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SAMMANFATTNING

Tva populationer med tidigare asbestexponerade man folides i en
prospektiv kohortstudie. Den ena kohorten omfattade 3 893 man
anstallda vid varv i Géteborg. Denna kohort visade ingen 6kad risk
for lungcancer 15 ar efter att asbestexponeringen hade upphort.
Déremdt visade kohorten en 6kad risk fér pleurala mesoteliom med

11 observerade fall under uppféljningsperioden.

Den andra populationen bestod av 4 135 man fran olika féretag men
samtliga tidigare asbestexponerade. Denna kohort visade inget

Overinsjuknande i vare sig lungcancer eller mesoteliom.

Ingen Sverdddiighet forelédg i de tvA kohorterna. Detta gallide aven

sjukdomsgrupper som icke-maligna luftvégssjukdomar, respektive
ischemiska hjartsjukdomar.




INLEDNING

Ménga studier har demonstrerat en dkad risk for lungcancer och
mesoteliom i asbestexponerade kohorter. Risken efter upphérd
exponering har déremot undersokts i betydligt mindre omfattning.

I en tidigare studie av asbestexponerade varvsarbetare i Géteborg
fann vi en férdubblad risk att dé i lungcancer, jamfért med den
manliga populationen i samma stad (1). En prospektiv studie av
skeppsvarsanstélida i Géteborg mellan 1978 och 1983 indikerade
daremot en lagre sjukiighet i lungcancer. Det foreldg fyra fall av
malignt mesoteliom i kohorten (2). | princip upphérde asbestexpone-
ring vid de aktuella varven 1972.

Avsikten med studien var att jamféra cancersjuklighet och dédlighet
i tvd populationer bestdende av tidigare asbestexponerade man.
Béda populationerna hade tidigare deltagit i de av Socialstyrelsen
rekommenderade  hélsokontrollerna.  Speciell uppmarksamhet
agnades utvecklingen av cancer, framst lungcancer och mesoteliom,

efter upphdrd asbestexponering.
MATERIAL OCH METOD
Material

Studien omfattade tvd populationer med tidigare asbestexponerade
personer. En varvspopulation (kohort 1) omfattade 3 893 mén som
deltog i en halsokontroll 1977 - 1979, se tabell 1. Den andra
populationen hade genomgéatt halsokontroll vid Renstromska
sjukhuset | Goteborg 1977 - 1980. Denna population omfattade
ursprungligen 4 141 man och 124 kvinnor. D& antalet kvinnor var for
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fa for att tilldta en meningsfull statistisk analys utesléts dessa i
studien. Den i studien aktuella kohorten (kohort 2) bestod av de
4 135 méan som kunde identifieras, tabell 1. Mannen i denna kohort
representerade omkring 40 olika yrken. Den stdrsta gruppen var
bilmekaniker (n = 1 755). Andra stérre yrkesgrupper var elektriker,

tekniker, svetsare, platslagare och snickare.
Metod

Studien var en prospektiv kohortstudie. | studien éver cancersjuk-
lighet var observationstiden fér varje man tiden mellan halsokontrollen
och 31 dec 1987 eller tidpunkten for eventuell emigration (n = 92).
| studien &ver dédlighet var motsvarande observationsperiod
tidpunkten mellan hélsokontroll och 31 dec 1988 eller tidpunkten f6r
emigration. De 92 personer som emigrerade var det enda bortfallet

under uppfdljningsperioden.

Cancerfallen faststalldes genom matchning mot fandets sex regionala
cancerregister. Uppgift om avlidna inhadmtades fr&n SPAR. Uppgift
om dddsdiagnos och dédstidpunkt inhamtades frdn SCBs dddsor-

saksregister respektive fran aktuell pastorsexpedition.

Forvantad dédlighet respektive cancersjuklighet beraknades genom
att multiplicera persondren under observationsperioden med
respektive incidensrat for man i Géteborgs kommun stratifierade fér
kalenderdr och &ldersklasser (3). Cancerdiagnoser klassificerades
enligt ICD 7 och dédsorsaker enligt ICD 8. Underliggande dédsorsak

anvandes fér diagnos.

Halsokontrollerna inkluderade ett frigeformuldr omfattande fragor

rorande rdkvanor, asbestexponering samt besvar fran luftvagar.
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Lungréntgen genomférdes med frontal och sidobild. Pleuraplack
diagnostiserades enligt Thiringer et al (4). Réntgenfiimerna avlastes
av en grupp lunglékare. Spirometri utférdes med hjalp av Vitalo-
graph. FEV, och FVC faststalldes.

Vid berékning av differens har férdelning enligt Poisson folits. P-
varden under 0,05 har betraktats som statistiskt signifikanta.

Exponering

Varje man i de tv&d kohorterna har besvarat fragor angdende
asbestexponering i ett frigeformulér. Fragorna omfattade uppgift om
nar asbestexponering startade respektive upphérde. Varje person
hade ocksa att vérdera frekvensen av sin exponering. | varvspopula-
tionen (kohort 1) bedémde dessutom varje individ sin exponering i

en fyrgradig skala fran "mycket liten" till "mycket hdg".

| varvspopulationen har asbestexponeringen kartlagts genom att
faststélla asbestleveransen till varje fartyg 1950 - 1972 d& bruk av
asbest upphérde vid de aktuella varven. Efter denna tidpunkt
exponerades endast négra f& personer som sysselsattes med rivning
av asbest i reparationsverksamhet. Detta arbete var emellertid
reglerat av strénga restriktioner. 30 - 35 ton asbest anvéndes, arligen
vid varven fére 1972. Den vanligen anvanda asbestsorten var krysotil.
For sprutisolering anvandes déremot amosit. Vid fyra nybyggen av
krigsfartyg under 1950-talet anvandes i stillet krokidolit. Dessa
arbeten utférdes av sarskilda firmor vars anstéllda ej ingick i den
aktuella undersékningen. De personer som deltagit i den aktuella
undersokningen kan i ndgon mén vara indirekt exponerade for

amosit och krokidolit men var i huvudsak exponerade for krysotil.
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Det ar oklart vilka asbestsorter som anvandes vid de olika arbetena
i den andra populationen (kohort 2). Exponeringen for denna
population upphérde i princip 1976 i samband med skarpta regler fér
anvandande av asbest. Fér gruppen bilreparatorer (n = 1 733) tillats
emellertid en fortsatt begrénsad exponering for krysotil pa dispens.

En metod att jdmféra asbestexponering i de tvd kohorterna ar att
jamféra prevalens av pleuraplack i grupper med samma alder och

samma latenstid sedan exponeringsstart (5, 6).

Varvsarbetare fédda 1920 - 1929 och med minst 20 &rs latenstid
sedan exponeringsstart (n = 516) hade en prevalens fér pleuraplack
pa 40,5 % vid héalsokontrollen. Motsvarande forhéllande i den andra
gruppen (kohort 2) (n = 622) var 20,4 %. Detta markerade en lagre
asbestexponering i denna grupp. Differensen i pleuraplack var
signifikant, X = 53,7.

RESULTAT

| varvspopulationen avled 291 personer mot forvantat 461,0.
Skillnaden var signifikant, p < 0,001. Detta markerade som férvéntat
en uttalad "healthy worker-effekt". | gruppen icke-maligna luftvagssjuk-
domar hade 13 avlidit mot féNéntat 23,6. Skillnaden var signifikant,
p < 0,05. Av de avlidna i denna grupp var 5 ex-rékare och 8 rokare.
| gruppen ischemisk hjartsjukdom avled 93 personer mot forvantat
150,7.

| den andra populationen (kohort 2) avied 134 mot foérvantat 286,6.
| gruppen icke-maligna luftvagssjukdomar foreldg endast ett dédsfall

under observationsperioden, denna person var rokare. | gruppen
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ischemisk hjartsjukdom avied 47 personer mot férvantat 83,5.

Skillnaden var signifikant.

| varvspopulationen (kohort 1) insjuknade 168 personer i cancer mot
férvantat 196,4, 95 % konfidensintervall, 0,74 - 1,0 (tabell 3). 22 fall
av lungcancer mot 25,9 forvantade visade att det inte féreldg ndgon
éverrisk i denna sjukdom. Aven i gruppen med l&ng exponeringstid
respektive hég asbestexponering forelag ingen dverrisk i lungcancer
i jdmférelse med den manliga populationen i samma stad (tabell 4
och 5). Daremot féreldg en dkad fisk foér pleurala mesoteliom, 11 fall
mot forvantat 1,5 (tabell 3). Det foreldg inte nagot fall av peritonealt

mesoteliom.

| den andra kohorten (2) féreldg inget &verinsjuknande i cancer,
tabell 6. Incidensen fér lungcancer eller pleuralt mesoteliom var inte
férndjd i denna grupp. Det fanns inte nadgot fall av peritonealt
mesoteliom. Samma sjukdomsbild féreldg i gruppen med lang
latenstid (tabell 7). En jamférelse av total cancersjuklighet i kohort 1
med kohort 2 som referenspopulation visade inte nagon forhéjd
cancerrisk i kohort 1, 168 observerade fall mot 162,9 férvantade.
Samman bild féreldg vid jamférelse av lungcancer i de tvd popula-

tionerna.

Det foreldg inte ndgon dverrisk for mag-tarmkanalens cancrar i de
tvd populationerna (tabell 3 och 6). Bada kohorterna visade en sénkt

incidens fér prostatacancer.

DISKUSSION

Bada kohorterna visade markant lagre mortalitet &n férvantat. Detta

ar tidigare observerat i forvarvsarbetande grupper och motsvarade
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dérmed forvéntningarna. Sjukdomar i gruppen icke-maligna lungsjuk-
domar visade ingen Sverdddlighet. Det férel&g inte ndgot fall av déd
I asbestos eller annan lungfibros. Det féreldg en signifikant lagre
dodlighet an forvantat i gruppen ischemiska hjértsjukdomar. Aven
detta &verensstdmmer med observationer i andra grupper av

fOrvarvsarbetande personer.

| en tidigare studie av varvsarbetare i Géteborg fann vi en férdubblad
risk att dé i lungcancer (1). Detta dverensstamde med resultatet av
flera andra studier (7 - 12). Andra forskare har daremot funnit lagre
risker (13 - 15).

Exponeringen fér asbest upphérde i varvspopulationen 1972. Effekten
av upphord exponering har diskuterats av flera forfattare men risken
inte klarlagts. Walker diskuterade 1984 en sankning av relativ risk fér
lungcancer en tid efter upphdrd asbestexponering (16). Aven Doll
och Peto diskuterade detta férhallande 1985 (17). De bada forfattarna
framhéll att denna effekt borde vara mest férvantad vid exponering
for krysotil som férsvinner snabbare fran kroppen an amfiboler efter
upphord exponering. Den har aktuella varvspopulationen var i frsta
hand exponerad for krysotil.

Dessa spekulationer gjorde det nu intressant att studera incidens for
lungcancer respektive mesoteliom i varvspopulationen 15 &r efter
upphdrd asbestsexponering. Studien visade att det inte féreldg
négon G&verrisk for totalt cancerinsjuknande respektive lungcancer.
Déaremot fdrelag fortfarande en hdg éverrisk for mesoteliom.

Craighead och Mossman visade 1982 att asbest forefoll att fungera
som promotor vid utvecklandet av lungcancer (18, 19). Den sénkta

relativa risken foér lungcancer i varvspopulationen efter upphérd
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asbestexponering starker antagandet att asbest fungerar som

promotor vid utvecklandet av denna sjukdom

Studier av Mossman och Gee 1989 respektive Pott och Friedricks
1972 visade att asbest daremot tycks fungera som komplett
carcinogen vid utvecklandet av mesoteliom (20, 21). Den fortsatt
hoga relativa risken fér mesoteliom tycks bekrafta dessa obser-

vationer.

Vi fann i b&da populationerna en nagot sankt incidens fér mag-
tarmkanalens cancrar. Detta &r i éverensstdmmelse med andra

observationer (22).

Sammanfattningsvis visade denna studie att varvsarbetare i huvudsak
exponerade for krysotil inte hade nagon 6kad risk for lungcancer
eller mag-tarmkanalens cancrar 15 &r efter upphérd exponering.
Daremot féreldg fortfarande en hég risk fér mesoteliom. Studien
visade ingen &verdddlighet i de tidigare asbestexponerade popula-

tionerna.
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Fodelsedr i de tv& kohorterna
Kohort | Kohort Il

Fodelsear N N
1899-1909 33 12
1910-1919 636 276
1920-1929 1089 766
1930-1939 849 858
1940-1949 793 1192
1950-1959 491 990
1960-1969 2 41
Total 3893 4135




Tabell 2. Roékvanor vid halsockontrollen
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Kohort | Kohort Ii

N % N %
Icke rokare 832 21 1257 30
Ex-rékare 1219 31 | 1091 26
Rékare 1783 46 1787 43
Okant 59 2
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Tabell 3. Cancersjuklighet fr&n 1978 till 1987 i varvskohorten (kohort [) (N=3893) jamfért

med cancersjuklighet i den manliga befolkningen i samma stad

Observerade Férvantade 95% konfidence-
intervall

Alla (140-209)* 168* 196.4 0.74-1.0
Lungor (162.1) 22 259 0.56-1.29
Pleuralt meso-
teliom (162.2) 11 15 4.42-12.06
Peritonealt meso-
teliom (158) 0
Mag-tarmkana-
len (150-157) 39 491 0.57-1.09
Magsécken (151) 7 10.1 0.33-1.46
Grovtarmen
(153-154) 17 20.5 0.52-1.33
Bukspottskorteln
(157) 9 5.9 0.8 -2.94
Prostata (177) 22 275 0.53-1.21
Njurar (180) 6 12.4 0.22-1.06
Urinblésa (181) 10 15.9 0.34-1.16
* p <0,05
** p <0,001

a) Sjukdomsnummer inom parentes enligt ICD7
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Tabell 4. Cancersjuklighet fr&n 1978 till 1987 i kohort | i gruppen med 20 &rs latens

(N=2701) jamfért med cancersjuklighet i den manliga befolkningen i samma

stad.
Observerade Forvantade 95% konfidence-
intervall
Alla (140-209)2 150 165.1 0.78-1.07
Lungor (162.1) 21 22.1 0.61-1.49
Pleuralt mesote- _
liom (162.2) ) I 1.2 5.64-14.90
Peritonealt meso-
teliom (158) 0
Mag-tarmkana-
len (150-157) 38 42.5 0.64-1.24
Magsécken (151) 7 8.6 0.38-1.72
Grovtarmen
(153-154) 17 17.8 0.64-1.43
Bukspotts-
kérteln (157) 8 5.1 0.79-3.12
Prostata (177) 20 25.0 0.52-1.24
Njurar (180) 4* 10.6 0.15-0.97
Urinblasa (181) 10 13.5 0.40-1.37
* p <0,05
**  p <0,001

a) Sjukdomsnummer inom parentes enligt ICD7
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Tabell 5. Cancersjuklighet frdn 1978 till 1987 i kohort | i gruppen med 20 ars latens och
med hog eller mycket hdg asbestexponering® (N=1200) jamfért med

cancersjuklighet i den manliga befolkningen i samma stad.

Observerade Férvantade 95% konfidence-
| intervall

Alla (140-209)° 70 76.3 0.73-1.15

Lungor (162.1) 11 10.2 0.58-2.0

Pleurait meso-

teliom (162.2) g** 0.56 8.46-24.14

Mag-tarmkana-

len (150-157) 18 19.7 0.56-1.47

Magsécken (151) 2 4.0 0.13-1.95

Grovtarmen

(153-154) 9 8.2 0.57-2.13
* Bukspottskorteln (157) 5 2.4 0.88-4.89

Prostata (177) 8 11.6 0.35-1.37

Njurar (180) 3 4.9 0.20-1.88

Urinblasa (181) 2 6.3  0.09-1.18

™ p <0,001

a) Enligt varje mans egen bedémning av sin exponering i en fyrgradig skala (mycket
lag, lag, hég, mycket hég)

b)  Sjukdomsnummer inom parentes enligt ICD7



Tabell 6.  Cancersjuklighet fran

1978 till 1987 i kohort I (N=4135) jamfort med

cancersjuklighet i den manliga befolkningen i samma stad.

Observerade Forvantade 95% konfidence-
intervall

Alla (140-209)® 99 116.8 0.70-1.03.
Lungor (162.1) 9 14.5 0.32-1.19
Pleuralt mesote-
liom (162.2) 1 1.1 0.86-0.97
Peritonealt meso-
teliom (158) 0
Mag-tarmkana-
len (150-157) 22 27.7 0.52-1.21
Magsécken (151) 4 5.8 0.26-1.82
Grovtarmen
(153-154) 10 11.4 0.48-1.62
Bukspottskérteln
(157) 3.2 0.32-2.78
Prostata (177) * 13.4 0.16-0.86
Njurar (180) 6.9 0.40-1.9
Urinblésa (181) 10 9.5 0.58.1.9

* p <0,05

a) Sjukdomsnummer inom parentes enligt ICD7
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Tabell 7. Cancersjuklighet fran 1978 till 1987 i kohort Il i gruppen med 20 &rs latens

(N=2830) j&mfért med cancersjuklighet i den manliga befolkningen i samma

stad.
Observerade Férvantade 95% konfidence-
intervall
Alla(140-209)° 75 93.5 0.64-1.01
Lungor (162.1) 7 12.1 0.28-1.20
Pleuralt mesote-
liom (162.2) 1 0.87 0.17-7.98
Mag-tarmkana-
len (150-157) 17 23.0 0.46-1.19
Magsécken (151) 4 4.7 0.31-2.33
Grovtarmen
(153-154) 7 9.5 0.36-1.53
Bukspottskorteln
(157) 3 2.7 0.34-3.62
Prostata (177) g 11.4 0.09-0.75
Njurar (180) 6 5.7 0.53-2.06
Urinblasa (181) 9 7.7 0.61-2.25

* p <0,05
a) Sjukdomsnummer inom parentes enligt ICD7
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