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Erhvervsbetinget erosion?

Tandlagebladet 2012, nr. 5, side 358-61, bragte en kasuistik vedrgrende dental erosion hos en pladesmed. Sagen
var blevet administrativt afvist i Arbejdsskadestyrelsen som erhvervsbetinget, men som fglge af artiklen i Tandlzege-
bladet blev sagen genoptaget. Erhvervssygdomsudvalget behandlede sagen og indstillede den til afvisning, og den
indstilling fulgte Arbejdsskadestyrelsen. Laes indstillingen nedenfor.

Udkast til udvalgets indstilling:

Arbejdsforhold

Dine arbejdsforhold er beskrevet i erkleering fra Odontologisk
Videnscenter og af dig selv ved besvarelse af spgrgeskema fra
Arbejdsskadestyrelsen.

Du er uddannet som pladesmed, og du har arbejdet som
sadan siden 1998. Siden 2007 har du veret ansat ved Bilernes
Hus i Silkeborg.

Du har beskrevet, at du under dit arbejde har veeret udsat for
syreholdige dampe, kemikalier, metal og kemiske smapartikler
pa grund af eventuelt manglende udsugning. I erklaeringen fra
Odontologisk Videnscenter er det beskrevet, at du har udfgrt ar-
bejde i et pladeveerksted, der har veeret kendetegnet ved en del
slibestgv, ligesom der er blevet anvendt syreholdige remedier
(flussyre). Derudover har du anvendt oplgsningsmidler. Det er
ogsa oplyst, at der har veeret den foreskrevne udsugning og veer-
nemidler til rddighed pa arbejdspladsen.

Bilernes Hus har oplyst, at der pa pladevarkstedet, hvor du
har vaeret beskaftiget, har veret roggasudsugning ved de en-
kelte arbejdspladser, ligesom der har varet separat udsugning
for slibestgv. Derudover er det oplyst, at luften pa veerkstedet er
blevet skiftet 6-8 gange i timen, og at der har veeret partikelfil-
tre pa dette anleeg, s luften i veerkstedet har veeret lige s ren
som udenfor. Derudover har Bilernes Hus oplyst, at de opfylder
alle lovens krav og ved screening fra Arbejdstilsynet i september
2009 har faet tildelt en grgn smiley.

Bilernes Hus har desuden oplyst, at du har veret ansat hos
dem siden 2. april 2007, og at du fortsat er ansat.

Bilernes Hus har oplyst, at de ikke er bekendt med, at de har
flussyre i deres produkter, og at de ved gennemgang af deres
kemidatabase ikke har fundet midler, der indeholder flussyre.
Bilernes Hus er ligeledes ikke bekendt med, at der frigives flus-
syre ved de forskellige arbejdsprocesser hos dem.

Laegelige forhold

Det er i erkleeringen fra Odontologisk Videnscenter oplyst, at du
har fulgt regelmaessig tandpleje i privat praksis, og at du som
barn var tilknyttet Den Kommunale Tandpleje. Af journalen
fra din tidligere tandleege fremgar dog ogsd, at du i perioden
efterar 2004-2007 ikke var til regelmaessige undersggelser hos
tandleegen.
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Du har siden september 2009 veeret patient hos privatprakti-
serende. Det fremgér af journalerne fra denne tandleege, at din
tandstatus, da du blev patient der, var praeget af gult tandsat og
generelt og udtalt slid af teenderne. Der var sdledes manglende
emalje pa tyggefladerne (okklusalt) i smé og store kindtaender
(preemolar- og molaromradet). Af journalen og tandmodel
fremgéar desuden, at du har udtalt tandskeeren (bruksistisk slid)
af alle taender til tandben (dentin).

Af journalen fra din tandlege fremgér desuden, at der fa-
milieert hos din far og din farfar optraeder lignende defekter i
tandseettet. Der er rejst mistanke om arvelig tanddannelsesfor-
styrrelse (amelogenesis imperfecta).

Det fremgér ogsa, at du aldrig har haft et stort indtag af syrlig
spise/drikke. Endelig fremgéar det, at det ikke har veeret muligt
at fremskaffe tidligere journal fra skoletandplejen.

Arbejdsskadestyrelsen har desuden modtaget artiklen ”Er-
hvervsbetinget erosion?”, som har veret trykt i Tandlagefor-
eningens medlemsblad (nummer 5/2012). I denne artikel er
din tilstand beskrevet. Det er desuden beskrevet, at dine tand-
skader ved kontrolbesgg et ar efter den fgrste undersggelse ved
Videnscentret mod forventning var fortsat.

Laegerne, der star bag artiklen, har konkluderet, at sliddet pa
dine teender skyldes erosion (kemisk oplgsning af tandens over-
flade) eventuelt forsteerket af abrasion (slid). Det er ligeledes
beskrevet, at det ud fra disse leegers vurdering findes neerliggen-
de at misteenke dit arbejdsmiljg som veesentlig del af drsagen til
de skader, du har udviklet pa dine taender.

Udvalgets vurdering
Erhvervssygdomsudvalget er enig i den stillede diagnose,
tandslid (tanderosion).

Efter Erhvervssygdomsudvalgets vurdering er der ikke me-
dicinsk dokumentation for, at din skade i form af tandslid ge-
nerelt set kan skyldes péavirkninger i form af mulig udsettelse
for slibestgv, flussyre og organiske oplgsningsmidler pa arbejds-
pladsen (§ 7, stk. 1, nr. 2. 1. led).

Erhvervssygdomsudvalget har desuden vurderet, at din syg-
dom i form af tandslid ikke udelukkende eller i overvejende
grad er opstdet pa grund af dit arbejde som pladesmed (§ 7, stk.
1,nr. 2, 2. led).
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;\rsagen er, at der ikke er dokumentation for, at du i dit ar-
bejdsmiljp har veeret relevant udsat for slibestgv, flussyre eller
organiske oplgsningsmidler i forhold til at udvikle det tandslid,
der er konstateret hos dig.

Udvalget har ved vurderingen lagt veegt pa oplysningerne
fra din arbejdsgiver om, at du ikke har veret udsat for flussyre
under udfgrelsen af dit arbejde, ligesom der har veeret instal-
leret al lovpligtig udsugning samt udskiftning af luft i det veerk-
sted, hvor du har arbejdet.

Derudover har udvalget lagt vaegt pa, at indénding af flussyre
og flussyredampe vil give alvorlige skader i form af vaevsnekrose
(vaevsdgd), og at der ikke er tegn pa sddanne skader hos dig.

Endelig har udvalget fundet, at dine skader, som de er be-
skrevet af savel din tandlaege som af Odontologisk Videnscen-
ter, er fuldt forenelige med skader, der ses ved teenderskeren,
som du i udtalt grad lider af.

Sekretariatets bemarkninger:

Denne sag har veret afgjort administrativt i Arbejdsskadesty-
relsen, der afviste sagen med henvisning til, at det anmeldte
tandslid ikke opfyldte betingelserne for anerkendelse efter
fortegnelsens punkt A.3.2. Arsagen var, at tandskeeren var den
mest sandsynlige arsag til tilskadekomnes tandstatus.

Arbejdsskadestyrelsen er efterfplgende, af Dansk Metal, ble-
vet gjort bekendt med en artikel fra Tandleegeforeningens med-
lemsblad, "Erhvervsbetinget erosion?”. Denne artikel omhand-
ler tilskadekomne og hans sygehistorie. Pa baggrund af artiklen
har Arbejdsskadestyrelsen genoptaget sagen med henblik pa
foreleeggelse for Erhvervssygdomsudvalget.

For foreleeggelsen er der desuden indhentet yderligere op-
lysninger fra tilskadekomnes arbejdsgiver. Dette er sket med
henblik pé at f belyst, om tilskadekomne har veret udsat for
den omtalte syrepavirkning og stovudseattelse.

Ud fra de samlede oplysninger fra arbejdsgiver har sekreta-
riatet vurderet, at tilskadekomne ikke har veret relevant udsat
for indénding af hverken flussyre, slibestgv eller organiske op-
lpsningsmidler.

Arbejdsgiver har oplyst, at der hos dem ikke findes flussyre i
hverken produkter eller arbejdsprocesser. Derudover er der pa det
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veerksted, hvor tilskadekomne er beskaftiget, ud over rgggasud-
sugning ogsa installeret lokalt udsug over alle arbejdspladser samt
hyppig udskiftning af luften. Dette understgttes af, at Arbejdstilsy-
net har tildelt veerkstedet en grgn smiley. Tilskadekomne har ogsé
selv til Odontologisk Videnscenter oplyst, at der har varet den
foreskrevne udsugning og veernemidler til radighed pé veerkstedet.

Sammen med styrelsens tandlegekonsulent har sekreta-
riatet vurderet, at tilskadekomnes tandslid ikke er forarsaget
af pavirkninger i tilskadekomnes arbejdsmiljg. Der henvises til
leegekonsulentens vurdering.

Sekretariatet indstiller derfor sagen til afvisning.

Laegekonsulentens udtalelse:

Tandlaegekonsulenten har indledningsvist beskrevet, at flus-
syre er en sd aggressiv substans, at inddnding af flussyredampe
i mundhulen og andedretssystemet ville medfgre veevsnekrose
(vaevsded). Der er ikke tegn pa sddan skade hos tilskadekomne.
Alene af den grund har konsulenten vurderet, at tilskadekomne
ikke kan have veeret udsat indanding af flussyredampe.

Desuden henvises til, at modellerne af tilskadekomnes teen-
der viser, at der er tale om udtalt teenderskaeren (bruksisme),
og at dette sammen med eventuel anden ikke arbejdsmeessig
syreudsettelse ved eksempelvis indtagelse af sodavand og lig-
nende drikke i sig selv kan forklare de forandringer, der er kon-
stateret pa tilskadekomnes tandszt.

Derudover har tandlagekonsulenten vurderet, at eftersom
tilskadekomnes arbejdsgiver har oplyst, at der har veeret til-
streekkelig udsugning af stgv og dampe, at der ikke har veret
arbejdet med flussyre, og tilskadekomnes skader ved kontrolbe-
spg et r senere er fortsat, s er kasuistikken i artiklen beskrevet
pa et utilstraekkeligt grundlag og uden viden om flussyres ka-
rakter. Tandlaegekonsulenten vurderer derfor, at den modtagne
artikels konklusion ikke er korrekt.

Tandlaegekonsulenten har sdledes samlet vurderet, at tilska-
dekomnes tandslid ikke udelukkende eller i overvejende grad
kan tilskrives forhold pé hans arbejde.

Indstillingen er ikke undergdet en redaktionel redigering bortset fra,
at involverede personers navne er udeladt. Diverse bilag er ligeledes
udeladt.

Erhvervsbetinget erosion? — Opfordring til indberetning af kasus
Baggrund — | forbindelse med dental erosion er en grundig udred-
ning af patienten vigtig, séledes at arsagen til erosionernes opstaen
findes, og der kan iveerkseettes adaekvat forebyggende indsats. En
sadan udredning er ikke mindst vigtig, nar arbejdsmilieet mistsenkes.
Patienttilfeelde — En 30-drig patient, der arbejder som pladesmed,
blev henvist til Landsdels- og Videnscenter, Arhus Sygehus, med
henblik pa udredning af patientens kraftige slid. Patienten udviste
ikke-alderssvarende tandslid af emalje og dentin svarende til ero-
sion forarsaget af syredampe i arbejdsmiljeet, muligvis forsteerket
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af abrasion péa grund af slibestev. Ifalge anamnesen var der ikke
grund til at antage, at erosionerne havde baggrund i stort forbrug
af sure laeskedrikke eller refluksproblemer.

Konklusion — | dette tilfaelde mistaenkes patientens arbejdsmilio som
hovedérsagen til erosionsskaderne. Sagen blev anmeldt som ar-
bejdsskade, men ikke anerkendt, da erosioner ikke er optaget pa
Arbejdsskadestyrelsens liste over erhvervssygdomme. En systema-
tisk registrering af lignende tilfeelde kunne imidlertid pa sigt eendre
retspraksis for fremtidige patienter med arbejdsbetinget erosion.
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Arbejdsskadestyrelsens afvisning af genoptaget sag vedrgrende erhvervsbetinget erosion

Bente Nyvad, Hans Gjgrup og Irene Dige, forfatterne

i har loyalt gengivet patientens anamnestiske oplysnin-

ger om eksponering til slibestgv, syreholdige remedier

(flussyre) og oplgsningsmidler i arbejdsmiljget. Ved en-
hver mistanke om tandskader (fx syrerelaterede skader) med
formodet oprindelse i arbejdsmiljget har tandlaeger pligt til at
indberette deres observationer til Arbejdsskadestyrelsen. Det
geelder for os sdvel som Arbejdsskadestyrelsen, at vi ikke har
mulighed for at kontrollere sandheden af patientens udsagn,
hverken hvad angéar indtagelse af sure leeskedrikke eller brug
af veernemidler under arbejdet, uanset at vaeernemidler de facto
findes tilgaengelige pa arbejdspladsen. Vi anerkender, som kon-

kluderet i artiklen, at en del af patientens slid skyldes abrasion/
attrision, baseret pa forekomsten af multiple for alderen udtalte
slidfacetter. Vi er imidlertid ikke enige med Erhvervssygdoms-
udvalgets vurdering i, at de afrundede skalformede fordybnin-
ger okklusalt i de smé og store kindtander er forenelige med
tandslid alene. Disse tandforandringer, sakaldt “cupping”, er
patognomoniske for erosion og forekommer ikke ved andre for-
mer for tandslid (1,2). Vi er derfor fortsat af den opfattelse, at
patientens tandforandringer er opstdet som fglge af bade ero-
sion og abrasion.
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