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Yrkeseksponering som arsak til kols

Ansatte innen mineralgj@dselproduksjon har stgrre fall i lungefunksjon

over tid enn forventet.

Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols)
oker 1 befolkningen. I Norge anslas det at
ca. 250 000 personer har kols. Studier viser
at 15-25 % av kolstilfellene skyldes ekspo-
nering i arbeidet. Denne andelen er hoyere
hos ikke-reykere.

I en tverrsnittsanalyse fant bedriftshelse-
tjenesten at andelen ansatte innen mineral-
gjadselproduksjon med nedsatt lungefunk-
sjon var hgyere enn i kontrollgruppen. Bedrif-
ten ensket & undersoke dette i en longitudinell
studie og samtidig kartlegge eksponeringen.

I mitt doktorarbeid fulgte vi opp 383
ansatte innen mineralgjodselproduksjon
med lungefunksjonstester ved oppstart og
etter tre ar. Vi fant et signifikant, justert fall
pé 18 ml/ar for forsert ekspiratorisk volum
i ett sekund (FEV,). For gassdiffusjon
(DLco) fant vi et signifikant fall pa 0,068
mmol/min/kPa/ér for hele gruppen, justert

for kjonn, alder, hoyde, vekt, roykestatus
og astma. Der var ingen assosiasjon mellom
endring i FEV, og DLco.

Under oppfolgingsperioden foretok vi
en gruppebasert eksponeringskartlegging.
Denne viste jevnt over lave verdier av ekspo-
nering for stov. Median inhalerbar aerosol var
1,1 mg/m3, og torakal aerosol var 0,21 mg/m?
for hele gruppen. NO,, CO og NH; ble malt
med direktevisende instrumenter og viste
lave gjennomsnittsverdier, men enkelte kort-
varige topper. Det var ikke mulig 4 relatere
fallet i lungefunksjon til visse grupper ansatte
eller til type eksponering.

Det er fortsatt viktig & sperre pasienten
med nedsatt lungefunksjon:
«Hva er ditt yrke?»
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Ekstra oksygentilfgrsel
hos nyfgdte pavirker genuttrykket

Bruk av haye oksygenkonsentrasjoner under gjenoppliving pavirker
genutrykket hos nyfgdte. Premature barn som utvikler bronkopulmonal
dysplasi, har forandringer | genutrykk knyttet til immaturitet.

12010 kom det nye retningslinjer fra The
International Liason Committee on Resus-
citation. De anbefaler at hos terminbarn skal
gjenoppliving starte med romluft, da dette
har vist seg 4 gi heyere overlevelse og
mindre skader enn 100 % oksygen.

I mitt doktorarbeid ensket vi & studere
hvordan ulike nivéer av FiO, (brekdel av
inspirert oksygen) under resuscitering pa-
virker transkriptomet i hjerne-, lunge- og
gyevev i en immatur nyfedt-musemodell.

I samarbeid med en forskningsgruppe i Kra-
kow ble premature nyfedte med svanger-
skapsalder < 32 uker fulgt forste levemaned
med blodprever ved tre ulike tidspunkter for
helgenomanalyser.

Resultatene viste at hele 70—92 % av de
paviste endringene i genutrykket ble funnet
etter resuscitering med heye av FiO,-nivéer
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(0,60 og 1,00). I hjerne- og ayevev ble gener
som er involvert i inflammatoriske proses-
ser oppregulert, mens signalveien oksidativ
fosforylering ble nedregulert. I lungevev ble
gener som er forbundet med DNA-skade og
DNA-reparasjon oppregulert og mTOR-sig-
nalvei og cellesyklus aktivert. I den kliniske
studien fant vi at endringer i genutrykket er
sterkest assosiert med bronkopulmonal dys-
plasi og grad av immaturitet. Ved bronko-
pulmonal dysplasi var flere signalveier som
er involvert i immunsystemet nedregulert.

Studiene bekrefter at bruk av heye oksy-
genkonsentrasjoner under resuscitering pé-
virker genutrykket hos nyfedte og at dette
kan ha uenskede effekter pd lang sikt.
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