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KOL OCKSA EN YRKESSJUKDOM
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Redan i borjan av 1950-talet beskevs att yrkesmissig expone-
ring for gas, damm och rok 6kar risken for kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL). Da publicerades en brittisk studie avdod-
lighet i »bronkit« i olika yrkesgrupper baserat pa underlig-
gande dodsorsak i dodsbevis. Studien visade att arbetare med
dammiga arbeten, t ex kolgruvearbetare, smaltverksarbetare
och stenarbetare, hade 6kad mortalitet i »bronkit« [1]. Senare
samma decennium, 1958, skrev den kéinde brittiske epidemio-
logen Fletcher »men who work in dusty trades, especially coal
miners, have higher prevalence of symptoms of bronchitis and
emphysema ...« [2]. Emellertid kom det under de f6ljande de-
cenniernaatt publiceras ett flertal vilgjorda studier som visade
pa ett mycket starkt samband mellan tobaksrékning och upp-
komst av emfysem och/eller KOL. Dessa resultat var sa dver-
vildigande att intresset avtog for att systematiskt undersoka
andra orsaker till KOL, t ex yrkesfaktorer [3].

Ny kunskap vaxer fram
Under 1970- och 1980-talen genomfordes ett flertal longitudi-
nella studier av olika yrkesgrupper och befolkningsurval for att
undersoka vilka faktorer som kunde férutsiga en forsamring
av lungfunktionen, framfor allt FEV,. I dessa studier framkom
nagot ovintat att yrkesexponering for gaser, damm och rok var
en riskfaktor for lungfunktionsférsdmring. Dessutom fram-
kom i ett flertal tvirsnittsundersokningar att yrkesexponering
for damm Okade féorekomsten av KOL. Det nya kunskapsliget
sammanfattadesiolika litteratursammanstéllningar, vars slut-
satser blev att yrkesexponering for gaser, damm och rok ledde
till 6kad forlust av FEV, och/eller 6kad forekomst av KOL [4, 5].
Den starkaste effekten forelag hos gruvarbetare och andra
stendammsexponerade arbetare. En mdjlig mekanism som
kan forklara att exponering for damm leder till 6kad forlust av
FEV, ér att nir dammpartiklar deponeras i luftvigarna kan
dessa orsaka en inflammation och péa sikt en obstruktion av
luftvigarna. Som en forklaring till den kraftiga effekten av just
stendamm spekulerades det i dessa 6versikter om huruvida
kvartsdamm var mer inflammationsframkallande dn annat
damm.

Etiologisk fraktion

En metodik som ofta anvéinds for att forsoka kvantifiera bety-
delsen av olika riskfaktorer, t ex yrkesexponering for damm
och uppkomst av KOL, dr att berdkna den etiologiska fraktio-
nen. Detta har under senare ar gjorts for bade astma och KOL,
och beridkningarna har visat att yrkesexponeringar ar férhal-
landevis betydelsefulla for uppkomsten av bada sjukdomarna
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[6,7]. For sadana berdkningar kravs att det foreligger vélgjorda
epidemiologiska studier, som ger underlag for att bedéma or-
sakssamband. Berdkningen &r en matematiskt enkel formel,
som innebir att man i absoluta tal berdknar hur stor del av
sjukligheten som kan forklaras av faktorn i friga.

Formeln for etiologisk fraktion i en exponerad population ar
RR (relativ risk) — 1/RR. Det innebir att om den relativa risken
ar fordubblad sa beror hélften av fallen pa den aktuella riskfak-
torn. Ar relativa risken 15, som t ex vid tobaksrokning och KOL,
blir den etiologiska fraktionen bland rékare 15 - 1/15 = 0,93. Det
innebér att d&ven bland rokare har 7 procent av KOL-fallen en
annan forklaring &n tobaksrokning. Om man beridknar den
etiologiska fraktionen f6r en hel befolkning maste man &ven ta
hénsyn till hur vanlig exponeringen &r bland de sjuka; formeln
ir (RR - 1/RR) x exponeringsfrekvens for de sjuka.

Amerikanska lunglikarsillskapet (American Thoracic Soci-
ety, ATS) publicerade 2002 en litteratursammanstéllning dar
man bedomde att den etiologiska fraktionen avseende yrkes-
exponering och KOL var ca 15-20 procent [7]. En sjukdom har
naturligtvis méanga orsaker, och dessa kan vara 6verlappande.
For exempelvis KOL kan rokning orsaka 93 procent av fallen,
yrke 20 procent och andra faktorer 5 procent av fallen. Detta
overstiger 100 procent, och skélet dr att i vissa fall kan det kra-
vas en kombination av t ex rokning och yrke for att KOL skall
uppkomma. A andra sidan: Om man eliminerar all tobaksrok-
ning skulle 95 procent av KOL-fallen aldrig uppkomma. Elimi-
nerar man all yrkesexponering skulle endast 15-20 procent av
KOL-fallen forhindras.

Ytterligare studier

Efter dessa sammanstéllningar har det publicerats ytterligare
studier som alla talar i samma riktning, dvs att yrkesexpone-
ring dr av betydelse for uppkomst av KOL. I en studie fréan Sve-
rige undersoktes dodlighet i KOL (underliggande dédsorsak)
hos drygt 300 000 byggnadsarbetare anslutna till den déva-
rande Bygghilsan [8]. Yrkesgrupp registrerades under 1970-
och 1980-talen; som mest kunde man klassificera byggnadsar-
betarna i 214 olika yrkesgrupper, och exponeringen for gas,
damm och rok bestdmdes utifran yrkesgrupp.

Exempel pa yrkesgrupper med hog exponering for damm var
springare, stenarbetare, murare av eldfast material, betong-
borrare, slipare och skorstensmurare. Dédligheten bland bygg-
nadsarbetarna f6ljdes under aren 1971-1999. Under perioden
avled 723 min med KOL som underliggande dédsorsak; 38 av
dessa hade aldrig rokt. Efter justering fér rékvanor och alder
forelag en signifikant 6kad dodlighet i KOL bland byggnadsar-
betare som exponerats fér oorganiskt damm, t ex stendamm,
eller som exponerats for rok, t ex svetsrok. Man beréknade att
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Att yrket hade betydelse for
uppkomst av kroniskt ob-
struktiv lungsjukdom be-
skrevs redan pa 1950-talet.
Nya studier har visat att ca 15
procent av all KOL kan orsakas
av yrkesmassig exponering for
gas, damm och rok.

Minskad exponering for luft-
fororeningar pa vara arbets-
platser ar en viktig atgard for
att motverka uppkomst av
KOL.
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»Man berdaknade att den etiologiska fraktionen
var ca 11 procent, dvs 11 procent av KOL-fallen
hade aldrig uppkommit om de inte varit yrkes-

exponerade.«
-

den etiologiska fraktionen var ca 11 procent, dvs 11 procent av
KOL-fallen hade aldrig uppkommit om de inte hade varit yr-
kesexponerade. Bland dem som aldrig hade rokt var den etiolo-
giska fraktionen hogre; man beréknade att ca 53 procent av fal-
len med KOL aldrig hade uppkommit utan yrkesexponering.

I en amerikansk studie i ett sSlumpmaéssigt befolkningsurval
undersoktes lungfunktion, rékvanor och yrkesexponering pa
knappt 10 000 personer [9]. KOL definierades som FEV,/FVC
<70 procent och FEV, <80 procent. KOL forelag hos 674 perso-
ner, varav 106 som aldrig hade rokt. De hogsta riskerna for KOL
observerades hos arbetare inom plast-, lader-, gummi- och tex-
tilindustri samt hos yrkesmilitirer. Detta dr yrken som bedom-
des innebira exponering for damm och rok. Bland dem som al-
drig rokt var det byggnadsarbetare som hade den hégsta risken
for KOL. Forfattarna berdknade den etiologiska fraktionen till
19 procent, och bland dem som aldrig hade rékt var den etiolo-
giska fraktionen 28 procent.

Det finnes ytterligare en studie fran USA, ocksa den en be-
folkningsstudie, som visade pé en etiologisk fraktion pa ca 15
procent for exponering for gaser, rok och damm och KOL [10].
Det finns dven en australisk befolkningsstudie som visade att
yrkesexponering for organiskt damm 6kar risken for KOL hos
kvinnor men inte hos mén [11]. Yrken dir man sag 6kad risk var
bl a kvinnliga arbetare inom textil- och livsmedelsindustri.
Forfattarna spekulerar 6ver om kvinnor &r kinsligare 4n mén
for att utveckla KOL vid yrkesexponering for damm; detta i
analogi med att kvinnor forefaller ha hégre risk att utveckla
KOL efter exponering for tobaksrok [12].

Okad kinslighet hos individer med a1-antitrypsin brist
Personer med brist pa al-antitrypsin och som roker har kraf-
tigt 6kad risk att utveckla KOL. Man skiljer p& genotypier med
total brist (PiZZ) och med intermediar brist (PiMZ, PiSS,
PiSZ). Det ar visat i flera studier att yrkesexponering for gaser,
rok och damm leder till en obstruktiv ventilationsinskrank-
ning hos individer med total brist (PiZZ) [13]. Effekten var obe-
roende av tobaksrokning. Hos dem med intermediér brist var
det inte nagon tydlig effekt av yrkesexponering. Exponering
for miljétobaksrok (som kan forekomma pa arbetsplatsen) or-
sakade en 6kad forlust av FEV,, framfor allt hos individer med
intermediér brist [13].

Forlust av lungfunktion

I Amerikanska lunglidkarsillskapets litteratursammanstall-
ning gjorde man ocksa bedémningen att yrkesexponering ut-
over effekten av tobaksrokning och alder orsakade en extra for-
lust i FEV, pa 7-8 ml per ar. Detta baserades pa undersékning-
ar av dammexponerade grupper, som t ex bergarbetare, gruv-
arbetare, tunnelarbetare och cementarbetare. I yrkesverksam
alder minskar normalt FEV, med 20-50 ml per &r.

Det har nyligen publicerats en uppf6ljning av Lung Health
Study, dér man under fem ar f6ljt 5 724 personer med lindrig
KOL (definierat som FEV,/FVC <70 procent och FEV, mellan
55 0ch 90 procent av férvintat viarde) [14]. De undersoktes var-
jeunder ar med spirometri, bronkiellt metakolintest och frage-
formuldr om yrkesexponering for gas, damm och rok. Efter jus-
tering for alder, lungfunktion vid uppféljningens bérjan, bron-
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kiell metakolinkénslighet och arliga rékvanor fann man att
varje ars yrkesexponering for gaser och rok orsakade en extra
forlust av FEV, pa ca 10 ml per ar. Effekten sags endast hos
mén. Arbetsmiljoer med risk for extra férlust av FEV, var verk-
stadsindustrin, byggnadsarbete och inom jordbruksnéringen.
Dessutom observerades 6kad risk hos manliga stidare. Var
tolkning &r att detta sannolikt handlar om stidning pa indus-
trier och processanliggningar. Sidana arbeten kan innebara
avsevird exponering for gas, damm, eller rok liksom avsevird
exponering for luftrorsirriterande stidkemikalier.

Om yrkesexponering i medeltal orsakar en arlig extra forlust
av FEV, pa ca 10 ml innebér det att man efter 30 ar har forlorat
ytterligare 300 ml, eller ca 7,5 procent av forvintat FEV,. Hos
patienter med lindrig KOL kan detta bidra till kliniskt signifi-
kanta effekter. Dessutom skall man beténka att detta &r medel-
virden. Det innebir att det finns individer som kan ha en be-
tydligt kraftigare forlust av FEV, och ddrmed uppna patagliga
kliniska effekter av en pagaende yrkesexponering [15].

Klinisk handldggning
T utredningen av patienter med nydebuterad KOL skall man ta
reda pa om patienten har exponerats for gas, damm eller rok.
Detinnebér att man tar upp en anamnes om vilka yrken patien-
ten har och har haft men dven kompletterar med specifika fra-
gor om vilka exponeringar patienten har utsatts for. Exempel
pa yrken som kan vara férknippade med en 6kad risk f6r KOL
anges i Fakta 1 och forslag pa kompletterande fragor anges i
Fakta 2.

Finns det misstanke om att KOL har orsakats av arbetet skall
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patienten informeras om mojligheten att fa detta anmélt som
arbetsskada. Formellt dr det arbetsgivaren som gér anmélning
om missténkt arbetsskada. Var bedémning ar att med dagens
lagstiftning skulle en icke-rékare som insjuknat med KOL fa
detta godkint som arbetsskada om han (oftast) haft ett arbete
med hoég exponering for gas, damm eller rék. En rokare som
haft ett motsvarande luftférorenat yrke bor remitteras till en
arbets- och miljomedicinsk klinik fér exponeringsutredning
och sambandsbedémning.

Kan en patient med KOL arbeta kvari ett dammigt och rékigt
arbete? Vi saknar kunskap for att sikert kunnabesvara den fra-
gan. Det finns kunskap om att personer med KOL och med pa-
gaende exponering for gaser, damm, rok pa arbetet har sinkt
arbetsféormaga och forsamrad livskvalitet jamfort med perso-
ner med KOL som inte ar exponerade [16]. Detta skulle tala for
att man bor 6verviga om exponeringen skall upphoéra. Kunska-
pen ir emellertid inte sdrskilt omfattande, varfor det ar var
uppfattning att patienterna med KOL sa langt mojligt skall ar-
beta kvar. KOL drabbar oftast personer som aldersmaissigt ar i
slutet pa sitt arbetsliv och som kan ha svart att hitta nytt arbe-
te.

Primédrprevention - uppgift for sjukvarden

Diremot skall man vara medveten om att exponering for t ex
stendamm eller svetsrok kan paskynda utvecklingen avden ob-
struktiva ventilationsinskriankningen. Darfér maste man, om
patienten skall vara kvar pé sin arbetsplats, aktivt arbeta med
att reducera eller i bista fall eliminera den skadliga expone-
ringen. Foretagshélsovarden kan med fordel bista vid dessa at-
giarder, ibland kan ocksa arbets- och miljomedicinsk klinik
konsulteras. Det ir i férsta hand tekniska atgarder som kan re-
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B FAKTA 1
Yrken som kan innebéra forhojd risk for KOL
Gruvarbetare Svetsare
Stenarbetare Lantbrukare
Bergarbetare Brandman
Byggnadsarbetare Textilarbetare

B FAKTA

Forslag till riktade yrkesan-
amnestiska fragor till patien-
ter med KOL
e Vad jobbar du med?

Nar borjade du pa detta ar-

o Vilka arbetsuppgifter hade
du?

e Har du varit utsatt for gas,
damm eller r6k pa jobbet?
I sa fall, vilka arbetsuppgif-

bete? tervar det?
e Vad har du jobbat med tidi- Mellan vilka ar var det?
gare?

ducera exponering for damm och rék. I undantagsfall kan man
fororda andningsskydd, framfor allt vid korta exponerade mo-
ment, men det dr sillan en ldmplig 16sning pa lang sikt.

Den priméra preventionen &r ocksa en uppgift for hédlso- och
sjukvarden. Det finns god evidens for att yrkesexponeringar
kan vara viktiga orsaker till uppkomst av KOL. Denna kunskap
innebér att man i det priméirpreventiva arbetet mot KOL ut-
6ver tobaksprevention ocksa maste arbeta med arbetsplatsin-
riktad prevention av KOL.

Globalt &r KOL en viktig orsak till bade fortida dod och ned-
satt livskvalitet [17]. Det ar ocksa visat i en kinesisk studie att
exponering for passiv rokning, bl a pa arbetsplatsen, patagligt
Okade risken for KOL bland icke-rékare [18]. Var bedomning ar
att i ett globalt perspektiv har sannolikt yrkesexponeringar en
visentlig betydelse for uppkomst av KOL, men vi saknar data
fran lag- och medelinkomstlinder.
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