cases (tabel 6.9) og samtlige cases (tabel V) støtter

formodningen om, at de 133 cases omfatter en del personer, som ikke har primær lungecancer.

Den besdelige forskel mellem Skandinavien og Tyskland m.h.t. diagnosens sikkerhed

(histologioplysninger savnes for 2l ud af de 23 tyske ctses, mens dette kun gælder 34 ud af de

110 cases fra Skandinavien) kan meget vel forklare de markante forskelle mellem delresultateme

fra hhv. §skland og Skandinavien, først og fremmest Danmark'

Herudover er det tankevækkende, at omkring % af de lungecancertilfælde, hvor specifik histologi

er oplyst, var adenocarcinomer, et fund der synes at matche diagnosemønstret blandt personer

udsat for asbestfibre. Man bør på denne baggrund ovelvej e, om diagnosen, "primær lungecancer"

er for bred. Hvis man forestiller sig at inhalation af MMVF øger risikoen for adenocarcinomer

i lungeme, men ikke influerer på risikoen for andre typer lungecancer, vil undersøgelsen

være belastet af en stærk tendens mod nul-resultater, fordi case-gruppen i dette tilfælde

v|l indeholde en mængde irrelevante tilfælde. (Der vil i givet fald også her være tale

om et "overdiagnosticeringsproblem".) Det ville være interessant at se en analyse af hhv.

adenocarcinomer og øvrige cases med specificeret histologi.
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U dvælgelse af kontrolgruppen
I(ontrolgruppen skal enlen repræsentere den samlede kohorte eller kohortens sarnlede risikotid
m h.t. udsættelse/udsættelseshistorie for bl.a. N,IMVF og tobak. Kohorten bestar af to lorskellige
grupper:

l: Samtlige mænd som forud for 0l 0l.l97l havde r,æret ansat iprocluklionen I'ed en al
de svv VlNlVF-[abriklier der indgik i Lurdersogelsen. og sorn lbrtsat var i live pr.

01.0i.197t. og
2. Samtlige mænd som i perioden l97l-1976 lbr lbrste gang blev ansat r,ed en af cle si'r

N4MVF-labrikker.

Hr,ert liohorte-medlem har bidraget med risikotid i hele den periode, hvor han ville r,ære bler.et
regrtet med som en "case" (i case-control-undersogelsen). hvis han havde l'det lungecancer.

I(ontrolgruppe 2 skal repræsentere kohortens samlede risikotid. og det er sikkert meningen.
at de1Ie også skal gælde for konlrolgruppe 1 samt for den kombinerede kontrolgruppe. Det er
imidlertid særdeles tvivlsomt. hvad de respektive kontrolgrupper reelt repræsenterer:
(i) Kontrolpersoneme r,ælges ikke blandt samtlige kohortens medlemmer, men llur blandt

de, der er tilgængelige (dvs. endnu ikke dode, udvandrede eller l'orsvundne) påtidspunktet
for diagnosticering af et givet tilfælde af lungecancer. Heryed urderrepræsenterer
liontrolgrr"rppen de tidlige optblgningsår og dermed også de personår, hvor "ophobet
dosis" er lavest. Skævheden vokser med opfolgningsperiodens længde og afhænger
desuden af' hl,ppigheden af censurering i lobet af opfolgningspenoden (dvs. dod.
udvandring og forsvinden), samt af, i hvilken grad sandsl,nllg6eden for en sådan
censurering alhænger af udsæt1elsen. F.eks. 1,i] 5t6prygende kohortemedlemmer alt andet
lige falde fra i yngre alder end kohortemedlemmer der aldrig har roget eller som
kun har roget lidt, hvorfor kohortens andel af storrygere vil mindskes i lobet af
oplolgningsperioden.
I en ræklie af eksponeringsmålene indgår tiden som en vigtig variabel, I'.eks. i
"udsættelsens varighed" og "ophobet dosis". I den aktuelle undersogelse er
der - i hvert fald for en del af kohortens vedkommende - oi,erlap mellem ekspo-
neringsperiode og opl'olgningsperiode, og i lobet af opfølgningsperioden vil kohorlens
eksponeringsfordeling derfor "ber,æge sig" lra lavere mod hoiere eksponeringskategorier
for alle eksponeringsmåI, hvori tiden indgår. I undersogelsen vurderer man
fordelingen af kohortens risikotid på eksponeringskategori ud fra kontrolpersonemes
lordeling på eksponeringskategori på tidspunktet for udr,ælgelse som kontrolperson
(dvs. på diagnosetidspurktet for den lungecancerpatient, ht,er kontrol er matched
1il). I(un under nul-h1,polesen orrl ingen sammenhæng mellem udsættelse og (case-)
s1,gdom. r,i1 denne fremgangsmåde repræsentere de bagvedliggende risikoars lordeling
på eksponeringskategori. I alle andre tilfælde bliver resultatet. at risikoårene (lejlagtigt)
bliver omfordelt, så rnan kommer til at slore eksisterende sammenhænge. Man får
en kontrolgruppe der tenderer mod at ligne "case"-gruppen rn.h.t. r,arighed af
forLrdgående eksponering. Resultatet bliver, at en errentuel sammenhæng maskeres eller.
sagt med andre ord, en tendens mod nul-resultater.
I(ontrolgruppe 1 blev udvalgt blandt de kohortemedlemn-rer. der var afgået ved doden
forud for undersogelsens start. En sådan kontrolgruppe i,il næppe repræsentere
kohoflen, medmindre alle kohortemedlemmer er dode. (Nlotiveringen for at l'ælge dode
kontrolpersoner til dode cases \/ar, at man ville tilstræbe samme ll,alitet af
inlen,ieu,oplt'sningeme vedrorende eksponeringshistorie. Men langt den r,æsentligste

(i i)

(iii)
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del al'eksponerir-rgsoplvsningerne ledrorende N,IN,IVF hidrorer ikke ll'a inten ieris. metr

lia I i rlisomhedemes ekspertpaneler. )
Personer med en ræklie tobaksrelaterede st'gdomme udelukkes ['ra at blir e valgt som

kontrolpersoner. Herved konrrnerkontrolgnrppen tiI at underrepræsentere (stor-) n'gerne

i kohorten. Dette indebærer, al urdersogelsen or,en'urderer tobaksrlgningens bidrag til
lungecancerlbrekomsten i kohorten og dermed urdervurderer bidraget l'ra IVINIVF og

andre arbeldsmil jofaktoreq altså en negaliv bias.

Indhenhring af els ponerings-oplysninger
Det l'remgår ililie al'rapporten, hvilke kilder man har benyttet ved korllægning af enkeltpersoners
jobhistorie m.r,. indenlor MNIVF-virksomheden. Virksomhedsoptegnelser vedrorende ansattes

karrierel'orlob, placering og opgayer vil ol'te være mere komplette og præcise for personer. der

stadig er aktive, hhv. nyhgl afgåede. end for personer, der er afgået for adskitlige år siden.

Desuden er det en ahrindelig tendens- at kvaliteten af denne 11,pe opll,sninger er rtngere, -jo
længere titbage i tiden man går. Tilsi,arende begrænsninger gælder oplvsnin"er baseret på den

menneskelige hukommelse. Alt i alt er det så[edes sandsynligt. at de eksponeringsvurderinger

rurdersogelsen bl,gger på, er belastet af tilfældig lbjllilassificering i en ikke ubetlzdslig gt^4.

Enhr,er tilfældig l-e.illilassif,cering af case- og kontrol-personers udsællelsesgrad medforer

tendens mod nul-resultater, dvs. at man ikke hnder nogen sammenhæng mellem udsæltelse

og s5,gdornsrisilio (5) I denne forbindelse er det interessant, at spredningen på de

benyttede eltsponeringsvurderinger er be11,ds1igt storre end spredningen på sarnmenlignelige

målinger arbejdsmilfoet (tARC-rapporten. ligur l), et forhold der understotter antagelsen, at

eksponeringsvurderingelxe er belastet af till'æ1dig l'e.illilassi[icering.

Det er t,igtigt at opl1,51-1i11ger om jobhistorie og udsættelsesibrhold tilbage i tiden ikke er l'art,et

af, om lbresporgslen vedrorer en "case" eller en kontrolperson. Der behover iklie at være tale

om ber,idst afgivelse af forkerte oplysninger. Alene det, at man ved, at en bestemt person har

fået lungekræft. vil meget let betyde, at man er ekstra omhyggelig med at kortlægge denne

persons jobhistorie og mulige udsættelse for dette eller hint. Eller måske vælger man i stedet at

fokusere på personens rygevaner. For at opl1,5n1nt.. om hhv. "cases" og kontrolpersoner skal

kunne sammenlignes, må sådanne skævheder undgåes.

I undersogelsen har man lbrsogt at blinde virksomhedemes ekspertpaneler, men det er et åbent

sporgsmal man reelt har liunnet gennemfore dette, da medlemmerne af disse elispertpaneler

med stor sandsl,nlighed har kendt personeme i undersogelsen (jær,nfor, at ekspertpanelerne

har gir,et opll,sninger orn enkeltpersoners ry,ger,aner), og i mange tillælde vil en eller llere i

et ekspertpanel gir,etvis også have haft kendskab til eventuelle tilfælde af lungekræft blandt

de r"urdersogte personer - eller omvendt vidst, at vedkommende fortsat erlvar i live og rask

og måske fortsat ansat.

Af rapporten fremgår. at ekspertpanelernes medlemmer har kunnet genkende de personer, de har

faet foresporgsler på: Forskerne forsogte - som en kvalitetskontrol - at foresporge to gange på en

mindre gruppe personer, lbr at sammenligne resultatet af ekspertpanelemes liortiægning ved hhi'.

l. og2. foresporgsel. Dette forsog pa kvalitetskontrol kunne imidlertid ikke gennemfores. fordi

ekspertpanelemes medlemmer straks genkendte de personer. der blet, spurgt på og meddelte- at

rnan fandt det omsonst at udfore dobbeltarbetde (IARC-rapporten side l5-16).
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Uden vderligere oplysninger er det ikke muligt at udtale sig om, i hvilken retning det har trutriket
resultateme, hvis ekspertpaneleme ikke har arbejdet "blindt".

For at man kan sammenligne eksponeringsoplysninger for cases og kontrolpersoner er det
desuden af betydning, at oplysningeme indsamles på samme måde og at man med rimelighed kan
antage, at oplysningeme er af sammenlignelig kvalitet, incl. detaljeringsgrad og pålidelighed.

Hvad angår de oplysninger, der er indhentet ved interview, bemærker man en forskel i deltager-
procent (henholdsvis 68% for cases, 59Yo for kontroller), samt det forhold, at næsten alle
case-interviewene bygger på intervier,vs med pårørende, mens dette kun gælder ca. 70Yo af
kontrol-inten,iewene. Der er naturligvis stor forskel mellem kvaliteten og detaljeringsgraden
af de oplysninger, som man kan få fra hhv. en pårørende og fra personen selv vedrørende

tidligere tiders udsættelse i arbejdsmiljøet. Hertil kommer, at cases og kontroller (eller de

tilsvarende pårørende) har forskellige grad af motivation for at bruge tid og kræfter på at give

detailoply sninger til intervieweren.

Da kortlægningen af personemes udsættelse for MMVF stort set udelukkende er baseret på

oplysninger fra ekspertpaneler, spiller skævheder i de interviewbaserede oplysninger imidletid
en mindre rolle.

Tidens betydning
Sædvanligvis benytter man betegnelsen induktions-/latenstid om det fænomen, at f.eks. en

kræftlidelse opstået som følge af udsættelse for en bestemt arbejdsmiljøfaktor ikke med

rimelighed kan forventes at optræde fra udsættelsens start, men i de fleste tilfælde først efter
20-30 år. Af biologiske grunde kan man derfor vælge at indsnævre sin observationsperiode til
et tidsrum, hvor de informationsrige sygdomstilfælde ligger.

Undersøgelsen her (analyseme) tager ikke høide for induktions-/latenstid. Ved at medregne også

de første udsætlelsesår i risikoperioden, er det muligt at man får en del hxrgekræfttilfælde med,

som intet har at gøre med udsællelsen for MMVF. Sådanne "cases" uden informationsværdi

vedr. MMVF vil medføre "støj" på målingen af sammenhæng mellem MMVF-udsættelse og

lungecancer-risiko, og medfører derved en tendens mod nul-resultater (5).

Vedrørende "lag-time": Det er rimeligt at antage, at en person der får diagnosticeret lungekræft,

har været mere eller mindre uarbejdsdygtig i en periode forud for at diagnosen stilles. Der
kan være tale om tiltagende sygelighed og svækkelse inden for de seneste 1-2 ttr. I denne

periode er case-personens sandsynlighed for MMVF eksponering tæt på nul (pga. symptomer

fra lungecanceren), og denne periode bør derfor ikke medregnes, hverken for cases eller
kontrolpersoner. Det forekommer imidlertid at være ude af trit med virkeligheden, at basere sine

analyser på, at denne periode er 15 henholdsvis 30 fu. (I IARC-rapporten argumenteres på anden

vis for "lag-time" analyserne. Imidlertid forudsætter den i rapporten anførte argumentation: (i) At
man udelukkende interesserer sig for tumor induktion, mens en eventuel tumor-vækstfremmende
(promotion) effekt af MMVF lades ude af betragtning, samt (ii) At tumor væksttiden (fra første

cancercelles opståen til cancerdiagnosen stilles) er ens for alle (og desuden temmelig lang).

Sidstnævnte forudsætning (ii) anser jeg for urealistisk. Hvad angar førstnævnte forsudsætning
(i), mener jeg, at den indebærer en urimelig indsnær,ring af undersøgelsens problemstilling.)
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Dokumentation af design, metode og data
(Rapportens dokumentationsgrundlag indeholder en del fejl og inkonsistente oplysninger. Det

vedlagte bilag indeholder en oversigt over de problemer, ieg er blevet opmærksom på.)

Rapporlen burde efter min mening indeholde følgende dokumentation vedrorende den undersogte

befolknings demografi ske karakteri stika:

1. I(ohortens fordeling (antal og %) på land, fødselsår og alder ved starten af
opfølgningsperioden, opdelt efter, om personeme tilhører »ærsnitskohorten (dvs. de

personer, hvis første ansættelse ligger forud for 01.01.1971) eller indgangskohorten
(dvs. personer, hvis første ansættelse fandt sted i periodenl9TT-1976).

2. Tilsvarende fordeling for de risikoår, kohorten har gennemlevet i løbet af den aktuelle

opfølgningsperiode, suppleret med risikoårenes fordeling over tid.

3. Basale opfølgningsdata (antal døde, emigrerede, censurerede i live ved undersøgelsens

ophør, forsvundne ("lost to follow-up") fordelt som ovenfor under punkt 1, samt fordelt

over tid.

4. Fordelingen af cases og kontrolpersoner (hhv. kontrolserie 1, kontrolserie 2, og den

kombinerede kontrolserie) m,h.t. land, fødselsar, alder (for hver case og de til denne

matchede kontroller: alder på tidspunkt for diagnosticering af case-personens

lungecancer), periode (som for "alder" bestemt ved diagnosticeringstidspunktet), samt

tilhørsforhold til hhv. tværsnits. eller indgangskohorten.

Det fremgår af rapporten, at man har valgt at 
. 
udelade 63 lungekræfttilfælde, fordi man

ikke har kunnet opnå interview med pårørende. Men undersøgelsens oplysninger vedrørende

erhvervseksponering inden for mineraluldsindustrien stammer næsten udelukkende fra
ekspertpaneler på virksomhedeme og ikke fra interviews. Man kurule måske have overveiet at

bibeholde de 63 lungekræfttilfælde i undersøgelsen og analyseret dem separat.

Herudover burde rapporten efter min mening dokumentere procedureme benyttet ved:

a. Ekspertpanelemes kortlægning af enkeltpersonemes jobftmktioner indenfor virk-
somheden, incl. en redegørelse for karakteren og kvaliteten af de datakilder, man påhver

enkelt MMVF-virksomhed har benyttet hertil.
b. Ekspertpanelernes kortlægning af enkeltpersoners rygevaner/rygerhistorie.
c. Blinding af ekspertpanel.

d. Blinding af interviewere.

e. Handtering af uoverensstemmelser mellem oplysninger fra hhv, ekspertpanel og

interview.

Endelig kunne jeg ønske mig at Appendiks tabel 16 indholdt de oplysninger, man måtte have

om det fierde kendte mesotheliom-tilfælde, ligesom jeg kunne ønske at se en tilsvarende (som i
Appendiks tabel 16) redegørelse for de 16 tilfælde af adenocarcinom lungecancer.
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Sammenfatning
Undersogelsens ejendommelige resultater afspejler primært det anvendte design, samt
karakteren af de anvendte data. Undersøgelsen er derimod uden informationsværdi hvad
angår sporgsmålet om MMVF-udsættelsens eventuelle bidrag til lungecancer-risikoen blandt
produktionsarbei derne. Denne konklusi on begrundes i følgende :

1 Undersøgelsens case-gruppe er sandsynligvis "forurenet" med personer, der ikke har
primær lungecancer, et forhold der indebærer en stærk tendens mod nul-resultater.

I(ontrolgruppen er ikke repræsentativ for den bagvedliggende befolkningserfaring
m.h.t. fordeling på eksponeringskategorier. Dels underestimeres rygerfrekvensen i den
kohorte, hvorfra cases hidrører, et forhold der medfører negativ bias. Dels er risikoårenes
fordeling fejlrepræsenterede på en måde, der indebærer en tendens mod nul-resultater.

Det forekommer sandsynligt, at det ikke har været muligt at sikre en effektiv blin-
ding af samtlige personer i de ekspertpaneler, der har leveret råmaterialet til
eksponeringskortlægningen. Retningen af en mulig informationsbias kan ikke afgøres
ud fra det foreliggende materiale.

Tilfældig misklassifikation m.h.t. eksponering indebærer en tendens mod nul-resultater.
Man har i undersøgelsen benyttet eksponeringsvurderinger, hvis spredning tilsyneladende
er betydeligt større end spredningen på tilsvarende hygiejniske målinger.

Undersøgelsentager ikke højdeforinduktions-/latenstid. Herved "fortyndes" en eventuel
sammenhæng med tendens mod nul-resultater til følge.

Herudover er der en række modstridende oplysninger i dokumentationsgrundlaget,
hvilket er ovemaskende og beklageligt.

2.

-1.

4.

6.
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Summary:
A commentary on the IARC Internal Report No. 00/004: o'A case-control study of lung
cancer among European rock and slag wool production workers"

Because "Man Made Vitreous Fibres" (MMVF) have been suspected to be carcinogenic, huge

cohort studies on MMVF production rvorkers hai,e been conducted. The follorv-up studies

have indicated an increased lung cancer risk, but the findings ha'r,e generally not reached

statistical significance, neither has it been possible to rule out confounding from exposure to

other industrial agents or from smoking. The usual way of handling such obstacles is to conduct

a case-control study nested within the orginal cohort.

The present case-control study is nested within a four-nation cohort of 9.17 4rock and slag wool
production workers. Cases were workers who developed primary lung cancer within the period

of cohort follow-up. Information about the case diagnosis was based on death certificates for the

23 German cases, while for the Scandinavian cases (87 Danish, 16 Nonvegian, and 7 Swedish

cases), information about the case diagnosis was obtained from the national cancer registries.

A total of 78 cases (76 from Scandinavia and two from Germany) were histologically verified.

Controls were selected by risk set sampling among non-cases free from a number of tobacco-

related diseases, and matched to the cases by MMVF-plant and year of birth. Information about

smoking, individual job-history, and occupational exposures within the MMVF industry was

obtained from expert panels set up in each of the MMVF plants, while information about jobs

outside the MMVF industry, and about smoking and other private factors was obtained by

interview with the cases/controls or their next of kin.

The results of this nested case-control study do not indicate that lungcancer is related to MMVF
exposure. Neither do they indicate an asbestos-lungcancer relationship. Nation-specific results

were rather heterogeneous.

Several features speak in favour ofthe conclusion that the study results are biased:

(i) Verification of the case diagnosis:

For 78 cases, the diagnosis of primary lung cancer was histologically verifled, while for
the remaining 55 cases it was not, and for 21 cases in the latter group, the diagnosis

was based on death certificate information. Considering the low reliability of death

certiflcate diagnoses plus the fact that many malignant neoplasms spread to the lungs,

it is likely that the case-group includes a number of people who did not suffer from
primary lung cancer. If (non-differential) overascertainment has affected the case

diagnosis, this will bias the odds ratio heavily towards it's null-value (5). It seems likely
that the heterogeneity of nation-specific results reflects marked differences in case-

ascertainment procedures.

(ii): Selection of controls:
In a nested case-control study, risk set sampling of controls will make the controlgroup

underrepresent the early person-years-at-risk of the cohort follow-up. In addition, the

present control group underestimates the tobacco consumption in the cohort as people

rvith tobacco-related diseases u,ere excluded. In both instances the result is a negative

bias.
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(iii): Non-differential misclassification ol exposure:
This §,pe of misclassilication rvill bias the odds ratio torvards it's null-r,alue. Data given
in the report indicate that the i,ariation of the exposure assessment used distinctly
exceeded the variation of comparable hygienic measurements. In case the blinding has
failed, this may have led to information bias, the direction of r,vhich cannot be sefiled
without further data.

(iv) Blinding:
The report states without documentation that the procurement of exposure data rvas

blinded. Hor,veveq it seems likely that it has been impossible to effectively blind the
expert panels in the MMVF plants, as these panels rvere made up of experienced
managers, foremen and workers who must have known the study subjects, as the panels

were expected to give information about smoking habits as well as about job-histories.

(r,) Inducti on-/l atency -time :

The analyses did not account for induction-/latency-time, a feature that "dilutes" a
possible effect and bias the estimated parameter of association towards it's null-value.

(vi): Documentation:
The study methods and data are poorly documented and the documentation available
suffers from inconsistency.

In conclusion, this study does not add to our knowledge about a possible MMVF-lurg- cancer
relation. The reason for this statement is that the apparent null-results may simply reflect flaws
in the study design and data.
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Bilag: Detailkritik af datadokumentationen
Under arbeidet med at sætte mig ind i IARC-undersogelsens opbl,gning, data og analyser er jeg
faldet over folgende mangler og fejl i dokumentationsmaterialet:

Tekstdelen, side B

Fejl i 3. nederste linie, hvor der står 95 kontroller. For at tallene skal passe (også med tabeldata)
må det være 92 kontroller.

Tekstdelen, side 25

I 2. afsnit anføres et antal lungecancertilfælde der optrådte blandt personer ansat henholdsvis i
den tidlige, den mellemste og den sene teknologiske fase, ligesom der angives hvor mange af
disse tilfælde der er inkluderet i undersøgelsen. (Tilsvarende tal angives for kontroller.) Der er
fejl i antal lungecancertilfælde inkluderet i undersøgelsen: Det angivne antal summerer til 87

mens f.eks. tabel II angiver 133 tilfælde, Der er ligeledes fejl i antallet af kontroller inkluderet
i undersøgelsen, hvor tallene på side 25 summerer til 559 kontroller, mens der i tabel II anføres
513 kontroller. Endelig er der fejl i det samlede antal personer, hvor tallene på side 25 summerer
til9.687, mens det af tabel I fremgår at der indgik 9.174 personer.

Tabel III
Under "smoking status" anføres at 318 kontrolpersoner er "current smokers". Dette tal stemmer
ikke med den tilsvarende oplysning fra appendiks tabel 13, hvor der angives 173 "current
smokers" blandt kontrolleme.

Tabel IV
Det fremgar ikke, hvad de anførte procenter referer til. Ved kontrolregning viser det sig, at

der tilsyneladende ikke er nogen fælles standard, hvorfor tabelkolonneme er både fejlagtige
og misvisende. I øvrigt mangler der en "missing data" kategori (uanset fodnoten i teksten side
19), da man urniddelbart ville forvente at kategorierne "never" og "ever" skulle summere til
det totale antal, hvilket de ikke gør. Det er desuden vildledende, at "high exposure to MMVF"
ikke er in'kluderet i kategorien "MMVF exposure". (Sidstnævnte to kommentarer gælder også

andre tabeller.)

Tabel V
Ved beregningen af "years of MMVF exposure" er det ejendommeligt, at der indgår færre
personer (såvel cases som kontroller) i kategorien "combined exposure inside and outside
MMVF industry" end i kategorien "exposure inside MMVF industry". Se tillige kommentarer
ril tabel IV.

Tabel1.2 og 1.3

Det er uklarl hvad de anførte procenter refererer til.

Tabel 1.6

Der er problemer med procenteme. Hvis man udregner referencebefolkningeme (på baggrund
af N og procentsats) for hvert af de 4 deltagende lande når man frem til en sum, på cirka
590 personer i den kombinerede kontrolserie, mens den referencebefolkning, der svarer til det

angivne N og procentsatsen for "all countries", er cirka 508 personer. Forskellen er så stor at

den ikke kan tilskrives afrunding.
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Tabel 2a.l og 2a.5

Det er ejendommeligt a1 der er [-ærre personer der indgli'r ikategoriert, ''exposttre irlside and

outsicle the MMVF industn,''. (tabel 2a.5) end i den mindre kategon. "e\posure inside the

MIVTVF il1dus1n,". (tabel za.l). Dette kræt'er en forklaring.

Tabel 2a.2 og 2a.(r

Samme kommentarer solrl for tabellerne 2a.1 og 2a.5.

Tabel2b.2
Denne tabel skulle ifølge tabelhovedet kun opfatte personer, der har været ansat i mindst 1 ar,

men tabellen er stort set identisk med tabel 2a.2, der omfatter samtlige arbejdere. Der er således

samme antal i samtlige anførte kategorier. Den eneste forskel mellem de to tabeller er, at man i

tabel2b.2 har tilføiet en ekstra decimal i det beregnede "mean".

Tabel2b.5
Samme type kommentarer som for tabel2b.2'. Tabel 2b.5 er tilsyneladende stofi set identisk

med tabel 2a.5, som omfatter samtlige arbeidere, hvorimod tabel 2b.5 ifølge tabelteksten kun

omfatter personer med mindst 1 års ansættelse.

Tabel2b.6
Samme kommentarer som for tabellerne2b.2 og2b.5. Tabel 2b.6 er stort set identisk med tabel

2a.6, bortset fra at man i tabel 2b.6 har lavet en summationsfejl under MMVF for samtlige

lande, en fejl som ikke genfindes i tabel2a.6.

Tabel3.4
Tallene for PAH, "ever exposed" (all workers) stemmer ikke med de tilsvarende tal i tabel

4a.4, ligesom den tilhørende odds ratio (i tabel 3.4) ikke stemmer overens med den tilsvarende

(tobakskorrigerede) odds ratio i tabel 4a.+,

Tabel 5b.2

Der må være sket en fejl ved beregningen af odds ratio for Danmark, ansatte med mindst et års

ansætlelse, "ever exposure". (Muligvis også fejl i den tilsvarende odds ratio for Tyskland.)

Appendiks tabel 1

Det er ejendommeligt at 17 personer i kontrolserie 1 er angivet som værende i live, eftersom

de ifølge inklusionskriterieme alle burde være døde. Det er desuden ejendommelig!, tt antallet

af døde i den kombinerede kontrolserie (325) er mindre end antallet af døde i kontrolserie

1 alene (335).

Af underteksten til tabellen fremgår at 72 l<ontroller optræder i såvel kontrolserie 1 som

kontrolserie 2.Der må i så fald være tale om kontrolpersoner og ikke kontrol-records, da der er et

overlap på 116 kontrol-records. Næsten alle øvrige steder benytter man "controls" om kontrol-

records, og det er forvirrende, at man her pludselig benytter udtrykket om kontrolpersoner.

Appendiks tabel4
Det fremgår, at man for en del kontrollers vedkommende har intervier,vet en pårørende i stedet
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lor inderpersonen. ogsa i tillælde hvor kontrolpersonen stadig r,ar i lii e (jæi,nlbr oplvsningenre
i appendiks tabel l.) Del er inletsteds anlorl. hr,orlbr nran i nogle till'ælde har lalgt at interr ieri e
en parorende i stedet for indespersonen. I ovrigl mangler appendiks tabel .l at redegore lbr
3 parorende-inten,iel,s (2 tia kontrolserie I og 1 l'ra kontrolserie 2..jær,nlor oplrsninger r

appendiks tabel 3).

Appendiks tabel 5

Ud l'ra de angivne tal for "age ol index person rvhen NOI( stopped being familiar" kan
man regne sig frem til en gennemsnitsalder på 79.5 år lbr de kontroller. der indgar i både

kontrolserie I og kontrolserie 2, mens gennemsnitsalderen i resten af lionlrolserie I er 5l år og

gennemsnitsalderen i resten al'liontrolserie Z er (i2 år. Dette r,irlier r"rmiddelbart e.lendomrneligt.

Måske er der fejli tabellen'/
Appendihs tabel I I

Tallene for kontrols erie 2 stemmer ikke med tilsvarende tal for appendiks tabel I 3: Af tabel

13 fremgår det at der er 102 "current smokers" i kontrolserie 2, mens der i tabel 11 angives

173 "current smokers" i kontrolserie 2.

Appendiks tabel 13

Som tidligere anført stemmer de anførte tal for observerede antal rygere i henholdsvis den

kombinerede kontrolserie og kontrolserie 2 ikke med oplysninger i tidligere tabeller (henholdsvis

tabel III og appendiks tabel 11).

Appendiks tabel 16

Her mangler redegørelse for det 4. tilfælde af mesotheliom (ævnfør IARC-rapporten, side

22).
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Ordforklaring
Adenocarcinom : Ondartet syulst udgået frakirtelr,æ\,. (Adenocarcinomer i h.rngerne

har gennem en årrække rræret anset for ikke at være forårsaget

af tobaksrøg.)

Analyse : Opløsningafenhelhedi sinebestanddele. Herbrugti betydningen,

statistisk behandling af data.

Bias : Skævhed, forudindtagethed. Her brugt i betydningen, systematisk

fejl, dvs. en fejl, der påvirker resultaterne ien bestemt retning
(og leder til fejlfortolkninger).

Blinding : Hvis man f.eks. vil sammenligne personer med en bestemt

sygdom med personer uden sygdom m.h.t., hvad de har været

udsat for, ønsker man at gardere sig mod forudindtagethed hos

undersøgeren. Dette gøres ved at blinde undersøgeren: Man gør

hvad man kan for at skjule for undersøgeren, om en bestemt

person tilhører gruppen af syge eller ei.

Cancer : Kræft
Case : (Et bestemt) tilfælde. Indenfor lægevidenskaben brugt om et

sygdomstilfælde. I den aktuelle tekst henviser udtrykket "case"

til et tilfælde af primær lungekræft, som er diagnosticeret indenfor

undersøgelsesperioden, og som derfor indgår i undersøgelsen.

Case-control- : En epidemiologisk undersøgelse (se: "epidemiologi") der

undersøgelse tager udgangspunkt i en række tilfælde af en bestemt sygdom

"cases", og kortlægger forekomsten af en mistænkt risikofaktor
for sygdommen. For at kunne vurdere, om den mistænkte

risikofaktor optræder særlig hyppigt hos de syge ("cases"), må

man skaffe sig oplysninger om forekomsten af den pågældende

risikofaktor i den befolkning, hvorfra "cases" kommer. I stedet

for at undersøge hele denne baggrunds-befolkning udtager man

en stikprøve af denne. De personer, der udgør stikprøven af
baggrundsbefolkningen benævnes kontrolpersoner ("controls").

Ved at undersøge fordelingen af den mistænkte risikofaktor blandt

kontrolpersonerne håber man at få et nogenlunde pålideligt billede

af risikofaktorens fordeling i hele den baggrundsbefolkning,

hvorfra "cases" er kommet. "B aggrundsbefolkningen" omfatter

alle de personer, som - hvis de havde udviklet "case"-

sygdommen - ville have optrådt som "cases" i undersøgelsen. En

given baggrundsbefolkning kan f.eks. deflneres som en given

personkreds i en given periode (i den periode, hvor undersøgelsen

opsamler "cases').

Censurering : Her anvendt i betydningen, observationsperiodens (opfølg-

ningsperiodens) ophør.

Design : Tegning/konstruktion/p1an. Her brugt i betydningen, opbygning

af undersøgelsen.

Eksponering : Udsættelse

Epidemiologi : Læren om sygdommes fordeling i befolkninger'

Histologi/ : Vævenes opbygning, som de tager sig ud i et mikrosliop.

histologisk
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IARC

Ili-defined
cancer

lncidens
I(ategorisk r,anabel

I(ohorte

Kohorte
undersøgelse

Match/matching

Mesotheliom
Metastaser
MMVF
Nul-hypotese

Odds

Odds ratio (OR)

Opfølgningsperiode :

Personår

"Intemational Agency for Research on Cancer". WHO's
intemationale kræftforskningsagentur.
Kræftsygdom, hvor det oprindeligt angrebne organ ikke er
kendt/ikke er oplyst.
Nyopståede sy gdomstilfælde.

Her brugt om en opdeling på eksponeringskategorier af typen
"aldrig Ug€f", "forhenværende ryger", "nuværende ryger".
Oprindelig betegnelse for en romersk hærenhed, der ikke blev
suppleret op med nye soldater, hvis nogen faldt eller forlod
enheden. I epidemiologien benyttes udtrykket, kohorte, om en

såkaldt lukket befolkning, dvs. en bestemt gruppe personer med
et (eller flere) fælles kendetegn. Når en person dn gang er indgået
i en kohorte forbliver hanlhun i denne. Eksempler på kohorter:
Samtlige personer født i år 2000 (fødselskohorten ar 2000),
samtlige udlærte tømrere 1980-1989, samtlige erhversaktive pr.

1.1.2001.

En epidemiologisk undersøgelse, hvor man følger samtlige
medlemmer af en bestemt kohorte over et bestemt tidsrum og

undersøger kohortemedlemmemes udsættelse for dn eller flere
mistænkte helbredsskadende faktorer.
En jævnbyrdig, at passe sammen. Her brugt i betydningen,
udvælgelse af kontrolpersoner, så de i en række henseender ligner
den case-person, de er matched til.
Svulst udgået fra lungehinde eller bughinde.

Dattersvulster, spredning af en (primær) kræftlidelse.
'Man made vitreous fibers", i daglig tale, "mineraluld".
Hypotesen, at der ikke ernogen sammenhæng (mellem udsættelse

og sygdomsrisiho),
Et begreb hentet fra spil/væddemål: Det antal gange gevinsten er

større end indsatsen. I epidemiologien: p/1 -p, dvs. sandsynligheden
(p) for et bestemt udfald divideret med sandsynligheden for at det

bestemte udfald ikke forekommer (1-p).

Forholdet mellem to odds, f.eks. forholdet mellem odds for
udsættelse for MMVF blandt personer med lungekræft og odds

for udsættelse for MMVF blandt personer i baggrunds-
befolkningen. (Odds ratio er - ligesom odds - efter min mening

et begreb, man ikke kan begribe intuitivt.)
Her anvendt om opfølgning af en bestemt personkreds (en

kohorte): Den periode, hvor denne personkreds bidrager med data

til en epidemiologisk undersøgelse.

Dækker begrebet "person years at risk", dvs. den befolkningstid
der i en bestemt epidemiologisk undersøgelse modsvarer

forekomsten af et givet helbredsudfald, f.eks. (nye) tilfælde af
lungekræft. Hver person i f.eks. en kohorte-undersøgelse bidrager
med et personar for hvert år han/hun er under observation og
således potentielt kan bidrage med et "case" til undersøgelsen.

Personår indgår som næ\/ner i (sygdoms-) rater.
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Prinrær . En kræltlidelse opslaet i lunger'ær'/luftrorsl'orgreninger (bron-
Iungecancer kier). Ivlodsat lungernetastaser. hi'or kræftlidelsen er opst.iet

andetsteds i kroppen. rnen har spredt sig til lLrngerne.

Rale : Antal (sr,gdoms-) tilfælde divideret med de1 antal personår. der

udgor befolknings gnndl aget lor di sse (s1,gdoms) tilfæl de.

Ratio : Forholdet mellem to mål a[ samme t1,pe. I eks. Rate-ratio e[[er
Odds-ratio.

Risikotaktor : En bestemt faktor/et bestemt forhold. der oger risilioen lor at

r.rdr,ikle en bestemt lidelse (eller for at denne lidelse opdages).

Risikotid . Benl'ttes s1'non1,mt med "pel'sonår" og dækker begrebet "person

)'ears at risk".
RSW : ("Rock and slag u,ool") Sten- og slagge-uld.

Semi- : Halr,-ls,antitatir,. Her brugt orr elisponeringsmål af typen
kvantitatir, "varighed af eksponering".
Solide tumorer : Almindelige kræftsvulster. Modsat leukæmi og andre liræftlidelser

i blod- og lymfedannende væv.

TIB : Forbundet Træ-Industri-Byg.
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