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Riddningsverket skickade sammanlagt 6ver 600 svenskar till
Thailand, framfor allt till Phuket, i omgangar under aret 2005
efter flodvagskatastrofen. Av dem arbetade 160 personer med
identifiering av kroppar: 100 av dem var kriminaltekniker fran
olika polismyndigheter, resten rattsodontologer, rittsldkare
och rattsmedicinska assistenter fran Rittsmedicinalverket.
Dartill var ett antal personer engagerade i obduktions- och
identifieringsarbetet hemma i Sverige.

Den ovanliga exponeringen for luftvigsirriterande &mnen i
samband med tsunamikatastrofen har uppméarksammats i tid-
skriften Arbetarskydd och i Polistidningen [1-4]. Enligt artik-
larna har framst kriminalteknikerna uttryckt oro fér expone-
ring for desinfektionsmedel och insektsd6dande kemikalier
vid identifieringsarbetet i Thailand.

Manga kriminaltekniker har gjort antingen tillbuds- eller ar-
betsskadeanmélan, men det ar oklart hur manga av dem som
haft eller har aktuella besvir, t ex fran luftvigarna. Orsaken till
anmilningarna forefaller i manga fall vara oro for eventuell se-
nare uppkomst avlungsjukdom eller oro fér cancerframkallan-
de effekter.

Bland réttsmedicinsk personal i Stockholm har luftvigsbe-
svir uppdagats hos 7 av10 personer som exponerades vid arbe-
te med identifiering och undersdkning av kroppar, pa plats i
Thailand savil som i Sverige. Avdem har 2 personer nytillkom-
na, uttalade och bestaende luftvigsbesvir, fran att tidigare i li-
vet ha varit fullt friska. Efter utredning inom féretagshélsovar-
den har de, som led i en arbetsskadeutredning, remitterats vi-
dare fér sambandsbedémning till Arbets- och miljomedicin,
Stockholms lians landsting.

Eftersom personer med luftvigsbesvir av sadan orsak kan
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»Av dem har 2 personer nytillkomna, uttalade
och bestaende luftvagsbesvir, fran att tidigare
i livet ha varit fullt friska.«

soka akutsjukvard hos huslédkare eller vid specialistlikarmot-
tagningar, forutom vid féretagshilsovarden, har vi bedomt det
angeliget att sprida kunskap om dessa risker vidare genom att
presentera dessa tva fall.

Fall 1

Patienten var en tidigare fullt frisk aldrigrokare. Under en
jourtjénstgoring i Sverige i februari 2005 blev patienten beord-
rad att undersoka ett tsunamioffer pa grund av befarad feliden-
tifiering. Patienten stod narmast kroppen under obduktionen,
som tog drygt 1 timme. Patienten anvénde enbart en engangs-
mask i form av ett pappersmunskydd mot smitta enligt géllan-
de rutiner. Omedelbart nir kistan 6ppnades noterades en myc-
ket kraftig, stickande lukt. Patientens 6gon borjade rinna och
det stack i 6gon, nisa och hud, och direkt efter obduktionen
upplevde patienten obehag i luftroren.

Giftinformationscentralen kontaktades, och patienten upp-
manades soka vard vid utebliven férbéttring. Tva timmar sena-
re tillkom hosta och andningssvarigheter, varfér patienten
uppsokte sjukhusets akutmottagning. Behandling gavs med
kortison i inhalationsform, och patienten skickades dérefter
hem med en kur prednisolontabletter.

Ett par dagar senare tilltog obstruktiviteten, och patienten
uppsokte aterigen akutmottagningen. Patienten bedémdes
som andfadd med forléngt exspirium, PEF (peak expiratory
flow) var 300 1/min. Behandling gavs nu med betametasonta-
bletter och inhalation med ipratropiumbromid/salbutamol,
och patienten skickades sedan hem med inhalation terbutalin
och budesonid.

Efterfoljande utredning vid foretagshélsovarden i mars
2005 visade normalt vitalogram med FVC (forcerad vitalkapa-
citet) 3,601 (92 procent av férvintat), FEV, (forcerad exspira-
torisk ensekundsvolym) 3,24 1 (96 procent), normala allergi-
prov och normal lungrontgen. Vid denna tid var PEF-virdet
omkring 3701/min. Vid senare uppfoljning i november 2005 pa
astma- och allergimottagningen vid S:t Goérans sjukhus, Stock-
holm, visade spirometri FVC 92 procent av férvéntat och FEV,
85 procent, vid detta tillfdlle med nedsatt flode sarskilt i de
mindre luftvigarna. Datortomgrafi torax med intravenos kon-
trast, inklusive HRCT-snitt (high resolution computed tomo-
graphy) visade diskreta subpleurala fértjockningar bilateralt
apikalt.

Patienten utvecklade efter den akuta incidenten i februari
2005 en irritantutlost bronkiell hyperreaktivitet, med reak-
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Tsunamikatastrofen i Sydost-
asien pd annandag jul 2004
medférde en massiv arbetsin-
sats for bl a Raddningsverkets
personal.

Arbetet innebar exponering
for irriterande kemikalier, och
ett antal utredningar avseen-
de luftvagshalsa hos rattsme-
dicinsk personal har initie-
rats.

Anledningen dr luftvdagsbe-
svdr som debuterade anting-
en akut efter enstaka expone-
ring eller successivt efter en
langre tids arbete med identi-
fiering av kroppar.

Tva fall med ldngvariga sym-
tom beskrivs i artikeln.
Vikten av adekvat skyddsut-
rustning bor betonas.
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tion pa cigarettrok, parfymer, starka dofter, avgaser och fysisk
aktivitet. Patienten medicinerade med inhalation av salmete-
rol/flutikason och budesonid samt montelukasttabletter. Pati-
enten anvinder vid behov dven inhalation av salbutamol, ipra-
tropium/salbutamol och hydroxizintabletter. En viss klinisk
forbattring har intritt efter insittning av kortison i inhala-
tionsform. PEF-virdet har successivt stigit upp emot 450-510
1/min.

Allergiutredning med ImmunoCap (test f6r méitning av IgE-
antikroppar mot specifika &mnen i serum eller plasma) visade
inte nagra tecken pa IgE-medierad allergi for desinfektions-
medel inklusive formaldehyd.

Efter den arbets- och miljémedicinska utredningen stéll-
des diagnosen »reactive airways dysfunction syndrome«
(RADS).

Fall 2

Patienten var en tidigare visentligen frisk aldrigrokare. Efter
tsunamikatastrofen utforde patienten identifieringsarbete pa
plats i Thailand i tva omgangar, sammanlagt 7 veckor. Mellan
och efter dessa omgangar utforde patienten undersokningar
och identifiering av tsunamioffer i Sverige. Stora delar av arbe-
tet i Thailand genomférdes helt utan skyddsutrustning péa
grund av svarigheten att anvinda andningsskydd i den intensi-
va hettan.

Patienten fick under aret 2005 successivt tilltagande luft-
vagsbesvar med pip i brostet och anstrangningsrelaterad dys-
pné, tidvis med smirtor mitt i brostet. Patienten orkade inte ta
sig uppfor trappor utan att stanna och vila flera ganger, och pa-
tienten kunde inte promenera och prata samtidigt. Patienten
beskrev slemhinneirritativa symtom i 6gon och nésa av kemi-
kalier i arbetsmiljon och blev tungandad vid exponering fér
starka dofter.

PEF-vérdet var 400 1/min i maj 2006, och vitalogram visade
FVC 3,941 (106 procent av forviantat) och FEV, 2,901 (90 pro-
cent), med tendens till nedsatt flode sirskilt i de mindre luftva-
garna. Provtagning kunde inte pavisa négon allergi, lungroént-
gen var normal, spirometri visade VC (vitalkapacitet) 4,41 (97
procent) och FEV, 2,9 1 (87 procent), och metakolinprovoka-
tionstest visade antydd hyperreaktivitet. Seriell PEF-méatning
16 dagar under januari-februari 2007 visade virden mellan
400 och 460 1/min (variabilitet 13 procent), ingen skillnad vid
arbete eller ledighet.

Pa grund av kvarstaende besvir genomfordes i mars 2007
datortomografi torax med intravends kontrast, inklusive
HRCT-snitt, som visade litt fortjockade bronkviggar och som
bifynd en 5 mm bred accessorisk bronk (divertikel), utgdende
fran trakeas bakre hégra omfang cirka 2 cm ovan karina, och i
anslutning till denna smérre parenkyminfiltrat. Patienten
hade 1 méanad tidigare haft en bronkit som antibiotikabehand-
lades. Fyndet foranledde konsultremiss till lungklinik.

Vid uppféljning i maj 2007 noterades kvarstaende och
ofériandrade besvir, nagot battre PEF-virde pa 490 I/min
men ingen forbittring pa spirometri, som visade FVC 38,72 1
(101 procent av forvéantat) och FEV, 2,78 1 (87 procent) med
fortsatt tendens till nedsatt flode, sarskilt i de mindre luftva-
garna.

»... bada patienterna exponerats for hog halt

formaldehyd, det insektsdédande medlet Kill-
germ Lysol och desinfektionsmedlet Phensol,
som alla ar kdnda luftvagsirritanter ...«
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»... utsdnd personal bor utrustas med egen
skyddsutrustning, t ex friskluftsmasker, sa
att de inte behdver bli beroende av det som
rakar finnas tillgangligt pa platsen i fraga.«

Sammanfattningsvis forelag kvarstdende besviar med an-
stringningsrelaterad dyspné, andfaddhet med svarigheter att
gaitrappa och att ga och prata samtidigt samt 6kad kinslighet
for starka dofter med klar symtomlindring av salbutamolbe-
handling,.

Efter den arbets- och miljémedicinska utredningen stéll-
des diagnoserna lindrig obstruktiv lungsjukdom och bronki-
ell hyperreaktivitet, vilket i princip motsvarar diagnosen irri-
tantutlost astma. Patienten har efter var utrednings avslu-
tande fatt astmadiagnos bekréftad vid lungklinik och fort-
satte med kliniska kontroller och medicinering under diag-
nosen astma.

RADS efter en enstaka exponering

Patienten i fall 1 insjuknade akut efter en enskild, kraftig expo-
nering, och hir stélldes diagnosen »reactive airways dysfunc-
tion syndrome« (RADS). RADS kan definieras som ett astma-
liknande tillstind med akut inflammation, hyperreaktivitet
och obstruktivitet i luftvigarna, vilket utvecklas inom 24 tim-
mar efter en enskild, kortvarig exponering fér inhalerade, irri-
terande gaser och angor. Tillstandet nar sitt maximum inom 1
vecka och stabiliseras eller férbattras under 3-4 manader. Vid
kronisk utveckling kan man se ospecifik bronkiell hyperreakti-
vitet flera ar efter exponeringen.

Den histopatologiska bilden vid tillstandet har beskrivits
som forenlig med en inflammatorisk respons, karakteriserad
av epitelial deskvamation och hyperplasi av mukésa celler [5].

Typiska orsaker till utveckling av RADS &r exponering for
starkt sura eller alkaliska kemikalier, kvaveoxider, ammoniak,
klor och rok [5]. Tidigare exponering eller sensitisering for den
utlésande faktorn verkar inte nédvandig, och oftast har patien-
ten tidigare varit frisk i sina luftvigar. Behandling ges som vid
astma, med inhalationssteroid och beta 2-stimulerare som
grund.

Konsensus rader om att RADS kan uppkomma efter en en-
staka hog exponering [6-9]. Aven kumulativa mekanismer vid
langvarig exponering i ligre dos har foreslagits, men det ar
kontroversiellt [7, 8, 10]. I vart andra patientfall anvindes dér-
for hellre diagnosen irritantutlost astma i stéllet f6r RADS. Vi
harilitteraturen inte kunnat hitta nagra tidigare beskrivna fall
av RADS efter exponering vid obduktionsarbete. Det finns inte
heller nagon dokumentation om 6kad forekomst av irritantut-
16st eller annan form av astma hos rattsmedicinsk personal,
men daremot luftvigsbesvir vid sedvanliga obduktioner [11].
Som kontrast till dessa tva beskrivna icke-allergiska tillstdnd
bor noteras att manga fall av yrkesrelaterad astmasjukdom or-
sakas av IgE-medierad allergi [7, 8].

Av de férandringar som vi sag pa datortomografi torax i vara
patientfall bedomer vi att de ltt fortjockade bronkviggarna i
vart andra fall kan vara relaterade till den beskrivna sjukdoms-
bilden.

Exponering frimst for formaldehyd

Enligt den riattsmedicinska personal som var pa plats i Thai-
land behandlades tsunamioffrens kroppar i flera steg. Forst
gick lokala thaildndska arbetare omkring och besprutade krop-
parna som lag pd marken, ofta medan den rattsmedicinska per-
sonalen samtidigt arbetade med offren. Nir kropparna sedan
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samlats i containrar besprutades de igen och nir de darpa un-
dersoktes i de provisoriska barhusen hade flertalet avdem en
mycket speciell kemikalielukt. Kropparna behandlades sedan
igen fore flygtransporten till Sverige.

Den arbets- och miljémedicinska utredningen har péavisat
att patienternaifall 1 och 2 i sitt arbete med tsunamioffren har
exponerats for framfor allt hog halt formaldehyd. Det ar val-
kint att formaldehyd kan orsaka slemhinneirritativa symtom i
Ogon och 6vre luftvigar. I vissa fall kan det &ven ge en irriteran-
de effekt i nedre luftviigarna, t ex vid inhalation av paraformal-
dehydpartiklar som tranger langre nerilungan én angor av for-
maldehyd [12]. Det &r ocksa klarlagt att exponering fér hég halt
formaldehyd kan ge astma [5, 13]. Formaldehyd &r vidare be-
skrivet som en av flera kinda orsaker till akut inhalationsska-
da, som i vissa fall kan leda till utveckling av RADS [5]. Cancer i
nasofarynx har &ven satts i samband med formaldehydexpone-
ring hos balsamerare [14].

Exponering dven for kresol, ricinolja, 2-bifenylol och klorofen
Av den arbets- och miljémedicinska utredningen framkom att
tsunamioffren dven behandlades med insektsdodande medel,
bl a mot fluglarver. Produkten som anvéndes var Killgerm Ly-
sol, som bestar av lika delar kresol och ricinolja. Kresol har vi-
sat sig vara mycket irriterande for hud, 6gon och luftvigar pa
forsoksdjur, men inga humandata finns betréffande hélsoef-
fekter av akut exponering [15]. Aven ricinolja (castor oil) kan
vara hud- och 6gonirriterande. Exponeringen for Killgerm Ly-
sol har varit hég framfor allt fér den personal som arbetat pa
plats i Thailand, men &ven vid identifieringsarbetet i Sverige
har personalen sannolikt kunnat exponeras for hoga halter.
Exponering kan &ven ha féorekommit fér glutaraldehyd, ett
antibakteriellt bekdmpningsmedel [16].

Som desinfektionsmedel pa katastrofplatsen anvéindes
Phensol, ett hogeffektivt medel som bestar av bl a 2-bifenylol
och klorofen. Bada bestandsdelarna ar irriterande fér hud och
6gon, och 2-bifenylol verkar irriterande dven pa luftvigarna.
Enligt de skriftliga sédkerhetsinstruktionerna ska produkten
inte anvéndas vid temperaturer 6ver 30 grader, en temperatur
som sdkert har 6verskridits pa katastrofplatsen.

Sammanfattningsvis har bada patienterna exponerats for
hoghalt formaldehyd, det insektsd6dande medlet Killgerm Ly-
sol och desinfektionsmedlet Phensol, som alla ar kidnda luft-
vigsirritanter och sannolikt har anvints frikostigt pa kata-
strofplatsen.

Utsidnd personal bor utrustas med egen skyddsutrustning
Tsunamikatastrofen i Sydostasien pa annandag jul 2004 &r den
forsta naturkatastrof, dir insatserna med identifiering och
omhéindertagande av kroppar har analyserats och dokumente-
rats efterat [17]. Insatserna skiljde sig markant at mellan de oli-
kaldnderna. I Thailand uppréttades den storsta internationel-
la rattsmedicinska satsningen i virlden hittills efter en natur-
katastrof, medan Indonesien och Sri Lanka anvéinde sina loka-
laresurser. Gemensamt for alla omraden var att férhallandena
efter katastrofen var extrema i manga avseenden vad géller bl a
antal offer, lufttemperatur och hygieniska faciliteter.

Omfattande utredningar har gjorts avseende de brister som
avslojades i samordningen och genomférandet av de svenska
insatserna efter katastrofen. I detta sammanhang har Social-
styrelsen och Likarférbundet uppméarksammat &ven arbets-
miljéfragan och papekat behovet av att sirskilt utreda fragor
om den utsinda personalens arbetsmiljo, forsakringar och
andra arbetsrittsliga fragor [18].

Vad som behovs ar en riskbedomning - i forvag — infor ut-
landsuppdrag, och utséind personal bor utrustas med egen
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skyddsutrustning, t ex friskluftsmasker, sa att de inte behéver
bli beroende av det som rakar finnas tillgingligt pa platsen i
fraga. Vikten av skyddsutrustning bor betonas ocksé vid ob-
duktionsarbete i Sverige, och en f6rsiktighetsprincip bor
tillimpas om det ar oklart vad kropparna har behandlats med.
Skydd mot smitta enligt gillande rutiner &r inte tillrackligt.
Mojligheten att anvinda tillrdckligt stora punktutsug vid ob-
duktionerna skulle ocksa bidra till att minska exponeringen.
Ett problem som uppstod pa katastrofplatsen var dock svart
att 16sa: att det pa grund av hettan var svart att bekvimt kunna
anvénda tillricklig skyddsutrustning. Till viss del kan tréning
med utrustning hjilpa, och 6kad kunskap om riskerna kan ¢ka
motivationen att skydda sig bittre. Forslag pa forebyggande at-
girder infér och under utlandsuppdrag har sammanstéllts [16].

W Potentiella bindningar eller jédvsforhallanden: Inga uppgivna.
B Pa <http://www.folkhalsoguiden.se/tsunami> finns en fullstindig

rapport med mer omfattande beskrivning av exponering och uppfolj-
ning av personal att hdmta.
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