Arbetsrelaterade

luftvagSSJukdomar
— astma och KOL
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Bade astma och KOL ar allvarliga luftvagssjukdomar som kan orsakas och/eller
forvarras av faktorer i arbetsmiljéon. Detta faktablad riktar sig i férsta hand till
primarvard och foretagshalsovard med syftet att 6ka kunskapen om arbetsmiljéns
betydelse for dessa sjukdomar. Faktabladet ger vagledning om primar medicinsk
och arbetshygienisk utredning och informerar om nar arbetsbyte kan vara aktuellt
och nar det ar lampligt att remittera till en arbetsmedicinsk klinik.

BADE ASTMA OCH kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) kannetecknas av obstruktion i luftvagarna.
Obstruktiviteten vid astma ar oftast variabel, medan
den vid KOL &r kronisk. Sjukdomarna har delvis
olika kliniska symtom, orsaksfaktorer, behandling
och prognos. Att arbetsmiljofaktorer spelar en roll
for uppkomst eller forsamring av astma har varit
ként sedan linge, medan arbetsmiljofaktorers bety-
delse for uppkomsten av KOL har uppméarksammats
forst under senare ar.

Faktabladet handlar om astma och KOL. Andra
arbetsrelaterade lung- och luftviagssjukdomar som
inte behandlas har ar till exempel: silikos, asbestos,
hypersensitivitetspneumonit och RADS. Luftvigs-
irritation i samband med inomhusklimatproblem
behandlas i vart faktablad "Halsobesvar av
inomhusmiljon”.

Astma

Bakgrund

Idaglever omkring 800 000 personer i Sverige med
astma. Sjukdomen &r ungefar lika vanlig hos dldre
som hos yngre. Astmasjukdom karaktériseras av mer
eller mindre intermittent luftvigsobstruktion,
orsakad av en kronisk inflammation i luftvigarna.
Besviaren yttrar sig framforallt i dyspné och "pip i
luftvigarna”. Astma kan vara av allergisk typ, orsa-
kad av till exempel pollen eller djurepitel, eller icke-
allergisk. Vid bade allergisk och icke-allergisk astma
foreligger inflammation i luftvagarna. Hos vuxna ar
icke-allergisk astma vanligast. Den lokala luftvags-
inflammationen vid astma visar ofta en 6kad ansam-
ling av eosinofila granulocyter och T-hjalpar-celler.
Vid allergisk astma engageras dven mast-celler och
dendritiska celler.

Astma behandlas genom inhalation med luftrors-
vidgande och inflammationshimmande medel, som
oftast har en mycket god effekt och leder till pataglig
symtomminskning eller frihet fran symtom. Under-
behandlad blir astmasjukdomen med tiden allvar-
ligare och kan 6vergé i kronisk luftvagsobstruktion —
som per definition kan uppfylla kriterierna for en
KOL-diagnos. Det finns idag en diskussion om att en
del patienter har en blandad form av obstruktivitet
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med inslag av bdde astma och KOL (ACOS: asthma-
COPD-syndrome), dir luftrorsvidgande behandling
baraleder till en partiellt lindrad luftvigsobstruk-
tion. Diagnosen astma stills kliniskt genom typisk
anamnes (variabel dyspné, ofta utlost av specifika
agens), lungfunktionsundersékning som pavisar
reversibel luftviagsobstruktion och lindring av
symtom efter inhalation av beta-2-stimulerare.

Tobaksrokning forsdmrar astma och det ar ange-
laget att personer som har sjukdomen slutar roka
men till skillnad fran KOL sa har tobaksrokning inte
tillskrivits nagon central roll f6r uppkomsten av
astma och det finns ett stort antal astmasjuka som
aldrig rokt.

Orsaker till astma i arbetsmiljon

Omkring 15 % av alla nyinsjuknanden i astma hos
vuxna berdknas vara orsakade av faktoreri arbets-
miljon och arbetsmiljoexponeringar kan ocksé
forsamra befintlig astma. Kédnda och misstankta
orsaksfaktorer/yrken har sammanfattats i fakta-
rutan. Arbetsmiljoorsakad astma brukar grupperas
efter mekanism (allergisk respektive icke-allergisk
astma) och allergisk astma brukarisin turindelas
efter allergi mot hogmolekyléra respektive ligmole-
kyldara &mnen. Utover de Aamnen som finns i tabellen
finnsdetettstortantalexponeringarsomkan for-
samra befintlig astma — till exempel luftvagsirrite-
rande gaser och inhalerbara partiklar av olika slag,
till exempel stendamm och fint traidamm som
forekommer inom byggnadsindustrin och vid
trabearbetning.

Vanliga astma-fragestdllningar vid en
arbetsmedicinsk klinik

1. Mjoldammexponerad bagare

Ofta men inte alltid en yngre person som expo-
nerats for mjoldamm i samband med arbete i
bageri eller pizzeria under négra ars tid. Typisk
anamnes ar tilltagande besviar med arbetsrelaterad
dyspné som forbattras klart vid 1angre ledighet.
Forsoksvis insatt behandling med beta-2-
stimulerare brukar ha god tillfallig effekt pa



vete- eller ragm;jol ar diagnosen i stort sett klar.
Allergi mot alfa-amylas, som finns i mjol, fore-
kommer ocksa och det finns dven IgE-test for
andra sddesslag. Lungrontgen skall utforas och ar
oftast normal. En teknisk utredning av arbets-
platsen kan goras for att verifiera mjoldamm-
exponeringen men i de flesta fall ar det inte troligt
att det med tekniska atgarder gar att minska
dammexponeringen tillrackligt for att en sensi-
biliserad person skall kunna fortsatta i arbetet.
Varken 6kad allminventilation eller personlig
skyddsutrustning ar realistiska alternativ.

besviren. Spirometri i symtomfritt skede ar Anmailan om arbetsskada och arbetsbyte ar
normal, men visar annars tecken till obstruktion.  aktuellt. Patienten ska dven ha en fullstandig
Spirometrin ska kompletteras med reversibilitets-  astmabehandling som inkluderar inhalations-
test, som d& ger en normaliserad spirometri. Om steroider till besvarsfrihet.

det foreligger IgE-antikroppar mot till exempel

ORSAKSFAKTORER TILL ARBETSBETINGAD ASTMA

Amne Exponerade yrken/arbetsmiljoer
Allergisk astma
Hogmolekylara Mjél, enzymer, Bagare
amnen Skaldjur, aggpulver, kaffebtna Livsmedelsindustri
Spannmalsdamm Jordbrukare
Djurprotein (urin fran gnagare, Djurskotare, forskare
djurepitel)
Latex i skyddshandskar Sjukvardspersonal
Pollen Florister
Lagmolekylara Isocyanater (bade allergiska Billackerare, gummiindustriarbetare,
amnen och icke-allergiska mekanismer snickare, fargtillverkning, tillverkning och
pavisade), (Vanliga isocyanater ar  anvandning av polyuretanplast
TDI, HDI, MDI, HDMI),
Cyanoakrylater (“superlim”) Bilglasmontorer, 6gonfransforlangare
Akrylater (i vissa fall) Tandtekniker, plasttillverkning, kemisk
processindustri, nagelteknologer
Syraanhydrider Tillverkning av vissa hardplaster
Reaktiva farger Textilarbetare
Blekmedel (persulfater), vissa farger Harfrisérer
Kolofonium Lodare, elektronikmontoérer (flussmedel vid
|6dning). Dansare (for friktion mot golvet)
Tradamm fran vissa exotiska Traarbetare, snickare
harda traslag
Icke-allergisk Klorgas, svaveldioxid Processindustri
astma
Okand mekanism  Sex-vart krom Svetsning i rostfritt stal
eller bada



2. Harfrisor

Frisorer utsétts for en 1ang rad kemikalier i sitt
arbete, bade via luftvigar och hud. Ofta foreligger ett
langdraget astmaforlopp dir symtomen utvecklas
succesivt under manga ars exponering. Persulfater,
som anvands vid hérblekning, kan orsaka allergisk
astma men nagot test for sensibilisering mot persul-
fater finns inte tillgingligt som rutin. Erfarenhets-
massigt forekommer astma bland frisorer dven i
samband med andra arbetsmoment &n hérblekning.
Astman kan da vara orsakad avirritanteri frisor-
kemikalier, eller av oidentifierade allergener. En
teknisk utredning av arbetsplatsen kan utforas av
foretagshilsovirden om sddan finns. Den tekniska
utredningen ar viktig for i ménga fall kan expone-
ringen minskas med olika atgarder, sa att det 4r moj-
ligt att stanna kvar i yrket. Den medicinska utred-
ningen omfattar spirometri med reversibilitetstest,
eventuellt PEF-serie och lungrontgen. Inhalations-
behandling mot astma skall inledas. Arbetsskade-
anmaélan kan vara aktuell och arbetsbyte far 6ver-
vagas. Har fir man viga in antalet ar som aterstér i
yrket, tidsforloppet vid symtomutveckling och moj-
ligheterna till minskad exponering genom dndrade
arbetsrutiner och forbattrad ventilation. I de fall dar
astman orsakats av exponering for luftvagsirritanter
snarare dn av allergener ar det mer troligt att en
minskning av exponeringen kan gora det mojligt for
personen att stanna kvariyrket.

KOL

Bakgrund

Man riaknar med att omkring 600 000 personer i
Sverige har Kroniskt obstruktivlungsjukdom (KOL).
I Sverige sa dor 3 000 personer arligen i sjukdomen.
Globalt sett ar KOL pa vag att bli den tredje vanli-
gaste sjukdomsrelaterade dodsorsaken. KOL karak-
teriserasilikhet med astma av luftviagsobstruktion,
men har en annan symtomatologi, andra orsaks-

faktorer och annorlunda kliniskt férlopp. Vid KOL
ar luftviagsobstruktionen kronisk och konstant,
aven om det kan finnas en viss variabilitet. Luftvigs-
obstruktionen har oftast ett langsamt insittande
forlopp och svarar inte lika bra som astma pa luft-
vagsvidgande och inflammationsddmpande
behandling. En typisk KOL-patient uppvisar en
annan inflammatorisk bild dn en typisk astmapatient.
Den lokala inflammationen vid KOL visar ofta en
okad ansamling av neutrofila granulocyter, makro-
fager och cytotoxiska T-celler lokalt i luftvagarna.
Manga patienter med KOL har ocksa samsjuklighet i
form av emfysem och/eller kronisk bronkit, det
senare med hypertrof slemhinna i luftvagarna och
okad risk for forsamringsperioder (exacerbationer).
Emfysem ar en sarskilt allvarlig samsjuklighet hos
patienter med arftlig brist pa skyddande alfa-
1-antitrypsin.

Ilindriga fall kan diagnoskriterierna (se nedan)
vara uppfyllda utan att patienten noterar sina lang-
samt pakommande symtom. Tyvérr ar detta relativt
vanligt och manga KOL-patienter gar utan diagnos.
Med tilltagande nedsattning av lungfunktionen upp-
kommer dyspné som i uttalade fall kan bli allvarlig
ochisvéra fallleda till doden. Ett inte ovanligt scena-
rio dr att patienten soker sjukvard forst nar sjukdo-
men har hunnit bli avancerad och ger svara symtom.

GRADERING AV NEDSATTNINGEN AV
LUNGFUNKTIONEN VID KOL
FEV% < 70 % efter bronkdilatation och:

Stadium*  FEV1,0/ KOL-grad
forvantat
FEV1,0, %
GOLD 1 >80 % Lindrig KOL
GOLD 2 50-79 % Mattlig KOL
GOLD 3 30- 49 % Svar KOL
GOLD 4 <30% Mycket svar KOL

*enligt GOLD 2025

KLASSIFICERING AV KOL BASERAT PA RISK
OCH SYMTOM

Risk (exacerbationer per ar) Symtom (skattnings-

skala mMRC eller CAT)

> 2 medelsvara, eller > 1 GOLD E
som medfort sjukhusvard
0 eller 1 medelsvar, ej GOLDA GOLDB

medfért sjukhusvard
mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT <10 CAT =10
*enligt GOLD 2025



Diagnosen KOL kan enbart stéllas genom spiro-
metriundersokning med reversibilitetstest. Om
FEV1/FVC (FEV%) efter bronkdilaterande behand-
ling ar <70 % sa foreligger per definition KOL, oav-
sett om det dessutom dven finns en reversibel luft-
vagsobstruktion. Enligt GOLD-kriterierna (Global
Initiative for Obstructive Lung Disease 2025)
graderas nedséttningen av lungfunktionen vid KOL
baserat pa kvoten mellan uppmitt och forviantat
FEV1istadierna 1—4, se faktaruta "Gradering av
nedsittningen av lungfunktionen vid KOL". Som ett
stod for behandlingsval klassificeras dven svarig-
hetsgraden av symtom och exacerbationsfrekvens i
grupperna A, B respektive E, se faktaruta "Klassifice-
ring av KOL baserat pa risk och symtom", och Vard-
program for KOL pa Viss.nu, Region Stockholm.

Med tilltagande &lder minskar maximalt luftvags-
flode &ven hos friska individer. Nagra av dessa kan
komma att uppfylla de spriometriska KOL-kriterierna
som inte tar hansyn till lder. Det finns darfor en viss
risk for 6verdiagnostik av KOL hos éldre personer
och mojligen en viss underdiagnostik hos yngre.

KOL och tobaksrokning

Vanerokare har en uttalad risk att utveckla KOL och
pa befolkningsniva dr rokning den dominerade orsa-
ken till KOL, atminstone i h6g-och medelinkomst-
lander. Risken att utveckla KOL dr proportionell mot
dosen av tobaksrok. Vid en totalt ansamlad dos pa
omkring 15-20 paketdr brukar man anse att det finns
en tydligt 6kad risk att utveckla KOL men var den
undre gransen gar for att rokning ska kunna orsaka
KOL éir osédkert. Nyare forskning tyder pa att dura-
tionen av rokning kan vara viktigare dn den totalt
ansamlade dosen for risken att utveckla KOL.

Arbetsmiljo och KOL

Flera olika exponeringar i arbetsmiljon kan orsaka
KOL och man berdknar att omkring 15 % av alla nya
KOL-fall skulle kunna férebyggas om arbetsmiljoex-
poneringar kunde undvikas. Det finns flera studier
som pekar mot att exponering for luftféroreningar i
den brett definierade gruppen damm, rok och
gaser/angor (“vapours, dust, smoke and fumes”) i
arbetet 6kar risken for KOL. I majoriteten av studi-
erna har exponeringarna inte separerats narmare.
Nyare studier pekar mot att exponering for i forsta
hand oorganiskt damm som stendamm, som fore-
kommer inom byggnadsindustrin och inom stenin-
dustrin, medfor en tydligt 6kad risk att utveckla
KOL. Eventuellt ar kvarts, en komponent i sten-
damm, en sérskilt potent riskfaktor. Exponering for

svetsrok ger ocksa en 6kad risk att utveckla KOL.
Aven exponering for organiskt damm som tridamm
och pappersdamm misstanks kunna utgora
riskfaktorer for KOL. I ett internationellt perspektiv
ar exponering for koldamm och rok fran
forbrinning av biomassa i samband med
matlagning viktiga riskfaktorer.

Ett metodologiskt problem vid studier av orsaker
till KOL dr att man i centrala sjukdomsregister bara
hittar palitliga uppgifter om antal dodsfall, medan
uppgifterna om antalet som lever med diagnosen ar
osakra. Det gor dels att studier av orsaksfaktorer till
icke dodlig KOL forsvaras och dels att berdkningar av
sjukdomsbordan av KOLi samhaéllet underskattas.

Vanliga KOL-fragestdllningar vid en
arbetsmedicinsk klinik

1. Stendammexponerad byggnadsarbetare Manga
yrken inom byggnadsbranschen medfor exponering
for stendamm. Nagra exempel ar betongarbetare,
stenarbetare, murare och bergarbe-tare. Aven
byggnadstraarbetare kan exponeras for sten/
betongdamm. Ofta har symtomen utvecklats
smygande under lang tid. Det frimsta symtomet &r
ofta tilltagande konditionsnedsattning. Vid utred-
ning framkommer ingen annan orsak till besviren
och spirometri visar obstruktivitet som inte eller bara
delvis reverseras vid inhalation av beta-2-
stimulerare. Anamnes och teknisk arbetsmiljo-
utredning visar en langvarig och ofta hoggradig
exponering for oorganiskt damm, stendamm och
byggdamm. I utredningen ingar dven, sarskilt vid
KOL hos yngre, analys av alfa-1-antitrypsin.




Lungrontgen ska utforas for att utesluta andra sjuk-
domsorsaker och dven for att stendammexponerade
I6per risk att utvecklasilikos. Det kan finnas ett lag-
stadgat krav pa medicinsk kontroll pa grund av detta,
serutan till hoger. Vid sambandsbedomningen far
man vaga tillskottet i risk for KOL genom stendamm-
exponeringen mot tillskottet i risk frén eventuell
rokning. Hos en person som aldrig rokt men
exponerats hoggradigt for stendamm och utvecklat
KOL ar sam-bandet tydligt. Om patienten ocksa rokt
ar bedom-ningen svarare. Exponeringen for
oorganiskt damm ska minskas eller elimineras for att
besviren inte ska forsdmras. Vid lindriga besvér och
om personen inte lingre exponeras kan man riakna
med att symtomen inte forsdmras men inte heller
forbattras patagligt.

2. Svetsare

Svetsare exponeras for svetsrok som innehaller hoga
nivaer av oorganiska partiklar och luftvagsirrite-
rande gaser. I detta fall har patienten, en 65-arig man,
arbetat som svetsare och smed i 40 ars tid. Han har
succesivt utvecklat KOL-relaterade symtom under de
senaste 15 aren och fick diagnosen for 10 ar sedan.
Han har tidigare rokt 6—8 paketar men slutade roka
for 20 ar sedan. Spirometrin visar en FEV % pa 40
och FEV 1,0 ar 48 % av forvintat, vilket innebar en
allvarlig KOL i stadium 3. Det foreligger en obetydlig
reversibilitet vid inhalation av beta-2-stimulerare. Ar
sjukpensionir sedan tva ar d& han inte orkat med
arbetet. Diagnosen KOL ar helt klar. Han har utsatts
for en hoggradig och langvarig exponering for svets-
rok som bedéms som den huvudsakliga orsaken till
sjukdomen. Rokningen har varit av den graden att
den eventuellt kan ha bidragit till utveckling av KOL
men arbetsexponeringen bedoms ha varit av klart
storre betydelse.

)

INNAN REMITTERING
OCH REMISSKRITERIER

Vissa fall av arbetsbetingade luftvagssjukdomar
kan utredas vid féretagshalsovarden eller i
primarvarden. Primarvarden kan ocksa remittera
till arbetsgivaren for inkoppling av féretags-
halsovarden, till exempel fér exponeringsutred-
ning av arbetsmiljéingenjér. Blankett att ge till
patienten finns pa viss.nu under Blanketter
och lankar — Remisser — Kontaktremiss for
foretagshalsovard.

Innan patienten remitteras till arbetsmedicinsk
klinik skall diagnosen vara utredd och
spirometri, lungréntgen och basal medicinsk
utredning vara genomférd. Remiss till
lungmedicinsk klinik kan behévas vid oklar
diagnos. Se viss.nu — Arbetsrelaterade
luftvagssjukdomar —for aktuella
remisskriterier, remissinnehall och vilka
utredningar som skall utféras innan remittering.
Se camm.regionstockholm.se for adress,
telefonnummer for eventuell telefonkontakt
innan remiss samt information om vara évriga
faktablad, seminarier och utbildningar.

Krav pa hélsokontroll
Vid kvartsdammexponerat arbete finns ett
lagstadgat krav pa att arbetsgivaren genomfor
regelbunden medicinsk kontroll, mer
information finns i AFS 2023:15 fran Arbets-
miljoverket. Vissa arbeten som innebar risk for
att utveckla arbetsbetingad astma ar ocksa
forknippade med krav pa halsokontroll, som till
exempel vid exponering for diisocyanater och
: cyanoakrylater, se AFS 2023:15 och vart .
: faktablad om isocyanater som du hittar pa :
: camm.regionstockholm.se/faktablad. :



http://viss.nu
http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Arbete-miljo/Arbetsrelaterade-luftvagssjukdomar/
http://camm.regionstockholm.se
http://camm.regionstockholm.se/faktablad

Forfattare

Per Gustavsson, senior professor, 6verlakare i arbets- och miljomedicin samt Anders
Lindén, professor, 6verldkare i lungmedicin och allergologi. Publicerad 2019. Uppdaterad
2025 av Carolina Bigert, med dr, 6verldkare vid Centrum for arbets- och miljomedicin.

Mer information

Mer relevant information finns i vira 6vriga faktablad om allergier och luftvagsbesvir.
Se camm.regionstockholm.se/faktablad.

Information om yrkesval for individer med astma och allergi finns pa webbsidan Jobbafrisk.se och i faktabladet
“Valj ratt yrke”.
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Centrum for arbets- och miljdmedicin
Solnavagen 4, 113 65 Stockholm
08-123 400 00,
camm.slso@regionstockholm.se

http://camm.regionstockholm.se
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