Astma i norsk arbeidsliv

Sammendrag

Bakgrunn. Astma er na den vanligste
yrkesbetingede lungesykdommen

i Europa og Nord-Amerika. Astma

i arbeidslivet er for lite paaktet og blir
utilfredsstillende handtert bade i Norge
og internasjonalt.

Metode. Artikkelen baserer seg

pa erfaringer fra arbeid med astma
i arbeidslivet gjennom flere ar og
pa ikke-systematisk sgk i PubMed
og EMBASE i mai 2007, begrenset
til forfattere med adresse i Norge.

Resultater. | Norge rapporteres yrkes-
astma hyppigst fra aluminiumsindus-
trien og blant bakere, billakkerere,
sveisere og platearbeidere, frisgrer,
landbrukere, sykepleiere og renhol-
dere. Dette er yrker med blandingseks-
ponering for ulike typer stav, rgyk, gass
eller damp. Opptil 70 % av astmatikere
i arbeid kan bli verre p3 arbeid og
bedre nar de er borte fra arbeid. For
bare 15 % av dem var sykdommen
meldt som yrkessykdom til Arbeidstil-
synet.

Fortolkning. Personer med allergisk
yrkesastma ma omplasseres for & for-
hindre at sykdommen blir kronisk. Ved
ikke-allergisk astma kan tilretteleg-
ging i arbeidsmiljget og tett oppfalging
forsgkes. Det er betydelig underrap-
portering av arbeidsrelatert astma.
Dette skyldes trolig at leger har for lite
kunnskap om arbeidsmedisin.

> Se 0gsa side 2691

Tidsskr Nor Legeforen nr. 23, 2008; 128: 2719-21

Hékon Lasse Leira
hakon.lasse.leira@stolav.no
Arbeidsmedisinsk avdeling
St. Olavs Hospital

7006 Trondheim

I lopet av de siste 20 &rene har det skjedd en
endring i forekomsten av yrkesbetingede
lungesykdommer i Europa og Nord-Ame-
rika. Tidligere dominerte stovlungesykdom-
mene, spesielt asbestose og silikose. Disse
har gatt tilbake i antall pa grunn av regule-
ringer og delvis forbud mot bruk av asbest
etter 1980 samt bedre yrkeshygieniske for-
hold under kvartseksponering, som ved
sprenging, boring og sliping av kvartsholdig
stein. Na dominerer astma og kronisk ob-
struktiv lungesykdom (kols) blant de yrkes-
betingede lungesykdommene, og forekoms-
ten synes & oke for begge. Yrkesbetinget
astma og kols er for lite paaktet og blir util-
fredsstillende handtert bade i Norge og in-
ternasjonalt (1).

Legeforeningen har utgitt en rapport kalt
Yrkesbetinget kronisk lungesykdom (KOLS).
Kunnskapsstatus 2007 (2). Den presenterer
klinisk praksis, eksponering, forebygging,
trygd og forsikringsaspekter knyttet til yr-
kesbetinget kols. Noen tilsvarende norsk
oppsummering vedrerende arbeid og astma
foreligger ikke, og det er tema for denne
artikkelen.

Begrepet «yrkesastmay (ogsa kalt yrkes-
betinget astma) tilsvarer den engelske ter-
men «occupational asthma» og er reservert
for tilfeller der det er arsakssammenheng
mellom yrkesmessig eksponering og syk-
dommen. Begrepet blir definert noe for-
skjellig, og jeg foretrekker den definisjonen
Newman-Taylor presenterte i 1980, fordi
den er deskriptiv og ikke krever sensibilise-
ring som underliggende mekanisme (3):
«Occupational asthma is variable airways
narrowing causally related to exposure in the
working environment to airborne dust,
gases, vapours, and fumes.»

Begrepet «arbeidsrelatert astma» omfat-
ter bade yrkesastma og astma som har annen
arsak, men som forverres pé arbeid og bed-
res ndr man er borte fra arbeidet (arbeidsfor-
verret astma). Arbeidsrelatert astma inklu-
derer altsé alle tilfeller av astma hvor tilret-
telegging pa arbeidsplassen kunne hatt
forebyggende effekt (termen brukes selv om
pasienten ikke lenger er i arbeid). I praksis er
sykdommen arbeidsrelatert dersom astmati-
keren svarer bekreftende pé to spersmal (4):
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— Har du noen gang fatt luftveisplager
(hoste, oppspytt, tungpust eller pipelyder
i brystet) i forbindelse med ditt arbeid?

— Bedret luftveisplagene seg ved fraveer fra
arbeidet?

Materiale og metode

Artikkelen er basert pa forfatterens erfaring
med temaet gjennom flere ar og, for nyere
norske arbeider, pa ikke-systematisk sok i
PubMed og EMBASE i mai 2007, begrenset
til artikler etter 1990 av forfattere med ad-
resse 1 Norge.

Forekomst

Internasjonalt har en oversiktsartikkel fra
The American Thoracic Society (ATS) fra
2003 fatt mye oppmerksomhet (5). Pé basis
av studier til og med 1999, konkluderer for-
eningen med at 15 % av astmatilfellene ikke
ville ha forekommet uten den arbeidsmes-
sige eksponeringen. I tidligere internasjona-
le studier har anslagene over forekomsten av
yrkesastma vart 4—58 % av alle tilfeller av
astma blant voksne (5). Spriket kan kanskje
forklares med at de ulike studiene i varieren-
de grad har inkludert tilfeller av arbeidsfor-
verret astma.

Forekomsten av arbeidsrelatert astma i
norsk arbeidsliv er darlig kartlagt. Arbeids-
tilsynets statistikk, som er basert pd melding
fra leger, har etter &r 2000 vist i underkant av
100 tilfeller arlig. I perioden 1995-99 var
tallet det dobbelte (6). Disse tallene forteller
lite, ettersom mindre enn 5 % av legene be-
nytter meldesystemet.

I Finland har man spesielt god oversikt
over yrkesastma, og det er estimert at der far
4-5 av 10 000 personer hvert ar varig ar-
beidsrelatert astma (7). Finland har en an-
nerledes naringsstruktur og strengere krav
for &4 akseptere et tilfelle av astma som
yrkesbetinget enn det vi har i Norge. Blant

Hovedbudskap

m Astma p& grunn av arbeidsmessig eks-
ponering kan forebygges hvis helse- og
arbeidslivsmyndigheter, leger, arbeids-
givere og fagbevegelse gir sykdommen
stgrre oppmerksomhet

m Tilstanden er betydelig underrappor-
tert, og langt de feerreste pasientene
far den trygd og den erstatning de har
krav pa
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Tabell 1 Astmaforekomst (antall meldte til-
feller/100 000 personar] i de hyppigst meldte
yrkene. Arbeidstilsynets statistikk 1995-99

Bakere 246
Billakkerere 153
Sveisere 134
Platearbeidere 46
Laboranter 40
Frisgrer 20
Gérdbrukere 10
Sykepleiere 10
Renholdere 8

annet legges det stor vekt pa spesifikk pro-
vokasjonstesting, noe som knapt gjeres i
Norge. Om vi likevel legger den finske fore-
komsten til grunn, skulle vi med 2,3 millio-
ner arbeidstakere i Norge vente ca. 1 000 nye
tilfeller hvert ar.

Forekomsten i de hyppigst meldte yrkes-
gruppene i Norge er vist i tabell 1.

Aluminiumsindustrien er ikke med i ta-
bell 1, fordi denne industrien har en vesent-
lig bedre oversikt enn naringslivet for gvrig.
Forekomsten av sékalt hallastma i alumini-
umsindustrien har vert fallende siden 1995,
men var i 2001 fortsatt hey: 27 tilfeller ble
registrert blant ca. 5 000 arbeidere, noe som
tilsvarer en hyppighet pd ca. 540/100 000
personar.

For arbeidsrelatert astma foreligger det fa
studier. Blant pasienter som ble behandlet
ved en kanadisk universitetsklinikk, hadde
16 % av dem som var i arbeid, mest plager pa
jobb (8). I Finland er det rapportert en fore-
komst pé ca. 40 % av arbeidsrelaterte plager
blant astmatikere i arbeid (9). I en studie
blant personer under 55 ar i Midt-Norge som
hadde vert sykmeldt mer enn 16 dager med
diagnosen astma i 2000—04, fant vi at 70 %
fylte kriteriene for & ha arbeidsrelatert syk-
dom. For bare 15 % av dem var sykdommen
meldt som yrkessykdom til Arbeidstilsynet,
for 22 % av mennene og 10 % av kvinnene.
Darlig inneklima pé arbeidsplassen ble hyp-
pigst angitt som &rsak til forverrede plager.
Atopi og raykevaner syntes ikke & ha betyd-
ning for forekomsten av arbeidsrelaterte pla-
ger. Redusert eksponering i arbeid forte til
reduserte plager (10).

Arsaker

Yrkesastma er blitt sett pd som en sykdom
som enten skyldes sensibilisering eller mas-
siv enkeltpavirkning av luftveisirriterende
substanser, for eksempel i forbindelse med
brann eller kjemikalielekkasjer. Folgetil-
standen etter massiv eksponering blir van-
ligvis betegnet «reactive airways dysfunc-
tion syndrome» (RADS) og angis av noen
astd for 10% av yrkesastmatilfellene, mot
90 % som skal skyldes sensibilisering (11).
Mer enn 300 ulike agens er vist & kunne
fremkalle yrkesastma gjennom sensibilise-
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ring (12). Funn de senere arene tyder pa at
ikke-allergisk yrkesastma er vanligere enn
tidligere antatt og kan oppsta uten at ekspo-
neringen for irritanter har vert spesielt hoy.
Dette kan for eksempel gjelde astma blant
sveisere, platearbeidere og renholdere. Ast-
ma i aluminiumsindustrien kan ogsé tenkes
a here med her. Stormolekylare substanser
(proteinholdige forbindelser > 1 000 dalton)
fremkaller gjerne sensibilisering, mens det
sjelden kan pavises for de fleste aktuelle
smémolekylere substanser.

Norske studier
Var kunnskap om arbeidsrelaterte obstruk-
tive lungesykdommer i Norge skyldes forst
og fremst Hordalandsundersekelsen som
Amund Gulsvik og medarbeidere ved Lun-
geavdelingen pa Haukeland Universitets-
sykehus har drevet siden midt i 1980-4rene.
I deres tidlige befolkningsstudie over fore-
komsten av astma og kols var risikoen for &
fa disse sykdommene mer enn tre ganger
heyere for dem som var utsatt for forurens-
ning pa jobb, sammenliknet med dem uten
forurensningskilder pé arbeid. Risikoen var
spesielt relatert til eksponering for kvarts,
metallroyk, arbeid i elektrolysehallene i alu-
miniumsindustrien og arbeid som sveiser
(13). Det ble videre vist at 28 % av alle ast-
matikere hadde arbeidsrelatert sykdom (4).
I en longitudinell studie over 11 &r ble 14 %
av astmainsidensen i Hordaland tilskrevet
arbeidsmessig eksponering for stov og royk,
uavhengig av kjonn, alder, utdanning og
roykevaner (14). Det er nylig publisert en
oversikt over aktivitet og viktige funn frem
til 2005 fra denne store undersekelsen (15).

I Norge er astma i aluminiumsindustrien
godt studert. Det startet med Frostad i 1936,
som var den forste i verden til & rapportere
om dette (16), og Evang i 1938 (17). De ble
fulgt opp av Bruusgaard, Glemme og Midt-
tun i 1960 (18—20). Vale og Wergeland og
medarbeidere leverte bidrag i 1980-drene
(21, 22), og fra 1990 har Kongerud og med-
arbeidere statt i spissen for et omfattende
forskningsarbeid pa dette feltet. Astma i alu-
miniumsindustrien kalles hallastma fordi ri-
sikoen er storst i elektrolysehallene der det
flytende metallet dannes. Norske erfaringer
med hallastma ble oppsummert i 1994 (23).
I tillegg til astma er det blant de ansatte fun-
net storre reduksjon i forsert ekspirert volum
(luftvolumet ekspirert det forste sekundet
under en forsert ekspirasjon, FEV,) enn ven-
tet ut fra alder og reykevaner (24, 25). Noe
spesifikt agens er ikke pavist som arsak, men
eksponering for fluorforbindelser og gene-
relt stov i elektrolysehallene gker risikoen.
Nylig er det vist at hallastma gir en inflam-
matorisk tilstand i bronkiene som svarer til
det man ser ved andre former for astma, og
tidlig diagnose og omplassering er nedven-
dig for & hindre kroniske histopatologiske
forandringer (26). I denne industrien er det
ogsé funnet gkt mortalitet av astma (27).

I norsk smelteverksindustri for evrig er

det funnet okt mortalitet av obstruktiv lunge-
sykdom, herunder astma, knyttet til produk-
sjon av ferrosilisium og ferromangan (28) og
av silisumkarbid (29).

Blant asfaltarbeidere ble det i 2004 pavist
okt forekomst av astma (30), og en under-
gruppe av asfaltleggere hadde okt fall i bade
forsert ekspirert volum og forsert vitalkapa-
sitet (totalt ekspirert luftvolum under en for-
sert ekspirasjon, FVC) over en sesong (31).

I'landbruket er det i noen utenlandske stu-
dier vist gkt risiko for astma, mens i andre er
det vist redusert risiko. Et viktig bidrag til &
forsta mekanismene har kommet fra studier
om endotoksin og soppsporer i norsk land-
bruk. Eduard og medarbeidere har vist at
slik eksponering kan beskytte mot atopisk
astma, men samtidig oke risikoen for ikke-
atopisk astma (32).

Det er ogsa vist okt forekomst av astma-
symptomer blant asfaltarbeidere i en tidlige-
re studie (33) samt blant anleggsarbeidere
(34), friserer (35) og bakere (36).

I en sperreskjemaundersekelse vi gjorde
blant personer som var meldt til Arbeidstil-
synet pd grunn av yrkesastma i 1995-99,
kom det frem at meldinger sjelden ble sendt
ved diagnosetidspunktet, men som oftest nar
sykdommen gjorde videre arbeid vanskelig.
Sykdommen medferte kroniske plager for et
flertall og hadde betydelige konsekvenser
for arbeid, inntekt og helse (6).

Rettigheter

Personer som far sin skade eller sykdom
godkjent som yrkessykdom har krav pa eko-
nomisk kompensasjon fra NAV og fra ar-
beidsgivers forsikringsselskap. Til sammen
skal disse rettighetene fore til at sykdommen
ikke medferer skonomiske tap, heller ikke
tap i fremtidig inntekt. Inntekt ut over 10 G
kompenseres ikke. Internasjonalt sett er
disse reglene gode, men problemet er at de
utnyttes i liten grad (37).

I var underseokelse av sykmeldte astmati-
kere var bare 15 % av dem med arbeidsrela-
tert sykdom meldt til Arbeidstilsynet (10).
Av disse hadde henholdsvis 70 % (NAV) og
knapt 50% (forsikringsselskap) reist krav
om godkjenning (6). Andelen som far med-
hold i sine krav til NAV, er ukjent. Etaten
opplyser at den mangler statistikkverktey til
a f4 ut hvor mange tilfeller som vurderes
hvert ar. For krav etter lov om yrkesskade-
forsikring opplyser Forsikringsnaringens
hovedorganisasjon at den ikke har noen
oversikt over antall meldte krav, men at det i
arene 2002—04 ble utbetalt engangserstat-
ning til i gjennomsnitt 33 tilfeller av yrkes-
astma hvert ar.

Tiltak

Det ber tas opp arbeidsanamnese (38) pa alle
voksne med astma, badde pd dem som er i
arbeid og pa dem som har vert det. Medika-
mentell og annen behandling av arbeidsrela-
tert astma er som for astma av annen arsak,
men i tillegg kommer muligheten til & avbryte
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videre eksponering. Fortsatt eksponering for
utlesende agens vil forverre sykdommen.
Pasienter som er i arbeid og som fér arbeids-
evnen varig nedsatt, har ifelge arbeidsmiljo-
loven krav pa tilrettelagt arbeid i samme be-
drift, og arbeidsgivers omsorgsansvar i slike
saker er relativt omfattende.

Tilfeller der legen mistenker arbeidsrela-
tert sykdom skal meldes til Arbeidstilsynet
pa eget skjema (www.arbeidstilsynet.no, sok
pa 154). Meldingen honoreres. Meldesyste-
met er i dag lite brukt, og legene er trolig lite
kjent med reglene for trygd og erstatning
ved yrkessykdom. Ettersom pasientene er
avhengig av informasjon fra legen, bidrar
dette til at fa pasienter far den nedvendige
hjelp til attforing og heller ikke den ekono-
miske kompensasjon for yrkessykdom som
de har krav pa. Dermed blir arbeidsmiljoets
sykdomsskapende betydning undervurdert,
som for eksempel nar helsemyndighetene
planlegger sine strategier for forebygging av
obstruktiv lungesykdom.

Hos personer med yrkesastma er det stor-
re fall i forsert ekspirert volum hvert ar, i
gjennomsnitt ca. 100 ml, mot ca. 25 ml hos
lungefriske personer (39). Internasjonalt er
det konsensus om eksponeringsreduksjon
for denne pasientgruppen (40, 41). Personer
med allergisk yrkesastma mé bort fra den
aktuelle eksponeringen, fordi risikoen for
kroniske plager kan gke raskt. Forlapet blir
bedre jo tidligere eksponeringen oppherer.
For personer med irritantindusert astma
(RADS) er anbefalingen, naturlig nok, &
unnga liknende eksponeringer som den som
forte til sykdommen. For andre ikke-aller-
giske tilfeller foreligger det ingen interna-
sjonale retningslinjer, men klinisk erfaring
taler for at eksponeringen ber reduseres
gjennom yrkeshygieniske tiltak, og at opp-
folgingen ber veere tett for & se om tiltakene
har tilstrekkelig effekt (42).

Konklusjon
Fordi 15 % av personer med astma ikke ville
fatt sin sykdom uten eksponering for stov,
royk, gass eller damp pa arbeid, ber arbeids-
anamnesen vurderes for alle voksne med ast-
ma. Dette er en sykdom som kunne veert
forebygget, men det forutsetter mer opp-
merksomhet fra helse- og arbeidslivsmyn-
digheter, leger, arbeidsgivere og fagbeve-
gelse. Myndighetene har presentert nasjo-
nale handlingsplaner mot astma, men
betydningen av den yrkesbetingede andelen
av sykdommene er etter min oppfatning ikke
blitt tilstrekkelig vektlagt.
Underrapporteringen er betydelig, og
langt de ferreste far den trygd og den erstat-
ning som de har krav pd etter lovverket.
Utdanningen leger far i arbeidsmedisin er
mangelfull ved flere av landets medisinske
fakulteter. Dette bidrar til at leger i liten grad
oppdager og melder tilfeller av arbeidsbetin-
get astma, og bare et fatall av tilfellene blir
vurdert opp mot behov for tilrettelegging
i arbeidet og opp mot rettigheter i lovverket.
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