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Definition og
diagnostiske kriterier

Astma - arbejdsrelateret

Astma er en lungelidelse, der er karakteriseret ved kronisk inflammation i luftvejene,
bronkial hyperreaktivitet samt reversibel eller variabel luftvejsobstruktion.
Sygdommen er klinisk karakteriseret ved hoste med ekspektoration, dyspne, pibende
og hvasende vejrtrekning samt trykkende fornemmelse i brystet. Typisk ses
variabilitet af symptomerne over dognet og ofte over dret.

Arbejdsbetinget astma er den hyppigste arbejdsbetingede lungesygdom i den
vestlige verden. (1)

Astma er en heterogen og kompleks sygdom, der kan underinddeles i forskellige
kliniske typer og med forskellige patogenetiske mekanismer. Typisk inddeles
astma efter endotype i type 2 og type non-2 astma i forhold til immunologi og
eosinofili, reaktion pa hgj- og lavmolekylare stoffer samt tidsmaessig udvikling af
symptomer (uden eller med latenstid), samt efter fenotype.

Endotypisk inddeling af astma:
Endotypisk inddeles astma yderligere i to typer athengig af inflammationen:

1) Type 2 astma (tidligere allergisk astma og eosinofil non-allergisk astma) er
kendetegnet ved type 2 inflammation og evt. eosinofili. som ogsa findes ved
allergisk rhinoconjuctivitis, atopisk eksem og nasepolypper.

2) Non-type 2 astma (tidligere ikke-allergisk astma uden eosinofili) defineres
ved fravaer af eosinofile og har derfor heller ikke koblingen til de andre type 2
sygdomme. For yderligere detaljer se retningslinjen for Astma udredning ved Dansk
Lungemedicinsk Selskab samt (3,4,5).

Fzenotypisk inddeling af arbejdsrelateret astma:

Astma som folge af arbejdet kan feenotypisk inddeles i to grupper nemlig
erhvervsbetinget astma eller erhvervs-forveaerret astma. Erhvervsbetinget astma
er opstaet som folge af udsettelse pa arbejdet, mens erhvervsforvarret astma er en
eksisterende astma forvaerret af udsettelse pa arbejdet. Arbejdsrelateret astma
omfatter begge begreber og er defineret som folge af processer eller stoffer 1
arbejdsmiljeet og dermed af ikke af forhold uden for arbejdspladsen (2).

1) Kriterier for erhvervsbetinget astma: Ny-diagnosticeret astma 1 tidsmaessig
relation til arbejdet ledsaget af arbejdsrelaterede lungesymptomer og et signifikant
fald i FEVi/peak flow under arbejde. Skyldes ofte udsattelse for hejmolekylaere
(HMW) eller lavmolekylaere (LMW) stoffer, men kan ogsa vere irritant-induceret
som fx akut irritant astma (RADS/Reaktive Airways Dysfunction Syndrome < 24
timer efter eksponering).

De hgjmolekylere stoffer (HMW >1 kDa) fordrsager ofte et [gE-medieret respons,
mens de lavmolekylare stoffer (LMW < 1 kDa) inducerer astma formentligt
gennem et andet uspecifikt immunrespons og ofte med en forsinket/sen symptom-
udvikling i forhold til eksponeringen (3).

Eksempler pa brancher med udsattelse for lav- og hgjmolekylare stoffer fremgér
nedenfor under arbejdsrelateret &tiologi.
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Erhvervsbetinget astma klassificeres yderligere i1 forhold til tidmeessig udvikling af
symptomer:

a) Astma med latenstid som forudscetter en tidligere udscettelse som har
sensibiliseret (IgE-medieret eller forarsaget af et specifikt stof uden kendt
immunologisk mekanisme) og b) astma uden latenstid idet udsattelsen er en kendt
irritant (irritant-induceret astma inkl. RADS)

2) Kriterier for arbejdsforveerret astma: Diagnosticeret eksisterende astma
ledsaget af arbejdsrelaterede symptomer og fald 1 FEV1/peak flow, evt. med aget
behov for astmamedicin i forbindelse med en konkret eksponering pa en
arbejdsplads. Kan bade skyldes nyopstéet allergi eller indanding af uspecifikke
irritanter.

Incidensen af astma blandt voksne er ca. 2 tilfeelde pr. 1000 person-ar. Preevalensen
af astma hos voksne i Danmark er 7-11%. Hos ca. 10-30 % af voksne med astma
kan arbejdet vere arsag til eller en forvarrende faktor. I 2024 blev 105 tilfelde af
mistenkt arbejdsbetinget astma anmeldt hvoraf cirka 50 tilfaelde blev anerkendt jf.
Arbejdstilsynets anmeldte erhvervssygdomme i tal.

I en lang reekke brancher er der risiko for udvikling af arbejdsbetinget astma som
folge af indanding af forskellige partikler. Der er aktuelt pavist over 400 allergener,
der kan medfore astma.

Figuren nedenfor anforer eksempler pd arsager til arbejdsrelateret astma 1 relation
til branche og med angivelse af molekylestorrelse: HMW/Hgjmolekylare stoffer
(> 1 kDa) og LMW/Lav-molekylare stoffer (< 1 kDa).

Arsag Branche HMW LMW
Dyre-epitel, urin | Laboranter, landmand, | Mus, marsvin,
mv. dyrlaeger, forskere, rotte, kanin, ko.,

dyrepassere hest, hons.

Lagermider, Bagere, Hvede, rug, soja,

kornstov, gartneriarbejdere, latex,

insekter, planter | landmaend, lagermider,
bryggeriarbejdere. kakerlakker,

humle.

Latex, Sundhedsprofessionelle, | guar-gummi,

gummikemikalier | friserer latex,

Endotoxin Landmeend, Svampesporer,
renovationsarbejdere, Gram-negative
tobaksarbejdere og bakterier.
farmaceuter

Fiskeproteiner Fiskeindustriarbejdere, | Rejer, sne-
teknikere 1 krabber, grreder,
fiskeindustrien laks, sild, torsk
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Enzymer Industriarbejdere, Trypsin, pepsin,
kemikere, laboranter amylase
Antibiotika Farmaceuter, Antibiotika
sygeplejersker,
landmend, dyrleger
Trestov Temrere, snedkere, Western red
industri cedar, egetrae
Isocyanater og Autolakerere, Isocyanater,
Epoxy, m.fl. plastarbejdere, stabere, epoxy resin,
loddearbejdere. anhydrider,
Epoxy- og aminer,
plastarbejdere kolofonium,
akrylater,
glutar-
aldehyd,
formaldehyd,
styren.
Akrylater Plastarbejdere, Akrylater
tandlaeger,
negleteknikere
Metaller Metalarbejdere Platin, nikkel,
krom, cobolt
Blegemidler/ Friserer Persulfater
Persulfat

Born af en forelder med astma har en absolut risiko pa 14-30% for at {4 astma,
hvilket svarer til en tre gange eget risiko 1 forhold til normalbefolkningen. Hvis
begge foreldre har astma, stiger risikoen til 29-49%.

Atopikere har generelt oget risiko for at udvikle astma med allergi overfor
hajmolekylcere stoffer 1 arbejdsmiljeet. Rygere synes at have en eget risiko for
at udvikle erhvervsbetinget astma overfor lav-molekylcere stoffer (Fx. Epoxy og
isocyanater).

Vigtige arbejdsmedicinske overvejelser er at atklare 1) tidsmassig sammenhang
med symptomer, 2) eksistens af kendt mekanisme (kendt biologisk eller
toksikologisk mekanisme), 3) dokumenteret relevant eksponering pé arbejdet og 4)
fraveer af anden rsag til symptomer.

I forbindelse med den arbejdsmedicinske udredning beskrives udsettelsen for det
specifikke stof i forhold til eksponeringsmade, varighed og omfang. Toksikologisk
og allergologisk vurdering af eksponering undersoges ved gennemgang af
datablade fra arbejdspladsen. Virksomhedsbeseg kan med fordel overvejes.
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Udredningen soger af diagnosticere astmasymptomer i relation til arbejdet. Typisk
foretages en reekke undersogelser:

Blodprever
Typisk bestilles blodprever fra standardpanelet (Phadiatop) eller udferes priktest

med disse allergener. Desuden bestemmes eosinofile. Hvis muligt suppleres med
specifik IgE for et givet mistenkt agens.

Forhgjet specifik IgE bekrafter sensibilisering, men den kliniske relevans af
sensibiliseringen athenger af symptomer pa IgE medieret sygdom ved
eksponering. Hvis et mistenkt stof ikke i1 praksis kan maéles i forhold til specifik
IgE, kan man udfere en HR-test (Histamin Release test) med materiale fra
arbejdspladsen, som sammen med en blodpreves sendes til analyse.

Brugbare links:

Allergy and Autoimmune Diagnostics Product Catalog | Thermo Fisher Scientific.
www.occupationalashma.com

www.reflab.dk
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Astma- udredning foregar pa baggrund af Dansk Lungemedicinsk Selskabs
vejledning:

Dansk Lungemedicinsk Selskab

Flowchart over astma diagnostik

Hoste? Piben/hvaesen? And d? Oppr ion? Ekspektoration?

\ 4

Spirometri Evt. NO i udandingsluften

(FEV1,FVC) (Eosinofil luftvejsinflammation?)
v

FEV1/FVC < 90%
af forventede?
*

Beta2- Nej Provokationstest
reversibilitetstest PEF dagbog (metakolin, mannitol,

AFEV1: i 2 uger: (veelg test)  “gnstrengelse, EVH)
' N T S ——— 3 ¥
< 200 ml =12 % og Variation > 20 % / Positiv** Negativ
=200ml APEF > 100 I/min*

)

Ved staerk klinisk
mistanke om astma:
Astma
mindre

sandsynlig
*xx

Overvej steroid
reversibilitets test:

- Tabl. Prednisolon
(37,5 mg i 10 dage)

-Inhalationssteroid
6-8 uger I

ASTMA |

(Generelt: Diagnosen astma stilles ud fra en kombination af det kliniske billede
(disposition, allergi, symptomer) og en positiv diagnostisk test.

Ofte er flere diagnostiske tests ngdvendige for diagnosen stilles.

\Vur kritisk overfor en positiv test hos en patient med atypiske symptomer.

* (Hojeste-laveste vaerdi/ hgjeste) x 100. **Positiv test ved fald i FEV1 péa:
PEF dagbog kan valges, safremt der ikke er 10 % ved EVH og anstrengelsestest
mulighed for provokationstest. 15 % ved mannitoltest

Ved staerk klinisk mistanke om astma anbefales 20 % ved metakolintest

ved negativ PEF henvisning til speciallaege regi

maéling mhp. provokationstest Husk ogsa:
- Allergiudredning med priktest for standard
***0Obs at der kan vaere behov for mere inhalationspanel / specifik IgE
end én test, afhaengigt af den kliniske -Rygeanamnese
problemstilling. -Allergen eksposition (fx kaeledyr)

Dansk Lungemedicinsk Selskab / Kliniske Retningslinier/ Version Januar 2018

Diagnosen astma er baseret pa en kombination af typiske symptomer (dndened,
pibende vejrtrekning og hoste) samt variabel luftvejsobstruktion.

Hvis FEV1 er nedsat, kan der foretages reversibilitetstest. Reversibilitets-test
foretages typisk med 2 sug af en beta-2-agonist fx 400 mikrogram Salbutamol med
efterfolgende ny test af lungefunktionen efter 15-30 minutter jf. retningslinjen for
Astma udredning ved Dansk Lungemedicinsk Selskab. En stigning i FEV1 pa >
12% og samtidig mindst 200 ml eller stigningen i FEV1 eller FVC > 10 % af den
forventede FEV1, anses for at vare signifikant. Hvis reversibilitetstest er negativ,
kan der foretages en uspecifik bronkial provokationstest med f.eks. metakolin 1
lungemedicinsk regi.

Peak flow monitorering med malinger optimalt set hver 3. time dagligt over typisk
3-4 uger ledsaget af dagbogsnotater er en standard underseggelse i forhold til at
afklare en péavirkning af lungefunktionen under arbejde. Optimalt set legges en uge
ind uden arbejdseksponering midt i perioden. Degn-peak flow-variation pa > 20%
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og/eller > 100 I/min er signifikant og foreneligt med astmadiagnosen. Tolkning
lettes ved indtastning af resultater og grafisk fremstilling.

Ved brug af digitale peakflowmetre, som er markedsfert de seneste ar, ma
palideligheden af peak flow-monitorering forventes eget i forhold til brug af
konventionelle, analoge peakflowmetre. Ofte udlases digitale peakflowmetre i et
computerbaseret PEF-system fra England, OASYS.

Specifik bronkial provokation.

Specifik bronkial provokation/ Specific Inhalation Challenge (SIC) er en
avanceret state-of-the art udredning af erhvervsbetinget astma, hvor patienten
eksponeres for inddnding af et mistankt stof fra arbejdspladsen i et
eksponeringskammer, hvor arbejdsprocessen reproduceres. Undersggelsen er
indiceret ved mistanke om erhvervsastma, som ikke er pavist ved andre
metoder forinden f.eks. PEF-maélinger med klar tidsmaessig sammenhang og
kendt mekanisme. Udredning ved kammereksponering er i dag godkendt som
en hejt specialiseret funktion og kan foretages pd Arbejdsmedicinsk Klinik pa
Odense Universitetshospital og pa Klinik for Allergi pd Gentofte Hospital.
Der henvises direkte til provokationsansvarlige overlege pd de to afdelinger.

Typisk foregar undersegelsen over to til tre dage forudgéet af nedtrapning af
vanlig astma-medicin og henvisning til metakolintest. P4 undersggelsesdagene
eksponeres patienten efter en europeisk standard procedure med placebo den
forste dag og med et produkt fra patientens arbejdsplads den anden dag. Der
madles lobende lungefunktion og registreres symptomer bdde for, under og efter
undersegelsen i 24 timer pa begge undersggelsesdage. Positiv provokation ses
ved et signifikant fald pd 20% 1 FEV1 og samtidig symptomudvikling.
Undersogelsen er ofte afgerende i forhold til diagnostik, behandling,
arbejdsmiljo og arbejdsfastholdelse (6,7).

Inkluderer andre arsager til periodevis hoste og andened som f.eks. KOL, allergisk
alveolitis/hypersensitivitetspneumonitis, vocal cord disorder, lungefibrose og
hjertelidelser.

Flere meta-analyser har undersogt prognosen for arbejdsrelateret astma efter en
arrekke. Et studie viser, efter enfollowup periode pa 27 til 3 r efter ophort
eksponering, at omkring en tredjedel af de undersggte patienter fra symptomfrie,
mens de resterende 2/3 af de undersogte havde persisterende uspecifik bronkial
hyperreaktivitet (8).

Et andet followupstudie har vist, at ca. 7 ar efter opher med irritanter havde
patienterne god lungefunktion pd medicin, men darlig fysisk aktivitet/kapacitet
efter eksponeringsopher for irritanter (9).
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Ved pévist sensibilisering for et specifik allergen pa arbejdspladsen, anbefales
dette om muligt saneret, og brugen af de rette vernemidler optimeres. Ofte er
vaernemidler tilgengelige, men de anvendes ikke altid under arbejdsprocesserne.
Hvis der ikke kan ske sanering eller oget brug af veernemidler og ventilation,
tilrddes omplacering pa arbejdspladsen til et andet omrade uden eksponering for
astma fremkaldende stoffer. I sidste instans kan et skift til en anden arbejdsplads
blive en nedvendighed.

Eventuel optimering eller @ndring af astmabehandlingen sker ofte i samarbejde
med lungemedicinsk afdeling (10).

Astma findes pd Erhvervssygdomsfortegnelsen. Vejledning om anerkendelse af
astma findes i Kapitel 7 i Vejledning om erhvervssygdomme anmeldt fra 1.

januar 2005.
Anmeldelse til AES sker via link 1 Virk.dk
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