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Klinisk Vejledning

Definition og
diagnostiske kriterier for
de specifikke tilstande

Incidens/praevalens

Pleurale plaques og beleegninger uden asbestose(J92.9))

Asbestrelaterede pleurale plaques er oftest bilaterale afgreensede
vaevsfortykkelser under pleura paretale. De findes typisk i midterfelterne
bagtil, falgende ribbenene samt over den tendingse del af diagfragma.
Der er tale om skarpt afgraensede, glatte, gummilignende, hvide
affektioner, der tydeligt rejser sig over pleura paretale. Forkalkninger i
disse vaevsfortykkelser er ikke almindelige. Histologiske asbestlegemer
ses ikke i pleurale plaques.

I klinikken anvendes konventionel rgntgen af thorax som den relevante
billeddiagnostiske metode til pavisning af forandringer forenelig med
pleurale plaques, men metoden har begranset sensitivitet og
specificitet®,

Ved CT-skanning og HRCT-skanning kan detekteres pleural
fortykkelse, som ikke kan ses pa konventionel rgntgen af thorax, og
omvendt kan almindelige radiologiske thoraxforandringer vise sig ikke
at veere pleurale plaques. CT- og HRCT-skanning er imidlertid ikke en
rimelig primer undersggelse.

| autopsimaterialer, hvor ashesteksponering ikke naermere er
kvantificeret, rapporteres hyaline pleurale plaques hos mellem 0,5 og
57%?. Praevalensen er hgjere blandt mand end kvinder og vasentligt
hyppigere blandt &ldre end yngre, men rapporterede hyppigheder
afhenger af tid, sted og af anvendte kriterier. I det nordlige Italien
fandtes ved autopsi 25% med pleurale plaques blandt mand og 7%
blandt kvinder, mens starre plaques med et samlet areal over 5x10 cm
forekom hos 5,3% af mand og 1,2% af kvinder®.

Konventionel rgntgen af thorax har lav sensitivitet og specificitet for
mindre udbredte pleuraplaques. Praevalensen af rgntgenologiske
pleuraplaques er i Sverige fundet at veere 6,2% for meend og 0,6% for
kvinder®. En finsk befolkningsundersggelse fandt bilaterale afgrensede
pleurale forandringer hos 1,1% af yngre og 10-12% af aldre meend og
hos 0,1% og ca. 3% af henholdsvis yngre og aldre kvinder®.

Rapporterede forekomster af rantgenforandringer forenelig med pleura
plaques varierer mellem 14 og 60% i forskellige undersggelser af
erhvervsgrupper med mulig asbesteksponering og i falge Jarvholm og
medarbejdere, findes der ikke studier, der relaterer forekomsten til malte
asbesteksponeringer, lige som der sjeldent er anvendt erhvervsmaessigt
ueksponerede kontrolgrupper?.

| Danmark har der i 5-ars perioden 2007-2011 veeret anderkendt 649
tilfelde af pleuraplaes uden lungeasbestose.
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Arbejdsrelateret &tiologi

Anden &tiologi

Individuel sarbarhed

Pleuraplaques anses for en indikator for asbesteksponering og er den
hyppigste konsekvens af tidligere asbesteksponering. Forekomsten af
pleuraplagues kan vanskeligt direkte relateres til den kumulative
asbesteksponering. Derimod er tiden siden eksponeringsstart afgagrende,
idet der regnes med mindst15-20 rs latenstid®. Forkalkninger i
pleuraplaques er ligeledes relateret til varighed siden ferste udszttelse.
Udseettelse for asbest i Danmark har forud for forbudet i 1987 iseer
fundet sted ved

1. fremstilling af asbestcementprodukter ved Eternitfabrikken i Alborg

2. anvendelse af asbest til isolering og til pakninger pa skibsveerfter,

3. forarbejdning og brug af asbestholdige byggematerialer blandt
temrere og andre bygningshandveerkere.

Herudover har asbest veeret anvendt til en lang reekke sarlige formal. |
Arhus-regionen har asbest varet brugt til isolering af lokomotiver og
togvogne ved DSB Centralveerksted og ved togvognsfabrikken det
tidligere Scandia i Randers, ved branddgrsfabrikation ved
spanpladefabrikken pa Djursland og i mange andre, nogle gange
uventede beskeftigelser. Lagerarbejdere har veeret udsat ved udlevering
af asbest lgst i seekke eller som asbestplader eller ashesttrad.

Eksponeringsniveauerne ved de tre klassiske eksponeringer — asbest i
tekstilproduktion, asbestcementprodukt-fabrikation og ved brydning og
fremstilling af ashest 13 i midten af det 20. arhundrede typisk pa i
starrelsesordenen 1-100 fibre/ml, men forbedret arbejdshygiejne fra
omkring 1960-70, som eksempelvis ved Eternitfabrikken Danmark, har
bragt eksponeringsniveauerne gradvist ned til under % fiber/ml.
Systematiske data om historiske eksponeringsniveauer ved forskellige
arbejdsfunktioner fremgar af en nyere oversigt og af aldre svenske
malinger”®,

Isolerede, pleurale fortykkelser kan ses ved tuberkulose og falger efter
pleuritter, thoraxtraumer, empyem og hamothorax, hvorimod rygning
ikke spiller nogen kendt rolle. I ikke erhvervseksponerede grupper ses
plagues hyppigere hos meand og i &ldre aldersgrupper.

Ingen viden.
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Ved indhentning af oplysninger om arbejdsopgaver, arbejdsbetingelser og
brug af personlige veernemidler gennem hele arbejdslivet opnas et
kvalificeret skan over den livslange, kumulative eksponering for
asbestfibre, udtrykt som produktet af fiberkoncentrationen i luften og
varigheden af udsattelsen: fiber per ml x ar. Fglgende historiske
oplysninger om eksponeringsniveauer ved typiske fremstillingsprocesser og
arbejdsopgaver kan tjene som stgatte:

| tabellen vises koncentrationen af asbestfibre opsamlet pa filter i

indandingszonen ved udvalgte arbejdsprocesser i Sverige far 1974.
Fibrenes antal er talt i phase-kontrastmikroskop og relateret til den
luftmangden der er suget gennem filteret’.

Arbejdsproces Antal asbest fibre per cm®
(oftest krysotil)
minimum maximum
Fremstilling og renovering af 0,5 3,6
bremser (slibning af (pudsning)
skive)
Fremstilling og arbejde med <0,1 9,9
asbestholdige fuge- og (transport) (fremstilling)
spartelmasser
Fremstilling af asbestcement 0,2 0,6
produkter (maskinpasning) (blanding)
Arbejde med asbestpakninger 0,2-0,6 0,4

Montering af asbestpakninger
(maskinarbejdere)

Binding og opskeering af
asbestgarn

Opskeering og boring af
asbestcementplader

Sprgjteisolering af kontorlokale

Afisolering af rer
Spiserum spgjteisolatarer

(udstansning)
<01

0,3
0,8
10

0,5

(montering)

0,6

22
(gennemsnit 4,0)
14
15
1,2

Tabellerne med historiske eksponeringsmalinger, viser eksponeringsniveau
i direkte forbindelse med de anfarte arbejdsfunktioner. Veer opmarksom
pa, at det er den samlede effektive tid (ar) i asbesteksponerede
arbejdsfunktioner, der danner grundlag for skannet over kumuleret

eksponering (fiber/ml*ar).
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Tahle 1. Historical asbestos fbre concentrations in Cutch cocupations and jobs

Oecupationjob Source of exposune Exposure level Year Eeference
Otperator handling of raw asbestos in coating .52 f,'-:l:n’_ 1971 Pelt, 1971
Otperator handling of asbestos in gunny bag 10-15 fem®
Demolisher removal insulation of furmnac: 10 e’
Fitter/benchman  finishing asbestos cement product 50 Eern’
Wirchowss worker  handling asbestos cement products 0.5 1 fferm’
Imsulatar spraying of asbestos insulation 40flcm’ . 1271 DL 1971
Melizer Chandling of asbestos in gunny bag l4-1&fem® 1570 Ruers, 1951
L-14fem’ 1974
051 2Ffem® 1978
< 0.5 ffeen’ 1985
Warchowss worker  raw asbestos warchouse 3.6 em® 1873
0.7 jem’ 1975
< 0.3 fjcm’ 1983
Otperator regrinding and pulverising of 1 5Eem’ 15746
trimmings and rejecied products 0.7 Fjem’ 151
< 0.5 e’ 1985
Fitter/benchmen finishing asbestos cement products £.2-1% flom’ L]
0. 3-4 /e’ 1975
03006 £ fem” 1520
0207 fjem’ 1565
Oiperatar background in asbestos paper plant 0 1-2.BFfem® 1974 THO, 1974
Whater pipe fitter sawing of asbestos cement pipe 1015 ffern” 1975 DILL, 1975
Oiperatar handling of dry ghue monar 0.1-0.82 fjem*® 1976 DLI, 1976
Whater pipe fitter sawing of water pipe 445 fem’ 1976 DLI, 1976
grind off water pipe 0 1-0 2 Ffem
Otperatar production ashestos cement 0. 1-208jam’ 1970 4ll 1984 Akkersdijk, 1984
production friction material 001-241em’
production cement and martar G218 fem”
Demalisher insulaticn in ships and trams 0.5-20 flem’ .
Car mechanic brake servicing 0.01-5.7fjem’
Muinienance removal of insulation 00706 ffem”
Stape designer cutting of ashestos paper Q0l-0.31em®
Water pipe fAtier finishing of water pipes 0422 jem’ 15E4 Spuij, 1526
Diemalisher asbestos remowval in power plant 4. 8-Z28.0fem” 15=9 Akkersdijk ot al., 1989
Muaintenance in rzmaval of ashestos paskets < 002 flem’ 1536 Spence and Roochi,
chemical plant 1954

Tabel 1 fra Burdorf og Swuste®

| praksis er det vaesentligste at opna et palideligt udtryk for eksponeringens
varighed. Egentlig kvantificering af eksponeringen vil kun sjeldent veere
gennemfarlig, men et skan over om eksponeringen som let (< 10 fiberar),
moderat (10-25 fiber/ml*ar), betydelig (25-100 fiber/ml*ar) eller ekstrem
(100-1000 fiber/ml*ar), er realistisk.

Pleuraplaques diagnostiseret de farste 15-20 ar efter eksponeringsstart kan
sjeeldent tilskrives asbesteksponering.

Pavisning af pleuraplaques sker ved konventionel rgntgenundersggelse.
Afgransede pleuraplaques er oftest asymptomatiske og findes tilfeeldigt ved
radiologisk undersggelse. Der foretages anamnese, klinisk undersggelse og
spirometri som ved udredning for asbestose, men i fraveer af symptomer
eller kliniske fund er der ikke behov for yderligere undersggelser .

J92.9

Isolerede pleurale plaques og beleegninger har ingen negativ
helbredsmaessig betydning. Der er ikke holdepunkter for at tilstedeveerelsen
af plagques givet samme asbesteksponering er forbundet med gget risiko for
maligne asbestrelaterede lidelser.

Tilstandens godartede karakter understreges.
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Anerkendelseskriterier Pleurale plaques er optaget pa Erhvervssygdomsfortegnelsen. Krav til

Dokumentation

Referencer:

asbestudszttelsen fremgar af vejledning om erhvervssygdomme.

Bekendtggrelsen om asbest indeholder udfarlige bestemmelser om
forholdsregler ved ethvert arbejde der kan indebare udsettelse for asbest. |
832 fastsattes, at ansatte skal have adgang til en helbredsundersggelse
inden de pabegynder at arbejde med asbest eller ashestholdigt materiale, og
om ngdvendigt med regelmassige mellemrum herefter mindst én gang
hvert 3. ar. Undersggelsen skal ifglge bekendtgarelsens bilag omfatte
personlig samtale med arbejdsmedicinsk anamnese og helbredsanamnese,
almindelig klinisk undersggelse samt undersggelse af andedraetsfunktion
ved spirometri og flow-volumenkurve. Helbredsundersggelsen skal
gennemfgares i overensstemmelse med arbejdsmedicinske principper, men
det er ikke preeciseret at det skal veere en speciallaege i arbejdsmedicin.
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