skifte jobb for pasientene med allergisk syk-
dom og nedvendig tilrettelegging pa arbeid
for de med ikke-allergisk sykdom (ramme 1).
I dette tilfellet tok utredningen for lang tid.
Ved nyoppstatt astma hos en arbeidstaker er
det en fordel a fa gjort toppstremshastighets-
registreringer og testing av bronkial reaktivi-
tet for behandlingen starter. Spersmélet om
videre arbeid ble i dette tilfellet reist pa et tid-
lig tidspunkt, men pasienten var ikke selv i
stand til & gjere noe med det. Derfor fortsatte
han i eksponert arbeid med den folge at syk-
dommen forverret seg. Det a skifte arbeid er
en alvorlig beslutning og de fleste trenger
konkret veiledning og hjelp til & komme i
kontakt med arbeidskraftsmyndighetene.

Jon Andsnes Berg*
jonandsnesberg@gmail.com
Hakon Lasse Leira

Unni Bratt

Siri Slastad
Arbeidsmedisinsk avdeling
St. Olavs hospital

7006 Trondheim

* Naveerende arbeidssted:
Glittreklinikken
1488 Hakadal

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir
publisert.
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Kommentar

Nar jobben er problemet

I omkring 15 % av nyoppstatte astmatil-
feller hos voksne er eksponering i arbei-
det vesentlig for utvikling av sykdommen (1).
Korrekt diagnose er en forutsetning for 4 kun-
ne igangsette adekvate tiltak nar astma opp-
trer som folge av eksponering i arbeidet. I til-
feller som skyldes sensibilisering mot allerge-
ner i arbeid, vil tidlig intervensjon kunne
bedre prognosen vesentlig. Dette forutsetter
at legene kan identifisere tilstanden og evner
a iverksette nedvendige tiltak. Gér det mer
enn et dr etter symptomdebut for sanering av
de aktuelle allergener, vil imidlertid mer enn
halvparten av pasientene utvikle kronisk
astma, selv om de tas ut av arbeidet (2).
Berg og medarbeidere viser et godt ek-
sempel pa de utfordringer som diagnostikk
og oppfelging av nyoppstétt astma medferer
hos yrkesaktive voksne. Astmadiagnosen
kan vare vanskelig og ber prinsipielt vere
stilt pd objektivt grunnlag sd tidlig som
mulig i forlepet. Mélinger av ekspiratorisk
toppstremshastighet (PEF) 1 tidlig fase
iverksatt av allmennlege eller bedriftslege
mens pasienten fortsatt er i arbeid, kan gi
gode holdepunkter for at arbeidsavhengig
bronkokonstriksjon foreligger. Metoden
skiller ikke absolutt mellom allergisk og
annen type astma, for eksempel arbeidsfor-
verret astma (3). I alt er ca. 250 forskjellige
sensibiliserende stoffer beskrevet som arsak
til allergisk astma i arbeid (4). Pavisning av
sensibilisering kan kreve betydelig innsats.
Innhenting av produktopplysninger fra be-

Tidsskr Nor Legeforen nr. 5, 2009; 129
30

driften kan veaere et nyttig hjelpemiddel for &
oppspore allergener i arbeidsatmosfaeren.
Mistanke om sensibilisering kan bekreftes
ved prikktest eller spesifikt IgE i serum, men
fa allergenekstrakter er kommersielt tilgjen-
gelig. Spesielt ved smamolekylare allerge-
ner, slik som isocyanater, vil hudtester eller
blodprever som oftest ikke kunne gi diagno-
sen. Luftveisprovokasjon er referansemeto-
den, men denne er bare unntaksvis tilgjenge-
lig 1 Norge (5). Atopi er risikofaktor for sen-
sibilisering for heymolekylere allergener.
Arbeidsbetinget rhinitt opptrer for astma i
mange tilfeller og diagnostisering av denne
vil i slike tilfeller kunne fore til at adekvate
tiltak blir satt inn for astma utvikles (6). Pa
grunn av forsinket og lite presis diagnostikk
vil beslutningsgrunnlaget i mange tilfeller
veaere spinkelt.

Ved alle tilfeller av nyoppstatt astma hos
voksne ma man overveie muligheten av sensi-
bilisering i arbeidet som &rsak til sykdommen.
Ut fra dette kan effektiv intervensjon igangset-
tes 1 tidlig fase og kronisk astma forebygges.
Pavisning av ett eneste tilfelle av allergisk
yrkesastma gir grunnlag for primarforebyg-
gende tiltak pa arbeidsplassen som kan for-
hindre at nye arbeidstakere blir sensibilisert.

Tor Bregvig Aasen
tor.aasen@helse-bergen.no
Yrkesmedisinsk avdeling
Haukeland universitetssykehus
5021 Bergen
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