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Forord

Dette forskningsprojekt er finansieret af Arbejdsmiljgforskningsfonden (projektnummer: #08-2020-
09) og er et samarbejde mellem primzert Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa Bispebjerg Hospital
og Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa Arhus Universitetshospital.

Forskningsprojektet bestar af to delprojekter, hvoraf delprojektet om staveksponering og akut
myokardieinfarkt er udfert af Regitze Sglling Wils under vejledning af Jens Peter Bonde og Esben

Meulengracht Flachs, og disse er beskrevet i fglgende to videnskabelige publikationer:

2) “Occupational exposure to diesel engine exhaust and first-time acute myocardial
infarction-a nationwide register-based cohort study 1976-2018", European Journal of

Preventive Cardiology, 2025/1/18

3) “Occupational exposure to respirable crystalline quartz and the risk of incident acute

myocardial infarction”, International Journal of Environmental Health Research, 1-13 (2025)

Andet delprojekt er udfart af Zara Ann Stokholm under vejledning af Henrik Kolstad og er beskrevet i

falgende manuskript:

1) Long-term exposure to occupational dust and particles exposure and coronary artery

calcification, draft
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Resume pa dansk:

Hjertesygdom er den anden hyppigste dedsarsag i Danmark, kun overgaet af kraeft
(Sundhedsdatastyrelsen, 2024). De seneste ar er man blevet opmaerksom p3, at det ikke kun er
risikofaktorer som kost, motion og rygning, der betyder noget for udviklingen af hjertekarsygdomme,
men ogsa faktorer i bade miljget og pa arbejdet. Der er udbredt enighed om, at Iuftforurening eger
risikoen for at udvikle seerligt iskeemisk hjertesygdom hos fortrinsvis den zeldre del af
befolkningen(Alexeeff et al., 2021). Undersggelser peger pa, at et stevende arbejdsmiljo pa
tilsvarende made gger risikoen for iskeemisk hjertesygdom i den yngre del af befolkningen (Torén et
al., 2007; Wiebert et al., 2022). Dog mangler der starre studier til at belyse sammenhzangen mellem
stavende arbejde og risikoen for hjertekarsygdom.

Formalet med naervaerende epidemiologiske undersegelse er derfor at undersgge om danske
arbejdstagere, der er udsat for stavende arbejde, har en hgjere risiko for areforkalkning (delprojekt 2)

og at udvikle en blodprop i hjertet (delprojekt 1).

Delprojektl: Stgvende arbejde og risiko for akut myokardieinfarkt

| delprojekt 1 har vi taget udgangspunkt i to af de mest hyppige staveksponeringer p
arbejdspladsen i Danmark, hvilket er dieseludstgdning og kvartsstav. | et registerbaseret
kohortestudie omfattende 903.415 danske lgnmodtagere i alderen 35-50 &r, inkluderet i 1995, blev
eksponering for dieseludstgdning/kvartsstgv vurderet ved kobling af en kvantitativ
jobeksponeringsmatrice (JEM) for henholdsvis dieseludst@dning og kvartsstav. Denne kobling er
mulig da DOC*X databasen indeholder individuel jobhistorik i hele studiets observationsperiode
(1976-2017). Data om, hvorvidt et individ udviklede en blodprop i hjertet blev indhentet fra
Landspatientregistret (1996-2018) under diagnosen akut myokardieinfarkt (AMI). Fori videst muligt
omfang at tage hensyn til andre risikofaktorer for hjerte-kar-sygdom, justerede vi de fundne risiko-
estimater for kan, alder, luftforurening pa hjemmeadressen, arbejdslgshed, men ogsa andre mulige
faktorer i arbejdsmiljget, der kunne pavirke risikoen for AMI, herunder fysisk hardt arbejde, et
stressende arbejdsmiljg samt udsaettelse for stgj.

Resultaterne viste en signifikant gget incidens rate ratio (IRR) for blodprop i hjertet ved stigende
udsaettelse for kumulativ dieseludstadning pa arbejdet. De hgjest eksponerede havde en IRR pa
1,08 (95% Cl: 1,04-1,12) sammenlignet med ueksponerede.

For kvartsstgv fandt vi ikke en gget risiko for blodprop i hjertet ved udsaettelse for kvartsstav, men

vores undersggelser peger pa, at dem, der var udsat for hajere niveauer af kvartsstgv, havde et
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bedre helbred end dem, der var udsat for mindre kvartsstav. Derved menes ikke, at
kvartseksponering beskytter mod hjertekarsygdomme, men snarere, at andre risikofaktorer for
hjertekarsygdomme var overreprasenterede i de lavest eksponerede grupper.

Denne bias, ogsa kendt som “the healthy worker effect”, er velkendt i studier, hvor man underseger
sammenhaengen mellem erhvervsmeessige risikofaktorer og helbred, da hgj kumulativ eksponering
indebaerer, at man er rask nok til at vaere en del af arbejdsmarkedet over en laengere arraekke.
Altialt, peger vores resultater pa, at udsaettelse for dieseludstadning eger risikoen for at udvikle en
blodprop i hjertet, hvorimod vi ikke finder en sammenhaeng mellem udsaettelse for kvartsstav og
risikoen for AMI. Resultaterne peger pa, at risikoen for at udvikle hjertekarsygdom ber overvejes i
risikovurderingen ved fastsaettelse af greensevaerdier for erhvervsmeaessig eksponering for

dieseludstadning.

Delprojekt 2: Stavende arbejde og calcification score

Formalet med dette delprojekt var at undersgge, om leengerevarende udsaettelse for udvalgte
former for erhvervsrelateret stgv, herunder kvartsstev, traestav, endotoksin og dieseludstadning, er
forbundet med forkalkning i hjertets kranspulsarer.

Studiet omfattede 11.713 personer fra den danske erhvervsaktive befolkning, som i perioden
2008-2018 gennemgik en koronar CT-scanning. Erhvervseksponering blev estimeret ud fra
detaljeret jobhistorik i DOC*X-kohorten koblet med kvantitative jobeksponeringsmatricer.
Forkalkning blev vurderet ud fra Agatston-scoren, og analyserne blev stratificeret pa kon og justeret
for en reekke kendte risikofaktorer for hjertekarsygdom.

Vifandt ingen entydige tegn pd, at de undersagte stevtyper er associeret med graden af forkalkning.
Estimaterne 1& omkring 1 for begge kan og pa tvaers af eksponeringsniveauer.

Der er tale om et tveersnitsstudie, hvilket begraenser mulighederne for at drage konklusioner om
arsagssammenhaenge. Til gengaeld giver undersggelsen et vigtigt udgangspunkt for senere
opfolgningsstudier med fokus pa udviklingen af forkalkning over tid og mulige sammenhasnge med

arbejdsmiljigpavirkninger.
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Summary in English

Heart disease is the second most common cause of death in Denmark, surpassed only by cancer
(Sundhedsdatastyrelsen, 2024). In recent years, attention has been drawn to the fact that not only
well-known risk factors such as diet, exercise, and smoking play a role in the development of
cardiovascular diseases, but also environmental and occupational factors. There is broad
consensus that air pollution increases the risk of developing ischemic heart disease, particularly
among the elderly (Alexeeff et al., 2021). Studies suggest that a dusty work environment similarly
increases the risk of ischemic heart disease in younger populations (Torén et al., 2007; Wiebert et
al,, 2022). However, larger studies are needed to clarify the link between dusty work and
cardiovascular disease risk.

The purpose of this epidemiological study is therefore to investigate whether Danish workers
exposed to dusty working conditions have a higher risk of atherosclerosis (project 2) and acute

myocardial infarction (project 1).

Project 1: Dusty Work and the Risk of Acute Myocardial Infarction

In project 1, we focused on two of the most common occupational dust exposures in Denmark:
diesel exhaust and quartz dust. In a register-based cohort study of 903,415 Danish employees
aged 35-50 years, exposure to diesel exhaust and quartz dust was assessed by linking quantitative
job-exposure matrices (JEM) for diesel engine exhaust and respirable crystalline quartz,
respectively. This linkage was made possible through the DOC*X database, which contains annual
job codes on individual basis for the entire study observation period (1976-2017). Data on whether
an individual developed a heart attack was obtained from the National Patient Registry (1996-
2018) under the diagnosis of acute myocardial infarction (AMI). To account for other cardiovascular
risk factors, we adjusted the estimated risks for sex, age, air pollution at the home address,
unemployment, and other occupational exposures that could influence AMI risk, including physically
demanding work, a stressful work environment, and exposure to noise.

The results showed a significantly increased incidence rate ratio (IRR) for acute myocardial
infarction with increasing cumulative exposure to diesel exhaust at work. The highest-exposed
individuals had an IRR of 1.08 (95% Cl: 1.04-1.12) compared to the unexposed group.

For quartz dust, we did not find an increased risk of acute myocardial. However, our analyses

suggest that those exposed to higher levels of quartz dust appeared to have an overall better
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health status than those exposed to lower levels. This does not imply that quartz exposure protects
against cardiovascular disease but rather that other cardiovascular risk factors were
overrepresented in the lowest-exposed groups. This bias, also known as “the healthy worker
effect”, is common in studies assessing occupational risk factors as high cumulative exposure
implies being healthy enough to be a part of the labor market for several years.

Overall, our results indicate that exposure to diesel exhaust increases the risk of developing acute
myocardial infarction, while we did not observe an increased risk of acute myocardial infarction
among those exposed to respirable crystalline quartz. The findings suggest that the risk of
cardiovascular disease should be considered in occupational risk assessments when setting

exposure limits for diesel exhaust.

Project 2:

The aim of this subproject was to explore whether long-term occupational exposure to selected
types of dust, including respirable crystalline silica, wood dust, endotoxin, and diesel exhaust, is
associated with coronary artery calcification (CAC).

The study included 11,713 working individuals in Denmark who underwent coronary CT angiography
between 2008 and 2018. Occupational exposure was estimated based on detailed job histories
from the DOC*X cohort linked with quantitative job exposure matrices. Calcification was assessed
using the Agatston score, and analyses were stratified by sex and adjusted for key cardiovascular
risk factors.

The results showed no clear association between exposure to the dust types examined and the
degree of coronary artery calcification. Risk estimates hovered around 1 for both men and women
across exposure levels.

As a cross-sectional study, it does not allow conclusions about causality. However, it provides an
important baseline for future longitudinal research into how occupational exposures may influence

the progression of coronary calcification over time.
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Introduktion

Tusindvis af danske arbejdstagere er hver dag udsat for forskellige typer stov pa deres
arbejdsplads. Der er steerk evidens for, at seerligt partikuleer luftforurening ager risikoen for hjerte-
kar-sygdomme, men om udsaettelse for stgv og partikler pa arbejdspladsen ligeledes gger risikoen
for hjertesygdom er mindre belyst. En vigtig kilde til luftforurening i bymiljget er udstgdning fra
dieselmotorer, der ogsa er en hyppig eksponering i arbejdsmiljget - isaer i storre industrier som
transport- og byggesektoren (Plato et al., 2020). Studier af erhverv med arbejdsmaessig udsaettelse
for dieseludstedning sdsom buschaufferer, taxachaufferer, lastbilchauffarer og maskinoperatgrer
har vist en gget risiko for hjerte-kar-sygdomme eller dgdelighed fra iskaemisk hjertesygdom
(Finkelstein et al., 2004; Gustavsson et al.,, 1996; Hart et al., 2013; Rosengren et al., 1991).

En anden kilde til stav pa arbejdspladsen er kvartsstev, som oftest forekommer i bygge- og
anlaegsindustrien. Det er velkendt, at udseaettelse for kvartsstav i arbejdsmiljget kan gge risikoen for
lungecancer og stavlunger med arvaevsdannelse i alveolerne i lungerne. Der er begranset viden om
risikoen for hjertekarsygdom som fglge af udsasttelse for kvartsstav. Et systematisk review med
tilhgrende metaanalyse konkluderede, at kvartsudsatte arbejdstagere havde starre risiko for at dg
af hjertesygdomme generelt, seerligt pulmonal hjertesygdom forarsaget af den effekt, kvartsstev har
pa lungerne og lungekredslabet. Reviewet kunne ikke drage nogle entydige konklusioner om

sammenhangen mellem kvarts og iskaemisk hjertesygdom(Liu et al., 2020).

Eksperimentelle studier af biologiske mekanismer er med til at underbygge sammenhaengen mellem
partikulaer luftforurening og hjertekarsygdomme, herunder iskaemisk hjertesygdom. De samme
mekanismer ma antages at gare sig gaeldende for en tilsvarende arbejdsmaessig udsaettelse for
partikler. Fine og ultrafine partikler fra fx dieseludst@dning er i stand til at na de alveolaere dele af
lungerne og fremkalde betaendelseslignende reaktion (Hadrup et al., 2020). Denne inflammation
aktiverer flere komponenter i immunsystemet og kan derved udvikle sig til systemisk inflammation,
saledes, at kroppens respons pa partikler i lungerne ikke laengere er lokal, men pavirker hele
kroppen. Dette inkluderer pavirkning af blodets tendens til at koagulere, gget areforkalkning, men
ogsa oxidativt stress, der ligeledes kan fremme udviklingen af arteriosklerose(Arias-Pérez et al.,
2020). P4 den made kan den systemiske inflammation pa sigt bidrage til udviklingen af manifest

hjerte-kar-sygdom.
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Altialt, er der bade sandsynlig biologisk mekanisme og epidemiologiske studier, der peger pa en
mulig sammenhang mellem visse typer af stgv/partikler og hjertekarsygdomme, men der mangler
starre kohortestudier til at undersgge sammenhaengen inden for arbejdsbetinget stgveksponering.
Med opbygningen af DOC*X databasen (Danish Occupational Cohort with eXposure data),
inddragelse af job-eksponeringsmatricer og database med detaljerede oplysninger og omfang af
areforkalkning af hjertets kranspulsarer, har det vaeret muligt at bidrage med robuste analyser af

denne sammenhaeng.
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Formal

Hovedformalet med dette forskningsprojekt er at undersgge sammenhaengen mellem stgvende
arbejde og iskeemisk hjertesygdom. Pa grund af den hgje eksponeringsintensitet, varighed og
frekvens af erhvervsmeessig eksponering for stav/partikler, er det vigtigt at undersgge, om
erhvervsmaessig eksponering for to af de hyppigste Iuftbdrne eksponeringer (kvartsstov og
dieseludstagdning) udgar en selvstaendig risikofaktor for udvikling af hjertekarsygdom.

Ved hjeelp af DOC*X databasen og kvantitative job-eksponeringsmatricer har vi haft falgende formal

med projekt 1 (Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital):

1) Atundersgage risikoen for akut myokardieinfarkt (blodprop i hjertet, en god klinisk indikator
for iskeemisk hjertesygdom) ved kort- henholdsvis langtidsudsaettelse for bestemte aktuelt
relevante hovedgrupper af partikeleksponering, nemlig kvartsholdigt respirabelt stav samt
udstadning fra diesel motorer (Elemental Carbon, EC)

2) Atundersgge om risikoen pavirkes af andre mulige arbejdsrelaterede risikofaktorer, nemlig
tungt fysisk kraevende arbejde, luftforurening pa hjemmeadressen, arbejdsbetinger stej og

stressende arbejdsmiljg (job strain)

Projekt 2, udfert af Arbejds- og Miljigmedicinsk Afdeling, Arhus Universitetshospital:
1) Atundersgge, om erhvervsmasssig udsasttelse for kvartsstav, traestav, endotoksin og
dieseludstedning er associeret med objektivt areforkalkning i hjertets kranspulsarer
(Coronary Artery Calcification, CAC) blandt den danske erhvervsaktive befolkning i perioden

2008-2018.
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Fremgangsmade

Projekt 1: DOC*X Dust - Stevende arbejde og risikoen for
akut myokardieinfarkt:

Overordnet studiedesign:

DOC*X Dust-studiet er en registerbaseret kohortestudie, der anvender arlige data fra den danske
arbejdsstyrke i perioden 1976 til 2018 (se figur 1). Kohorten er en underpopulation af den nationale
DOC*X-database, som vist i flowchart i figur 2, hvor eksklusionskriterier ligeledes er beskrevet.
DOC*X Dust kohorten bestér af 903.415 danske indbyggere, der falges i perioden 1. januar 1996
indtil slut pa opfalgningsperiode 31.december 2018 eller for, safremt personen far akut
myokardieinfarkt, afgar ved daden eller emigrerer. Arbejdshistorik falges med arlig jobkode i
perioden 1976-2017 (se figur 1). Personer, der havde haft akut myokardieinfarkt i perioden 1978-

1995, blev ekskluderet fra studiepopulationen.

Figur 2: Oversigt over tidslinjen i studiedesignet. Inkluderede personer er fgdti 1945-1959 og er
altsd 35-50 ar i 1995, der er baseline. Vi har informationer om jobhistorik i perioden 1976-2017 og
viden om akut myokardieinfarkt i follow-up perioden 1996-2018, (BioRender. Wils, R. (2025))

Arbejdshistorik:
Udseettelse for
dieseludstedning/kvartsstev

1976-2017
I ﬁ
Foct 1945 - 1959 Baseline: Akut myokardieinfarkt
Py 1996-2018
Alder:
35-50 ar
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Figur 2: Dannelse af DOC*X Dust populationen ud fra DOC*X kohorten

DL Population alder: 35-50 ar
| live og bosiddende | Danmark ved bazeline
(31. December 19594)
1131743

ﬂ L ¥ Exck 6558

| live og bosiddende i Canmark ved follow-up
(31. December 1595}
1125185
ﬂ 5 Ect 111850
Jobkode tilgzngelig /i beskaftigelze 1595
1013305
ﬂ ¥ Bk 30036
Walid jobkode med mere end 1 cifre i 1995
933269
ﬂ - 5 Bk 3614
Ingen tilflde zf AMI i perioden [578-1995
929655
ﬂ . s, Bt 3869
Bosiddends i Danmark i mindst 5 3r i pericden
1976-1993 (31. December)
915786
ﬂ s Exct 22371
Minimum en 4-cifret job kode 1990- 1994 og =0
tilstedevaerelse pd arbejde 1992-1995
903415
Total population: $03415
Total person-ar (1976-2018): 37487595
Risikotid i follow-up (1 926-2018):19357326
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Eksponering:

Dieseludstgdning

Erhvervsmaessig eksponering for dieseludstedning blev estimeret ved hjeelp af en kvantitativ JEM
(Job Exposure Matrix), der anvender EC (elementaert kulstof) som en indikator for dieseludstgdning,
da EC korrelerer godt med niveauet af partikler i dieseludstgdning (Plato et al., 2020). JEM'en blev
oprindeligt udviklet til arbejdsforhold i Stockholm i Sverige, men blev senere revideret for at afspejle
svenske nationale eksponeringsniveauer. Den er baseret pa modellering af historiske malinger,
nuvaerende malinger og ekspertkonsensus. | dette studie blev JEM'en omkodet til den europaeiske
ISCO-88 (Com), som ligner den danske DISCO-88, og deekker 52 jobkoder i hele studieperioden
(1976-2017) med kalenderarsspecifikke estimater. Ved hjaelp af JEM'en blev hvert personar med
en jobkode svarende til en af de 52 jobkoder i JEM'en tildelt et estimat for udsaettelse for
dieseludstadning. | DOC*X Dust-kohorten var de mest udbredte jobkoder (1976-2017) "Transport-
og fragthandtering" (9330) og "Lastbilchauffarer" (8324).

Respirabelt krystalint kvarts

Erhvervsmaessig udsaettelse for kvarts blev estimeret ved hjeelp en SYN-JEM, der er en kvantitativ
job-eksponeringsmatrice (Peters et al., 2016)med kalenderarsspecifikke eksponeringsestimater for
44 jobkoder. Selve JEM’en er baseret pa 15.204 historiske malinger. Som ved ovenstdende studie

blev hvert person-ar tildelt et estimat for kvartsudsaettelse baseret pa vaerdier i JEM’en.

Udfald

Udfaldet blev defineret som farste-gangs hospitalsindleeggelse for akut myokardieinfarkt (AMI)
svarende til ICD-10 koderne: 121.0-121.9, som hoveddiagnose, eller dad af AMI (ICD-10 koder: 121.0-
121.9) i opfelgningsperioden (1996-2018)). Diagnoserne blev hentet fra det danske

Landspatientregister og det danske Dgdsarsagsregister.

Ovrige faktorer i analysen:

Baggrundsinformation: Arlig information om civilstand og aegteskabelig status, indkomst (kvartiler)
og hgjeste uddannelsesniveau (grundskole, gymnasium, kort videregdende, mellemlang

videregdende, lang videregdende) blev hentet fra Danmarks Statistik.

13
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Eksponering for luftforurening pa bopaelen: For at vurdere eksponeringen for luftforurening i
bopalsomrddet blev bolighistorikken koblet med information fra DEHM/UBM/AirGIS-
modelleringssystemet (https://www.au.dk/AirGIS) i perioden 1979 til 2017 p& manedsbasis (25).
Luftforureningsestimaterne omfatter EC og PM2,5 som en arlig vaerdi af den gennemsnitlige

manedlige eksponering for hvert &r 1979-2017.

Sundhed: Body Mass Index (BMI) og sandsynligheden for at vaere ryger blev estimeret baseret pa
danske "lifestyle JEM's” der tager hensyn til jobkode, kan, alder og kalenderar (1976-2017) (Bondo
Petersen et al., 2018). Hospitalsdiagnoser vedrarende kronisk sygdom forbundet med hjerte-kar-
sygdom blev hentet fra det danske Landspatientregister fra 1977 til 2018. Medicindata fra 1995

(inden start pa opfalgningsperioden) blev hentet fra llegemiddeldatabasen.

Andre erhvervsmaessige eksponeringer

Fysisk hardt arbejde: Eksponering for fysisk anstrengelse pé arbejdet blev vurderet ved hjeelp af
Lower Body JEM, der estimerer den daglige samlede maengde af lgftede kilogram (kg) og
staende/gaende tid pa arbejdet (Rubak et al., 2014).

Job strain: Arbejdsrelateret stress blev kvantificeret som en sandsynlighed for at have et job med
haje krav og lav kontrol. Estimater blev tildelt i henhold til DISCO-88 jobkode, kagn og alder ved hjeelp

af en JEM baseret pa data fra en dansk befolkningsundersggelse (Madsen et al., 2018).

Erhvervsmaessig stajeksponering blev tildelt af en JEM, der leverer stgjniveauer i henhold til
jobkode, kan, alder og kalenderar (Stokholm et al., 2020).

Statistiske metoder og eksponeringsmal

Eksponering for dieseludstgdning/kvartstav blev estimeret gennem tre mal: (1) kumulativ
eksponering, beregnet som summen af eksponering over tid, (2) nylig eksponering, defineret som
eksponering aret forinden, og (3) maksimal eksponering, hvilket angav den hgjeste opnaede
eksponeringsvaerdi i et givent ar inden for observationsperioden.

Incidens rate-ratioer (IRR) og 95% konfidensintervaller (Cl) for sammenhaengen mellem akut
myokardieinfarkt (AMI) og erhvervsmeessig eksponering for dieseludstgdning/kvartsstav blev
beregnet hjeelp af Poisson-regression. Antallet af person-ar i risiko blev registreret fra starten af

opfolgningsperioden (1. januar 1996) og fortsatte indtil forekomsten af et fgrste gangs AMI, dod
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som fglge af farste gangs AMI eller afslutningen af opfalgningsperioden (31. december 2018). Dad

af andre &rsager, emigration eller bortfald fra opfelgning forte ogsa til censurering af opfalgningsdata.

Projekt 2:

Viinkluderede 11.713 personer fra den erhvervsaktive befolkning i Danmark, som i perioden 2008-
2018 fik foretaget en koronar CT-scanning som led i en kardiologisk udredning. Deltagerne var
mellem 35 og 50 ar ved baseline og havde mindst ét ars dokumenteret beskaeftigelse i DOC*X-

kohorten. Personer med tidligere blodprop i hjertet blev ekskluderet.

Forkalkning i hjertets kranspulsarer blev malt ved Agatston-scoren, og eksponeringsvurderingen
baseret pa arlig jobhistorik fra 1976 til 2018 koblet med kvantitative jobeksponeringsmatricer
(JEMs) for kvartsstav, traestgv, endotoksin og dieseludstadning. Eksponeringsdata blev justeret for
fraveer fra arbejdsmarkedet baseret pAd DREAM-registeret.

Forkalkningsscore i hjertets kranspulsarer blev analyseret dikotomt (ingen vs. lav til sveer / svaer
forkalkning). Sammenhangen mellem kumulativ eksponering og forkalkning blev analyseret ved
logistisk regression, opdelt i tertiler. Analyserne blev stratificeret pa ken og justeret for velkendte
risikofaktorer (symptomer pa hjertelidelse, arvelighed, rygning, BMI, behandling for forhgjet blodtryk,
kolesterol eller diabetes) samt sociodemografiske faktorer (alder, civilstand, indkomst, kalenderar

og arbejdsmarkedstilknytning). Analyserne blev udfgrt i Stata 18.

15
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Hovedresultater

I lgbet af opfglgningsperioden blev der registreret 35.511 tilfaelde af akut myokardieinfarkt (AMI)

blandt knap 20 millioner personar. Hovedresultaterne er vist i Tabel 1 og 2

Arbejdsmaessig udseettelse for dieseludstadning og risikoen for akut myokardieinfarkt

Med stigende niveauer af kumulativ udseettelse for dieselsudstadning blev der observeret
signifikant hgjere incidens rate ratioer (IRR) for AMI i alle kvartiler, nar der blev justeret for kgn, alder
og kalenderar (Tabel 3). Den hgjeste IRR blev observeret i Q4-gruppen (personer eksponeret ved
eller over 75% percentilen) med en IRR pd 1,37 (95% Cl: 1,33-1,42) (Tabel 1). Risikoestimaterne blev
dog betydeligt reduceret efter justering for sociogkonomiske faktorer, helbred, luftforurening og
livsstilsfaktorer, mens yderligere justering for andre erhvervsmaessige eksponeringer kun aendrede
risikoestimaterne en smule (IRR for Q3 = 1,04 (95% Cl: 1,00-1,08), for Q4 = 1,08 (95% Cl: 1,04-
1,12)).

Analysen af nylig eksponering blev udfart blandt personer, der var erhvervsaktive i
opfalgningsperioden, og viste en reduceret risiko for AMIi Q4 (IRR = 0,87, 95% CI: 0,81-0,93)
sammenlignet med de ikke-eksponerede (Tabel 3). Nar analysen blev udfart kun blandt de
eksponerede, var IRR signifikant hgjere i den hgjest eksponerede kvartil (Q4) sammenlignet med
den lavest eksponerede kvartil (Q1) (IRR = 1,15, 95% Cl: 1,05-1,27) med en signifikant trendanalyse,
der bekreeftede en positiv sammenhang.

Erhvervsmaessig eksponering for dieseludstagdning var markant hgjere for maand end for kvinder
(Tabel 4), men kensopdelte analyser blev foretaget med eksponeringskvartilerne fra den samlede
befolkning for at sikre sammenlignelighed. De kansopdelte analyser viste, at kvinder havde hgjere
IRR for kumulativ eksponering (IRR for kvinder =75. percentil = 1,26 (95% Cl: 1,07-1,48) vs. IRR =
1,10 (95% Cl: 1,05-1,14) for maend). Den absolutte risiko for AMI blandt eksponerede maend var dog
betydeligt hajere (3,1/1000 person-ar), sammenlignet med den absolutte risiko blandt kvinder
(0,98/1000 person-ar).
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Tabel 1: Incidens Rate Ratio (IRR) for Akut Myokardieinfarkt (AMI) i forhold til udsaettelse for dieseludstadning pa arbejdspladsen

Incident AMI
Model 12 Model 2° Model 3¢ Model 4¢
Eksponeringsniveau Gen- Person-ar Cases IRR (95% Cl) IRR (95% Cl) IRR (95% Cl) IRR (95% Cl)
Elementeert Carbon nem-
(ug/m3(y)) snit
Kumulativ Diesel-eksponering (ug/me ()
Ueksponerede (0) 13,101,165 19,122 1 1 1
Q1(>0-<3.2) 14 1,565,250 2,932 1.13(1.09,1.18) 1.01(0.97,1.05) 1.00 (0.96, 1.04) 1
Q2(3.2-<21.8) 104 1,564,258 4,017 1.15(1.11,1.19) 1.03(0.99,1.07) 1.00 (0.97,1.04) 1.02(0.97,1.07)
Q3(21.8 - <128) 61.3 1,563,754 4,303 1.23(1.19,1.27) 1,06 (1.03,1.10) 1.04 (1.00, 1.08) 1.05 (1.00, 1.10)
Q4 (128-1535.3) 3235 1,562,899 5137 1.37(1.33,1.42) 1.11(1.07,1.15) 1.08(1.04,1.12) 1.09 (1.03,1.15)
Trend (10 pg/m?-y) 1.002 (1.001, 1.002) - 0.001 1.001(1.000, 1.002) p-003
Maximum Diesel-eksponering (g/m?)
Ueksponerede (0) 13,101,165 19,122 1 1 1
Q1 (>0 -<0.9) 0.4 1,447,936 2,766 1.15(1.10,1.19) 1.03(0.98,1.07) 1.01(0.97, 1.06) 1
Q2 (0.9-<5) 23 1,619,703 4,117 113(1.09,1.17) 1.02(0.99, 1.06) 1.00(0.96,1.03) 0.99 (0.94, 1.05)
Q3(5-<18.5) 10.4 1,598,586 4,337 1.18(1.14,1.22) 1.02 (0.98, 1.06) 1.01(0.97,1.05) 1.00 (0.95, 1.05)
Q4 (18.5-163.8) 45.1 1,589,935 5,169 1.44 (1.39,1.48) 1.15(1.11,1.19) 1.11(1.07,1.16) 1.10(1.05,1.17)
Trend (10 pg/m3) 1.001(1.001, 1.002) 1.001(1.000, 1.002)
P<0.001 P=0.003
Nylig Diesel-eksponering® (ng/m3)
Ueksponerede aret for(0) 13,714,741 20,644 1 1 1
Q1 (>0 -<0.5) 0.2 509,278 1,164 0.83(0.78,0.88) 0.81(0.76, 0.86) 0.82(0.77,0.87) 1
Q2 (0.5-<2.5) 11 511,914 978 0.75(0.70, 0.80) 0.73(0.69, 0.79) 0.73(0.68,0.78) 0.94 (0.86, 1.03)
Q3 (2.5-<5.5) 4.0 506,447 1,329 0.84(0.79,0.89) 0.81(0.76, 0.86) 0.82(0.77,0.87) 1.04(0.95,1.13)
Q4 (5.5-32.9) 8.7 516,796 1,243 0.92 (0.86, 0.98) 0.87(0.82,0.93) 0.87(0.81,0.93) 1.15(1.05,1.27)
Trend (10 pg/m3) 0.848(0.790, 0.910) <0001 1.161(1.057, 1.277

P =0.002
—
Note:y, ar; IRR, incidence rate ratio; AMI, akue myokardie infarct, Cl: Konfidens intervaller Justeret for alder, alder*alder, kon, kalenderar °Yderligere justeret for socioskonomiske faktorer, arbejdsleshed, BMI, rygning, medicin (1995), hospitalsindlaeggelser (op til
1996) og kumulativ luftforurening p& hjemmeadressen.® Yderligere justeret for andre eksponeringer pa arbejdet (kumulativt loftearbejde, kumulativt stdende/gaende arbejde, kumulativ stoj pa arbejdet, kumulativ job strain (psykisk arbejdsmiljg)). “Kun
eksponerede °Eksponering &ret forinden; justeret for kumulativ eksponering (kvartiler), lagged med 2 &r fBeskaeftige
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Arbejdsmaessig udsaettelse for kvartsstov og risikoen for akut myokardieinfarkt
| den fuldt justerede model var IRR for AMI lavest i den hajest eksponerede gruppe (=75. percentil:

IRR = 0,87, 95% Cl: 0,83-0,92) for kumulativ kvartseksponering. Analysen af den lavest eksponerede
gruppe i undersggelsen af kumulativ eksponering indikerede, at risikoestimaterne var pavirket af en
"healthy worker bias", hvilket blev underbygget af analyser vedrgrende risiko for arbejdslgshed, men

iseer analyser af mortalitet, der pegede pa en hgjere risiko for dad af alle arsager blandt de lavest
eksponerede.
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Tabel 2: Incidens Rate Ratio (IRR) for Akut Myokardieinfarkt (AMI) i forhold til udsaettelse
for kvartsstov pa arbejdspladsen

Incident AMI
Model 1° Model 2° Model 3°

Eksponeringsniveau Person-ar Cases IRR (95% Cl) IRR (95% CI) IRR (95% CI)
Respirabelt Krystallint
Kvarts (RCQ)
(ug/m*)
Kumulativ RCQ

Ueksponerede(0) 17,012,778 29,071 1 1 1

Q1 (0-<31.7) 582,865 1,695 1.19(1.13,1.25) 1.01(0.97,1.07) 0.98(0.93,1.03)

Q2 (31.7-<106.2) 588,998 1,611 1.12(1.06,1.17) 0.99 (0.94, 1.04) 0.94 (0.90, 0.99)

Q3 (106.2-<262.0) 586,313 1,566 1.05(1.00, 1.11) 0.93(0.88,0.98) 0.88(0.83,0.93)

Q4 (<1430.6) 586,371 1,568 0.95 (0.90, 1.00) 0.90 (0.86, 0.95) 0.87(0.83,0.92)

Trend (10pg/m?y) 0.999 (0.997, 0.999)
Maximum RCQ

Ueksponerede(0) 17,012,778 29,071 1 1 1

Q1 (0-<9.3) 584,678 1,770 1.14 (1.09, 1.20) 0.99 (0.94,1.04) 0.95(0.91, 1.00)

Q2 (9.3-<20.0) 582,493 1,681 1.22(1.16, 1.28) 1.02(0.97,1.07) 0.97 (0.92, 1.02)

Q3(20.0-<36.1) 583,581 1,360 0.92(0.87,0.97) 0.84(0.79, 0.89) 0.79(0.74,0.83)

Q4 (<111,65) 593,797 1,629 1.02 (0.97, 1.07) 0.98 (0.93,1.03) 0.96 (0.91, 1.02)

Trend (10pg/m?) 0.982(0.973,0.992)
Nylig eksponering for
RCQ ¢

Ueksponerede (0) 14,983,043 23,737 1 1 1

Q1 (0-<1.2) 190,618 531 0.94 (0.86, 1.03) 0.86 (0.78,0.94) 0.86 (0.79, 0.95)

Q2 (1.2-<3.1) 197,105 465 0.87(0.79, 0.96) 0.83(0.75,0.91) 0.83(0.75,0.91)

Q3(3.1-<5.2) 189,642 320 0.72(0.64,0.81) 0.73(0.65,0.82) 0.72(0.64,0.81)

Q4 (<37,5) 198,768 305 0.77 (0.68,0.87) 0.78 (0.69, 0.88) 0.78 (0.69, 0.88)

Trend (10pg/m?3) 0.779(0.713,0.852)

Note: IRR: incidence rate ratio; AMI: akut myokardie infarkt; RCQ: Respirable krystallin kvarts.? Justeret for alder, alder*alder, kan,
kalenderar  Yderligere justeret for sociogkonomiske faktorer, arbejdslgshed, BMI, rygning, medicin (1995), hospitalsindleeggelser (op til
1996) og kumulativ luftforurening pa hjemmeadressen ° Yderligere justeret for andre eksponeringer pa arbejdet (kumulativt
Ieftearbejde, kumulativt stdende/gaende arbejde, kumulativ stgj pa arbejdet, kumulativ job strain (psykisk arbejdsmiljg) og
arbejdsmaessig eksponering for dieseludstedning) ¢ Beskeeftiget
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Diskussion

Resultaterne af disse studier peger pa en signifikant sammenhaeng mellem udsaettelse for
dieseludstadning og en gget risiko for farste-gangs AMI, men en tilsvarende sammenhaeng kan ikke
dokumenteres ved udsattelse for kvartsstav. Dog finder vii studiet om kvartsstav og AMI, at der er
risiko for “healthy worker bias”, hvilket bevirker, at risikoestimaterne skal tolkes med forbehold for
dette.

Dieseludstadning og risikoen for AMI:

De observerede eksponering-respons-relationer mellem stigende eksponering for dieseludstgdning
og hgijere risiko for AMI er i trdd med tidligere forskning inden for luftforurening og kardiovaskulaer
sygdom(Alexeeff et al., 2021). Derudover er fundene sammenlignelige med resultater fra flere andre
studier af arbejdsmiljget. Et svensk kohortestudie rapporterede en gget risiko for dgd som falge af
myokardieinfarkt blandt mandlige bygningsarbejdere eksponeret for dieseludstadning (relativ risiko
(RR) = 1,18 (95% Cl: 1,13-1,24)), hvor der var justeret for rygning, BMI, alder og hypertension(Torén
etal., 2007). Dette er ssmmenligneligt med de IRR-veerdier, der blev fundet i naerveerende studie, for
der blev justeret for gvrige arbejdsmaessige eksponeringer (IRR for Q4 = 1,11 (95% Cl: 1,07-1,15)).
Vores resultater understottes ogsa af en lang raekke erhvervsspecifikke studier af taxa- og
buschauffgrer samt ansatte i transportindustrien, som viser gget risiko for myokardieinfarkt/dgd
ved iskaemisk hjertesygdom i disse erhverv (Finkelstein et al., 2004; Gustavsson et al., 1996; Hart et

al., 2013; Rosengren et al., 1991)..

Dog er der enkelte studier, der ikke finder klare sammenhaznge mellem eksponering for motor- og
dieseludstgdning og iskeemisk hjertesygdom. Et svensk case-control-studie fandt ingen signifikant
forskel i odds ratio (OR) for eksponerede personer i den fuldt justerede model for ikke-dgdeligt
myokardieinfarkt. Selvom det naevnte case-control-studie ikke fandt en sammenhaeng mellem
motorudstadning og myokardieinfarkt i den samlede population, viste den kgnsopdelte analyse en
signifikant aget OR p& 2,24 (95% Cl: 1,03-4,88) for kvinder, der havde veeret eksponeret. | vores
studie viste de kansopdelte analyser en hgjere relativ risiko for AMI blandt hgjt eksponerede kvinder
sammenlignet med maend, pa trods af lavere eksponeringsniveauer blandt kvinder (p-vaerdi for
interaktion mellem kan = 0,0614). Den hgijere relative risiko for kvinder skyldes sandsynligvis den

langt lavere forekomst af AMI hos kvinder sammenlignet med maend, men en gget sarbarhed over
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for skadelige effekter blandt kvinder kan ikke udelukkes. Forskelle i kansspecifikke reaktioner pa
dieseludstadning kraever yderligere undersggelser, hvilket forudsaetter en population med et stgrre

antal eksponerede kvinder end den tilgaengelige DOC*X Dust-kohorte.

Kvartsstgv og risikoen for AMI

Resultaterne fra studiet omhandlende risikoen for AMI ved udszettelse for kvartsstov viser ikke
nogen signifikant @get risiko for AMI blandt personer, der er udsat for kvartssteov pa arbejdet. Dog
skal resultaterne tolkes med det forbehold, at vi sa tydelige tegn pa "healthy worker bias” i
populationen.

En metanalyse fra 2020 (Liu et al., 2020), der undersggte sammenhangen mellem hjertesygdom og
arbejdsmaessig udsasttelse for silica (type af kvarts), fandt en sammenhang mellem generel
hjertesygdom og udsaettelse for silica, men nar de analyserede iskaemisk hjertesygdom separat, var
der ikke en signifikant sammenhaeng mellem iskaemisk hjertesygdom og silica. Dog tog det
systematisk review det forbehold, at studierne var meget forskellige og af blandet kvalitet. Et nyligt
svensk kohorte-studie med over 1 million inkluderede fandt en gget hazard ratio for hgjt
eksponerede maend (Wiebert et al., 2022). Dog er der en vaesentlig forskel mellem det danske og
svenske arbejdsmarked i forhold til eksponeringsniveauer, da minedrift er en veesentlig kilde til

udseettelse for kvarts pa det svenske arbejdsmarked.

Vaesentligste styrker og begransninger ved begge studier

En vaesentlig styrke ved disse to studier er dets landsdaekkende omfang, hvor danske
arbejdstagere har bidraget med naesten 20 millioner person-ar i opfelgningsperioden. De
omfattende danske registre gjorde det muligt at indsamle individuel arbejdshistorik fra 1976 til
2017. Desuden daekkede opfolgningsperioden 22 &r, hvor der var palidelige oplysninger om
hospitalsindleeggelser. En yderligere styrke er den kvantitative karakter af den anvendte JEM’er, som
muliggjorde estimering af kumulativ eksponering igennem et arbejdsliv.

En raekke begraansninger bor dog ogsa adresseres. For det farste kan eksponeringsfejl opsta, da
JEM’er ikke tager hgjde for variationer i eksponering inden for samme jobtitel, hvorved
eksponeringskontrasten mellem individer reduceres, hvilket mindsker praecisionen af estimaterne.
Endvidere blev livsstilsfaktorer sdsom kost, fysisk aktivitet og rygning ikke direkte malt i dette
studie, men BMI og sandsynlighed for at veere ryger blev estimeret ud fra livstils-JEM’er. | studiet,
hvor vi undersggte sammenhaengen mellem udseettelse for kvartsstov og AMI fandt vi, at “healthy

worker bias” gjorde det vanskeligt at drage entydige konklusioner om risikoestimaterne.
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Projekt 2

| dette studie fandt vi ingen sammenhaeng mellem langvarig erhvervsmagssig eksponering for
kvartsstav, traestov, endotoksin eller dieseludstadning og forkalkning i hjertets kranspulsarer, mait
ved Agatston-scoren. Risikoestimaterne var stabile og omkring 1 for bade maend og kvinder i
eksponeringsrespons analyserne, uafheengig af eksponeringstype og -niveau.

Resultaterne peger derfor ikke p4, at disse former for erhvervseksponering medfarer
areforkalkningssygdom via kalkaflejringer i kranspulsarerne. Dog kan andre mekanismer som fx
inflammation spille en rolle, og kan veere relevante at undersgge i fremtidige studier.
Undersggelsen er baseret pa en stor og velkarakteriseret kohorte med registerdata og objektive
malinger af bdde eksponering og udfald. Samtidig skal det understreges, at studiets tvaersnitsdesign
begraenser muligheden for at fastsld arsagssammenhaenge, og at inklusionen af patienter med

symptomer kan medfgre henvisningsbias.

Manuskriptet er under udarbejdelse og forventes snart indsendt til publikation. Af denne grund

offentliggares der ikke tabeller eller detaljerede analyseresultater pa nuvaerende tidspunkt.
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Konklusion og perspektiver

Projektet har undersggt, om udseettelse for udvalgte former for erhvervsrelateret stgv gger risikoen
for hjertekarsygdom, vurderet ud fra bade kliniske haendelser og objektive markarer for
areforkalkning.

| delprojekt 1 bekreeftes en signifikant gget risiko for akut myokardieinfarkt (AMI) blandt personer
med hgj eksponering for dieseludstgdning pa arbejdet. Fundene understgtter den nyligt indferte
skeerpelse af graensevaerdien for dieselpartikler i arbejdsmiljget til 5 ug/ms3. For kvartsstav blev der
ikke fundet en gget risiko for AMI, men resultaterne indikerer, at "healthy worker bias" kan have
pavirket analysen.

| delprojekt 2 har vi undersggt, om eksponering for kvartsstav, treestav, endotoksin og
dieseludstgdning er associeret med forkalkning i hjertets kranspulsarer - en central indikator for
areforkalkningssygdom. Her fandt viingen tegn p& sammenhasng mellem eksponering og graden af
forkalkning, uanset eksponeringstype, -niveau eller kgn. Hvor stor veegt disse negative fund kan
tilleegges, afventer naermere vurdering af palideligheden af design og metode til vurdering af

arbejdseksponering og forkalkning i kranspulsarene

Samlet set peger resultaterne pd, at dieseludstadning kan @ge risikoen for klinisk hjertesygdom som
AMI, men at dette ikke ngdvendigvis sker gennem mekanismer, der involverer kalkaflejringer i
kranspulsarerne. Det rejser muligheden for, at andre patofysiologiske mekanismer som fx

inflammation spiller en rolle, og bar undersgges naermere i fremtidige studier.

Projektet er den farste starre undersggelse, som bekraefter at den af AMFF bekostede DOC-X

kohorte kost-effektivt kan bidrage til afklaring af arbejdsrelateret helbredsrisiko, og metoder udviklet

i projektet forventes at fa stor betydning ved lignende fremtidige studier
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Bilag 2:

Populzervidenskabelig artikel om arbejdsmaessig udsaettelse for diesel og risikoen for hjertekarsygdom til

Arsberetning, Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa Bispebjerg Hospital, Marts 2025

Highlights

Risikerer man akut myokardieinfarkt ved
udseettelse for dieseludstedning pa arbejdet?

Af Regitze Solling Wils, leege og post doc
og Esben Meulengracht Flachs, biostatistiker

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling pa Bispebjerg Hospital
er ansvarlige for en landsd=kkende arbejdsmiljskohorte,
DOC=YX, der rummer informationer om samtlige erhvervsaktive

danskeres arbejdsliv gennem de sidste 5o ir. Denne kohorte har
dannet grundlag for en lang rakke af studier af arbejdsmilje og
helbred, der er udgiet fra afdelingen.

Seneste studie omhandler risikoen for akut myokardieinfarkt
(blodprop i hjertet) som falge afudsaettelse for dieseludstadning
pa arbejdspladsen. Det har leenge vaeret kendt, at partikler og
gasser fra luftforurening eger risikoen for hjerte-kar-sygdom,
hvilket vi ogsd har dokumenteret i et DOC*X forskningsprojekt,
der underspger sarmmenhaengen mellem luftforurening pa
hjemmeadressen og risikoen for akut myokardieinfarkt (AMI).
Mekanismen bag denne effekt menes at veere inhalation af
partikler og  gasser, der fremkalder en
betzndelseslignende tilstand ikke blot i lungerne,
men ogsé i resten af kroppen. Det medfarer en pget
risiko for &reforkalkning, forstyrrelser i blodets
koagulationssystem og slutteligt en @get risiko for
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myokardieinfarkt

01 [>0- <3.2)

akut myokardieinfarkt. Vi satte os for
atundersgge, om dennesammenhaeng
ogsd gor sig geldende ved
arbejdsmaessig udsztielse for stev og
dieseludstedning. Ved hjzlp af en
svensk jobeksponeringsmatrice,
leveret afvores samarbejdspartnere p&
Karolinska Instituttet i Stockholm, har
vi tildelt udvalgte jobkategorier et

02 (3.2 <21.5)

Q3 (21.8-<128)

inddelt | kvartiler | ug/m? dr

04 (128-1535.3)

Kumulativ eksponering for dieseludstadning,

Udsaettelse for dieseludst@dning og risikoen for akut

Incidans Rata Ratio
{Ueksponerede som reference [IRR=1}}

0.8 085 049 0,95 1 105 11 1,15 12 125
—_—
—_—
—_—
—

niveau for arbejdsmaessig udsztielse
for dieseludstedning. Samtidigt har vi
indhentet informationer om hospitalsindlzggelse for akut myo-
kardieinfarkt i perioden 19g6-2018. Pi den méde, har vi vaeret i
stand til at underspge sammenhaengen mellem udszettelse for
dieseludstedning og risikcen for AMI hos knap 1 million
danskere registreret i DOC*X, Vi finder, at udsatelse for diesel-
udstedning pa arbejdet — bade over lang tid og kort tid — pger
risikoen for at f& akut myockardieinfarkt, selv nir der i analysen
tages hpjde for kronisk sygdom, alder, ken og evrige
arbejdseksponeringer. Andre typer af stav (traestev, endotoxiner,
og svejserpg) og kombinationer af staveksponering er vi ved at
undersgge nu.

Pi baggrund af den pgede risiko ved dieseludstedning er vi
meget tilfredse med nyheden om, at den danske gransevaerdi

for udsetielse for dieseludstedning i arbejdsmiljget er
blevet skaerpet fra 10 pg/ms til § pg/m3 pr. 1. januar 2025,
Siledes har Danmark nu en arbejdsmaessig grensevardi for
dieseludstadning, der ligger 10 gange under EU-graensevardien
pa sopg/ms3, hvilket er EU's laveste.
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first-time acute myocardial infarction — a nationuide register-
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Linkedin opslag om arbejdsmaessig udsaettelse for diesel og risikoen for hjertekarsygdom, Februar 2025

Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling
[ s Bispebjerg Hospital

Hospitaler og sundhedspleje

Kabenhavn NV

a2 437 felgere

~ Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling Bispebjerg Hospi...

w437 falgere
3u-
4., Arbejdsmiljg og helbred: Ny forskning om udsasttelse for dieseludstedning pa
arbejdspladsen og hjerte-kar-sygdom W

Vidste du, at Arbejds- og Miljgmedicinsk Afdeling Bispebjerg Hospital huser en
af verdens sterste kohorter inden for arbejdsmilje og helbred [ 7 | DOC*X-
kohorten har vi fulgt danskernes arbejdsliv gennem de sidste 50 ar, og
derigennem kan vi fa vigtig viden om sammenhazngen mellem arbejdsmiljg og
helbred.

| vores seneste studie har vi undersggt risikoen for at fa en blodprop i hjertet som
felge af udsaettelse for dieseludstedning pa arbejdspladsen ¢& . En lang raskke
undersggelser peger pa, at udsaettelse for luftforurening generelt @ger risikoen for
hjerte-kar-sygdom, men i vores nye studie finder vi ogsa en sammenhaeng mellem
dieseludstedning pa arbejdet og en gget risiko for hjerteinfarkt. Mekanismen bag
sammenhaengen menes at vaere, at de meget fine og sma partikler |
dieseludstedningen nar dybt ned i lungerne og evt. kredslgbet og medfgrer en
beteendelseslignende tilstand, som gger risikoen for areforkalkning og
blodpropper i hjertet .

Vi er pa den baggrund meget tilfredse med, at den danske graensevaerdi for

dieseludst@dning i arbejdsmiliget her i &r er blevet skeerpet fra 10 pg/m?® til 5
pg/m?. Det er et vigtigt skridt i den rigtige retning for at beskytte danskermnes
helbred @ .

Tak til Arbejdsmiljeforskningsfonden for at stgtte dette forskmingsprojekt!

# La=s mere i artiklen — link findes i kommentarfeltet

#Arbejdsmiljg #Luftforurening #HjerteKarSygdom #Forskning #Sundhed

31



