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Lungesygdomme

Definition og diagnosti-
ske kriterier for de speci-
fikke tilstande

Incidens/pravalens

Arbejdsrelateret atiologi

Toksisk pneumonitis

Toksisk pneumonitis er ikke praecist defineret, men er enten en mild selvlimi-
terende influenzalignende tilstand eller en akut eller subakut sygdom i lunge-
parenkymet, der i arbejdsmaessig sammenhang hovedsalig er en falge af ek-
sponering ved inhalation af gasser, dampe, aerosoler, bakterielle- eller svam-
petoxiner men kan ogsa forarsages af kemiske stoffer(oftest leegemidler), der
nar lungerne via kredslgbet.

Patogenesen er typisk en direkte toksisk effekt af det inhalerede agens, men
for nogle kemiske stoffer, som for eksempel diphenylmethan diisocyanat
(MDI) eller trimellitic anhydrid (TMA) er mekanismen immunologisk.

Pa baggrund af den kliniske fremtraeeden kan toksisk pneumonitis klinisk ind-
deles i tre hovedkategorier uden yderligere validerede diagnostiske kriterier:

1. Inhalationsfeber (toksisk alveolitis), der er en mild selvlimiterende fe-
brilia, som omfatter influenza-lignende kliniske syndromer og organic
dust toxic syndrome (ODTS).

2. Akut kemisk pneumonitis, ofte med livstruende toksisk lungegdem.
Typisk efter accidentiel indanding af hgje koncentrationer af kemika-
lier eller raggasser, men hvor alvorligheden dog afhanger af art og
mangde af det inhalerede agens.

3. Subakut toksisk pneumonitis, der omfatter tilstande, hvor debut af
sygdommen sker knap sa pludseligt som ved accidentiel eksponering,
og hvor der er tale om gentagne eksponeringer over uger til fa ar.

Diagnostiske kriterier:
Se under punktet helbred.

Kendes ikke for de tre ovennavnte hovedkategorier. Af og til ses ophobning
af tilfeelde af inhalationsfeber.

Inhalationsfeber:

1. Befugtningsfeber: Befugtervand - agens endotoxin (LPS).

2. Spinderifeber: Stav fra bomuld, hgr og hamp i bomuldsspinderier -
agens endotoxin (LPS)

3. Teerskerfeber: Muggent hg, halm og korn i landbruget - agens bl.a.
thermoactinmycetes (se vejledning om allergisk alveolitis , kan veere
sveert at skelne fra akut allergisk alveolitis)

4. Metalraggsfeber: zinkrag - agens zinkoxid , svejsergg

5. Steberifeber: arbejde med zink ved stgbning af messing i steberier -
agens zinkoxid

6. Polymerrggsfeber: arbejde med opvarmning af teflonpolymerer i in-
dustrier - agens teflon

Akut kemisk pneumonitis:
1. lrritante gasser (ex. NHs, SO,, HCL, CL,, H,S, O3, NO,, COCI,). For


http://armoni.dk/sites/default/files/Armoni_Fildeling/files/Public/Sygdomme_i_%C3%A5ndedr%C3%A6tsorganer/Allergisk_alveolit.pdf
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Anden &tiologi

Individuel sarbarhed

Udredning og radgiv-
ning

Eksponerings art og om-
fang

Helbred

eksempel: Ammoniak (fremstilling af kunstgedning, kaleanlag, far-
maceutisk industri), klor (kemisk industri, plastikfremstilling, vand-
rensning i svemmehaller), kveelstofoxider (svejsning, skeerebrending,
spreengstoffremstilling, siloarbejde) og fosgen (svejsning, brug af ma-
lingsfjernere, farveproduktion)

2. Organiske kemikalier (ex. akrolein, isocyanater, paraquat).

3. Metalliske forbindelser (ex. Kviksglvdampe — historiske eksponerin-
ger).

4. Komplekse forbindelser (ex. re@ggasser, sporer og toksiner fra mikro-
organismer).

Subakut toksisk pneumonitis:

1. Inhalation af store mangder krystallinsk silicum, hvoraf kvarts er den
almindeligste form (minedrift, stenhugning, steberier, sandblasning,
glasfremstilling og slibning).

2. Diphenylmethan diisocyanat (MDI), (polyuretan opskumning, plastic-
fremstilling, spragjtemaling eller trimellitic anhydrid (TMA), (resin-
produktion, kemisk industri, epoxyarbejde).

3. Aerosoler indeholdende syntetiske polymere som for eksempel ved,
Ardystil syndrome og flock lung.

Kan forekomme uden for arbejdsmiljget i hjemmet (for eksempel ved renge-
ring eller anden fritidsaktivitet). | det ydre miljg (efter industrielle - eller tra-
fiktransportulykker). Kan ogsa vaere medikamentelt eller infektigst udlgst.

Ingen kendte

Se under arbejdsrelateret a&tiologi.

Inhalationsfeber:

Symptomer

Typisk 4-8 timer efter eksponering opstar feber, kulderystelser, hoste, ande-
ngd, trykken for brystet, muskelsmerter, ledsmerter og hovedpine. Sympto-
merne forsvinder typisk efter et til to degn.

Symptomerne ledsages af kliniske fund som febrilia, takypng og takykardi.
Ved lungestetoskopi er der normal respirationslyd, og ved lungefunktionsun-
dersggelse findes typisk normale verdier.

Rantgenologisk og histologisk ses ingen eller kun meget diskrete forandrin-
ger.
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Udredningsprogram

Diagnosen stilles pa basis af eksponering og symptomer samt normal lunge-
stetoskopi, lungefunktionsundersggelse og rentgen af thorax.

Differentialdiagnoser

Inhalationsfeber adskilles fra akut form af Allergisk Alveolitis (AA), ved at
der ikke er progression af symptomer og at symptomer forsvinder efter et
stykke tid med samme eksponering og kommer ikke igen medmindre man
skifter til mere beskidt arbejde eller har veeret vaek fra eksponeringen i lenge-
re tid. Klinisk er der ved inhalationsfeber normal respirationslyd ved lungeste-
toskopi og paraklinisk er rgntgen af thorax og histologien normale eller med
meget diskrete forandringer. Hvor der ved kan AA findes inspiratoriske krepi-
tationer basal ved stetoskopi og rgntgnologisk ses fortetninger ”snefyg-
ning”.( Armoni vejledning om AA: Andre differerntialdiagnoser er influenza
0g pneumoni,

Akut kemisk pneumonitis:

Symptomer

Andengd er det hyppigste symptom, men hoste, trykken for brystet og braen-
dende fornemmelse i brystkassen forekommer ogsa. Hviledyspng ses normalt
ved lungegdem. Lysergdt ekspektorat kan forekomme. Symptomerne opstar
som regel straks, men kan veere forsinket i op til 2 dagn.

Udredningsprogram

Diagnosen stilles pa basis af symptomerne og omhyggelig anamnese for at
afdaekke agens. Vandoplgselige gasser, fx ammoniak, svovldioxid og saltsyre
(HCL), angriber umiddelbart slimhinder i gjne, naese og gvre luftveje. Patien-
ten kommer hurtig vaek pa grund af kraftige symptomer (svie i gjne, nase og
svaelg samt hoste og andengd). Irriterende gasser med lav vandoplgselighed
(fx fosgen, ozon og nitrogenoxid) vil pa grund af ringe slimhindeirritation
fremkalde feerre akutte symptomer. Risikoen for toksisk lungegdem er derfor
starre ved gasser med lav vandoplgselighed.

Ved mistanke om indanding af toksiske luftarter i forbindelse med ulykkestil-
feelde bar patienten indlaegges til observation i et til to degn og observeres
med henblik udvikling af sent opstaet Acute respiratory distress syndrom
(ARDS)/Acute lung injury (ALI) med lungegdem, hvor A-pkt: viser faldende
PaO2. Ragntgenundersggelse af thorax viser bilaterale, vattede, evt. sammen-
flydende infiltrater ("hvide lunger”). Disse patienter skal respiratorbehandles
eller i lettere tilfeelde non-invasiv ventilation (NIV).

Differentialdiagnoser

ARDS)/ALI ses ved direkte lungeskadende effekt af pneumoni, aspiration af
ventrikelindhold, lungekontusion, fedtemboli, neerdrukning og anden inhalati-
onsforgiftning udover ovenstaende. Eller som indirekte lungeskade ved sep-
sis, alvorlig traume med shock og multiple transfusioner. Sjeeldnere efter kar-



http://armoni.dk/sites/default/files/Armoni_Fildeling/files/Public/Sygdomme_i_%C3%A5ndedr%C3%A6tsorganer/Allergisk_alveolit.pdf
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Diagnosekoder

diopulmoner bypass, akut pankreatit og overdosis af medicin.
Kardiogent lungegdem

Subakut toksisk pneumonitis:

Symptomer

Langsom debut efter gentagne peaks af eksponeringer over nogle uger til fa ar
med symptomer i form af hoste, epistaxis, dyspng og brystsmerter. Krepitati-
on ved auskultation.

Udredningsprogram
Diagnosen stilles pa basis af eksponering og symptomer.
Omhyggelig anamnese for at afdaekke eksponering.

Rantgenundersggelse af thorax viser i 2/3 af tilfeeldene pletvise infiltrater og
mikronodulere infiltrater i 1/3 af tilfeeldene.

Differentialdiagnoser
Bronchiolitis obliterans organizing pneumonia (BOOP), som for det meste er
relateret til nylig infektion eller ukendt arsag

DJ66 Luftvejssygdomme forarsaget af organisk stav
DJ660 Byssinose

DJ661 Hararbejdersygdom

DJ662 Cannabinose

DJ668 Luftvejssygdom forarsaget af andet organisk stav

DJ68 Luftvejssygdomme forarsaget af indandede kemikalier, gasser, rgg
og dampe

DJ680 Bronkitis eller pneumonitis forarsaget af indandede kemikalier, gas-
ser,

rag eller dampe

DJ680B Bronkitis forarsaget af indandede kemikalier, gasser, rag eller dam-
pe

DJ680C Pneumonitis forarsaget af indandede kemikalier, gasser, rag eller
dampe

DJ682 Inflammation i gvre luftveje forarsaget af indandede kemikalier, gas-
ser,

rag eller dampe

DJ683 Anden akut eller subakut tilstand i luftveje forarsaget af indandede
kemi

kalier, gasser, ragg eller dampe

DJ688 Anden sygdom i luftveje forarsaget af indandede kemikalier, gasser,
rag

eller dampe

DJ689 Sygdom i luftveje UNS forarsaget af indandede kemikalier, gasser,
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Prognose og prognostiske
faktorer

Radgivning

Administrative forhold

Anerkendelseskriterier

Dokumentation

rag
eller dampe.

Inhalationsfeber:

Er en godartet lidelse, der stor set altid forsvinder fuldsteendigt uden behand-
ling og uden sequelae.

Der kan forekomme tilveenning til eksponeringen, hvilket betyder, at symp-
tomerne forsvinder fuldstendig efter et stykke tid med samme arbejde og
kommer ikke tilbage, far man skifter til et job med hgjere grad af ekspone-
ring, eller til man har veeret vaek fra eksponeringen i en leengere periode.

Er ikke en risikofaktor for senere udvikling af allergisk eller toksisk alveolitis.

Akut lungeskade:

Hvis man udvikler ARDS/ALI med lungegdem er letalitet i det akutte forlgb
cirka 30-40 % pa trods af intensiv behandling. De fleste overlevende patienter
restitueres naesten fuldsteendigt, savel klinisk, lungefysiologisk som radiolo-
gisk i lgbet af 6-12 maneder.

Hos nogle progredierer tilstanden med symptomer pa astma (Reactive Air-
ways Dysfunction Syndrome(RADS), bronkitis eller lungefibrose, der kan
vise sig de efterfglgende maneder efter den akutte tilstand.

Subakut toksisk pneumonitis:

Hos nogle forsvinder lidelsen efter nogle ugers til maneders undgaelse af ud-
lgsende eksponering, men kan hos andre, pa trods af eksponeringsophar, fare
til udvikling af kronisk pulmoneer fibrose med udvikling af irreversibel respi-
ratorisk svigt med mulig fatal udgang pa trods af corticosteroidbehandling..

Hurtig diagnostisk udredning og ophar eller veaesentlig reduktion af ekspone-
ring. Forebyggelse af toksisk pneumonitis baseres pa at holde ramaterialer
tgrre for at undga mikrobiel vaekst. Hvis der arbejdes med kontamineret mate-
riale, skal der arbejdes med andedratsvaern. For tilfeelde udlgst af kemiske
stoffer, skal forebyggelsen baseres pa, at stofferne fjernes fra indandingszo-
nen.

Ikke pa Arbejdsskadestyrelsens erhvervssygdomsfortegnelse.
Kan forelaegges erhvervssygdomsudvalget.
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