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* Vilka faktorer i arbetsmiljon kan forvarra eller orsaka KOL?

* Handlaggning av KOL vid misstankt yrkesexponering

* Yrkesexponeringar som kan vara forbjudna vid KOL och andra lungsjukdomar
* Nagra patientfall

* Tips pa kunskapsstod och vidareldasning
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Nagra arbetsmiljoer med exponering for damm, rok eller angor

Isocyanater mm vid sprutlackering Rok/angor fran matlagning i storkdk
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Nagra arbetsmiljder med exponering for damm, rok eller angor, forts.

Svetsning

Dammig miljo vid stenarbete
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Yrkesexponering och KOL
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* KOL férorsakas till stor del av tobaksrokning. & 3
8 3
* |115-20 procent av fallen spelar yrkesexponering en > 2
avgorande roll fér uppkomsten av KOL. Bland icke-rokare i
ca 30 % av fallen. ® — H
%%% é;;
% a9
* Arbetsmiljéexponeringar kan ocksa orsaka forsamring av
befintlig KOL. o, S
der (\s\d"

Faktorer som kan oka eller minska risken att utveckla KOL, utan vardering av
de olika faktorernas betydelse. Fran SBU-rapport. "Arbetsmiljons betydelse for
kroniskt obstruktiv lungsjukdom”: https://www.sbu.se/388
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Aktuellt kunskapslage, faktorer i arbetsmiljon som kan
forvarra eller orsaka KOL

Tydliga samband

Damm, rok och gaser/angor ("dust, smoke and fumes”). | de flesta
studier har dessa exponeringar inte separerats

Oorganiskt damm som stendamm och kvartsdamm, vanligt i
byggnads- och stenindustrin, mycket tydlig riskfaktor for KOL

Svetsrok

Misstankta samband

Organiskt damm som tradamm, textildamm och pappersdamm
Forbranningsprodukter: Motoravgaser, asfaltrok

Andra riskkallor

Koldamm och rok fran forbranning av biomassa for matlagning
viktiga i ett internationellt perspektiv
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Studie om dodlighet i KOL bland byggnadsarbetare
En kohort av drygt 300 000 byggnadsarbetare i Sverige, 1971-1999.
Exponeringar klassades med hjalp av en jobb-exponeringsmatris. Eur Respir J 2004

Increased mortality in COPD among construction workers exposed to
inorganic dust

Exponering for:

= Qorganiskt damm (asbest, syntetiska mineralfibrer, damm fran
cement, betong och kvarts): dkad dodlighet i KOL bland bade rokare
och icke-rokare! Ca fordubblad relativ risk bland icke-rokare.

= Gaser och irriterande amnen (epoxihartser, isocyanater och organiska
l6sningsmedel): 6kad dodlighet i KOL bland icke-rékare!

= Angor (asfaltangor, dieselavgaser och metalldngor): 6kad dodlighet i
KOL bland bade rokare och icke-rokare!

= Tradamm: ingen okad dodlighet i KOL

I.A. Bergdahl*, K. Torén"*, K. Eriksson®, U. Hedlund*, T. Nilsson’, R. Flodin®, B. Jarvholm*

“The fraction of COPD attributable to work among the exposed was estimated as 10.7% overall and 52.6% among
never-smokers.”
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Lakartidningen 2019

MEDICINSK KOMMENTAR

Viktigt att overvagayrke
som orsak till lungsjukdom

EXPONERINGAR PA ARBETET KAN FORKLARA INSJUKNANDET HOS MER °
AN VAR TIONDE VUXEN MED ASTMA, KOL, LUNGFIBROS ELLER PNEUMONI

HUVUDBUDSKAP

Exponeringar pa arbetsplatsen kan forklara insjuknandet

Det ir en gammal och valkind
kunskap att vissa lungsjukdo-
mar, som silikos och asbestos,
orsakas av yrkesexponering for
stendamm (kvartsdamm) och as-
best. Under senare ar har vi fatt
dkad kunskap om att olika for-
mer av yrkesexponering patag-
ligt okar risken aven for andra
lungsjukdomar, som kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL),
lungfibros och lobér pneumoni.
En grupp av yrkesmedicinare,

Kiell
Torén,
senior
professor,

overlakare, arbets-

och rilidmedicin,

Sahlgrenska univer-

sitetssjukhuset; ar-

bets- och miljsmedi
cin, avdelningen fr
samhallsmedicin och
folkhélsa, institutio-

nen for medicin, Gote-

borgs universitet

oorganiskt damm och KOL. Den-
na kunskap kommer frin stu-
dier av relativa risker baserade
pa vilgj b i udier.

ning, yrkesexponering och alfa-1-antitryp-
sinbrist var de faktorer som hade storst
evidens att dka risken for KOL [3]. I sam-
ma dok beskrevs att eldning av bio-

Fran dessa studier kan man be-
rakna den etiologiska fraktio-
nen (EE), sjukdomsbérdan, for
den exponerade gruppen. For
detta tillimpas formeln EF = (re-
lativ risk - 1)/relativ risk). For att
sedan berakna sjukdomsbor-
dan i hela befolkningen av en
viss exponering si multiplice-

lungmedicinare och allergologer | *Hjeloren@ammguse | par man den etiologiska fraktio-

fran USA, Sydafrika, Kazakstan,

Italien, Schweiz, Storbritannien, Frankri-
ke, Danmark och Sverige har pa uppdrag
av European Respiratory Society (ERS) och
American Thoracic Society (ATS) arbetat
fram en litteraturoversikt om den kvanti-
tativa betydelsen av exponeringar pi ar-

nen med exponeringsprevalen-
sen bland fallen frin den aktuella befolk-
ningsstudien: PAF=[(relativ risk - 1)/rela-
tiv risk] x exponeringsfrekvens for fallen]
[2]. Sjukdomsbérdan brukar anges i pro-
cent, det vill siga hur stor procentuell an-
del av sjukligheten som kan tillskrivas den

for av ick lig:

lungsjukdom [1]. Dokumentet, som &r ett
officiellt stillningstagande fran de bada
sillskapen, publicerades i juni 2019 i en av
de internationellt ledande lungmedicins-
ka tidskrifterna [1]. I dokumentet konklu-
deras att en betydande andel av kroniska
icke-maligna lungsjukdomar har sitt upp-
hov i exponeringar pa arbetsplatsen.

Dokumentets slutsatser baseras pi be-
rikningar av sjukdomsbérdan i en befolk-
ning (population attributable fraction,
PAF). Det underliggande antagandet vid sa-
dana berikningar ar att det finns ett sam-
band mellan en viss yrkesexponering och

aktuella yr p ingen

Astma

Det &r vil etablerad kunskap att yrkesex-
ponering ar betydelsefull for av

massa ar en viktig riskfaktor for KOL i ett
globalt perspektiv [3]. Den yrkesexpone-
ring som &r férenad med 6kad risk fér KOL
giller en ganska bred grupp av oorganiskt
damm, gas och rok. Att yrkesexponering ar
en viktig faktor for uppkomst av KOL be-
kraftas i den nu aktuella dversikten, dar
man konkluderar att en avsevird andel, 14
procent{95K110-18 procent)avalla fallmed
KOL kan hanforas till yrkesexponering
[1]. En betydande andel av KOL-sjuklighe-
ten upptrader hos personer som aldrig va-
rit rokare [3, 4. Hos dessa okar betydelsen
av andra riskfaktorer, som yrkesexpone-
ring. I éversikten anges att ca 31 procent
(95KI 18-43 procent) av KOL hos aldrig-
rikare kan tillskrivas yrkesexponering.

Kronisk bronkit

Kronisk bronkit ar en symtomdiagnos

som definieras med anamnes pa langvarig
lemhosta och kan for med eller

astma, och denna sammanstallning be-
kriftar tidigare kunskap att ca 15 procent
(95 procents konfidensintervall [95K1] 9-22
procent) av alla incidenta fall av vuxen-
astma har samband med yrkesexpone-
ring. Ett yrke med okad risk ar bagare som
exponeras for mjoldamm. Andra riskyrken
dr plastarbetare och sprutmalare som kan
exponeras for diisocyanater. Nagelskulp-
triser ar en nytillkommen yrkesgrupp

utan KOL, dven hos personer som aldrig
varit rokare. I dversikten anges att 13 pro-
cent (95KI 6-21 procent) av fall av kronisk
bronkit kan tillskrivas yrkesexponering
for gas, damm och rék.

Lungfibros

silikos och asbestos &r lungfibroser dir
man anser att etiologin ar klarlagd: lvarts-
damm respektive asbest. Den kvarvarande

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/kommentar/2019/11 /viktigt-att-overvaga-yrke-som-orsak-till-lungsjukdom/

hos mer an var tionde vuxen person med astma, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom, lungfibros eller pneumoni.

Arbetets betydelse som sjukdomsorsak maste 6vervagas hos
alla vuxna patienter med kronisk lungsjukdom.

Stall fragor om patientens arbeten, saval nuvarande arbete
som tidigare arbeten.
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Studie om orsaksfaktorer till KOL i arbetsmiljon

« Okad risk for KOL vid yrkesexponering for
* Qorganiskt damm — stendamm, kvartsdamm
* Organiskt damm — pappersdamm och stekos
* Forbranningsgaser — dieselavgaser

T T

Kvartsdamm Man Byggnadstriarb, Betongarb, Ovr bygg anldggn

Gips och isolering  Man Byggnadstraarb, Betongarb, Byggnadsmalare

Ovr org Kvinnor  Stiddare, Fastighetsarb

Asfalt Man Betongarb, Anlaggningsmaskinforare

Diesel Man Last- paketbilsforare, Ingenjorer med mekaniskt/tekniskt arbete

Svetsrok Man Maskin- och motorreparatorer, Maskinmontorer
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Environ Res. 2021

Contents lists available at ScienceDirect

Environmental Research
& eiles

AR AL
FEI.SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/envres

Occupational exposure to particles and increased risk of developing chronic
obstructive pulmonary disease (COPD): A population-based cohort study in
Stockholm, Sweden

Karin Grahn ™" , Per Gustavsson ™", Tomas Andersson ™", Anders Lindén ",
Tomas Hemmingsson ™, Jenny Selander ”, Pernilla Wiebert ™"
* Institute of Environmental Medicine, Unit for Occupational Medicine, Karolinska Institutet, Solnavagen 4, Plan 10, SE-113 65, Stockholm, Sweden

® Centre for Occupational and Environmental Medicine, Region Stockholm, Solnavagen 4, Plan 10, SE-113 65, Stockholm, Sweden
£ of Respiratory Medicine and Allergology, NB6:03 K University Hospital, SE-171 76, Stockholm, Sweden

4 Institute of Environmental Medicine, Unit for Lung & Airway Rescarch, Karolinzka Institutct, PO Box 210, SE-171 77, Stockholm, Sweden
* Department of Public Health Sciences, Stockholm University, SE-106 91, Stockholm, Sweden

Exponeringar klassades med hjalp av en
jobb-exponeringsmatris.
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Handlaggning av KOL vid misstankt yrkesexponering

* Utredning och behandling

» Sedvanlig medicinsk utredning, diagnostik och behandling!
T. ex. anamnes, status, spirometri med reversibilitetstest, etc.

» Komplettera med yrkesanamnes!

* Minskad exponering

» Kan behovas rad kring att i framtiden minimera, eller helt undvika, exponering for det som orsakat
eller kan forvarra sjukdomen, for att inte riskera en forsamring. T.ex skyddsutrustning, omplacering,
arbetsbyte. Om mojligt, kontakt med Foretagshalsovard om den inte redan ar involverad.

* Sambandsbedomning

» Kan behovas sambandsbedomning (arbetsskadeutredning) om aktuellt att anmala KOL som
arbetsskada. Vanligen via foretagshalsovard eller Arbets- och miljomedicinsk mottagning.
10
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Lagstadgade riktade medicinska kontroller i arbetslivet

* Arbetsgivaren ar skyldig att gora en riskbedémning av verksamheten,
dvs ga igenom vilka risker som finns och vilka atgarder som behdvs.

* Vissa exponeringar i arbetslivet ger sa hoga risker for sjukdom
(sarskilt vid redan befintlig sjukdom) att arbetsgivaren enligt lagen
maste anordna riktade medicinska kontroller for de anstallda.

(via foretagshalsovard, kravs sarskild behorighet/lakarkompetens)

T. ex vid arbete med kvartsdamm, asbest, diisocyanater eller arbete
som innebar stor fysisk anstrangning. Risk for avstangning vid
lungsjukdom.

"Medicinska kontroller i arbetslivet”
(AFS 2023:15) (av.se)

11
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Exempel pa yrkesexponeringar som kan vara forbjudna vid KOL och
andra lungsjukdomar

* Arbeten med exponering for fibrosframkallande damm (t.ex. kvartsdamm, asbestdamm, for
byggnadsarbetare, stenarbetare m.fl.):

» Kan utgora hinder: Lungsjukdom/nedsatt lungfunktion (astma, KOL, m.fl.)

* Arbeten med exponering for vissa allergiframkallande kemiska produkter (t.ex. diisocyanater
och cyanoakrylater, for billackerare, reparation/service, malare, 6gonfransforlangare m.fl.):

» Kan utgora hinder: Lungsjukdom/nedsatt lungfunktion (astma, KOL, m.fl.)

*  Rok-/kemdykare (brandman), Dykare, Kl&ttring med stor nivaskillnad (>13 meter), tex stolpe, = 5
stege, trad (el, tele, radiokommunikation mm): o

» Kan utgora hinder: Hjart-/karlsjukdomar, lungsjukdomar, diabetes, neurologiska sjukdomar,
epilepsi, nedsatt syn, horsel, balans, neuropsykiatriska sjukdomar, beroende/missbruk m.fl.

12
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Fall 1: Stendammsexponerad 55-arig byggnadsarbetare

Tilltagande konditionsnedsattning och tungt med andningen. Symtomen utvecklats smygande under lang tid.

Anamnes och teknisk arbetsmiljoutredning:
Byggnadsarbetare pa heltid i ca 35 ar. Bl. a bilat och rivit i betong vid renovering av kdk, badrum och fasader.
Langvarig och hoggradig exponering for oorganiskt damm ”“byggdamm?” (inkl. stendamm/kvarts).

Har rokt ca 10 cig/dag i 20 ars tid.

Spirometri visar obstruktivitet som inte reverseras av beta-2-stimulerare. Normala nivaer av alfa-1-antitrypsin.
Lungrontgen utfors for att utesluta andra orsaker och pga risk att utveckla silikos (stendammslunga) genom
den med stendamm associerade exponeringen for kvarts, den var ua.

Den medicinska utredningen visar KOL stadium 2.
Kan arbetet ha haft betydelse for hans KOL-sjukdom och kan/far patienten jobba kvar?

Hjalper personlig skyddsutrustning?

13
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Fall 1, forts. Sambandsbeddmning och radgivning

| sambandsbedomningen far man vaga tillskott i risk for KOL genom
stendammsexponeringen mot risken orsakad av rokning. Hos en person som aldrig rokt
men exponerats hoggradigt for stendamm och utvecklat KOL ar sambandet tydligt misstankt.
Vid samtidig rokning ar bedémningen svarare.

Obs rokstopp OCH att exponeringen for oorganiskt damm skall minskas eller helt upphora
for att sjukdomen inte ska forsamras!

Dessutom: Vid exponering for kvartsdamm maste arbetsgivaren ordna regelbundna
medicinska kontroller med bedémning av tjanstbarhet, via foretagshalsovarden. KOL kan
innebadra att patienten inte far vara kvar i kvartsexponerat arbete! Tjanstbarhetsbedomning
galler oavsett personlig skyddsutrustning.

Karolinska
Institutet
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Fall 2: 60-arig svetsare

* FEV1 pd 40 %. Rokt 10-15 cig/dag i 40 ar. Fatt diagnos KOL.

* Exponering sedan 20 ars alder, for bl. a. svetsrok, asbest, stendamm (kvarts), sagning och slipning av
metall, farg, I6sningsmedel. Aktuella arbetsuppgifter framforallt svetsning.

* Ofta flera som arbetade samtidigt, dalig ventilation, daligt stadat, det har slarvats med skyddsutrustning.

* Denna typ av kraftigt exponerade fall dyker tyvarr fortfarande upp — svart att skilja risken av
arbetsexponering fran rokning.

* Viktigt med rokstopp OCH att eliminera exponeringen for svetsrok och damm!

* Om han numera exponeras framforallt for svetsrok, och inte stendamm/kvarts, sa stalls inte krav pa
medicinsk kontroll via arbetsgivare, men kan anda behova anpassning.
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Tips pa faktablad och kunskapsstod om arbetsrelaterad luftvagssjukdom

Centrum for arbets- och miljomedicins webbsida: Arbetsrelaterade
https://www.camm.regionstockholm.se/faktablad luftvégssjukdomar 1 Isocyanater
—astma och KOL diarbetet

*  Arbetsrelaterade luftvagssjukdomar — astma och KOL
*  lIsocyanater i arbetet
e Halsobesvar avinomhusmiljon

Kunskapsstod/vardprogram for dig som arbetar i
primarvarden: Viss.nu
*  Arbetsrelaterade luftvagssjukdomar

J N, Contrum for arbets- och mijomedicin

*  Inomhusmilj6 och hélsa  —

Arbetsmiljoverkets foreskrifter "Medicinska kontroller i -
arbetslivet”: Arbetsmiljons :
https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/foreskrifter/medic betydelse fér KOL '/

inska-kontroller-i-arbetslivet-afs2023-15.pdf

En rapport fran SBU %
é"y
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SBU. "Arbetsmiljons betydelse for kroniskt obstruktiv
lungsjukdom”: https://www.sbu.se/388
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Tack for din uppmarksamhet!

Fragor?
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