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Inngangur

Hvað er asbest
Orðið asbest kemur úr grísku og merkir það sem ekki eyðist. 
Asbest er samheiti yfir nokkrar steintegundir sem allar eiga það 
sameiginlegt að mynda þráðkennda kristalla.1 Þannig er um að 
ræða þráðlaga kristölluð sílikat-steinefni sem hafa mismunandi 
byggingu og eiginleika. Þau algengustu eru krýsótíl (hvítt asbest), 
sem er um 90% af asbestframleiðslu heimsins, krókídólít (blátt as-
best), amósít (brúnt asbest), antófyllít, tremólít og aktínólít.2 As-
best er unnið úr námum á svæðum þar sem mikið finnst af því og 
það er flutt til frekari vinnslu í verksmiðjur þar sem það er molað 
niður og þræðirnir aðskildir.1,2 Asbest sem steinefni finnst í mjög 
litlu magni í náttúru Íslands. Kristallabygging asbests gerir það 
að verkum að hægt er að kljúfa það að endilöngu en þræðirnir eru 
mun sterkari á lengdina og er það eitt af einkennum á asbestþræði. 
Ef asbestögn á að teljast þráður verður lengdin að vera að minnsta 
kosti þrisvar sinnum meiri en breiddin.1,2 

Asbestþræðir eru mjög slitsterkir og þola mjög mikinn hita. Það 
var því algengt að asbest væri notað sem brunavarnarefni, hitaein-
angrun og við ýmiss konar iðnað þar sem mikill hiti er notaður. 
Asbest er enn notað í miklu magni í heiminum, ekki síst í þróunar-
ríkjunum.1 Þar eru í notkun eldri innfluttar vélar frá Vesturlönd-
um sem framleiða asbestafurðir. Þann 1. janúar 2005 gekk í gildi 
allsherjarbann við notkun asbests á Evrópska efnahagssvæðinu. Í 
dag er því bannað að flytja inn, framleiða eða nota asbest á Íslandi.

Við vinnu með asbest þyrlast upp nálar- eða þráðlaga as-
bestryk.2 Það er þetta ryk sem er hættulegt heilsunni. Margar 
rykagnirnar eru mjög smáar og léttar og geta svifið um í marga 
daga. Stærð og lögun þráðanna hafa áhrif á hversu vel þeim geng-
ur að komast inn í líkamann.2 
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Saga asbestnotkunar
Asbest og eiginleikar þess hafa verið þekktir um árþúsundir og 
efnið verið notað allan þann tíma.1,3 Fyrir iðnbyltinguna var það 
þó sjaldgæft og dýrt efni og í fornöld voru þekktustu námurn-
ar á Kýpur.  Sem dæmi má nefna að Faraóar í Egyptalandi voru 
vafðir með asbestvafningum á tímabilinu frá 2000 til 3000 fyrir 
Krist. Marco Polo skoðaði asbestnámur í Kína í kringum 1300 til 
1400 og Benjamin Franklín kom árið 1724 með tösku úr asbesti til 
Englands.4 Í iðnbyltingunni í kringum 1880 jókst notkun á asbesti 
mikið þegar fór að vanta hitaeinangrun fyrir gufuvélar. Þegar tek-
ið var að framleiða farartæki úr málmi í stað timburs þurfti betri 
einangrun en til þess hentaði asbestið vel. Eftir 1945 jókst notkun á 
asbesti í heiminum og í kringum 1970 var asbest notað í þúsundir 
ólíkra vörutegunda í misjafnlega miklu magni. Dæmi um efni eða 
vörur sem innihéldu asbest eru ýmis byggingarefni, eins og þak-
klæðningar, veggklæðningar, efni í eldvarnaveggjum, gólfefni, 
pípulagnir og hitaeinangrun.

Á seinni hluta nítjándu aldar og fyrri hluta tuttugustu aldar 
voru áhrif asbests á heilsu ekki almennt þekkt og notkun á asbesti 
var ekki háð neinum takmörkunum. Á áratugnum milli 1920 og 
1929 var asbestveiki fyrst lýst.5,6,7 Árið 1930 birtust niðurstöður far-
aldsfræðirannsókna sem tengdu asbestveiki við útsetningu fyrir 
asbesti í vinnu.8 Greinin ályktaði að asbestveiki væri atvinnusjúk-
dómur sem hægt væri að koma í veg fyrir. Í kringum 1935 var 

Á G R I P

Asbest eru þráðlaga kristölluð sílikat-steinefni sem hafa mismunandi 
byggingu og eiginleika. Asbestþræðir eru mjög slitsterkir og þola mjög 
mikinn hita. Það var því algengt að asbest væri notað sem bruna-
varnarefni, hitaeinangrun og þar sem mikill hiti er notaður. Asbest 
hefur verið bannað á Íslandi frá 1983 en enn er mikið magn af því í 
byggingum, skipum og í hitaveituleiðslum. Innflutningur á Íslandi var 
mikill árin fyrir bann en minnkaði svo ört og er nánast enginn í dag.
Við vinnu með asbest myndast nálar- eða þráðlaga asbestryk. Það er 
þetta ryk sem er hættulegt heilsunni. Biðtími frá útsetningu að sjúk-
dómi getur verið allt að 40 ár. Asbest berst í lungun við innöndun og 
getur valdið asbestveiki sem er lungnatrefjunarsjúkdómur með hæga 
framþróun. Asbest getur einnig valdið góðkynja fleiðruvökva, fleiðru-
skellum og dreifðum fleiðruþykknunum. Asbest er líka krabbameins-
valdandi. Algengast er lungnakrabbamein en asbest er áhættuþáttur 
fyrir krabbameinum í fleiri líffærum. Illkynja miðþekjuæxli er algengast 
í lungnafleiðru en getur sést í fleiri himnum. Nýgengi þessara æxla 
er hátt á Íslandi og er enn vaxandi hjá körlum. Dánartíðni er hæst á 
Íslandi af Evrópulöndum. Mikilvægt er fyrir lækna að hafa asbestút-
setningu í mismunagreiningu við sjúkdómum í lungum og fleiðru og við 
greiningu krabbameina. 
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þekkt að þeim sem vinna við asbest er hættara við lungnakrabba-
meini og uppúr 1950 var orðið ljóst að asbest er krabbameinsvald-
ur.9,10,11 Árið 1960 voru birtar rannsóknir sem sýndu tengsl asbests 
við miðþekjuæxli í fleiðru í asbestnámumönnum í Suður Afr-
íku.12 Fljótlega eftir það var miðþekjuæxlum lýst í fleiri líffærum. 
Notkun asbests hélt þó áfram í miklum mæli, ekki síst vegna þess 
hversu þýðingarmikið það var í efnahagslegu tilliti. Það var ekki 
fyrr enn uppúr 1970 að reynt var að takmarka notkun asbests.14  
Það er síðan árið 1983 sem fyrsta íslenska reglugerðin sem tak-
markar notkun á asbesti kom fram. 

Hættan sem fylgir asbesti er enn til staðar á Íslandi í dag því 
mikið magn asbests finnst enn í byggingum, lögnum, vélum og 
bátum sem þarf að rífa eða gera við. Þessi staðreynd setur þær 
kröfur á stjórnvöld og fyrirtæki að til séu reglur sem hægt er að 
vísa til í slíkum tilfellum til að koma í veg fyrir frekara heilsutjón 
sem getur hlotist af asbesti. Vinnueftirlitið hefur sett slíkar reglur 
og heldur námskeið til að fræða þá sem eru að vinna við niðurrif 
asbests.

Almennt má skipta útsetningu fyrir asbesti í þrennt. Í fyrsta 
hópi eru þeir sem vinna í námum þar sem asbest er sótt úr jarð-
efnum. Í þessum hópi eru einnig þeir sem starfa í verksmiðjum 
sem vinna asbest og búa til afurðir eins og asbestsement. Þessi 
hópur verður fyrir mestri útsetningu. Í hópi tvö eru þeir sem hafa 
unnið með asbestafurðir. Þar má nefna pípulagningamenn, tré-
smiði og byggingaverkamenn. Einnig skipasmíði og þá sem hafa 
unnið við einangrun á hitaveitu- og öðrum rörum. Þá má einnig 
nefna bifvélavirkja og sjómenn, einkum þá sem unnu í vélarrúmi 
skipa. Þessi hópur hefur verið minna útsettur fyrir asbesti en þeir 
sem taldir eru að ofan. Í þriðja hópi eru þeir sem hafa verið útsettir 
fyrir minna magni af asbesti og oft í skamman tíma. Þar getur 
verið um að ræða fjölskyldumeðlimi þeirra sem tilheyrðu hinum 
hópunum eða fólk sem bjó nærri stöðum þar sem unnið var með 
asbest.15 Einnig þeir sem unnu eða bjuggu í byggingum sem inni-
héldu asbest.16 Aldrei hefur verið nein námuvinnsla með asbest á 
Íslandi og því enginn í þeim flokki hér. Hins vegar voru margir í 
byggingariðnaði, sjómenn og þeir sem unnu í jarðhitaiðnaði sem 
voru útsettir á Íslandi. Einnig fjöldamargir í þriðja flokki sem lýst 

var hér að framan. Það sem ræður mestu um hættuna á asbest-
mengun er hve mikið af asbesttrefjum eru í efninu og hve auðveld-
lega þær losna og þyrlast upp í andrúmsloftinu. Asbesttrefjar geta 
losnað úr öllum varningi sem inniheldur efnið og myndað asbest-
ryk en líkur á rykmyndun aukast við það að varan skemmist.17 

Asbestinnflutningur til Íslands
Til eru tölur frá Hagstofu Íslands um árlegan innflutning á asbesti 
frá 1976 til 2014 og er hann sýndur eftir árum í mynd 1.18 Innflutn-
ingur á asbesti náði hámarki árið 1980 og nam þá 3500 tonnum eða 
sem samsvarar 1500 tonnum á 100.000 íbúa eða 15 kg á íbúa á ári. 
Þessi mikli innflutningur á milli 1970 og 1980 var vegna umfangs-
mikilla hitaveituframkvæmda um allt land á þeim tíma þegar all-
ar meginflutningsleiðslur voru einangraðar með asbestsementi og 
lagðar voru allt að 20 til 50 kílómetra langar leiðslur til að koma á 
hitaveitu í öllum helstu þéttbýliskjörnum með yfir 10.000 íbúum. 
Bann við innflutningi asbests tók gildi árið 1983 og minnkaði inn-
flutningur við það mikið en jókst síðan aftur yfir fimm ára tímabil 
og náði hámarki í 800 tonnum árið 1992 sem samsvarar 299 tonn-
um á 100.000 íbúa eða 0,3 kg á íbúa á ári og minnkaði svo aftur 
eftir það. Ekki er vitað um hversvegna svo mikið magn var flutt 
inn árið 1992 en það er ljóst að það er mun meira magn en kemur í 
bremsuborðum og öðrum bílavarahlutum því innflutningur hefur 
verið minna en eitt tonn síðustu ár.

Hver eru áhrif asbests á mannslíkamann?
Asbest brotnar mjög auðveldlega niður og myndar fínsallað 
asbest ryk. Rykið er af þeirri stærð að það kemst niður í lungu við 
innöndun. Rykið líkist helst litlum nálum, sem gerir að verkum að 
það festist í lungunum við innöndun. Skaðinn kemur oft ekki fram 
fyrr en 20-40 árum seinna og þá oftast sem asbestveiki (asbestosis), 
lungnakrabbamein eða fleiðrukrabbamein (mesothelioma) eins og 
sést í töflu I . Síðustu áratugi hafa fjölmargar rannsóknir sýnt fram 
á að tíðni krabbameins er meiri hjá þeim hópum sem vinna með 
asbest en öðrum sambærilegum hópum.19 Vinna með asbest eykur 
líkurnar á mörgum gerðum krabbameina. Önnur krabbamein sem 
hafa verið tengd asbesti eru krabbamein í barkakýli, munnholi og 
koki, nýra, vélinda, og gallvegum.17 Allar þekktar tegundir af asb-
esti hafa þessi áhrif.20 Sökum þess hve sjúkdómarnir eru alvarleg-
ir, og af því að þeir gera ekki vart við sig fyrr en löngu eftir að 

Mynd 1. Asbestinnflutningur til Íslands eftir árum í tonnum.

Tafla I. Asbesttengdir sjúkdómar

Sjúkdómur Líffæri Greining

Asbestveiki Millivefur lungna Myndgreining, sýnataka

Góðkynja fleiðruvökvi Fleiðruhol Sýnataka frá vökva, 
myndgreining

Fleiðruskellur/
fleiðruþykknun

Veggfleiðra Myndgreining

Miðþekjuæxli í fleiðru Fleiðra Sýnataka

Lungnakrabbamein Lungnavefur Sýnataka

Miðþekjuæxli í lífhimnu Lífhimna Myndgreining, sýnataka

Önnur krabbamein Ýmis Sýnataka
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skaðinn er skeður, hafa heilbrigðisyfirvöld í fjöldamörgum lönd-
um tekið þá ákvörðun að banna notkun asbests þegar líklegt þykir 
að það valdi auknu asbestryki í andrúmslofti. Notkun í bremsu-
borðum í bílum var hins vegar leyfð til skamms tíma en þar er 
um að ræða mjög lítið magn. Frá 1. janúar 2005 var slíkt einnig 
bannað. Reykingar eru mikilvægur áhættuþáttur. Reykingamenn 
án asbestútsetningar höfðu 11-falda áhættu á lungnakrabbameini 
en reykingar og asbestútsetning juku áhættuna 59-falt.20 Gildir 
þetta væntanlega einnig um samspil annarra krabbameinsvalda 
og asbests þó slíku sé ekki eins vel lýst. 

Notkun asbests á Íslandi

Byggingar
Mikið magn af asbesti var notað í ýmsar byggingar á Keflavíkur-
flugvelli eins og stór flugskýli sem byggð voru fyrir bandaríska 
herinn. Þá var asbest einnig notað í útihús hjá bændum eins og 
fjárhús og fjós.

Skip
Vegna eiginleika asbests sem eldvarnarefni, hitaeinangrun og 
hljóðeinangrun var það mikið notað í íslenskum skipum sem 
smíðuð voru allt frá 1945 og fram til 1980. Það var sérstaklega mik-
ið notað í vélarrúmum skipa og því voru margir íslenskir vélstjór-
ar útsettir fyrir asbesti.

Hitaveitulagnir
Margar hitaveitur á Íslandi voru stofnaðar eða efldar mikið á ár-
unum milli 1970 og 1980. Asbest var mikið notað til einangrunar 

á hitaveitulögnum. Búið er að skipta út mörgum af þessum lögn-
um nú. Þeir sem unnu við uppsetningu þessara hitaveitukerfa og 
viðhald þeirra urðu fyrir umtalsverðri asbestútsetningu.

Staðan í dag
Í dag er öll vinna við asbest bönnuð nema vegna viðhaldsverkefna 
þar sem verið er að fjarlægja asbest. Umfang þessarar vinnu er 
mikið en allir sem koma að slíkri vinnu þurfa að sækja námskeið 
um hvernig þetta er gert með öruggum hætti. Flestir þeirra sem 
sótt hafa slík námskeið hafa gert það í tengslum við tiltekin verk. 
Í dag hafa fleiri en 900 einstaklingar sótt slík námskeið, sem veit-
ir rétt til að fjarlægja asbesteiningar, en gera má ráð fyrir að um 
sé að ræða yfir 200 verk á síðastliðnum 20 árum. Þessi verkefni 
hafa verið alls staðar á landinu, í öllum tegundum bygginga og 
mannvirkja, opinberum sem einkaheimilum sem flest hver hafa 
verið reist á árunum eftir stríð fram til 1980. Fjöldi verka er ekki að 
minnka en á árinu 2018 hafa verið veitt 35 leyfi til slíks niðurrifs og 
gera verður ráð fyrir að fjöldi þessara verkefna muni aukast þegar 
kemur að stórviðhaldi mannvirkja eftirstríðsáranna fram til 1980. 
Grundvallaratriði við þessa vinnu er að tryggja réttan hlífðarbún-
að og notkun á réttum öndunargrímum við verkið. 

Verkefni vegna lauss asbests eru fá og hafa flest tengst veru 
Bandaríkjahers hér á landi. Vinna vegna slíks krefst mjög sér-
hæfðrar þjálfunar vegna mikillar hættu á rykmengun. Asbesti ber 
að farga á viðurkenndum förgunarstöðum. 

Asbesttengdir sjúkdómar

Asbestveiki/Asbestosis 
Um er að ræða dreifða lungnatrefjun með hægri framþróun sem 
stafar af innöndun á asbestþráðum.21 Hún er yfirleitt staðsett í 
neðri blöðum lungnanna og rétt undir fleiðrunni eins og sést á 
mynd 2. Í vefjasýnum frá lungum sjást asbestþræðir í tengslum 
við svæði með bandvefsmyndun í millivef. Vefjamynstrið sam-
ræmist mynstri venjulegrar millivefslungnabólgu en ekki sjást 
mörg trefjafrumuknippi og það sést bandvefsmyndun í fleiðru.22 
Einkenni koma oftast fram 20-30 árum eftir asbestútsetningu. Ein-
kennin grundvallast á því að örvefsmyndunin eyðileggur teygj-
anleika lungnanna. Algengust er vaxandi mæði við áreynslu og 
brakhljóð geta heyrst við lungnahlustun.23 Við lungnarannsóknir 
kemur fram herpa með skertum rúmmálum og skerðing á loft-
dreifiprófi fyrir kolmónoxíði.21,24 Háskerputölvusneiðmynd af 
lungum sýnir línulegar þéttingar af mismunandi lengd sem liggja 
rétt undir fleiðru og eru samsíða fleiðrunni.24 Einnig sést í neðri- 
og afturhlutum lungna bandvefsmyndun með trefjun.25 Það geta 
verið grófir strengir í lungnavef sem eru 2-5 cm að lengd og tengj-
ast fleiðrunni. Í langt gengnum sjúkdómi sést býkúpumynstur.26 
Fleiðruskellur geta sést og eru mikilvægar til að greina frá öðrum 
gerðum millivefslungnasjúkdóma. Þegar fleiðruvökvi fer saman 
við millivefslungnasjúkdóm er ástæða til að gruna asbestútsetn-
ingu.27 Þrátt fyrir að við greiningu á asbestveiki þá liggi fyrir 
röntgengreinanlegar breytingar þarf að hafa í huga að starfrænar 
breytingar geta verið komnar fyrr.28

Hjá sumum leiðir sjúkdómurinn til öndunarbilunar. Engin sér-
hæfð meðferðarúrræði eru til en almenn stuðningsmeðferð eins 

Mynd 2. Tölvusneiðmynd af asbestbreytingum í brjóstkassa. Það sjást kalkaðar 
fleiðruskellur, fleiðruvökvi og bandvefsbreytingar í lunga.
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og súrefnisgjöf þegar það á við getur hjálpað. Þá getur greinst 
lungnakrabbamein hjá þeim sem hafa asbestveiki. 

Fleiðrusjúkdómar

Góðkynja fleiðruvökvi (benign pleural effusion)
Fleiðruvökvi tengdur asbestútsetningu er oftast eingöngu öðru 
megin og í litlu magni.29 Hann getur komið fram mörgum árum 
á undan lungnatrefjun.30 Tíminn á milli asbestútsetningar og til-
komu fleiðruvökva getur verið á bilinu 15 til 45 ár. Einkenni geta 
verið brjóstverkir og mæði en þegar asbestútsettu fólki hefur verið 
fylgt eftir með röntgenmyndum hefur fundist að allt að tveir þriðju 
einstaklinga eru einkennalausir.31 Fleiðruvökvinn getur verið einn 
sér eða með fleiðruskellum, dreifðum fleiðruþykknunum og kölk-
unum í fleiðru. Mynd 2 sýnir fleiðruvökva. Fleiðrusamvextir geta 
myndað vanþenslu útlægt í lunga sem kallað er hringvanþensla 
vegna lögunar og asbestútsetning er ein algengasta orsök þessa.32 
Vökvinn er vilsa og getur verið blóðugur og inniheldur gjarnan 
rauðkyrninga. Góðkynja fleiðruvökvi getur horfið án meðferðar en 
getur einnig staðið mánuðum saman.33 Hann getur komið aftur. 
Fleiðruvökvi er ekki talinn auka áhættu á miðþekjuæxli umfram 
það sem asbestútsetning skapar.

Fleiðruskella (pleural plaque) og dreifðar fleiðruþykknanir (diffuse pleural 
thickening)

Fleiðruskellur eru kollagenskellur á fleiðruhimunni og finn-
ast í allt að 60% einstaklinga sem hafa verið útsettir fyrir asbesti í 
vinnu.34 Þær eru mest áberandi undir rifjum á veggfleiðru. Þær eru 
beggja vegna og oft eru kalkanir í þeim.35 Fleiðruskellur eru mest 
áberandi í neðri hlutum lungna og á þind. Dreifðar fleiðruþykkn-
anir eru að jafnaði þykkari en 3 mm og 8 cm að lengd.36 Þessar 

breytingar auka ekki hættuna á að fá illkynja sjúkdóma sem tengj-
ast asbesti. Myndir 2 og 3 eru tölvusneiðmyndir af fleiðruskellum 
og á mynd 4 sést vefjasneið frá fleiðruskellu.

Illkynja sjúkdómar

Lungnakrabbamein
Lungnakrabbamein tengt asbesti getur bæði verið af smáfrumu-
gerð og annarri vefjagerð en smáfrumugerð. Oftast líða að minnsta 
kosti 15–20 ár frá því að einstaklingur er fyrst útsettur fyrir as-
besti þar til krabbamein myndast.37 Hollensk rannsókn sýndi fram 
á að asbestútsetning jók áhættu á lungnakrabbameini meira en 
þrefalt.20 Önnur rannsókn sýndi að asbestútsetning jók áhættu 
á lungnakrabbameini sexfalt hjá þeim sem ekki höfðu reykt.38 
Þannig eru reykingamenn í mun meiri áhættu á að fá asbestveiki 
og sjúkdóma tengda henni.

Miðþekjuþekjuæxli í fleiðru/mesóþelíóma
Miðþekjuæxli er krabbamein sem oftast kemur fyrir í lungna-
fleiðru en getur þó myndast í öðrum himnum eins og lífhimnu 
og gollurshúsi.39,40 Þau hafa sterk tengsl við asbest þó aðrir orsaka-
valdar, svo sem ullarsteinn, séu einnig þekktir orsakavaldar. Bið-
tími frá asbestútsetningu og þar til æxli greinist er langur, allt að 
20-50 ár.41,42 Einkenni eru ósértæk eins og brjóstverkur, hósti og 
nætursviti. Viðbótareinkenni geta komið fram við innvöxt í önn-
ur líffæri. Miðþekjuæxli þekkist einnig hjá aðstandendum asb-
estverkamanna sem komast í snertingu við asbestið með því að 
meðhöndla klæðnað þess sem vinnur við asbestið.41,42 Mynd 5 er 
af miðþekjuæxli í fleiðru. Þau greinast oftast með vefjasýni sem 
gjarna er tekið með nál sem stungið er milli rifja undir leiðsögn 
tölvusneiðmynda- eða ómtækis. Í öðrum tilvikum fæst greining 
með brjóstholsspeglun. Frumurannsókn á fleiðruvökva hefur ekki 
gott næmi til greiningar. Miðþekjuæxli hafa afar slæmar horfur og 
er lifun oft talin um 9-17 mánuðir. Meðferð beinist fyrst og fremst 
að því að draga úr einkennum, minnka verki og bæta lífsgæði. Til 
þess er beitt skurðaðgerðum, geislameðferð og frumudrepandi 
lyfj um. Oftast eru notuð fleiri en eitt meðferðarform.43

Veikindi af völdum asbests eru tilkynningarskyld til Vinnu-
eftirlitsins en þau eru skráð í svokallaða atvinnusjúkdómaskrá.  
Það er á ábyrgð lækna að sjá um tilkynninguna.

Mynd 3. Tölvusneiðmynd af brjóstkassa. Það sjást kalkaðar fleiðruþykknanir.

Mynd 4. Nálarsýni frá þykknaðri fleiðru, samsett af frumufátækum, collagenríkum 
bandvef sem víða myndar samsíða knippi
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Rannsóknir á áhrifum asbests á heilsufar Íslendinga
Árið 1988 skrifuðu Vilhjálmur Rafnsson og samstarfsfólk grein 
í Scandinavian Journal of Work and Envoronmental Health.44 Greinin 
fjallaði um íslenska vélstjóra sem útskrifast höfðu úr skóla á ár-
unum 1936 til 1955 og dánarorsakir þeirra og dánartíðni saman-
borið við aðra Íslendinga. Rannsóknin byggði á gögnum Íslensku 
krabbameinsskrárinnar frá 1955 til 1982. Stuðst var við dánar-
meinaskrá Hagstofu Íslands til að kanna dánarorsakir á árunum 
1951 til 1982. Dánartíðni var hærri hjá vélstjórum en hjá almennu 
þýði. Krabbamein í barka, berkjum og lungum höfðu hærri dánar-
tíðni hjá vélstjórum en í almennu þýði. Hvorki tíðni þessara né 
annara krabbameina var hærri hjá vélstjórum. Reykingar voru 
minni hjá vélstjórunum en hjá almennu þýði. Þær ályktanir voru 
dregnar að atvinnutengdir þættir eins og asbestútsetning gætu átt 
þátt í hærri dánartíði af völdum lungnakrabbameina.

Árið 2016 birtist í tímaritinu Journal of Occupational Medicine 
and Toxicology grein eftir Kristin Tómasson og félaga um faralds-
fræði illkynja miðþekjuæxla á Íslandi.18 Um var að ræða rannsókn 
sem byggði á gögnum Íslensku krabbameinsskrárinnar sem hefur 
verið til frá 1955. Hún skráir ekki tengsl við útsetningu við efni 
eins og asbest. Stuðst var við dánarmeinaskrá Hagstofu Íslands 
til að kanna dánarorsakir. Hægt var að meta dánartíðni af völd-
um miðþekjuæxlis á tímabilinu 1996 til 2014. Til að meta nýgengi 
miðþekjuæxla var nefnarinn sem notaður var fjöldi tilfella á 10 
ára tímabili 1965–1974, 1975–1984, 1985–1994, 1995–2004, og 2005–
2014, með samsvarandi mannfjöldatölum 15 ára og eldri sem voru 

fengnar frá Hagstofu Íslands. Tíu ára tíðnitölurnar voru bornar 
saman við fyrsta tímabilið 1965–1974, og reiknuð út hlutfallsleg 
áhætta (RR), og 95 % öryggismörk (CI). Á sama hátt voru dánartöl-
ur áætlaðar í átta ára og tíu ára tímabilum 1996-2004 og 2005-2014. Í 
töflu II sést fjöldi tilfella af illkynja miðþekjuæxlum, tíu ára árlegt 
nýgengi og 95% öryggismörk fyrir karla og konur. Hjá körlum var 
stöðug aukning í nýgengi yfir þessi 50 ár sem skoðuð voru en hjá 
konum voru tölurnar lágar og og ekki augljós aukning. Í töflu III 
sést aldursdreifing tilfella af illkynja miðþekjuæxlum etir kyni og 
sést að flestir voru í aldurshópnum 70 til 79 ára. Í töflu IV er sýnd-
ur fjöldi tilfella í 10 ára tímabilum frá 1965 til 2014 og hlutfallsleg 
áhætta þar sem fyrsta tíu ára tímabilið 1965 til 1974 var viðmiðun. 
Hjá körlum jókst áhættuhlutfall marktækt með tímanum en ekki 
eins augljóslega hjá konum þótt áhættan ykist með árunum en 
var ekki tölfræðilega marktæk. Dánartíðni jókst ekki marktækt á 
18 ára tímabilinu sem skoðað var. Nýgengi miðþekjuæxla á síð-
asta tíu ára tímabili rannsóknarinnar var há og er í samræmi við 
háar nýgengitölur annarra landa í heiminum. Einungis Ástralía, 
Stóra-Bretland, Belgía og Holland voru með hærri tölur. Þetta er 
athyglivert í ljósi þess að það eru engar asbestnámur á Íslandi og 
það hefur heldur ekki verið asbestframleiðsla á Íslandi. Hins vegar 
var notkun mikil eins og innflutningstölurnar sýna. Í skýrslu um 
sjúkdómsbyrði vegna asbests í Evrópulöndum var aldursstöðluð 
dánartíðni af völdum illkynja miðþekjuæxlis hæst á Íslandi, eða 
25 á milljón íbúa eins og sjá má í töflu V45. Það er svipuð tala eins 
og sást í rannsókn Kristins og félaga eða 22,2 tilfelli á milljón íbúa. 
Ekki eru til upplýsingar um tengsl asbests við önnur krabbamein 
á Íslandi. Lungnakrabbamein er mun algengara en miðþekjuæxli 
en erfitt að meta tengsl þess við asbest og einnig eru reykingar 
truflandi þáttur. Ef notast er við líkön sem gerð hafa verið til að 
meta tengsl asbests við lungnakrabbamein má áætla að 6,6 til 9,3% 
lungnakrabbameina á Íslandi tengist asbestútsetningu.

Ekki er til nein vísindagrein um miðþekjuæxli í fleiðru á Ís-
landi en í fylgiriti Læknablaðsins birtist útdráttur um frumkomin 
fleiðruæxli á Íslandi á tímabilinu 1985 til 2016.46 Þar kom fram að 

Mynd 5. Tölvusneiðmynd af brjóstkassa sýnir umlykjandi óreglulega mjúkvefja-
þykknun á brjóstveggs- og miðmætisfleiðru dæmigert fyrir miðþekjuæxli.

Tafla II. Fjöldi illkynja miðþekjuæxla á tíu ára tímabilum flokkað eftir kyni ásamt árlegu nýgengi á milljón íbúa og 95% öryggisbili (ÖB).

1965-1974 1975-1984 1985-1994 1995-2004 2005-2014

Karlar Fjöldi tilfella 1 4 9 19 27

Nýgengi á milljón íbúa 1,4 4,8 9,4 17,6 21,4

95% ÖB 0,1-7,1 1,5-11,6 4,6-17,2 10,9-26,9 14,4-30,7

Konur Fjöldi tilfella 2 0 3 4 7

Nýgengi á milljón íbúa 2,9 - 3,1 3,7 5,6

95% ÖB 0,5-9,6 - 0,8-8,5 1,2-8,8 2,4-11,0

Tafla III. Fjöldi tilfella og andláta vegna illkynja miðþekjuæxlis eftir aldursflokkum 
og kyni.

<50 50-59 60-69 70-79 >80 Samtals

Karlar Tilfelli 3 8 16 20 13 60

Konur Tilfelli 2 1 4 5 4 16

Karlar Andlát 1 5 7 18 11 42

Konur Andlát 0 0 4 4 2 10
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á rannsóknartímanum greindust 56 sjúklingar með miðþekjuæxli. 
Þar af voru einungis 6 konur og meðalaldur hópsins var 71 ár. Al-
gengasta kvörtunin var mæði (80%) og brjóstverkur (55%). Tæp 
90% höfðu reykt og 61% verið útsett fyrir asbesti. Við greiningu 
voru 21% sjúklinga á stigi I, 9% á stigi II og 70% á stigum III eða 
IV; tæpur helmingur með fjarmeinvörp. Eins og fimm ára lifun 
var 33% og 3,6%.

Samantekt

Asbest var mikið notað á Íslandi fram að innflutningsbanni árið 
1983 og í nokkru magni eftir það. Asbesttengdir sjúkdómar geta 
bæði verið góðkynja og illkynja og koma einkum fram í fleiðru 
og lungum. Biðtími eftir að fá asbesttengda sjúkdóma er langur, 

allt að 40 árum og því eru þeir en að koma fram og verða í talsvert 
mörg ár til viðbótar. Tíðni illkynja miðþekjuæxla er enn vaxandi á 
Íslandi en þau hafa mjög sterk tengsl við asbestútsetningu. Ljóst er 
að vegna umfangs asbests sem ætla má að sé enn í mannvirkjum 
er þekking á asbesttengdum sjúkdómum enn brýn og verður það á 
komandi áratugum.  Til að greina asbesttengda sjúkdóma er mik-
ilvægt að taka nákvæma atvinnusögu og búsetusögu. Mikilvægt 
er að muna eftir hugsanlegum tengslum ákveðinna sjúkdóma við 
asbestútsetningu.

Þakkir

Höfundar þakka Gunnari Júlíussyni lækni og Gunnari Andrés-
syni lækni fyrir aðstoð við öflun tölvusneiðmynda. Einnig fær 
Vigdís Pétursdóttir þakkir fyrir mynd af fleiðruskellu. Þá fær Jó-
hannes Helgason þakkir fyrir yfirlestur og ábendingar.

Tafla IV. Fjöldi illkynja miðþekjuæxla 1965-2014 á tíu ára tímabilum og áhættu-
hlutföll ásamt 95% öryggisbilum (ÖB) flokkað eftir kynjum. Fyrsta tímabilið er 
viðmið.

Fjöldi tilfella Áhættuhlutfall 95% ÖB

Karlar 1965-1974 1 Viðmið

1975-1984 4 3,34 0,37-29,84

1985-1994 9 6,53 0,83-51,57

1995-2004 19 12,24 1,64-91,39

2005-2014 27 14,90 2,03-109,7

Hneigð, p-gildi <,000

Konur 1965-1974 2 Viðmið

1975-1984 0 -

1985-1994 3 1,07 0,18-6,43

1995-2004 4 1,26 0,23-6,89

2005-2014 7 1,92 0,40-9,22

Hneigð, p-gildi 0,11

Tafla V Aldursleiðrétt dánartíðni á milljón íbúa fyrir árin 1994 til 2010 í nokkrum 
Evrópulöndum vegna fleiðruþekjuæxlis og asbestveiki (fjöldi ára sem eru grunn-
ur að nýgengistölum).*

Land Miðþekjuæxli Asbestveiki

Danmörk 8.87 (13) 1.91 (13)

Finnland 8.96 (15) 2.39 (15)

Frakkland 7.74 (10) 0.79 (10)

Þýskaland 7.04 (13) 0.71 (13)

Ísland 24.58 (13) 4.59 (2)

Holland 15.91 (15) 0.49 (15)

Noregur 7.99 (15) 2.07 (15)

Svíþjóð 7.65 (14) 0.60 (14)

England 18.36 (11) 1.16 (11)

*Taflan er einföldun á töflu sem birt er í heimild 45
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Asbestos are crystallized silicate minerals that form fibers with 
different structures and characteristics. Asbestos fibers are very 
durable and can tolerate very high temperatures. Therefore it 
was common to use asbestos as a fire retardants, heat insulation 
and where high temperature is used. Asbestos has been banned 
in Iceland from 1983 but can still be found in large amounts in 
buildings, ships and hot water pipes. Large amounts of asbestos 
were imported in the years before the ban but diminished soon 
to almost nothing today. Needle or filamentous shaped dust is 
released when working with asbestos. It is this dust that is dan-

gerous for health. The latent time from exposure to disease can 
be up to forty years. Asbestos reaches the lungs via inhalation 
and can cause asbestosis that is a form of lung fibrosis with slow 
progression. Asbestos can also cause benign pleural effusions, 
pleural plaques and diffuse pleural thickening. Asbestos is a 
carcinogen. Lung cancer is most common but asbestos is also 
a risk factor for cancers of other organs. Mesothelioma is most 
common in the pleura but can be seen in other membranes. The 
incidence of these tumors is high in Iceland and is still increasing 
among males. Of all the European countries mortality is highest in 
Iceland. It is important for physicians to include asbestos expos-
ure in the differential diagnosis of lung diseases and when lung 
cancer is diagnosed
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