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Kragft sygdomme

Definition og diagnostiske
Kriterier

Incidens/praevalens

Mesothelioma pleurae et peritonel
(C45.0- C45.9)

60 % af malignt pleuralt mesotheliom (lungehindekradt) er af
epithelial type, 10 % er sarcomatoide og de resterende er
blandingstyper. Ved peritonealt mesotheliom (bughindekradt) ses
de samme histol ogiske typer’™.

Histologisk materiale er ngdvendigt for at stille diagnosen, da der er
hgj risiko for fejldiagnostik ved udelukkende at basere diagnostik pa
cytologisk analyse af pleuravaeske/peritoneal vasske®. Metastaser
eller direkte indvakst i pleurafra andre maligne tumorer er langt
hyppigere end malignt pleuralt mesotheliom. Ved histologisk biops
opnas diagnose hos 60 %, og diagnosen kan stilles hos 85 % ved
gentagne biopsier. Det tilrades, at der suppleres med
immunhistokemiske undersggel ser mhp. at understette morfologien
og derved adskille mesotheliom fra andre cancertyper”.
Diagnostiske biomarkerer i blodet (tumormarkearer) anvendes ikke
rutinemasssigt® > °.

Malignt pleuralt mesotheliom: Stadig en stigende incidens for
maand. Ca. 100 nye tilfadde om aret blandt maand og 15 nye tilfad de
om &ret blandt kvinder’. Der er en livstidsrisiko pd under 0,2 % i
den danske befolkning som helhed og 5-10 gange hgjere for
personer i hgjrisikogrupper som personer, der har arbejdet pa
skibsvaafter eller med fremstilling af eternit”®,

| perioden 2006-2010 er der i alt anerkendt 65-87 sager om aret i
Arbejdsskadestyrel sen, nassten udel ukkende maand®.

Malignt peritonealt mesotheliom: Langt saddnere. Ca. 10 nye
tilfadde om aret i at. | perioden 2006-2010 er der anerkendt
omkring 3 sager om &ret i Arbejdsskadestyrelsen”®.
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Figur 1. Alderstandardiseret incidens af pleuralt mesotheliom i
forhold til asbestimporten. Fra Brauer et al, 2009°.

Asbest er den vaesentligste arsag til bade pleuralt og peritonealt
malignt mesotheliom. Alle histologiske typer mesotheliom kan vaae
induceret af asbest. Ca. 80-85 % af mesotheliom-tilfad dene ansl s at
skyldes asbest™. Asbest er af IARC klassificeret i Gruppe 1
(sufficient evidens)™,

Der er i et studie pavist en dosis-respons sammenhaang mellem
asbest-eksponering og forekomst af mesotheliom™, men selv lave
og korterevarende eksponeringer (ugers varighed) har vist gget
risiko for mesotheliom. Der er beskrevet tilfadde af mesotheliom
blandt familiemedlemmer til personer, der har arbejdet med asbest
pga. eksponering via disses arbejdstgj. Der er dog ikke holdepunkter
for, at ophold i lokaler med f.eks. asbestholdige loftsplader kan
medf gre mesotheliom.

L atenstiden fra eksponeringens start til udvikling af mesotheliom er
sjad dent under 15 & og kan vaae over 50-60 ar.

Talkum med asbestlignende fibre og erionit kan ogsa medfare
mesotheliom og er ligeledes klassificeret i Gruppe 1 af IARC, men
disse pavirkninger ses praktisk talt ikke i Danmark.

Erionit er et gaddent forekommende naturligt fibrast mineral, der
findesi vulkansk tuf bl.a. i visse dele af Tyrkiet som forurening i
tuf-klipper eller i byggematerialer. Der er i Sverige fundet en hgj
forekomst af mesotheliom blandt immigranter fralandsbyen Karain
i Tyrkiet™,

Simian virus 40 (SV40), et onkogent DNA virus, har vaaet
mistaankt som medvirkende faktor, da op til 60 % af mesotheliomer
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hos mennesker indeholder SV40. En evt. sammenhaang er dog
fortsat uklar®.

Kulstof-nanorer har i dyreforsag induceret inflammation,
granulomer og mesotheliom efter injektion i peritoneum og
scrotum, men der findes ikke humane data™ *°.

Tobak synesikke at vaae en risikofaktor for mesotheliom® # 1417,

Genetiske faktorer kan muligvis pavirke carcinogenesen’®.

Den arbejdsmedicinske journal skal fokusere pa, om patienten har
arbejdet med asbest, arbejdsopgaver, hvor tit og hvor laage arbejdet
har staet pd, arbejdsbetingelser og brug af personlige veanemidier.
Det er ikke ngdvendigt at beregne fiberar (fiber/ml*ar).

Typiske fag med asbesteksponering har vaaet: tamrere der har
skaret tagplader af asbestholdigt eternit, VV S-folk der har fjernet
asbestholdig isolering omkring varmerer, skibsvaaftarbejdere,
jernbanearbejdere og mekanikere (bremsebel aggninger).

Om asbesteksponering, se ogsa vejledningerne om Asbestose og
Pleurale plagues (indssd linkstil disse vejledninger).

Diagnostik udfares ikke pa Arbejdsmedicinsk Klinik. Patienterne
har seadvanligvis faet stillet diagnosen mesotheliom, nar de henvises
til en arbejdsmedicinsk klinik, eller ogsavil der veare en staak
mistanke om diagnosen. Indhent sa vidt det er muligt resultater fra
histol ogisk/cytologisk undersagel se og svar pa rentgen/CT
skanning.

Debutsymptomer for pleuralt mesotheliom er typisk dyspng og evt.
brystsmerter. Hoste, vaagttab og traghed tyder pa fremskreden
sygdom. Ved objektiv undersggel se findes ofte tegn pa unilateral
pleuraeffusion med deampning og svaekkede respirationslyde.
Rentgen/CT-skanning af thorax viser ofte unilateral pleuraeffusion,
fortykket pleura eller en/flere pleurale tumorprocesser. Evt. pleurale
plaques med/uden forkalkninger, specielt bilaterale, kan understette
tidligere asbesteksponering. Kun ca. 20 % har interstitiel fibrose.

Debutsymptomer for peritonealt mesoteliom er typisk ascites og
mavesmerter.

Aktionsdiagnose:
Pleuralt mesotheliom: Z048B + C45.0
Peritonealt mesotheliom: Z048B + C45.1
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(Arbgjdsmedicinsk udredning + Mesotheliom som tillaegskode)

Tilstanden er naesten altid dadelig. Median overlevelse for patienter
med mesotheliom er 9-12 méneder®. Overlevelsen er bedst for den
epitheliale type.

Pa Rigshospitalet gennemfgres pa visse patienter sakal dt
Trimodalterapi med operation, kemoterapi og stralebehandling, som
er potentielt kurativ. Der er refereret en 2 og 5 ars overlevelse pa
henholdsvis 38 % og 15 % efter trimodalterapi?. @vrig behandling
er paliativ.

Varetages af den behandlende lungemedicinske, thoraxkirurgiske
eller onkologiske afdeling.

For at mesotheliom kan anerkendes efter fortegnel sens punkter
K.4.2. eller K.2.1.,, skal der lasgeligt vaaret stillet diagnosen malignt
mesotheliom (mesothelioma pleurae (lungehinde), C45.0 eller
mesothelioma peritonel (bughinde), C45.1).

Der skal have vaget tale om én af fglgende pavirkninger: Asbest,
Erionit eller Talkum med indhold af asbestlignende fibre.

Der kreeves:

— Dokumenteret eller sandsynliggjort udsadtelse for asbest eller
asbestholdige materialer pa arbejdet

— Hvis pavirkningen har vagret massiv, skal der kun have vaaet tale
om ugers pavirkning

Patienterne bar indkal des som hastepatienter og sagerne behandles
som hastesager i Arbejdsskadestyrelsen.

Godtgarelsen for mén er personlig, sa hvis personen der, inden der
er truffet en afgerel se, udbetales den ikke til de efterladte.
Efterladte har dog mulighed for at fa erstatning for tab af forsarger
eller en overgangsydelse, hvis afdede var omfattet af
arbejdsskadel oven, og dadsfaldet kan anerkendes som en
erhvervssygdom. Disse belgb er imidlertid veesentlig mindre end
det, personen selv kunne have faet som erstatning.

Der foretages ikke fradrag for tobaksrygning i ménerstatningen.

Per 1. juli 2007 far Arbejdsskadestyrelsen automatisk meddelelse
fra Sundhedsstyrel sen om registrerede tilfadde af mesotheliom.
Lagyers anmeldepligt bortfalder ikke som fglge af denne
underretning.
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