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Blerekraeft

Tumorer 1 bleeren er primeart epiteliale benigne og maligne neoplasier. Langt
storstedelen udgar fra urotelet. Dertil udgar nogle fra pladeepitel og den
resterende del er adenocarcinomer. Fordelingen i mellem de benigne (Ta) og
de maligne tumorer (T1-T4) i bleren er ca. 1:1. Ca. 30-50 % af de personer,
der er opereret for en Ta- eller en T1-tumor, fér recidiv i labet af de naste 2
ar. Kreeft 1 ureter og nyrepelvis er sjeldnere, men er i princippet de samme
kraeftformer som blerekraft. Uroteltumorer praesenterer sig enten som en
papillomatese- eller solide tumorer. Tumorerne kan vare multiple og kan
forekomme samtidig 1 bleere og gvre urinveje (ureter, nyrepelvis).
Uroteltumorer klassificeres efter TNM-systemet. T stér for tumor, N star for
nodes (lymfeknuder) og M stér for metastaser.

Tre gange s& mange mand som kvinder far blerekreft; 1701 vs. 609 pr. ar i
perioden 2016-2020 (opslag www.cancer.dk, august 2022). Der er over de
sidste 30 ar set et fald 1 antallet af nydiagnosticerede blerecancere, is@r hos
maend, men ogsa hos kvinder, ligesom der er set et fald i antal dedsfald pga.
sygdommen. Blerekraeft udger 7,6 % af cancere hos mend og 2,9 % hos
kvinder. Danmark har den hgjeste aldersstandardiserede incidens af
blaerekraeft i Norden og en af de hejeste 1 Europa (jevnfer opslag 1 Nordcan
database august 2022). Incidensen stiger med stigende alder og er yderst
sjelden for personer yngre end 40 ar.

Det formodes, at omkring 2 % af blere og urotheliale cancere i Danmark er
erhvervsmaessigt betinget (27). Dette svarer til ca. 40 nye tilfeelde pr. ér. |
henhold til oplysninger fra AES (personlig kommunikation) er der over de
seneste 5 ar gennemsnitligt anmeldt 22 tilfelde af blerekraft (hvor
slutdiagnosen ogsa er blaerekraeft) og gennemsnitligt anerkendt 7 tilfzelde pr.
ar. Der er séledes formentlig en vis underrapportering af mulige
erhvervsbetingede cancere 1 blere og ovrige urinveje. Journalgennemgang
har antydet, at dette kunne skyldes manglende udspergen om
erhvervsanamnese 1 forbindelse med hospitalsbesag (26).

Latenstiden for udvikling af blerekreft kan vare op til 50 ar fra
eksponeringens start.

Litteraturgennemgang pr. august 2022 indikerer, at der for felgende
stoffer/processer kan vare en oget risiko for udvikling af blere- og
urinvejscancer:

Risikofaktor Eksempler pa | IARC Pa
erhverv/brancher/ gruppe erhvervssygdomsfortegnelsen
arbejdsopgaver for blaerekraft
Stoffer
Aromatiske | 2-napthylamin Malere (25) 1 Ja
aminer 4-aminobifenyl Friserer 1
Benzidin og Farve- og |1
benzidinbaserede | pigmentfremstilling (25)
farvestoffer Trykkeriarbejdere
Ortho-toluidin 1
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Kabel-, kemisk-,
gummi- og
vulkaniseringsindustri
Aluminiumsfremstilling
Tobaksarbejdere (22,
24)
Tekstilindustri
4-klor-ortho-toluidin og dets | Farve- og | 2A Ja
steerke (hydroklorid)salte pigmentproduktion
4-4"-metylbiskloranilin Polyuretanproduktion 1 Ja
(MOCA)
Arsen og dets forbindelser Landbrug 1 Ja
Glasproduktion
Stenkulstjaere og | Traarbejde 2A Ja
stenkulstjeerebeg
Tetraklorethylen Tejrensning (12) 2A Ja
Maskinarbejdere og
smede (7,25)
Udstedningsgasser fra Chaufferer (For | 2A Ja
dieselmotorer chaufferer er der set et
fald i risiko over tid)
Vearkstedsmekanikere
Bagagearbejdere i
lufthavne
Polycykliske aromatiske Skorstensfejere Gruppe af | Nej
hydrokarboner Semaend (25) stoffer
Savvearker klassificeret
Brandmaend** (21) i hhv. gruppe
1og2
Tobaksrog Tjenere 1 Nej
Kokke
Stewarder
Tobaksarbejdere
Processer
Aluminiumsfremstilling 1 Ja
(Grenland)
Auraminfremstilling (Grenland) 1 Ja
Frisorarbejde  (kun  mend, 2A Ja
hérfarvninger, permanent*)
Kulforgasning (gasvaker) 1 Ja
Gummiindustri (2-naphtylamin 1 Ja
for 1950)
Malerarbejde 1 Ja
Magentafremstilling (Fuchsin. 1 Ja
Fremstilles ikke i Danmark)
Stevle- og skofremstilling og 1 Ja
reparation. (farvestofferne, nu
forbudte)

*Siden 2012 er blerekraeft kun pa erhvervssygdomsfortegnelsen for mandlige friserer. De
studier, der ligger til grund herfor medtager dog typisk ikke rygeoplysninger. Andre studier
viser lille overhyppighed for kvinder ogsa, herunder bl.a. metaanalyse i rapport fra Kreeftens
bekampelse 2009. Hadkhale et al., 2016 viser aget risiko for blaerekraft hos bdde mandlige
og kvindelige friserer (23).

** Tilfojet erhvervssygdomsfortegnelsen pr. 2022.

Ud over de pa erhvervssygdomsfortegnelsen anferte pavirkninger og de i
IARC nzvnte fag, er der i flere store registerstudier og en stor metaanalyse
rapporteret signifikant eget risiko for blaerekreft blandt skorstensfejere,
tjenere, sko- og leederarbejdere samt vvs-arbejdere (23, 24, 25). Desuden ses
1 litteraturen en eget risiko for blerekreft blandt selgere. En del af den egede
risiko skyldes sandsynligvis bias, men kan ogséd til dels skyldes nedsat
hyppighed af miktion og lavt veskeindtag. (22, 28)
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Ud over de erhvervsmassige eksponeringsforhold er der andre kendte eller
mulige arsager til blerecancer. Tobaksrygning er den sterste risikofaktor for
udvikling af blaerecancer. Tobaksrog indeholder aromatiske aminer
(arylaminer og nitrosaminer) og oger risikoen for udvikling af blaerecancer
2-3 gange sammenlignet med ikke-rygere. Risikoen gges med stigende
forbrug og bdde meengden af tobak pr. dag samt antal pakkeér gger risikoen.
Dermed har en storryger 5 gange storre risiko for blaerecancer end en ikke-
ryger. Globalt er schistosomiasis (en ikte, der medforer kronisk
inflammation) - naest efter cigaretrygning den vasentligste enkeltfaktor af
betydning for udvikling af bleerekraeft.

Andre former for kronisk irritation 1 bleeren, eksempelvis blaresten eller
blaereekstrofi (mangelfuld udvikling af blaeren), disponerer ligeledes til
blarecancer.

Opiod indtag er jevnfor [ARC klassificeret som kraftfremkaldende ift.
udvikling af bleerekreeft (tilstreekkelig evidens i mennesker IARC 2023).
Lagemidlerne Cyclofosfamid og Chlornaphazine (udfaset 1960'erne) er
klassificeret med tilstraekkelig evidens og Pioglitazone med begrenset
evidens ift. udvikling af blerekraeft i mennesker. Det smertestillende
leegemiddel Fenacetin, som blev udfaset ca. 1985 er klassificeret som
kreftfremkaldende ift. udvikling af kraeft i nyrebaekken og ureter, men ikke
angivet med tilstraekkelig evidens 1 mennesker ift. udvikling af blaerekreft
(IARC monographs Volumes 1-134, opslag 2023).

Ingen sikre kendte.

For at en blerecancer kan anerkendes som erhvervssygdom jevnfer
erhvervssygdomsfortegnelsen, skal der have varet tale om en betydelig
udsattelse gennem en arraekke af én eller flere af folgende pavirkninger jvf.
Retsinformation, BEK. nr. 1033 af 28/05/2021

Diagnosen er nasten altid stillet pa forhand. Derfor skal man ikke foretage
kliniske undersegelser, men sorge for at der foreligger relevant materiale fra
urologisk afdeling inkl. diagnose (evt. indhentning af patologisvar).
Anamnesen skal fokusere pa tobaksforbrug og erhvervseksponering.

Aktionsdiagnosen er altid primaert DZ048B Arbejdsmedicinsk udredning
Bidiagnoser:

C67.0 Neoplasma malignum vesicae urinariae, trigonum

C67.1 Neoplasma malignum vesicae urinariae, loft

C67.2 Neoplasma malignum vesicae urinariae, sidevaeg

C67.3 Neoplasma malignum vesicae urinariae, forvaeg
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C67.4 Neoplasma malignum vesicae urinariae, bagveg

C67.5 Neoplasma malignum vesicae urinariae, cervix

C67.6 Neoplasma malignum vesicae urinariae, orificium ureteris
C67.7 Neoplasma malignum vesicae urinariae, urachus

C67.8 Neoplasma malignum vesicae urinariae, flere regioner
C67.9 Neoplasma malignum vesicae urinariae, uden specifikation
Man kan ogsé bruge dz048 + tillegskode

Der ses, som for andre cancere, darligere prognose jo hgjere TNM-stadie.

Ingen specifik i1 forhold til arbejde ud over primarforebyggelse. Kontakt til
Arbejdstilsynet og virksomhed hvis der stadig er en eksponering, der betyder
en oget risiko for medarbejderne.

For at en blerecancer kan anerkendes efter fortegnelsens punkt K.5.2. skal
der legeligt vaeret stillet diagnosen urinblaerekraft (neoplasma malignum
vesicae urinariae). For at blaerecanceren kan anerkendes skal der altsa
leegeligt vaere diagnosticeret en ondartet form for urinblerekreeft (malign
tumor) eller et forstadium til en ondartet form for bleerekraft. Derudover
skal erhvervssygdomslistens krav til eksponering eller faggruppe vaere
opfyldt. Et vaesentligt tobaksforbrug vil indga 1 Arbejdsskadestyrelsens
vurdering af sagen.
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