Forskningsrapport fran EpC

Cancer bland svensk militar och civil
personal som tjanstgjort pa Balkan
mellan 1989 och 1999

EpC
D SOCIALSTYRELSEN J& Arbets & Miljémedicin




Cancer bland svensk militar och civil personal som
tjanstgjort pa Balkan mellan 1989 och 1999

Per Gustavsson 12, Mats Talbéck , Anders Lundin 12, Barbro Lagercrantz *,
Per-Erik Gyllestad °, Lars Fornell ®

Arbets- och miljémedicinska avdelningen, Samhalsmedicin, Stockholms léns landsting
Y rkesmedicinska avdel ningen, Institutionen for folkhéal sovetenskap, Karolinska I nstitutet
Epidemiologiskt centrum, Socialstyrelsen

Hogkvarteret, Forsvarsmakten

SWEDINT, Forsvarsmakten

Statens réddningsverk

Sk wbdpE

Artikelnr; 2002-112-2




Forord

Denna undersdkning har genomforts for att kartlagga férekomsten av cancer hos svensk per-
sonal som tjanstgjort pa Balkan 1989-1999. | projektgruppen har 6verlakare Per Gustavsson
svarat for rapportskrivning, statistiker Mats Talback for databearbetningar, och yrkeshygieni-
ker Anders Lundin for grupperingen av befattningstitlar. Stabslékare Barbro Lagercrantz, som
tagit initiativ till undersbkningen, representerar Forsvarsmakten. Avdelningsdirektor Per-Erik
Gyllestad vid SWEDINT och stf enhetschef Lars Fornell vid Réddningsverket har bidragit
med information om verksamheten pa Balkan och arbetsforhallandena for studiegrupperna.
Vi tackar Peter Wallstrom vid mellersta militardistriktet, tidigare personal handléggare vid
SWEDINT, for hjap med tolkning av befattningstitlar och klassningen av dessa for SWE-
DINTs personal, och Bjorn Ahlén, funktionsansvarig for sjukvarden, for motsvarande arbete
nér det géller Raddningsverkets personal. Margareta Lundstrom vid SWEDINT svarade for
insamling av personuppgifter pa datamedium ur SWEDINTS personalregister.

Stockholm i juni 2002

Mans Rosén
Professor, chef for Epidemiologiskt Centrum
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Sammanfattning

Svensk persona fran SWEDINT och Statens raddningsverk (SRV) har tjanstgjort pa Balkan
sedan 1989. Rykten om en okad risk for leukemi bland italienska FN-soldater har givit upp-
hov till oro for negativa ha soeffekter till f6ljd av kontakt med utarmat uran eller andra ke-
miska eller fysikaliska faktorer. Stréldosberakningar tyder inte pa att nagon ckad cancerrisk
kan férvantas p.g.a. kontakt med utarmat uran, men diskussionen om negativa hal soeffekter
har anda fortsatt. Denna undersokning gjordes for att understka cancerforekomsten bland
svensk personal som tjanstgjort pa Balkan, men studien har inte som malséttning att knyta
cancerrisken till viss exponering. Pa grund av den korta uppfdljningstiden kan studien heller
inte anvandas for att utesluta nérvaron av en okad risk pa langre sikt.

De studerade grupperna omfattar samtliga man och kvinnor som tjanstgjort i Bosnien eller
Kosovo mellan 1989 och 1999, totalt 8 347 man och 433 kvinnor fran SWEDINT samt 403
man och fem kvinnor fran Raddningsverket. Uppgifter om personnummer och befattningar
hamtades ur personalregister. Uppgifter om canceringuknanden till och med 1999 hamtades
ur det svenska cancerregistret vid Socialstyrel sens Epidemiol ogiska centrum (EpC). Forvantat
antal cancerfall baserades pa cancerforekomsten i den svenska befolkningen med hénsyn ta-
gen till alder, kon och tidsperiod.

Under uppfoéljningstiden intréffade totalt 30 cancerfall hos SWEDINTS personal och fyra
hos Raddningsverkets. Bland mannen fran SWEDINT fanns totalt 26 cancerfall, vilket var
nagot fler an det forvantade antalet (21,8), men inte fler an vad som kan vara orsakat av Sum-
pen. Attafall av testikelcancer hade intréffat mot 4,3 forvantade, vilket inte heller & mer &n
vad som kan vara betingat av sumpen. Inga fall av akut leukemi foreldg, men ett fall av kro-
nisk myeloisk leukemi. Det fanns ett fall av lungcancer mot 0,8 férvantade och inga fall av
skelettcancer. Bland kvinnorna fran SWEDINT fanns fyra tumérfall mot 2,6 forvantade. De
fyratumorer som intréffat bland Raddningsverkets personal motsvarade det forvantade. | den
lilla gruppen kvinnor fran Raddningsverket fanns inga tumorfall.

En uppdelning patyp av tjanstgoring ("inne", "ute", "konvoj" och "ammunition") gav
mycket litet antal tumorer inom varje grupp och visade inga sdkra skillnader mellan grupper-
na

Studien tyder inte pa ndgon 6kad cancerrisk i gruppen, men slutsatserna begransas av flera
faktorer. Uppfoljningstiden a mycket kort, varfor studien inte kan anvandas for att utesuta att
riskokningar kan upptradai ett langre tidsperspektiv. Personerna & unga, och trots att under-
sokningen omfattar cirka 9 000 personer har hittills endast ett litet antal cancerfal intréffat,
vilket gor att Slumpen far stor betydelse. Antalet fall av testikelcancer Gversteg det forvantade,
men inte mer &n vad som kan vara betingat av lumpen. Testikelcancer & en av de vanligaste
tumorformerna bland yngre man. Orsakerna &r i stort sett okanda. Tidigare studier har visat pa
ett mgjligt samband med yrkesméssig exponering for metaller, men sambandet & osdkert. En
koppling till exponering for utarmat uran verkar inte sannolik pa grund av den mycket korta
tid som forflutit frén eventuell exponering till insjuknande. Exponeringen for utarmat uran har
heller inte varit utbredd. Enbart ett fall av testikelcancer hade intréffat i gruppen "ammuni-
tion", den grupp som haft stérst majlighet till kontakt med utarmat uran. En fornyad uppfolj-
ning av gruppens cancerférekomst & motiverad i framtiden.



Bakgrund och syfte

Svensk personal har deltagit i uppdrag pa Balkan sedan 1989. SWEDINT har totalt haft nara
9 000 personer i tjanstgdring under den aktuella tiden, huvudsakligen under sex manader
langa tjanstgoringsperioder. Statens raddningsverk (SRV) har ocksa haft personal pa Balkan
under samma period, totalt drygt 400 personer, huvudsakligen chaufforer och byggnadsarbe-
tare.

Under dlutet av 1990-talet borjade rykten cirkulera om inguknanden i leukemi bland annat
hos italienska FN-soldater som tjanstgjort pa Balkan. En koppling gjordes till kontakter med
ammunition innehdllande utarmat uran. Genom massmediala rapporter starktes uppfattningen
att utarmat uran skulle utgora en cancerrisk for bade befolkning och exponerade soldater
(BBC News July 30, 1999). Berékningar av straldosexponeringen har dock visat att sannolik-
heten for att utarmat uran skulle kunna orsaka leukemi var mycket liten (Schiermeier 2001,
Joussineau et a 2001). Om nagot, skulle utarmat uran snarare kunna kopplas samman med
inguknanden i lungcancer eller mojligen skelettcancer (Schiermeier 2001). | bérjan av 2001
deklarerade NATOs medicinska kommitté COMEDS att man inte funnit nagra tecken pa
gukdom bland soldater till foljd av exponering for utarmat uran (Marusic et a 2001). CO-
MEDS meddel ade ocksa att Italien, Belgien, Portugal och Sverige avsag att genomfora egna
undersokningar av ha soeffekterna av utarmat uran bland sina soldater (Schiermeier 2001).

En lang rad halsoproblem har rapporterats bland soldater som deltog i Gulfkriget, bland an-
nat fran USA. Begreppet "Gulf War syndrome"’ myntades. Manga andra faktorer &n utarmat
uran har ocksa diskuterats, bade nar det galler Gulfkriget och pa Balkan: organiska lGsnings-
medel for underhdll av fordon och utrustning, exponering for tungmetaller i marken, avgaser
fran fordon, PCB-oljai hydraulsystem, biverkning av vaccinering, exponering for bekanp-
ningsmedel och psykisk belastning i krigssituationen (Joseph et a 1998). En undersokning av
dodligheten bland brittiska soldater som deltagit i Gulfkriget visade en mgjlig 6kning av
dodsfall pagrund av yttre orsaker, men inte mer an vad som skulle kunna vara betingat av
slumpen (Macfarlane et a 2000).

De massmediala rapporterna om dkade cancerrisker bland soldater som tjanstgjort pa Bal-
kan har lett till oro for negativa halsoeffekter bland svensk personal. Syftet med denna studie
var att undersoka hur manga inguknanden i olika cancerformer som intréffat bland den
svenska personal som tjanstgjort pa Balkan sedan verksamheten startade 1989, och att jamfora
med de antal som skulle férvantas om risken for cancer var densamma som i den svenska be-
folkningen i allménhet. Studien har inte syftat till att koppla eventuella dverrisker till viss ex-
ponering. Betréffande utarmat uran har uppfoljningstiden efter eventuell exponering varit
kort, och inga dlutsatser kan dras om riskerna pa langre sikt. Den svenska personalen bedoms
dock ha haft liten kontakt med utarmat uran.



Material och metoder

Kdalmaterial och uppfoljning

Uppgifter om personnummer, tjanstgoringsplats och tid (mission) samt befattning for samtliga
personer som varit i tjanst pa Balkan erhdlls fran personalregistren vid SWEDINT respektive
SRV.

Under perioden 1989 - 1999 tjanstgjorde 8 785 personer vid ett eller fleratillfalen for
SWEDINT pa Balkan. Varje tjanstgoringsperiod varade normalt sex manader. 68 procent
tjanstgjorde endast en gang, 22 procent tjanstgjorde tva ganger, och 10 procent tjanstgjorde
mellan tre och nio ganger. Fem procent var kvinnor. For SRV tjanstgjorde 411 personer pa
Balkan under perioden 1992 - 1999. 27 personer hade tjanstgjort for bade SWEDINT och
SRV.

Personnumren matchades mot Statistiska centralbyrans (SCB) befolkningsregister for att fa
datum for folkbokforing och ut- respektive invandring, samt mot dodsorsaksregistret och can
cerregistret vid Socialstyrelsen for att fa dodsdatum for dem som avlidit och tumadrtyp och
diagnosdatum fér dem som diagnosticerats for cancer.

Fem personer fran SWEDINT forekom varken i SCBs befolkningsregister eller i Socialsty-
rel sens dodsorsaksregister under perioden, vilket tyder pa att det ar ndgot fel pa personnumren
for dessa personer. Numren har dock inte nagra formella fel. Dessa personer utesl6ts fran stu-
dien eftersom de dels har en osdker uppfdljning mot cancerregistret, dels saknar uppfoljnings-
tid. Antal personer fran SWEDINT som ingdr i studien blir darmed 8 780; 8 347 mén och 433
kvinnor, tabell 1.

Tabell 1. I nformation om uppféljningen av personal fran SWEDINT.

Antal Uppféljningsresultat

8 785 Primart identifierade ur personalregister.

-5 Uppfoéljning saknas. Forekommer inte i SCBs befolkningsregister eller i Socialstyrel-
sens dddsorsaksregister under perioden fran forsta tjanstgéring fram till
1999-12-31. Uteslutna ur studien.

8 780 Ingar i studien. Dessa fordelar sig pa foljande grupper:

27 Avlidit som folkbokférda i Sverige mellan forsta tjanstgéring och 1999-12-31.

83 Utvandrat permanent frdn Sverige ndgon gang mellan forsta tjanstgéring och
1999-12-31. Dessa ingar i studien fram till utvandring.

83 Upprepad ut- och invandring. Dessa ingar i studien fram till férsta utvandring.

8 587 Kontinuerligt folkbokférda i Sverige mellan forsta tjanstgéring och 1999-12-31.

Tva personer fran SRV hade felaktiga personnummer som inte har gétt att korrigera. Tva sak-
nar startdatum for sin tjanstgoring, men en av dessa har en andra tjanstgéringsperiod.



Antal personer fran SRV somingar i studien blir darmed 408; 403 méan och fem kvinnor,
tabell 2. Antalet personer under uppféljning samt deras sammanlagda uppfdljningstid sam-
manfattasi tabell 3.

Tabell 2. I nformation om uppfdljning for personal fran SRV.

Antal Typ av uppféljning

411 Primart identifierade ur personalregister.
- 2 Felaktiga personnummer som inte kunnat korrigeras.

-1 Datum for tjanstgoringens start saknas.

408 Ingar i studien. Dessa fordelar sig pa foljande grupper:

3 Auvlidit som folkbokforda i Sverige mellan forsta tjanstgdring och 1999-12-31.

4 Utvandrat permanent frAn Sverige nagon gang mellan forsta tjanstgoring och
1999-12-31. Dessa ingar i studien fram till utvandring.

2 Upprepad ut- och invandring. Dessa ingér i studien fram till forsta utvandring.

399 Kontinuerligt folkbokférda i Sverige mellan férsta tjanstgoring och 1999-12-31.

Tabell 3.  Antal personer och deras sammanlagda uppfoljningstid i ar.

Antal personer Antal personar
Méan Kvinnor Totalt Méan Kvinnor Totalt
SWEDINT 8 347 433 8 780 35985 1715 37 700
SRV 403 5 408 2101 15 2116
Totalt 8 750 438 9188 38 086 1730 39 816

Studien ar granskad och godkand av forskningsetiska kommittén vid Karolinska §ukhuset.
Personernai studiegrupperna informerades om undersbkningen genom SWEDINTSs och SRV's
hemsidor samt i tidskrifterna Fredsbaskrarna (SWEDINT) och Sirenen (SRV).

|nformation om arbetsuppgifter

Personerna vid SWEDINT hade haft ett mycket stort antal olika befattningar. Totalt férekom
718 olika befattningar under 41 olika missioner. Vid SRV forekom 44 olika befattningar.

En djupgiende exponeringsklassificering (beskrivning av vad var och en av personernai
grupperna kommit i kontakt med under sin tjanstgoring) bedémdes inte rimlig med hansyn till
undersotkningens kartl&ggande karaktar.

Exponering for utarmat uran kan ha férekommit pa Balkan sedan mitten av 1990-talet.
Mycket talar dock for att exponeringen inte varit utbredd bland den svenska personalen. Om
den férekommit har den varit |aggradig, eftersom vi vet inom vilka omraden utarmat uran
anvants och var den svenska personalentjanstgjort.

De Ovriga exponeringar som diskuterats & fordonsavgaser, organiska l6sningsmedel vid
fordons- och maskinunderhdl, PCB-oljai hydraulsystem och tungmetaller i mark. Dessutom



anvandes under en period 1993-1994 flygbrande i véarmekaminer placerade inomhus, vilket
kan ha lett till luftvagsbesvar bland vissa av de exponerade.

En grov klassning av befattningarna gjordes med utgangspunkt i faktorer som arbete inom
eller utom campusomraden samt om transport i konvoj eller minrgjning (ammunitionskontakt)
forekommit. Foljande kategorier bildades, som géller bade for SWEDINTSs och SRV's perso-
na, tabell 4. I klassen "Ammunition" ingdr dock endast personal fran SWEDINT.

Tabell 4. Klassificering av befattningarna.

Befattnings- Vanligaste arbetsuppgifter

kategori

Inne Arbete inom campomrade, forlaggning pa stab, i verkstad, kok, forrad etc.
Huvuddelen av tjanstgoringen har skett inomhus.

Ute Stationar bevakning utomhus eller patrullering inom ett begransat omra-
de. Byggnadsarbete for SRV.

Konvoj Fard i konvoj vanligt. Exponering for motoravgaser forekommer.

Ammunition Ammunitions - och minréjning. Exponering fér ammunition forekommer.

Antalet personer som tjanstgjort i respektive kategori presenterasi tabell 5.

Tabell 5. Antal personer fordelat pa de olika befattningskategorierna. Anger hur manga
personer som nagon gang tjanstgjort inom respektive kategori.

SWEDINT SRV
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
Inomhus /campus 3033 379 3412 49 1 50
Utomhus 5147 57 5204 30 0 30
Konvoj 643 5 648 336 4 340
Ammunition 357 0 357 - - -
Totalt * 8 347 433 8 780 403 5 408

1. Eftersom nagra personer haft flera befattningar &r totalantalet mindre &n summan av samtliga befattningskategorier.

Cirka nio procent av personerna hade tjanstgjort i tva olika befattningskategorier, medan
mindre an en procent hade arbetat inom tre eller fyra kategorier.

Information om cancering uknanden och berakning av

forvantat antal cancertumorer

Personerna fran SWEDINT och SRV matchades mot cancerregistret vid Socialstyrelsen for
att fainformation om antal och typ av cancerdiagnoser samt datum for diagnos. Eftersom ing-
en av personerna hade mer &n en cancerdiagnos, baserades studien pa forstagangsinguknan-
den i cancer for varje cancerlokalisation. Enbart tumorer som diagnosticerats mellan datum
for forsta tjanstgoring och studiens slut (eller utvandring) inkluderades. De inkluderade can-



cerlokalisationerna och motsvarande kod enligt ICD-7 (7th revision of International Classifi-
cation of Diseases) presenterasi tabell 6.

For att undersoka om forekomsten av cancer bland de personer som tjanstgjort pa Balkan
skiljer sig fran den i svenska befolkningen i allmanhet, beraknades de observerade och for-
vantade antalen cancertumorer for varje cancerlokalisation separat samt for cancer totalt.

Né&r det forvantade antalet beréknades, togs hansyn till att forekomsten av cancer kan for-
andras over tiden samt att risken varierar med kén och ader. Den tid som en person & under
risk att f& cancer (risktiden) berdknades som antal dagpr fran forsta tjanstgoring till det att
nagon av fdljande handelser intréffade: forsta utvandring fran Sverige, slutet pa uppfoljnings-
perioden (31 december 1999), cancerdiagnos eller dod. Detta innebér att en person som fétt en
cancerdiagnos innan tjanstgiringen startade inte bidrar med risktid for den specifika lokalisa
tinen samt for cancer totalt. Personen bidrar dock med risktid fér cancer i 6vriga lokalisatio-
ner. Metoden for bergkning av forvantat antal tumorer beskrivsi bilaga 1.

For varje cancerlokalisation anges antalet intraffade tumorer (observerat antal), samt det an-
tal som skulle férvantas om gruppen hade samma sannolikhet att f& cancer som den allménna
befolkningen i Sverige, med héansyn tagen till gruppens storlek, dlders och konssamansétt-
ning samt uppfoéljningstid (forvantat antal).

Den standardiserade incidensraten (SIR) anger observerat antal genom forvéantat antal. Om
SIR = 1,0 betyder det att risken for tumdrer &r lika stor i den studerade gruppen som hos be-
folkningen i Ovrigt. Till foljd av slumpen kommer antalet tumdrer ibland vara hogre och
ibland lagre an forvantat, &ven om ingen egentlig skillnad i risk foreligger. FoOr att bedéma
vilken inverkan slumpen kan ha berdknades ett 95 procents konfidensintervall (95 % KI) for
SIR. Konfidensintervallet anger inom vilket intervall den "sanna"' 6verrisken faler, med han-
syn tagen till slumpvariationer. For lokalisationer med farre an tva fall beréknades inte SIR.
Generellt gdller att antalet tumdrer som intraffat &r s litet att SIR-vardet & behéftat med en
stor osakerhet, pa grund av slumpvariationer. De SIR-varden som anges i tabell 7-9 kan darfor
inte ses som en skattning av risken att drabbas av cancer. Konfidensintervallen ger en uppfat-
ning om slumpens majliga inverkan.
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Resultat

Under uppfoljningstiden observerades totalt 30 cancerfall hos SWEDINTS personal och fyra
hos Raddningsverkets personal. Antalet observerade och forvantade tumorer for SWEDINT
presenteras i tabell 7. Bland mannen fanns totalt 26 cancerfall, vilket var négot fler an det
forvantade antalet (21,8), men inte fler &n vad som kan vara orsakat av slumpen. Attafall av
testikelcancer hade intréffat i gruppen. Detta & fler an de 4,3 som skulle forvantas, men inte
heller det & mer an vad som kan vara betingat av slumpen. Inom gruppen tumorer i lymfatisk
och blodbildande vavnad forel&g totalt fem fall mot forvantat 3,5. Av dessa fem fall utgjordes
tre av maligna lymfom (lymfcancer) varav ett Non-Hodgkin-lymfom och tva Hodgkins lym-
fom. Det fanns ett fall av myelom och ett fall av kronisk myeloisk leukemi, men ingafall av
akut leukemi. Tre fall av hjarntumorer hade intr&ffat mot 2,6 forvantade och ett fall av lung-
cancer mot 0,8 forvantat. FOr 6vriga lokalisationer forelag tva eller farre tumarer.

Bland kvinnornai SWEDINT-gruppen forelag totat fyra tumorer mot 2,6 forvantade. Des-
savar fordelade pa olika lokalisationer.

Bland mannen i SRV's personal, tabell 8, hade fyra tumorfall intréffat, vilket motsvarar det
forvantade antalet pa 3,8. Enbart enstaka fall fanns av tumorer pa enskilda lokalisationer. Ett
fall av lungcancer férelag mot 0,3 forvantat. Bland de fem kvinnornai SRV's grupp fannsinga
cancerfall, vilket inte heller skulle forvantas. Kvinnorna redovisas darfor inte i tabellen.

Tumdringuknanden i relation till typ av befattningar redovisasi tabell 9. | tabellen present-
ras antalet observerade och férvantade tumarer bland personer som nagon gang haft en viss
befattningskategori. Eftersom nagra personer med cancer haft flera tjanstgéringsperioder som
klassats i olika befattningskategorier, dverstiger ibland summan av tumorer éver olika befatt-
ningskategorier det totala antalet diagnosticerade tumdrer. Risktid och antal tumdrer har dock
endast réknats fran det personen intrédde i den aktuella befattningen. Vad géller totala artalet
cancerfall for persona fran SWEDINT fanns ett litet Gverskott i samtliga befattningstyper,
men inte i nagot fall dverskred det observerade antalet det forvantade med mer an vad som
kan forklaras av lumpen. | gruppen som helhet (tabell 7) fanns nagot fler fall av testikelcan
cer an forvantat. Detta Gverskott hanforde sig till grupperna ute, konvoj och ammunition, me-
dan gruppen inne inte hade nagot Gverskott. For samtliga befattningstyper var antalet fall litet
och det gar inte att uttala sig om huruvida det foreligger en skillnad i risk mellan de olika be-
fattningskategorierna, vare sig betréffande testikelcancer eller ndgon av de andra tumarfor-
merna.

Vad betréffar SRV's personal hade ett sa litet antal tumarer intraffat att en uppdelning pa be-
fattningskategori inte var meningsfull.

Aven om man betraktar antalet tumorfall totalt inom SWEDINT och SRV-grupperna samt
hos man och kvinnor sammanslagna, kan ingen statistiskt sékerstélld 6kning av de observera
de antalen fér ndgon cancerlokalisation pavisas. Totala antalet observerade tumérer i SWE-
DINT och SRV-grupperna (man och kvinnor) var 34 mot forvantat 28,1 (SIR=1,2 95% K
0,86 - 1,7). Det forelag fem fall av tumorer i lymfatisk och blodbildande vavnad mot 4,1 for-
vantade (SIR=1,2 95% K1 0,40 - 2,8). Antalet observerade fall av lungcancer var tre, forvan
tat 1,2 (SIR=2,5 95% K1 0,52 - 7,3). Fyrafal av malignt melanom foérelag mot 2,8 férvanta:
de (SIR=1,4 95% Kl 0,39 - 3,7).

Den histologiska tumadrtypen undersoktes for de étta testikeltumorerna. Fyra var malignate-
ratom, tre var seminom, och i ett fall féreldg en blandad germinal cellstumér.
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Diskussion

Totala antalet tumorer bland SWEDINTS och SRV's personal var nagot storre an vad som
skulle férvantas om grupperna hade samma cancerforekomst som genomsnittet for den svers-
ka befolkningen. Overskottet var dock inte stérre &n att det kan forklaras med slumpen. Den
enskilda tumdrform som var vanligast var testikelcancer. Antalet var storre an det forvantade,
men inte stérre 8n vad som kan vara orsakat av lumpen. Fem fall av tumorer i lymfatisk och
blodbildande véavnad féreldg, vilket var nara det forvantade antalet.

Vid tolkningen av resultaten & det viktigt att beakta studiens begransningar. Den storsta
begransningen utgors av den korta uppfoljningstiden. Maximalt tio & har forflutit fran tjanst-
goéringens borjan till slutet av uppf6ljningsperioden, och den genomsnittliga uppfoljningstiden
a mellan fyra och fem &. Vad gédller utarmat uran & den maximala uppfdljningstiden ca fem
ar. | defall exponeringar i arbets- eller omgivningsmiljon orsakar cancer, brukar en latens pa
tio & eller mer vara vanlig; vid l&ga exponeringsnivaer och svaga cancerframkallande expo-
neringar kravs sannolikt @nnu langre tid innan en dverrisk visar sig. Detta innebér att resulta-
ten &r prelimindra och varken bekréftar nérvaron eller frénvaron av en Gverrisk for cancer i
gruppen. For att kunna beddma gruppens cancerrisk bdr man gora en ny uppfoljning om t.ex.
fem eller tio &r. En annan begrénsning &r att gruppen har en 1&g medelalder och att antalet
tumorer som diagnosticerats for enskilda lokalisationer darmed &r litet, vilket ger en stor
sumpmassig osakerhet i skattningen av risken.

Narmare uppgifter om exponeringar under tjanstgoringen saknas. Indelningen i olika be-
fattningstyper avspeglar olika grader av kontakt med flera tdnkbara exponeringsfaktorer. An-
talet tumorer inom de olika befattningstyperna & dock s litet att det inte gér att dra ndgra
sékra dutsatser om skillnader mellan grupperna. Att verskottet av testikeltumaorer enbart
drabbat personer i befattningskategorierna ute, konvoj och ammunition men inte gruppen med
huvudsakligen innetjanst &r ett observandum, men antalet fall & for 1&gt for att dra nagra slut-
satser.

De tumdrformer som sérskilt pekats ut som méjligen kopplade till exponering for utarmat
uran & lungcancer och skelettcancer (Schiermeier 2001). Ingen Overrisk for lungcancer fore-
I8g i denna studie, och ingafall av skelettumorer. Undersokningar av exponeringen for stral-
ning frén utarmat uran tyder inte heller pa att man skulle forvanta sig nagon okad tumorfre-
kvens (Joussineau et al 2001). Det skall ocksa observeras att exponeringen sannolikt varit
l&ggradig och att uppfoljningstiden & mycket kort.

De 6vriga exponeringsfaktorer som framfortsi debatten & organiska |6sningsmedel, no-
toravgaser och PCB. Exponering fOr organiska |osningsmedel kan ge upphov till leukemi,
maligna lymfom och eventuellt &ven lungcancer (Lynge et a 1997). Tamligen hoggradiga
exponeringar kravs dock. Nagon exponeringskartlaggning har inte genomforts, men situatio-
ner dar sa hoggradig exponering forekommit har troligen varit sallsynta pa Balkan. For mo-
toravgaser kravs en langvarig och hdggradig exponering for att en 6kad cancerrisk (lungcan-
cer) skall upptrada (Boffetta et al 1997). Aven om avgasexponeringen i vissa situationer kan
ha varit hoggradig, har den inte varit langvarig for de aktuella personerna. For PCB foreligger
inga sékra rapporter om riskdkningar bland yrkesmassigt exponerade personer, men dioxin,
som kan forekomma som fororening i PCB-olja, & sannolikt cancerframkallande for manni-
ska (IARC 1997). De tumdrtyper som misstanks kunna férorsakas av dioxin & Non-Hodgkin-



lymfom och mjukdelstumérer (IARC 1997). Enbart ett fall av Non-Hodgkinlymfom fannsi
denna grupp och inget fall av mjukdelstumorer.

Testikelcancer var den enskilda tumorform som forekom oftast i gruppen. Det observerade
antalet versteg det forvantade, men inte mer én vad som skulle kunna forklaras av slumpen.
Testikelcancer & en cancerform som & tdmligen vanlig i den manliga befolkningen, sarskilt
bland yngre man, och incidensen av testikelcancer okar sakta i den svenska befolkningen.
Orsakernatill testikelcancer &r i stort sett okanda, men tros hdnga samman med exponeringar
associerade till livsstil och moderns levnadsforhallanden under graviditeten (Adami et al
1994, Akre 1999). Undersokningar av yrkets betydelse for risken att utveckla testikelcancer
har visat en mgjlig relation till exponering for metaller (Pollan et al 2001, Rhomberg et al
1995, van den Eeden et a 1991, Hansen et a 1996). Risken for testikelcancer i den svenska
befolkningen var 6kad bland personer med yrken som medfér kontakt med metaller, sdsom
verktygsmakare, byggnadssmeder, typografer samt hérdare och glddgare (Pollan et a 2001).
Bland svenska militarer fanns ocksa en okad risk (risken 6kad med 35 procent) for seminom
(en sérskild form av testikel cancer). Orsakernartill detta & okanda (Pollan et a 2001).

Sammanfattningsvis & det svart att gora en helt séker vardering av fyndet av en nagpt okad
forekoms av testikelcancer i den aktuella gruppen. Den troligaste orsaken & slumpen. En
koppling till metallexponeringar i tjanstgoringen kan inte uteslutas, men forefaller osannolik
med tanke pa den korta uppfdljningstiden och sannolikt 1aga exponeringen. En férnyad upp-
foljning av cancerforekomsten i gruppen i framtiden & motiverad.



Tabell 6. Suderade cancerlokalisationer med koder enlig ICD-7.

Cancerlokalisation ICD-7
Samtliga lagen 140-209
Tunga 141
Munhéla 143-144
Nasa och svalg 145-148
Matstrupe 150
Magsack 151
Tjocktarm 153
Andtarm 154
Primar lever 155.0
Ovrig lever 155.1-155.9
Bukspottkortel 157
Bukhinna 158
Mellandra, nasa- och bihalor 160
Struphuvud och stamband 161
Luftrér och lunga 162.1
Lungséack 162.2
Brost 170
Livm oderhals 171
Livmoder inkl. moderkaka 172-174
Aggstockar 175
Ovrigt kvinnliga kénsorgan 176
Prostata 177
Testikel 178
Ovrigt manliga kénsorgan 179
Njure 180
Urinblasa 181.0
Malignt melanom i hud 190
Ovrig hudcancer 191
Hjarna och nervsystem 193
Skoldkortel 194
Endokrina kortlar 195
Skelett 196
Bindvav och muskler 197
Ospecificerat lage 199
Lymfatisk och blodbildande vavnad 200-209
Non-Hodgkin lymfom 200
Hodgkins lymfom 201
Myelomatos 203
Akut leukemi 204.0, 205.0, 206.0, 207.0
Kronisk lymfatisk leukemi 204.1
Kronisk myeloisk leukemi 205.1
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Tabell 7.

Canceringuknanden 1989-1999 bland personal vid SWEDINT.

Méan Kvinnor
Cancerlokalisation Obs Forv SIR 95% K Obs Forv  SIR 95% K
Samtliga lagen 26 218 12 0.78-1.8 4 2.6 15 0.42-39
Tunga 0.1 0.0
Munhala 1 01 0.0
Né&sa och svalg 0.2 0.0
Matstrupe 0.2 0.0
Magsack 04 0.0
Tjocktarm 10 0.1
Andtarm 2 05 3.9 0.47-14 0.0
Priméar lever 0.2 0.0
Ovrig lever 0.1 0.0
Bukspottkortel 0.2 0.0
Bukhinna 0.0 0.0
Mellandra, nasa- och bihalor 0.1 0.0
Struphuvud och stdmband 0.1 0.0
Luftrér och lunga 1 038 1 0.1
Lungsack 0.1 0.0
Brost 0.0 1.0
Livmoderhals - 1 0.2
Livmoder inkl. moderkaka - 0.1
Aggstockar - 0.1
Ovrigt kvinnliga kénsorgan - 0.0
Prostata 0.9 -
Testikel 8 43 19 0.80-37 -
Ovrigt manliga kénsorgan 0.1 -
Njure 0.5 0.0
Urinblasa 2 0.7 29 0.35-11 0.0
Malignt melanom i hud 2 22 091 0.11-33 1 0.3
Ovrig hudcancer 0.5 0.0
Hjarna och nervs ystem 3 26 12 0.24-34 1 0.2
Skoldkortel 0.4 0.1
Endokrina kortlar 1 07 0.1
Skelett 0.3 0.0
Bindvav och muskler 0.5 0.0
Ospecificerat lage 1 06 0.0
Lymfatisk och blodbild. vawnad 5 35 14 0.46-33 0.2
Non-Hodgkin lymfom 1 12 0.1
Hodgkins lymfom 2 11 19 0.22-6.7 0.0
Myelomatos 1 02 0.0
Akut leukemi 0.4 0.0
Kronisk lymfatisk leukemi 0.1 0.0
Kronisk myeloisk leukemi 1 03 0.0

15



Tabell 8. Canceringuknanden 1989-1999 bland personal vid SRV.

Man

Cancerlokalisation Obs Forv SIR 95% K
Samtliga lagen 4 38 11 0.29-27
Tunga 0.0

Munhala 0.0

Néasa och svalg 0.1

Matstrupe 0.1

Magséack 0.1

Tjocktarm 0.2

Andtarm 0.2

Primar lever 0.0

Ovrig lever 1 0.0

Bukspottkortel 0.1

Bukhinna 0.0

Mellandra, nasa- och bihalor 0.0

Struphuvud och stémband 0.0

Luftrér och lunga 1 0.3

Lungséack 0.0

Brost 0.0

Livmoderhals -

Livmoder inkl. m oderkaka -

Aggstockar -
Ovrigt kvinnliga kénsorgan -
Prostata 0.5
Testikel 0.2
Ovrigt manliga kénsorgan 0.0
Njure 0.2
Urinblasa 0.2
Malignt melanom i hud 1 0.3
Ovrig hudcancer 0.1
Hjarna och nervs ystem 1 0.3
Skoldkortel 0.0
Endokrina kortlar 0.1
Skelett 0.0
Bindvav och muskler 0.0
Ospecificerat lage 0.1
Lymfatisk och blodbild. vavnad 05

Non-Hodgkin lymfom 0.2

Hodgkins lymfom 0.0

Myelomatos 0.1

Akut leukemi 0.0

Kronisk lymfatisk leukemi 0.0

Kronisk myeloisk leukemi 0.0
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Tabell 9.  Cancerinsjuknanden 1989-1999 bland SWEDINTS personal inom olika befattningskategorier. Bade méan och kvinnor.

Inne Ute Konvoj Ammunition

Cancerlokalisation * Obs Forv SIR  95% Kl Obs Forv SIR  95% Kl Obs Forv  SIR 95% KI Obs Forv SIR  95% KiI
Samtliga lagen 2 15 113 13 0.74-22 14 124 11 0.62-19 5 1.7 3.0 0.97-7.0 1 0.4
Andtarm 0.3 2 02 81 098-29 0.0 0.0
Luftrér och lunga 1 0.5 1 04 0.1 0.0
Testikel ® 1 15 6 27 22 0.82-49 2 03 59 0.71-21 1 0.1
Urinblasa 1 0.4 1 0.3 0.0 0.0
Malignt melanom i hud 4 2 11 18 0.22-65 1 13 1 0.2 0.0
Hjarna och nervs ystem 3 11 27 055-78 1 15 0.2 0.1
Lymfatisk och blodbildande 3 15 20 0.41-58 1 2.0 1 0.3 0.1
vavnad

Hodgkins lymfom 1 0.4 1 0.7 0.1 0.0

1. Enbart cancerlokalisationer med totalt minst tva eller fler fall redovisas.

2. Tre personer med cancer har tjanstgjort inom flera olika kategorier.

3. En person med testikelcancer har tjanstgjort inom tre av fyra kategorier.
4. En person med malignt melanom har tjanstgjort inom tva av tre kategorier.
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Bilaga

Berakning av forvantat antal tumaorer

Sannolikheten eller risken for att en person i den alméanna befolkningen ska diagnostiseras for
cancer (populationens risk) beréknas for varje subgrupp av cancerlokalisation samt for cancer
totalt (41 st), tre tidsperioder (1990-1993, 1994-1996 och 1997-1999), 20 femarsal dersklasser
(0-4, 5-9,..., 90-94, 95+) samt kon. Da §u av de analyserade |okalisationerna &r specifika for
resp. kon beréknas totalt 4 500 olika risker. Risken per subgrupp i och cancer lokalisation |
beréknades enligt formeln:

R _ Cij

: B B Pij

Rj = Sannolikheten (risken) per & for en person i subgrupp i att diagnostiseras for cancer i
lokalisation j.

Ci; = Antal forstatumorer i lokalisation j diagnostiserade for personerna i subgruppi.

B = Den summerade medelbefolkningen i subgrupp i.

Pij = Antal personer i subgrupp i som tidigare diagnostiserats for cancer i lokalisation j och
som ingar i medelbefolkningen. Det & en person diagnostiseras resp. avlider bidrar personen
endast med %2 personar.

Det forvantade antalet tumorer per cancerlokalisation j berdknades enligt formel:
[¢]
F j - a Tij Rij

F; = Det forvantade antalet diagnostiserade tumorer i lokalisation j.

Ti; = Det summerade antalet & under risk for personernai subgrupp i och lokalisation j.
R; = Sannolikheten (risken) per & for en person i subgrupp i att diagnostiseras for cancer i
lokalisation j.
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