HOg exponering for luftvags-
Irriterande amnen vid identifie-
ring av flodvagsoffer

Susanna Melkas
Katharina Svartengren
Ewa Nordgvist

Bodil Carlstedt-Duke
Magnus Svartengren

Rapport fran Arbets- och miljomedicin ¢ 2008:1

Centrum for folkhalsa

JJ& Stockholms lans landsting



HOg exponering for luftvagsirriterande amnen vid identifiering av flodvagsoffer

Susanna Melkas *, ST-lakare

Katharina Svartengren % 3, med dr, féretagslékare
Ewa Nordqvist ?, foretagsskoterska

Bodil Carlstedt-Duke * 3, med dr, éverlakare
Magnus Svartengren ' 3, professor, dverlékare.

1) Arbets- och miljomedicin, Stockholms lans landsting
2) Avonova Haélsa
3) Institutionen for folkhélsovetenskap, Karolinska institutet

Arbets- och miljéomedicin « Norrbacka « 171 76 Stockholm
tfn 08—737 37 00 » fax 08—33 43 33 « amm@sill.se
Rapporten finns aven pa var webbplats www.folkhalsoguiden.se

ISSN: 1651-0321

JU

Stockholms lans
landsting



Innehall

FORORD ...ttt e e e e 5
BAKGRUND ... et as 6
NN I TN I 7
Patientfall L. e 7
Patientfall 2. ... 8
Fler fall bland personalen ..........cccooiiiiiiiiiiin.... 8
RADS efter en enstaka exponering ........c.ccoeevviieennnns 10
Exponering framst for formaldehyd.......................... 10
Exponering aven for kresol, ricinolja, 2-bifenylol och
KlOrOfeN .. s 11
DISKUSSION ...ttt e eaaeee e 13
REFERENSER ... ettt e e 14

BILAGA e 15






Forord

Tsunamin i Sydasien julen 2004 blev en varldsomspannande katastrof och var
en mycket speciell situation for raddnings- och sjukvardsverksamheten, inte
minst den svenska. Av sadana stora tragedier och katastrofer finns mycket att
lara och de mojligheterna maste vi ta tillvara for att hela tiden bli battre pa att
hantera stora kriser. Men det kan ocksa géalla erfarenheter och kunskaper som
ar vardefulla mer allmant.

En mindre uppmarksammad del handlar om de pafrestningar pa luftvagarna
som raddningsarbetare bl.a. fran Sverige utsattes for. Sddana kunskaper for-

medlas i denna rapport, som darmed ar ett exempel pa hur allméanna kunska-
per om risker och atgarder kan forbattras.

Birgitta Rydberg (fp)
Landstingsrad sjukvard och folkhalsa

April 2008



Bakgrund

Tsunamikatastrofen i Sydostasien pa annandag jul 2004 medférde en massiv
arbetsinsats for Raddningsverkets personal. Arbetet innebar exponering for
irriterande kemikalier och ett antal utredningar om luftvagshélsa hos rattsme-
dicinsk personal har paborjats. Anledningen &r att personal har drabbats av
luftvagsbesvar, som har debuterat antingen akut efter enstaka exponering eller
successivt efter en langre tids arbete med identifiering av kroppar. Rapporten
beskriver tva fall med langvariga symtom och resultat av en gruppundersok-
ning. Vikten av adekvat skyddsutrustning bor betonas.

Raddningsverket skickade sammanlagt 6ver 600 svenskar till Thailand, fram-
for allt till Phuket, efter flodvagskatastrofen. Av dem arbetade 160 personer
med identifiering av kroppar, varav 100 kriminaltekniker fran olika polismyn-
digheter, resten rattsodontologer, rattslakare och rattsmedicinska assistenter
fran Rattsmedicinalverket. Dartill var ett antal personer engagerade i obduk-
tions- och identifieringsarbetet i Sverige.

Den ovanliga exponeringen for luftvagsirriterande @mnen i samband med tsu-
namikatastrofen har uppmaéarksammats i artiklar i tidskriften Arbetarskydd och
i Polistidningen (1—4). Enligt artiklarna har framst kriminalteknikerna uttryckt
oro for exponering for desinfektionsmedel och insektsddédande kemikalier vid
identifieringsarbetet. Manga kriminaltekniker har gjort tillbuds- eller arbets-
skadeanmalan, men det ar oklart hur manga av dem som fick besvar fran till
exempel luftvagarna. Anmaélningarna verkar i manga fall bero pa en oro for
framtida lungsjukdomar eller for cancer.

Bland rattsmedicinsk personal i Stockholm har luftvagsbesvar konstaterats hos
7 av 10 personer som exponerats vid arbete med identifiering och undersok-
ning av kroppar, pa plats i Thailand saval som i Sverige. Tva av dem har nytill-
komna, uttalade och bestdende luftvagsbesvar, fran att ha varit fullt friska.
Efter en utredning inom foretagshalsovarden har de remitterats vidare till Ar-
bets- och miljémedicin, Stockholms lans landsting, fér sambandsbedémning
som led i en arbetsskadeutredning.

Personer med sadana luftvagsbesvar kan soka vard akut, hos huslékare, vid
specialistlakarmottagningar eller vid foretagshalsovarden. Darfor ar det ange-
laget att sprida var kunskap i denna rapport, genom att presentera de tva fallen
och en sammanfattning for samtliga exponerade, med oexponerade som kon-
troller.



Patientfall

Patientfall 1

Patienten ar en tidigare fullt frisk aldrigrokare. Under en jourtjanstgoring i
Sverige i februari 2005 blev patienten beordrad att undersoka ett tsunamiof-
fer pa grund av befarad felidentifiering. Patienten stod narmast kroppen
under obduktionen som tog en dryg timme. Patienten anvande enbart en en-
gangsmask i form av ett pappersmunskydd mot smitta enligt gallande ruti-
ner. Omedelbart nar kistan 6ppnades noterades en mycket kraftig, stickande
lukt. Patientens 6gon bdrjade rinna och det stack i 6gon, nasa och hud och
direkt efter obduktionen upplevde patienten obehag i luftréren. Giftinforma-
tionscentralen kontaktades och patienten uppmanades soka vard vid utebli-
ven forbattring. Tva timmar senare tillkom hosta och andningssvarigheter,
varfor patienten uppsokte sjukhusets akutmottagning. Behandling gavs med
kortison i inhalationsform och patienten skickades darefter hem med en kur
med prednisolontabletter. Ett par dagar senare tilltog obstruktiviteten och
patienten uppsokte aterigen akutmottagningen. Patienten bedémdes and-
fadd, med forlangt exspirium, och med PEF 300 L/min. Behandling gavs nu
med betametasontabletter och inhalation med ipratropiumbro-
mid/salbutamol och patienten skickades sedan hem med inhalation terbuta-
lin och budesonid.

Efterfoljande utredning vid foretagshalsovarden i mars 2005 visade normalt
vitalogram med FVC 3,60 L (92 procent av forvantat), FEV1 3,24 L (96 pro-
cent), normala allergiprover och normal lungréntgen. Vid denna tid var
PEF-vardet omkring 370 L/min. Vid senare uppfoljning pa astma- och aller-
gimottagningen pa S:t Gorans sjukhus i november 2005 visade spirometri
FVC 92 procent av forvantat och FEV1 85 procent, vid detta tillfalle med ned-
satt flode sarskilt i de mindre luftvédgarna. CT-thorax med intravends kon-
trast, inklusive HRCT-snitt, har visat diskreta subpleurala fértjockningar
bilateralt apikalt.

Patienten har efter den akuta incidenten i februari 2005 utvecklat en irritan-
tutlost bronkiell hyperreaktivitet, med reaktion pa cigarettrok, parfymer,
starka dofter, avgaser och fysisk aktivitet. Patienten medicinerar med inhala-
tion av salmeterol/flutikason och budesonid samt montelukasttabletter. Pati-
enten anvander vid behov aven inhalation av salbutamol, ipratropiumbro-
mid/salbutamol och hydroxizintabletter. En viss klinisk forb&attring har in-
tratt efter ins&ttning av kortison i inhalationsform. PEF-vardet har succes-
sivt stigit upp emot 450—510 L/min. Allergiutredning med ImmunoCAP™
(test for matning av IgE-antikroppar mot specifika &mnen i serum eller
plasma) visade inte nagra tecken pa IgE-medierad allergi for desinfektions-
medel, inkl formaldehyd. Efter den arbets- och miljdmedicinska utredningen
stalldes diagnosen reactive airways dysfunction syndrome (RADS).



Patientfall 2

Patienten ar en tidigare vasentligen frisk aldrigrokare. Efter tsunamikata-
strofen har patienten utfort identifieringsarbete pa plats i Thailand i tvd om-
gangar, sammanlagt 7 veckor. Mellan och efter dessa omgangar har patien-
ten utfort undersékningar och identifiering av tsunamioffer i Sverige. Stora
delar av arbetet i Thailand genomfordes helt utan skyddsutrustning pa
grund av svarigheten att anvanda andningsskydd i den intensiva hettan.

Patienten har under aret 2005 fatt successivt tilltagande luftvagsbesvar med
pip i brostet och anstréangningsrelaterad dyspné, tidvis med sméartor mitt i
brostet. Patienten orkar inte ta sig uppfor trappor utan att stanna och vila
flera ganger och patienten kan inte promenera och prata samtidigt. Beskri-
ver slemhinneirritativa symtom i 6gon och nasa av kemikalier i arbetsmiljon
och blir tungandad vid exponering for starka dofter. PEF-vardet var 400
L/min i maj 2006 och vitalogram visade FVC 3,94 L (106 procent av forvan-
tat) och FEV1 2,90 L (90 procent), med tendens till nedsatt flode sarskilt i de
mindre luftvagarna. Provtagning kunde inte pavisa nagon allergi, lungront-
gen var normal, spirometri visade VC 4,4 L (97 procent) och FEV1 2,9 L (87
procent) och metakolinprovokationstest visade antydd hyperreaktivitet. Seri-
ell PEF-méatning 16 dagar under januari och februari 2007 visade varden
mellan 400 och 460 L/min (variabilitet 13 procent), ingen skillnad vid arbete
eller ledighet.

Pa grund av kvarstaende besvar genomfordes CT-thorax med intravends
kontrast, inkl HRCT-snitt, mars 2007, som visade latt fortjockade bronkvag-
gar och som bifynd en 5 mm bred (divertikel) accessorisk bronk, utgaende
fran tracheas bakre hogra omfang, ca 2 cm ovan carina och i anslutning till
denna smarre parenkyminfiltrat. Patienten hade en manad tidigare haft en
bronkit som antibiotikabehandlades. Fyndet féranledde konsultremiss till
lungklinik.

Vid uppfoéljning maj 2007 noterades kvarstaende och oférandrade besvar,
nagot battre PEF varde pa 490 L/min men ingen forbattring pa spirometri
som visade FVC 3,72 L (101 procent av forvantat) och FEV1 2,78 L (87 pro-
cent) med fortsatt tendens till nedsatt flode sarskilt i de mindre luftvagarna.
Sammanfattningsvis forelag kvarstdende besvar med anstrangningsrelate-
rad dyspné, andfaddhet med svarigheter att ga i trappa och att ga och prata
samtidigt, samt en 6kad kanslighet for starka dofter med klar symtomlind-
ring av salbutamolbehandling.

Efter den arbets- och miljémedicinska utredningen stalldes diagnoserna lind-
rig obstruktiv lungsjukdom och bronkiell hyperreaktivitet, vilket i princip
motsvarar diagnosen irritant-utlost astma. Patienten har efter var utred-
nings avslutande fatt astmadiagnos bekraftad vid lungklinik och fortsatt med
medicinering och kliniska kontroller under diagnosen astma.

Fler fall bland personalen

Med anledning av de tva uppkomna fallen, erbjod foéretagshalsovarden under
varen 2006 en utredning for samtliga anstallda pa arbetsplatsen (lakare, odon-
tologer, sjukskoéterskor, rattsmedicinska assistenter, sekreterare). Ett sarskilt
frageformular hade tagits fram for bedomning av exponering och tidigare och
aktuella luftvagsbesvéar. Detta kompletterades med en lungfunktionstest (spi-



rometri). Vid behov av vidare utredning remitterades de anstéllda till Séder-
sjukhusets fysiologiska laboratorium. Déar gjordes en metakolinprovokations-
test, for att utreda om det forelag en okad retbarhet i luftvagarna, men ocksa
statisk och dynamisk spirometri.

Sexton av 28 anstéllda deltog i undersékningen, inkluderande patienten i fall
nr 2. Patienten i fall nr 1 deltog inte, men raknades med i antalet undersokta,
som déarfor var 17 (tabell 1). Elva av de 17 deltagarna var kvinnor, medelaldern
var 47 ar (spridning 27—59 ar).

Av de 17 undersokta hade 10 exponerats for luftvagsirriterande amnen. De 6v-
riga 7, som inte hade utsatts for nagon exponering, kunde darmed utgora in-
terna kontroller. Den sammanlagda exponeringstiden vid arbetet i Thailand
var for 6 av de anstéllda mellan 140 och 560 timmar och for 9 anstéllda i Sve-
rige mellan 2 och 40 timmar (se bilaga).

Av de 10 som utsatts for exponering rapporterade 7 aktuella luftvagsbesvar
relaterade till exponeringen. Av de 10 exponerade hade 4 tidigare konstaterade
eller misstankta allergiska besvar, en var aktiv rékare och 4 fore detta rokare.
Av de 7 som rapporterat aktuella luftvagsbesvar hade 3 haft sa uttalade besvar
att de hade sokt sjukvard pa eget initiativ. En av dem sokte vard pa grund av
akuta besvar pa plats i Thailand, 2 av dem enligt beskrivningarna ovan. Dessa
tva remitterades till Arbets- och miljomedicinska kliniken for en fordjupad
arbetsskadebeddmning. De resterande 5 remitterades, efter bedémning av spi-
rometrin, till Sodersjukhusets fysiologiska laboratorium for vidare undersok-
ning av eventuell bronkiell hyperreaktivitet.

Resultat i spirometrierna som motiverade till vidare utredning var antingen
misstankta tecken pa obstruktivitet eller en svartolkad bild. Samtliga 5 utred-
ningar utfoll med normalfynd. Av de 2 som hade utretts pa Arbets- och miljo-
medicinska kliniken, hade en pavisats ha en antydd hyperreaktivitet (patienten
i fall nr 2). Patienten i fall nr 1 hade inte undersdkts med metakolinprovoka-
tion, eftersom anamnesen var sa pataglig och tydde pa bronkiell hyperreaktivi-
tet.

Hos den exponerade gruppen var medelvardet av FEV1 fore reversibilitetstest
104 procent av forvantat varde (spridning 89—118 procent) och medelvardet av
FVC 103 procent av forvantat varde (spridning 92—121 procent).

Av de 7 som inte hade utsatts for exponering hade 2 tidigare konstaterad astma
och allergi, en var aktiv rokare och 3 fore detta rokare. Den ena astmatikern
visade tecken pa obstruktivitet i spirometrin, medan den andre hade en normal
lungfunktion. Férutom en astmatiker med besvar var de oexponerade besvars-
fria. Hos den oexponerade gruppen var medelvardet av FEV1 112 procent av
forvantat varde (spridning 98—123 procent) och medelvérdet av FVC 113 pro-
cent av forvantat varde (spridning 86—128 procent).

Trots att delgrupperna av exponerade och oexponerade var sma och darfor inte
direkt lampliga for statistiska analyser, kan man konstatera att grupperna ver-
kar jamforbara i fraga om rokning, tidigare sjuklighet och alder (férutom att
det fanns fler kvinnor i den oexponerade gruppen). Mot den bakgrunden ses
en tendens till férsamrad luftvagshalsa i den exponerade gruppen som helhet,
framfor allt matt som symtomrapportering. Specifika diagnoser har dock bara
kunnat stallas i de tva ovan presenterade fallen.



RADS efter en enstaka exponering

Patienten i fall nr 1 insjuknade akut efter en enskild, kraftig exponering och
fick diagnosen reactive airways dysfunction syndrome (RADS). RADS kan de-
finieras som ett astmaliknande tillstdnd med akut inflammation, hyperreakti-
vitet och obstruktivitet i luftvagarna, som utvecklas inom 24 timmar efter en
enskild, kortvarig exponering for inhalerade, irriterande gaser och angor. Till-
standet nar sitt maximum inom en vecka och stabiliseras eller forbattras under
3—4 manader. Vid kronisk utveckling kan man se ospecifik bronkiell hyperre-
aktivitet flera ar efter exponeringen. Den histopatologiska bilden vid tillstandet
har beskrivits som forenlig med en inflammatorisk respons, karaktériserad av
epitelial deskvamation och hyperplasi av mukdsa celler (5).

Typiska orsaker for utveckling av RADS &r exponering for starkt sura eller al-
kaliska kemikalier, kvaveoxider, ammoniak, klor och rok (5). Tidigare expone-
ring eller sensitisering for den utlésande faktorn verkar inte nédvandig och
oftast har patienten tidigare varit frisk. Behandlingen ar den samma vid astma,
med inhalationssteroid och beta-2-stimulerare som grund.

Konsensus rader om att RADS kan uppkomma efter en enstaka hog expone-
ring (6—9). Aven kumulativa mekanismer vid langvarig exponering i lagre dos
har foreslagits, men det ar kontroversiellt (7, 8, 10). | vart patientfall nr 2 an-
vands darfor hellre diagnosen irritant-utlést astma i stéllet for RADS.

Vi inte funnit nagra tidigare beskrivna fall av RADS efter exponering vid ob-
duktionsarbete. Det finns inte heller nagon dokumentation om 6kad férekomst
av irritant-utlost eller annan form av astma hos rattsmedicinsk personal — déar-
emot luftvagsbesvar vid sedvanliga obduktioner (11). Som kontrast till dessa
tva icke-allergiska tillstdnd bor noteras att manga fall av yrkesrelaterad astma-
sjukdom orsakas av en IgE-medierad allergi (7,8).

Av de forandringar som vi sdg pa CT-thorax i vara patientfall, bedomer vi att
de latt fortjockade bronkvéggarna i fall nr 2 kan vara relaterade till den be-
skrivna sjukdomsbilden.

Exponering framst for formaldehyd

Enligt den rattsmedicinska personal som var pa plats i Thailand, behandlades
kropparna av tsunamioffren i flera steg. Forst besprutades kropparna av lokala
thailandska arbetare, ofta medan den rattsmedicinska personalen samtidigt
arbetade med offren. Nar kropparna hade samlats i containers, besprutades de
igen. Vid nasta undersokning, i de provisoriska barhusen, hade flertalet krop-
par en mycket speciell kemikalielukt. Kropparna behandlades sedan igen fore
flygtransporten till Sverige.

Den arbets- och miljomedicinska utredningen har pavisat att patienterna i fall
nr 1 och 2 i sitt arbete med tsunamioffren exponerades for framfor allt en hog
halt formaldehyd. Det &r valkant att formaldehyd kan irritera slemhinnan i
Ogat och i de dvre luftvagarna. | vissa fall kan @ven de nedre luftvagarna bli
irriterade, till exempel vid inhalation av paraformaldehydpartiklar som tranger
langre ner i lungan an angor av formaldehyd (12). Det ar ocksa klarlagt att ex-
ponering for hoga halter av formaldehyd kan ge astma (5,13). Formaldehyd &ar
vidare beskrivet som en av flera kdnda orsaker till akut inhalationsskada, som i
vissa fall kan leda till utveckling av RADS (5). Cancer i nasopharynx har dven



satts i samband med formaldehydexponering hos balsamerare (14). Det hygie-
niska gransvardet for formaldehyd ar 0,6 mg/m3, men enligt WHO kan irrita-
tion av slemhinnorna ses redan vid 0,1 mg/m3. De flesta kan urskilja lukten vid
1,2 mg/m3 och vid 6-12 mg/ms3 kanns doften tydligt.

Den exakta kvantitativa skillnaden i exponeringen for formaldehyd mellan
arbetet med tsunamioffer och det vanliga obduktionsarbetet ar svarskattad.
Man kan dock konstatera att vid vanliga obduktioner anvands formalin som
forvaras i en liten burk. Exponeringen ar da atminstone 3 ganger 30 minuter
under en genomsnittlig arbetsdag, for den som star ungefar en halv meter fran
en 6ppen formalinburk. Kraftigare exponering sker endast accidentellt, till
exempel om en storre formalinbehallare lacker. Vanligtvis ar dessutom ventila-
tionen 6kad vid obduktionsborden.

Exponering aven for kresol, ricinolja, 2-bifenylol och
klorofen

Av den arbets- och miljémedicinska utredningen framkom att tsunamioffren
aven behandlades med insektsdédande medel, bland annat medel mot fluglar-
ver. Produkten som anvandes var Killgerm Lysol, som bestar av lika delar kre-
sol och ricinolja. Kresol har visat sig vara mycket irriterande fér hud, dgon och
luftvagar pa forsoksdjur, men inga humandata finns for halsoeffekter av akut
exponering (15). Aven ricinolja (castor oil) kan irritera hud och 6gon.

Exponeringen for Killgerm Lysol var hdg. Sarskilt hos den personal som arbe-
tade pa plats i Thailand, men aven vid identifieringsarbetet i Sverige. Expone-
ring kan aven ha forekommit for glutaraldehyd, ett antibakteriellt bekdmp-
ningsmedel (16).

Som desinfektionsmedel pa katastrofplatsen anvandes Phensol, ett hogeffek-
tivt medel som bestar av 2-bifenylol och klorofen. Bada bestandsdelarna ar
irriterande for hud och 6gon och 2-bifenylol verkar irriterande aven pa luftva-
garna. Enligt de skriftliga sdkerhetsinstruktionerna, ska produkten inte anvan-
das vid temperaturer 6ver 30 grader, en temperatur som sakert éverskreds pa
katastrofplatsen. Enligt tillverkaren &r det dock oklart vilken betydelse tempe-
raturen har haft, eftersom det troligtvis inte hander nagot forran man nar
smaltpunkten, som ar 55° C for 2-bifenylol och 44—47 ° C f6ér klorofen.

Klorofen har klassats som mojligen cancerframkallande, pa bas av djurstudier,
och har i vissa populationsbaserade studier férknippats med 6verrisk fér
mjukdelssarkom och non-Hodgkins lymfom (17). Vidare har naftalen anvants
som konserveringsmedel, men den exponeringsnivan ar osaker. Naftalen har i
djurstudier gett upphov till skador i luftvdgarna, men humandata saknas.

Sammanfattningsvis har patienterna i fall nr 1 och 2 exponerats fér formalde-
hyd, det insektsdédande medlet Killgerm Lysol och desinfektionsmedlet Phen-
sol, som har anvénts pa katastrofplatsen. Nar likséackar dppnades vid identifie-
ringsarbetet i Sverige, exponerades personalen for hog halt formaldehyd och
Killgerm Lysol, medan halten Phensol bedéms ha varit lag i sdckarna pa grund
av det laga angtrycket. Formaldehyd och bestandsdelen 2-bifenylol i Phensol
ar kanda luftvagsirritanter. Med hansyn till djurstudier, kan dven kresol i pre-
paratet Killgerm Lysol misstankas ge liknande effekter i luftvagarna. Férutom
luftvdgarna kan de aktuella kemikalierna irritera hud och égon.






Diskussion

Tsunamikatastrofen i Sydostasien pa annandag jul 2004 ar den forsta naturka-
tastrof dar insatserna med identifiering och omhandertagande av kroppar har
analyserats och dokumenterats efterat (18). Insatserna skiljde sig markant at
mellan olika lander. | Thailand uppréattades den hittills storsta internationella
rattsmedicinska satsningen i varlden efter en naturkatastrof, medan Indonesi-
en och Sri Lanka anvande sina lokala resurser. Gemensamt for alla omraden
var att forhallandena efter katastrofen var extrema i manga avseenden, bland
annat i fraga om antal offer, lufttemperatur och hygieniska faciliteter.

Det har gjorts omfattande utredningar om brister i samordningen och genom-
forandet av de svenska insatserna efter katastrofen. | detta ssmmanhang har
Socialstyrelsen och Lakarforbundet uppmarksammat arbetsmiljéfragan och
papekat behovet av att sarskilt utreda fragor om den utsanda personalens ar-
betsmiljo, forsakringar och andra arbetsrattsliga fragor (19).

Vad som behdvs ar en riskbedémning i foérvag infor utlandsuppdrag. Utséand
personal bér utrustas med egen skyddsutrustning, till exempel friskluftsmas-
ker, sa att de inte ar beroende av den utrustning som finns pa plats. Vikten av
skyddsutrustning bor betonas ocksa vid obduktionsarbete i Sverige. En forsik-
tighetsprincip bor tillampas om det &r oklart vad kropparna har behandlats
med. Skydd mot smitta enligt gallande rutiner ar inte tillréackligt. Méjligheten
att anvanda tillrackligt stora punktutsug vid obduktionerna skulle ocksa bidra
till att minska exponeringen.

Ett problem som uppstod pa katastrofplatsen i Thailand &ar dock svart att 16sa,
namligen att det pa grund av hettan var svart att kunna anvéanda tillracklig
skyddsutrustning. Till viss del kan traning med utrustning hjalpa. Okad kun-
skap om riskerna kan ocksa 6ka motivationen att skydda sig. Forslag pa fore-
byggande atgarder infor och under utlandsuppdrag har sammanstéllts (16).

Dokumentation om liknande insjuknanden som redovisas i rapporten, nar det
géller rattsmedicinsk personal i andra lander, har inte publicerats hittills.
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Bilaga

Dynamisk spirometri *

Statisk spirometri + metakolintest **

Exponering Besvar Sokt vard | Tidigare Rokning FEV1, % | Reversi- FVC, % av | FEV1, % |VC, % av | Bronkiell hyper-
(h) Thailand + pa grund |sjukdomar | paket/ar av for- bilitet forvantat |av for- forvantat | reaktivitet
Sverige av dessa vantat vantat
1 0+2 ja ja 96 ja 92 ja
2 300 + 10 ja ja 89 104 87 97 antydd
3 160 + 10 allergi f d rokare/2 | 106 109
4 160 + 6 110 100
f d rokare
5 140 + 40 ja ja allergi? /19 99 ja 94 89 96 nej
f d rokare
6 140 + 40 ja allergi? /14 113 121 101 104 nej
7 560 + 0 ja allergi Ja/30 106 98 86 92 nej
8 0 + 40 118 114
9 0+ 20 ja 101 93 104 93 nej
10 |0+ 4 ja f d rokare/2 | 102 105 90 89 nej
11 |ingen ja ja astma 98 ja 118
f d rokare
12 |ingen /20 105 86
allerqi,
13 |ingen astma 119 128
14 |ingen ja/22 111 117
15 |ingen f d rokare/3 | 122 108
16 |ingen f d rokare/4 | 109 111
17 |ingen 123 123

Nr 2= Patientfall 2, Nr 10= Patientfall 1

* juni-augusti 2006

** augusti-september 2006
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Förord

Tsunamin i Sydasien julen 2004 blev en världsomspännande katastrof och var en mycket speciell situation för räddnings- och sjukvårdsverksamheten, inte minst den svenska. Av sådana stora tragedier och katastrofer finns mycket att lära och de möjligheterna måste vi ta tillvara för att hela tiden bli bättre på att hantera stora kriser. Men det kan också gälla erfarenheter och kunskaper som är värdefulla mer allmänt.


En mindre uppmärksammad del handlar om de påfrestningar på luftvägarna som räddningsarbetare bl.a. från Sverige utsattes för. Sådana kunskaper förmedlas i denna rapport, som därmed är ett exempel på hur allmänna kunskaper om risker och åtgärder kan förbättras.




Birgitta Rydberg (fp)
Landstingsråd sjukvård och folkhälsa


April 2008

Bakgrund


Tsunamikatastrofen i Sydostasien på annandag jul 2004 medförde en massiv arbetsinsats för Räddningsverkets personal. Arbetet innebar exponering för irriterande kemikalier och ett antal utredningar om luftvägshälsa hos rättsmedicinsk personal har påbörjats. Anledningen är att personal har drabbats av luftvägsbesvär, som har debuterat antingen akut efter enstaka exponering eller successivt efter en längre tids arbete med identifiering av kroppar. Rapporten beskriver två fall med långvariga symtom och resultat av en gruppundersökning. Vikten av adekvat skyddsutrustning bör betonas. 


Räddningsverket skickade sammanlagt över 600 svenskar till Thailand, framför allt till Phuket, efter flodvågskatastrofen. Av dem arbetade 160 personer med identifiering av kroppar, varav 100 kriminaltekniker från olika polismyndigheter, resten rättsodontologer, rättsläkare och rättsmedicinska assistenter från Rättsmedicinalverket. Därtill var ett antal personer engagerade i obduktions- och identifieringsarbetet i Sverige.


Den ovanliga exponeringen för luftvägsirriterande ämnen i samband med tsunamikatastrofen har uppmärksammats i artiklar i tidskriften Arbetarskydd och i Polistidningen (1–4). Enligt artiklarna har främst kriminalteknikerna uttryckt oro för exponering för desinfektionsmedel och insektsdödande kemikalier vid identifieringsarbetet. Många kriminaltekniker har gjort tillbuds- eller arbetsskadeanmälan, men det är oklart hur många av dem som fick besvär från till exempel luftvägarna. Anmälningarna verkar i många fall bero på en oro för framtida lungsjukdomar eller för cancer. 


Bland rättsmedicinsk personal i Stockholm har luftvägsbesvär konstaterats hos 7 av 10 personer som exponerats vid arbete med identifiering och undersökning av kroppar, på plats i Thailand såväl som i Sverige. Två av dem har nytillkomna, uttalade och bestående luftvägsbesvär, från att ha varit fullt friska. Efter en utredning inom företagshälsovården har de remitterats vidare till Arbets- och miljömedicin, Stockholms läns landsting, för sambandsbedömning som led i en arbetsskadeutredning.


Personer med sådana luftvägsbesvär kan söka vård akut, hos husläkare, vid specialistläkarmottagningar eller vid företagshälsovården. Därför är det angeläget att sprida vår kunskap i denna rapport, genom att presentera de två fallen och en sammanfattning för samtliga exponerade, med oexponerade som kontroller.

Patientfall


Patientfall 1


Patienten är en tidigare fullt frisk aldrigrökare. Under en jourtjänstgöring i Sverige i februari 2005 blev patienten beordrad att undersöka ett tsunamioffer på grund av befarad felidentifiering. Patienten stod närmast kroppen under obduktionen som tog en dryg timme. Patienten använde enbart en engångsmask i form av ett pappersmunskydd mot smitta enligt gällande rutiner. Omedelbart när kistan öppnades noterades en mycket kraftig, stickande lukt. Patientens ögon började rinna och det stack i ögon, näsa och hud och direkt efter obduktionen upplevde patienten obehag i luftrören. Giftinformationscentralen kontaktades och patienten uppmanades söka vård vid utebliven förbättring. Två timmar senare tillkom hosta och andningssvårigheter, varför patienten uppsökte sjukhusets akutmottagning. Behandling gavs med kortison i inhalationsform och patienten skickades därefter hem med en kur med prednisolontabletter. Ett par dagar senare tilltog obstruktiviteten och patienten uppsökte återigen akutmottagningen. Patienten bedömdes andfådd, med förlängt exspirium, och med PEF 300 L/min. Behandling gavs nu med betametasontabletter och inhalation med ipratropiumbromid/salbutamol och patienten skickades sedan hem med inhalation terbutalin och budesonid. 


Efterföljande utredning vid företagshälsovården i mars 2005 visade normalt vitalogram med FVC 3,60 L (92 procent av förväntat), FEV1 3,24 L (96 procent), normala allergiprover och normal lungröntgen. Vid denna tid var PEF-värdet omkring 370 L/min. Vid senare uppföljning på astma- och allergimottagningen på S:t Görans sjukhus i november 2005 visade spirometri FVC 92 procent av förväntat och FEV1 85 procent, vid detta tillfälle med nedsatt flöde särskilt i de mindre luftvägarna. CT-thorax med intravenös kontrast, inklusive HRCT-snitt, har visat diskreta subpleurala förtjockningar bilateralt apikalt.


Patienten har efter den akuta incidenten i februari 2005 utvecklat en irritantutlöst bronkiell hyperreaktivitet, med reaktion på cigarettrök, parfymer, starka dofter, avgaser och fysisk aktivitet. Patienten medicinerar med inhalation av salmeterol/flutikason och budesonid samt montelukasttabletter. Patienten använder vid behov även inhalation av salbutamol, ipratropiumbromid/salbutamol och hydroxizintabletter. En viss klinisk förbättring har inträtt efter insättning av kortison i inhalationsform. PEF-värdet har successivt stigit upp emot 450–510 L/min. Allergiutredning med ImmunoCAPTM (test för mätning av IgE-antikroppar mot specifika ämnen i serum eller plasma) visade inte några tecken på IgE-medierad allergi för desinfektionsmedel, inkl formaldehyd. Efter den arbets- och miljömedicinska utredningen ställdes diagnosen reactive airways dysfunction syndrome (RADS).

Patientfall 2


Patienten är en tidigare väsentligen frisk aldrigrökare. Efter tsunamikatastrofen har patienten utfört identifieringsarbete på plats i Thailand i två omgångar, sammanlagt 7 veckor. Mellan och efter dessa omgångar har patienten utfört undersökningar och identifiering av tsunamioffer i Sverige. Stora delar av arbetet i Thailand genomfördes helt utan skyddsutrustning på grund av svårigheten att använda andningsskydd i den intensiva hettan. 


Patienten har under året 2005 fått successivt tilltagande luftvägsbesvär med pip i bröstet och ansträngningsrelaterad dyspné, tidvis med smärtor mitt i bröstet. Patienten orkar inte ta sig uppför trappor utan att stanna och vila flera gånger och patienten kan inte promenera och prata samtidigt. Beskriver slemhinneirritativa symtom i ögon och näsa av kemikalier i arbetsmiljön och blir tungandad vid exponering för starka dofter. PEF-värdet var 400 L/min i maj 2006 och vitalogram visade FVC 3,94 L (106 procent av förväntat) och FEV1 2,90 L (90 procent), med tendens till nedsatt flöde särskilt i de mindre luftvägarna. Provtagning kunde inte påvisa någon allergi, lungröntgen var normal, spirometri visade VC 4,4 L (97 procent) och FEV1 2,9 L (87 procent) och metakolinprovokationstest visade antydd hyperreaktivitet. Seriell PEF-mätning 16 dagar under januari och februari 2007 visade värden mellan 400 och 460 L/min (variabilitet 13 procent), ingen skillnad vid arbete eller ledighet. 


På grund av kvarstående besvär genomfördes CT-thorax med intravenös kontrast, inkl HRCT-snitt, mars 2007, som visade lätt förtjockade bronkväggar och som bifynd en 5 mm bred (divertikel) accessorisk bronk, utgående från tracheas bakre högra omfång, ca 2 cm ovan carina och i anslutning till denna smärre parenkyminfiltrat. Patienten hade en månad tidigare haft en bronkit som antibiotikabehandlades. Fyndet föranledde konsultremiss till lungklinik. 


Vid uppföljning maj 2007 noterades kvarstående och oförändrade besvär, något bättre PEF värde på 490 L/min men ingen förbättring på spirometri som visade FVC 3,72 L (101 procent av förväntat) och FEV1 2,78 L (87 procent) med fortsatt tendens till nedsatt flöde särskilt i de mindre luftvägarna. Sammanfattningsvis förelåg kvarstående besvär med ansträngningsrelaterad dyspné, andfåddhet med svårigheter att gå i trappa och att gå och prata samtidigt, samt en ökad känslighet för starka dofter med klar symtomlindring av salbutamolbehandling. 


Efter den arbets- och miljömedicinska utredningen ställdes diagnoserna lindrig obstruktiv lungsjukdom och bronkiell hyperreaktivitet, vilket i princip motsvarar diagnosen irritant-utlöst astma. Patienten har efter vår utrednings avslutande fått astmadiagnos bekräftad vid lungklinik och fortsatt med medicinering och kliniska kontroller under diagnosen astma.


Fler fall bland personalen


Med anledning av de två uppkomna fallen, erbjöd företagshälsovården under våren 2006 en utredning för samtliga anställda på arbetsplatsen (läkare, odontologer, sjuksköterskor, rättsmedicinska assistenter, sekreterare). Ett särskilt frågeformulär hade tagits fram för bedömning av exponering och tidigare och aktuella luftvägsbesvär. Detta kompletterades med en lungfunktionstest (spirometri). Vid behov av vidare utredning remitterades de anställda till Södersjukhusets fysiologiska laboratorium. Där gjordes en metakolinprovokationstest, för att utreda om det förelåg en ökad retbarhet i luftvägarna, men också statisk och dynamisk spirometri.


Sexton av 28 anställda deltog i undersökningen, inkluderande patienten i fall nr 2. Patienten i fall nr 1 deltog inte, men räknades med i antalet undersökta, som därför var 17 (tabell 1). Elva av de 17 deltagarna var kvinnor, medelåldern var 47 år (spridning 27–59 år). 


Av de 17 undersökta hade 10 exponerats för luftvägsirriterande ämnen. De övriga 7, som inte hade utsatts för någon exponering, kunde därmed utgöra interna kontroller. Den sammanlagda exponeringstiden vid arbetet i Thailand var för 6 av de anställda mellan 140 och 560 timmar och för 9 anställda i Sverige mellan 2 och 40 timmar (se bilaga).

Av de 10 som utsatts för exponering rapporterade 7 aktuella luftvägsbesvär relaterade till exponeringen. Av de 10 exponerade hade 4 tidigare konstaterade eller misstänkta allergiska besvär, en var aktiv rökare och 4 före detta rökare. Av de 7 som rapporterat aktuella luftvägsbesvär hade 3 haft så uttalade besvär att de hade sökt sjukvård på eget initiativ. En av dem sökte vård på grund av akuta besvär på plats i Thailand, 2 av dem enligt beskrivningarna ovan. Dessa två remitterades till Arbets- och miljömedicinska kliniken för en fördjupad arbetsskadebedömning. De resterande 5 remitterades, efter bedömning av spirometrin, till Södersjukhusets fysiologiska laboratorium för vidare undersökning av eventuell bronkiell hyperreaktivitet. 


Resultat i spirometrierna som motiverade till vidare utredning var antingen misstänkta tecken på obstruktivitet eller en svårtolkad bild. Samtliga 5 utredningar utföll med normalfynd. Av de 2 som hade utretts på Arbets- och miljömedicinska kliniken, hade en påvisats ha en antydd hyperreaktivitet (patienten i fall nr 2). Patienten i fall nr 1 hade inte undersökts med metakolinprovokation, eftersom anamnesen var så påtaglig och tydde på bronkiell hyperreaktivitet. 


Hos den exponerade gruppen var medelvärdet av FEV1 före reversibilitetstest 104 procent av förväntat värde (spridning 89–118 procent) och medelvärdet av FVC 103 procent av förväntat värde (spridning 92–121 procent). 


Av de 7 som inte hade utsatts för exponering hade 2 tidigare konstaterad astma och allergi, en var aktiv rökare och 3 före detta rökare. Den ena astmatikern visade tecken på obstruktivitet i spirometrin, medan den andre hade en normal lungfunktion. Förutom en astmatiker med besvär var de oexponerade besvärsfria. Hos den oexponerade gruppen var medelvärdet av FEV1 112 procent av förväntat värde (spridning 98–123 procent) och medelvärdet av FVC 113 procent av förväntat värde (spridning 86–128 procent).


Trots att delgrupperna av exponerade och oexponerade var små och därför inte direkt lämpliga för statistiska analyser, kan man konstatera att grupperna verkar jämförbara i fråga om rökning, tidigare sjuklighet och ålder (förutom att det fanns fler kvinnor i den oexponerade gruppen). Mot den bakgrunden ses en tendens till försämrad luftvägshälsa i den exponerade gruppen som helhet, framför allt mätt som symtomrapportering. Specifika diagnoser har dock bara kunnat ställas i de två ovan presenterade fallen.


RADS efter en enstaka exponering


Patienten i fall nr 1 insjuknade akut efter en enskild, kraftig exponering och fick diagnosen reactive airways dysfunction syndrome (RADS). RADS kan definieras som ett astmaliknande tillstånd med akut inflammation, hyperreaktivitet och obstruktivitet i luftvägarna, som utvecklas inom 24 timmar efter en enskild, kortvarig exponering för inhalerade, irriterande gaser och ångor. Tillståndet når sitt maximum inom en vecka och stabiliseras eller förbättras under 3–4 månader. Vid kronisk utveckling kan man se ospecifik bronkiell hyperreaktivitet flera år efter exponeringen. Den histopatologiska bilden vid tillståndet har beskrivits som förenlig med en inflammatorisk respons, karaktäriserad av epitelial deskvamation och hyperplasi av mukösa celler (5). 


Typiska orsaker för utveckling av RADS är exponering för starkt sura eller alkaliska kemikalier, kväveoxider, ammoniak, klor och rök (5). Tidigare exponering eller sensitisering för den utlösande faktorn verkar inte nödvändig och oftast har patienten tidigare varit frisk. Behandlingen är den samma vid astma, med inhalationssteroid och beta-2-stimulerare som grund.


Konsensus råder om att RADS kan uppkomma efter en enstaka hög exponering (6–9). Även kumulativa mekanismer vid långvarig exponering i lägre dos har föreslagits, men det är kontroversiellt (7, 8, 10). I vårt patientfall nr 2 används därför hellre diagnosen irritant-utlöst astma i stället för RADS. 


Vi inte funnit några tidigare beskrivna fall av RADS efter exponering vid obduktionsarbete. Det finns inte heller någon dokumentation om ökad förekomst av irritant-utlöst eller annan form av astma hos rättsmedicinsk personal – däremot luftvägsbesvär vid sedvanliga obduktioner (11). Som kontrast till dessa två icke-allergiska tillstånd bör noteras att många fall av yrkesrelaterad astmasjukdom orsakas av en IgE-medierad allergi (7,8). 


Av de förändringar som vi såg på CT-thorax i våra patientfall, bedömer vi att de lätt förtjockade bronkväggarna i fall nr 2 kan vara relaterade till den beskrivna sjukdomsbilden.


Exponering främst för formaldehyd


Enligt den rättsmedicinska personal som var på plats i Thailand, behandlades kropparna av tsunamioffren i flera steg. Först besprutades kropparna av lokala thailändska arbetare, ofta medan den rättsmedicinska personalen samtidigt arbetade med offren. När kropparna hade samlats i containers, besprutades de igen. Vid nästa undersökning, i de provisoriska bårhusen, hade flertalet kroppar en mycket speciell kemikalielukt. Kropparna behandlades sedan igen före flygtransporten till Sverige. 


Den arbets- och miljömedicinska utredningen har påvisat att patienterna i fall nr 1 och 2 i sitt arbete med tsunamioffren exponerades för framför allt en hög halt formaldehyd. Det är välkänt att formaldehyd kan irritera slemhinnan i ögat och i de övre luftvägarna. I vissa fall kan även de nedre luftvägarna bli irriterade, till exempel vid inhalation av paraformaldehydpartiklar som tränger längre ner i lungan än ångor av formaldehyd (12). Det är också klarlagt att exponering för höga halter av formaldehyd kan ge astma (5,13). Formaldehyd är vidare beskrivet som en av flera kända orsaker till akut inhalationsskada, som i vissa fall kan leda till utveckling av RADS (5). Cancer i nasopharynx har även satts i samband med formaldehydexponering hos balsamerare (14). Det hygieniska gränsvärdet för formaldehyd är 0,6 mg/m3, men enligt WHO kan irritation av slemhinnorna ses redan vid 0,1 mg/m3. De flesta kan urskilja lukten vid 1,2 mg/m3 och vid 6-12 mg/m3 känns doften tydligt. 


Den exakta kvantitativa skillnaden i exponeringen för formaldehyd mellan arbetet med tsunamioffer och det vanliga obduktionsarbetet är svårskattad. Man kan dock konstatera att vid vanliga obduktioner används formalin som förvaras i en liten burk. Exponeringen är då åtminstone 3 gånger 30 minuter under en genomsnittlig arbetsdag, för den som står ungefär en halv meter från en öppen formalinburk. Kraftigare exponering sker endast accidentellt, till exempel om en större formalinbehållare läcker. Vanligtvis är dessutom ventilationen ökad vid obduktionsborden. 


Exponering även för kresol, ricinolja, 2-bifenylol och klorofen 


Av den arbets- och miljömedicinska utredningen framkom att tsunamioffren även behandlades med insektsdödande medel, bland annat medel mot fluglarver. Produkten som användes var Killgerm Lysol, som består av lika delar kresol och ricinolja. Kresol har visat sig vara mycket irriterande för hud, ögon och luftvägar på försöksdjur, men inga humandata finns för hälsoeffekter av akut exponering (15). Även ricinolja (castor oil) kan irritera hud och ögon. 


Exponeringen för Killgerm Lysol var hög. Särskilt hos den personal som arbetade på plats i Thailand, men även vid identifieringsarbetet i Sverige. Exponering kan även ha förekommit för glutaraldehyd, ett antibakteriellt bekämpningsmedel (16).


Som desinfektionsmedel på katastrofplatsen användes Phensol, ett högeffektivt medel som består av 2-bifenylol och klorofen. Båda beståndsdelarna är irriterande för hud och ögon och 2-bifenylol verkar irriterande även på luftvägarna. Enligt de skriftliga säkerhetsinstruktionerna, ska produkten inte användas vid temperaturer över 30 grader, en temperatur som säkert överskreds på katastrofplatsen. Enligt tillverkaren är det dock oklart vilken betydelse temperaturen har haft, eftersom det troligtvis inte händer något förrän man når smältpunkten, som är 55° C för 2-bifenylol och 44–47 ° C för klorofen. 


Klorofen har klassats som möjligen cancerframkallande, på bas av djurstudier, och har i vissa populationsbaserade studier förknippats med överrisk för mjukdelssarkom och non-Hodgkins lymfom (17). Vidare har naftalen använts som konserveringsmedel, men den exponeringsnivån är osäker. Naftalen har i djurstudier gett upphov till skador i luftvägarna, men humandata saknas.


Sammanfattningsvis har patienterna i fall nr 1 och 2 exponerats för formaldehyd, det insektsdödande medlet Killgerm Lysol och desinfektionsmedlet Phensol, som har använts på katastrofplatsen. När liksäckar öppnades vid identifieringsarbetet i Sverige, exponerades personalen för hög halt formaldehyd och Killgerm Lysol, medan halten Phensol bedöms ha varit låg i säckarna på grund av det låga ångtrycket. Formaldehyd och beståndsdelen 2-bifenylol i Phensol är kända luftvägsirritanter. Med hänsyn till djurstudier, kan även kresol i preparatet Killgerm Lysol misstänkas ge liknande effekter i luftvägarna. Förutom luftvägarna kan de aktuella kemikalierna irritera hud och ögon. 


Diskussion


Tsunamikatastrofen i Sydostasien på annandag jul 2004 är den första naturkatastrof där insatserna med identifiering och omhändertagande av kroppar har analyserats och dokumenterats efteråt (18). Insatserna skiljde sig markant åt mellan olika länder. I Thailand upprättades den hittills största internationella rättsmedicinska satsningen i världen efter en naturkatastrof, medan Indonesien och Sri Lanka använde sina lokala resurser. Gemensamt för alla områden var att förhållandena efter katastrofen var extrema i många avseenden, bland annat i fråga om antal offer, lufttemperatur och hygieniska faciliteter.


Det har gjorts omfattande utredningar om brister i samordningen och genomförandet av de svenska insatserna efter katastrofen. I detta sammanhang har Socialstyrelsen och Läkarförbundet uppmärksammat arbetsmiljöfrågan och påpekat behovet av att särskilt utreda frågor om den utsända personalens arbetsmiljö, försäkringar och andra arbetsrättsliga frågor (19). 


Vad som behövs är en riskbedömning i förväg inför utlandsuppdrag. Utsänd personal bör utrustas med egen skyddsutrustning, till exempel friskluftsmasker, så att de inte är beroende av den utrustning som finns på plats. Vikten av skyddsutrustning bör betonas också vid obduktionsarbete i Sverige. En försiktighetsprincip bör tillämpas om det är oklart vad kropparna har behandlats med. Skydd mot smitta enligt gällande rutiner är inte tillräckligt. Möjligheten att använda tillräckligt stora punktutsug vid obduktionerna skulle också bidra till att minska exponeringen. 


Ett problem som uppstod på katastrofplatsen i Thailand är dock svårt att lösa, nämligen att det på grund av hettan var svårt att kunna använda tillräcklig skyddsutrustning. Till viss del kan träning med utrustning hjälpa. Ökad kunskap om riskerna kan också öka motivationen att skydda sig. Förslag på förebyggande åtgärder inför och under utlandsuppdrag har sammanställts (16). 


Dokumentation om liknande insjuknanden som redovisas i rapporten, när det gäller rättsmedicinsk personal i andra länder, har inte publicerats hittills.
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Nr 2= Patientfall 2, Nr 10= Patientfall 1


Rapport från Arbets- och miljömedicin  2008:1


Centrum för folkhälsa


[image: image1.png]JJ& Stockholms lans landsting








[image: image1.png][image: image2.png]JUL

Stockholms lans
landsting






