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Sammanfattning:

ROk fran brander innehaller manga giftiga gaser och partiklar, som kan tankas paverka
lungfunktionen.

Brandman misstanks i ett flertal undersokningar ha en 6kad risk for nedsattning av
lungfunktionen.

| en litteratursammanstallning fran Amerikanska lungléakarsallskapets har man beraknat att
forlusten i FEV1, utéver de 20-50 ml/ar som normalt aldrande i yrkesverksam alder orsakar,
ger yrkesexponering en extra forlust i FEV1 pa 7-8 ml per ar.

Vi har i den héar rapporten sammanstallt spirometriresultaten fér brandman som kontrollerats
pa Hedemora foretagshalsovard under aren 1987 t.0.m. varen 2008. Syftet med
undersdkningen var att studera om brandman har en storre forlust i FEV1 dn vad som
motsvarar normalt aldrande, och utifran resultatet diskutera om spirometri bor inga i det
obligatoriska testet.

Totalt har vi studerat 45 fortfarande aktuella journaler. Majoriteten, 44 av 45, var mén. 40 var
deltidsbrandmén och 5 var heltidsbrandman. Andel rokare var 6 av 45, ca 13 %, vilket
motsvarar normalbefolkningens rékvanor.

Alla brandman utom en, med ett missténkt patologiskt arb EKG, har under perioden godkénts
for rok- och kemdykning. Nagon enstaka spirometri har foranlett ytterligare utredning.
Resultaten ar redovisade for 32 brandméan som kontrollerats i minst fem ar.

Om man jamfor spirometriresultaten med normalvérden, enbart, riskerar man att missa att en
individ gar fran varden i 6vre normalomradet till varden i det lagre normalomradet.
American College of Occupational and Enviromental Medicin (ACOEM) rekommenderar
darfor att man beréknar en individuell, acceptabel, nedre grans, LNL (Longitudinal Lower
Limit of Normal). Vi har i den har utvarderingen anvant oss av LNL enligt metod 2, som
galler oavsett fran vilken niva individen startar. Enlig denna metod ar LNL = 85 % *
ursprungsvérdet — (forvantat varde vid forsta undersokning — forvantat vid
uppfoljningstillfallet).

Vi finner att om man pa var grupp enbart anvéander sig av referensvarden enligt ERS, Quanjer,
vid bedémning av spirometrierna, kan alla brandman i vart material godkannas. Med
Hedenstroms referensvérden skulle 2 av 32 brandmén ha underkénts. Om man daremot
anvander sig av metod 2 enligt ACOEM, uppvisar 6 av 32 brandman i vart material
patologisk sénkning av lungfunktionen.

Med reservation for att vart material ar litet, verkar det vara sa att manga brandméan har en
storre forlust i FEV1 an vad som motsvarar normalt aldrande.

Spirometri forefaller saledes vara en vardefull undersokning av brandman. Sarskilt viktig ar
den kanske pa brandméan som inte klarar konditionstestet? Detta bor bli foremal for en storre
studie. Det vore ocksa intressant att studera lungfunktionen hos pensionerade, fore detta
brandman.

Spirometri borde rimligen vara obligatorisk vid kontroll av brandmaén, inte bara for att vara
statistiskt osakra resultat talar for det, utan for att brandmannayrket ar en riskfaktor for sankt
lungfunktion, vilket latt kan komma i skymundan av den har gruppens ofta imponerande
resultat vid konditionstest.

Vidare bor spirometrin bedémas i enl med den av ACOEM rekommenderade metoden LNL 1
eller 2, eftersom man annars, sa lange vardena fortfarande befinner sig inom normalomradet,
riskerar att inte observera nar lungfunktionen sjunker mattligt men &nda alltfor snabbt.
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Inledning.

ROk fran brander innehaller manga giftiga gaser och partiklar, som kan tankas paverka
lungfunktionen. Brandman &r bade i direkt brandslackning men aven i traningssituationer
utsatta for dessa exponeringar. | en artikel i Lakartidningen, 2007, med rubrik ”Kol ar ocksa
en yrkessjukdom”, skriver Kjell Torén och Jonas Brisman om sambandet mellan
yrkesexponering och KOL (1). Rokning ar den enskilt storsta riskfaktorn for att utveckla KOL
men forfattarna anser att 15-20 % av KOL-fallen skulle kunna elimineras om skadlig
exponering i arbetet upphorde. Till riskyrken raknar man i artikeln bland annat brandmaén. I en
litteratursammanstallning fran Amerikanska lungléakarsallskapets har man beraknat att
forlusten i FEV1, utdver de 20-50 ml/ar som normalt aldrande i yrkesverksam alder orsakar,
ger yrkesexponering en extra forlust i FEV1 pa 7-8 ml per ar (1).

Brandman misstanks alltsa ha en okad risk for KOL, vilket talar for att spirometri borde vara
obligatoriskt vid kontroll av rok- och kemdykande brandmaén. En selektion av fysiskt
hdgpresterande individer sker till brandmansyrket. For att vara brandman kravs en mycket
god kondition méatt med rullbandstest och ett normalt arbets-EKG. Godként rullbandstest &r
knappast forenligt med en kliniskt manifest KOL, men en sénkning av lungfunktionen kan
tankas utan att personen i fraga har enligt gangse normer patologiska varden.

Brandmans kondition &r undersokt i en tidigare studie vid foretagslakarkursen. | denna studie
av Mikael Aronsson (2) déar brandmans kondition undersoktes under 2000-2006 konstaterades
att samtliga brandman hade ett mycket bra konditionstal.

Dock kan det vara av stor vikt att undersoka om det finns en icke-fysiologisk minskning av
vardena hos denna grupp. Kanske kan man ga fran en mycket god lungfunktion, till en
nagorlunda god lungfunktion, utan att det ger besvarande nedsatt kondition, och utan att ge sa
patologiskt resultat vid spirometri, att det fangar undersokande lakares uppméarksamhet.
Resultatet av en sadan icke-fysiologisk sankning kan, speciellt om dven andra riskfaktorer for
KOL som t.ex. rékning forekommer samtidigt, &ven hos dessa selekterade individer ge en
klinisk manifestation pa lang sikt.

AFA och Arbetslivsinstitutet skriver i Arbete och hélsa, 2002:15, (3) att KOL tidigare
betraktats som en specifik cigarettrokningssjukdom men det faktum att man funnit KOL hos
icker6kande kvinnor i utvecklingslander, troligen pga rok fran biobransle i daligt ventilerade
bostader, har bidragit till en omsvéangning i detta synsatt. Orsaken till KOL torde i sjalva
verket vara multifaktoriell, dar tobaksrokning fortfarande i regel &r den viktigaste men inte
alltid enda faktorn. Ofta kravs en exponering pa 30-40 ar innan symtomgivande KOL
uppkommer, vilket innebér att en brandman som startar i 20-30 ars alder, har goda chanser att
hinna bli dlderspensionar innan nagra patagliga symtom upptrader.

I en amerikansk undersokning konstaterar forfattarna att olika studier sedan 1960 talet visat
varierande resultat vad géaller paverkan av lungfunktionen hos brandméan, méjligen med en
tendens till mindre nedséattning i senare studier an i tidigare, vilket skulle kunna bero pa
battre, modernare skyddsutrustning (4). Aven i deras egen undersokning finner de dock en
anmarkningsvart snabb forsamring av diffusionskapaciteten, dven i franvaro av onormal
sénkning av spirometriresultaten, vilket skulle kunna tolkas som att diffusionskapacitet ar en
kansligare metod, det vill sdga att det faktiskt foreligger en onormal sdnkning av lungfunktion
over tid, hos brandman, eller att diffusionskapacitet inte ar nagon bra undersokning for att
folja lungfunktionen hos personer med riskyrken.
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Vid akut brand frigors manga lungskadliga &mnen och i en undersokning av spirometriresultat
inom 2 timmar efter brandbekampning fann man att en sankning pa mer én 2 SD i 24 % av
fallen, jamfort med 1 % bland kontroller som inte bekdmpat brand under aktuellt arbetspass
(5).

Vidare redovisar en stor enkatundersokning fran Sao Paulo, Brasilien av 1235 brandman,
jamférda med 1839 poliser, en hogre frekvens av astmasymtom hos brandménnen (6).

Syfte

Syftet med undersokningen &r att studera om brandman har en storre forlust i FEV1 an vad
som motsvarar normalt aldrande.

For att gardera oss mot att eventuellt avvikande spirometriresultat beror pa glidning i
spirometrimetoden har vi ocksa utvarderat spirometriresultaten for tva kontrollgrupper.

Utifran resultatet i undersékningen bor man sedan ta stéllning till om spirometri bér inga i den
obligatoriska testen.

Material och metoder

Undersokta arbetsplatser:

Brandkaren i S6dra Dalarna utgar fran stationerna i Avesta, Hedemora och Langshyttan, samt
Fagersta (i Vastmanland). Brandmannen pa stationerna Hedemora kommun (Hedemora +
Langshyttan) har gjort sina lagstadgade kontroller vid Féretagshélsovarden i Hedemora, sedan
1980-talet. Brandméannen &r nastan uteslutande man, och merparten deltidsbrandmaén.

Vi har i dagslaget 45 journaler hos oss pa dessa rok- och kemdykande brandméan. Brandméan
som slutat pa grund av alder eller av andra skal, finns tyvarr inte med i detta material. Nastan
alla av dessa brandman har vi kunnat folja sedan nyanstéllning, ett fatal har flyttat in till
Hedemora efter att de redan varit brandman ett tag, och deras utgangsvarden har vi inte
tillgang till, men de &r fa. | de flesta fall &r var forsta spirometri lika med
nyanstallningsspirometrin.

Undersokt grupp:

Totalt har vi 45 fortfarande aktuella personer journalférda pa foretagshalsovardmottagningen
fran ar 1987 tom varen 2008 (kontrollerna upphdr vid senast 65 ar och journalen utgar). Den
aldste &r fodd 1944 och den yngste 1987. Majoriteten, 44 av 45, & man. 40 &r
deltidsbrandmé&n och 5 &r heltidsbrandman.

Andel rokare var 6 av 45, ca 13 %, vilket motsvarar normalbefolkningens rokvanor. (7)

Alla brandman utom en, med ett missténkt patologiskt arb EKG, har under perioden godkénts
for rok- och kemdykning. Nagon enstaka spirometri har foranlett ytterligare utredning.
Resultaten ar redovisade for 32 brandman som varit i tjanst minst fem ar.

Vi har ocksa jamfort brandmannen med tva kontrollgrupper som gjort sina spirometrier pa
samma tva spirometrar, under samma tidsperiod, men som inte varit brandman. | Langshyttan
pa jarnverksarbetare som har haft arbeten som man uppfattat som sa pass riskabla ur
luftféroreningssynpunkt, att man valt att géra spirometrier regelbundet, &ven om det inte
kravs enligt nagon forfattning. Nackdelen med kontrollgruppen i Langshyttan ar att den inte
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motsvarar en normalbefolkning, utan dar har vi f6ljt vad vi missténkt vara en riskgrupp. |
Hedemora &r spirometrierna i kontrollgruppen i huvudsak gjorda med anledning av
isocyanatundersokningar, och dar liknar nog gruppen mera normalbefolkningen. Bada
kontrollgrupperna, liksom brandméannen, bestar néstan uteslutande av man. Kontrollgrupperna
i Langshyttan respektive Hedemora ar lika stora (eller sma): 24 personer var.

Metod:

De lagstadgade obligatoriska kontrollerna vid rék- och kemdykning gors minst 1 gang per ar
och omfattar bl.a. konditionstester, med stora krav pa kondition matt med rullbandstest for att
bli godkand for fortsatt tjanst. Spirometri kravs inte men vi har gjort det anda vid varje arlig
kontroll. Lakarundersokning och spirometri foregas dock av rullbandstest. Inte sa séllan blir
brandman underkanda vid rullbandstest, med eftersom det testet féregar var undersokning,
som da inte gors, ar vara undersokningar uteslutande gjorda pa brandman med nyligen
dokumenterat god kondition.

Under hela undersokningsperioden har spirometrierna utférts med samma typ av utrustning
s.k. balgspirometer Vitalograf. De enskilda apparaterna ar bade servade och i minst ett fall
utbytta genom aren. Vi har gjort dessa spirometrier pa tva olika lokaler, Hedemora och
Langshyttan, ungefar lika manga pa vartdera stéllet. De flesta tester &r gjorda vid samma tid
pa aret. Det ar samma skaéterskor, fem stycken under 20 ar som gjort testerna pa bada
apparaterna.

Vi har registrerat resultaten av VC, FEV1 och FEV %. Som referensvarde vid kontrollerna
har vi anvant Kol- och stalunionens referensvarden, vilka ligger lagre an Hedenstroms
referensvarden. | denna redovisning har vi anvant Hedenstroms referensvarden, eftersom de
rekommenderas av Svenska lungmedicinsk forening. Hedenstroms referensvarden baseras pa
ett svenskt material av icke-rokare. (8, 9,10)

Med normalt aldrande far man allt sémre spirometri varden, men man kan forvanta sig att den
enskilda brandmannen i normalfallet ska prestera ungefar samma varde i forhallande till
forvantat, aven vid framtida métningar. American College of Occupational and Enviromental
Medicin (ACOEM) rekommenderar tva metoder for att félja sankning av FVC och FEV1,
vilka syftar till att beakta denna individuella, férvantade utveckling av lungfunktionen.
Darigenom fangar man patologisk sankning betydligt tidigare &n om man vantar tills patienten
far varden som underskrider nedre normalvérde (11).

Om patienten startar med vérden pa eller 6ver 100 % av forvantat rekommenderar man
”metod 1” som innebdr att man sétter nedre grans (Longitudinal Lower Limit of Normal =
LNL) till 85 % av ursprungliga vardet genom da forvantade ganger nu foérvantat. Om
patienten uppvisar varden under 100 % av forvantat nar man inleder kontrollerna,
rekommenderar ACOEM istéllet "metod 2 som innebar att LNL = 85 % * ursprungsvardet —
(forvéntat varde vid forsta undersokning — forvantat vid uppfoljningstillfallet). Om patienten
underskrider LNL vid omkontroll rekommenderar man utredning.

Vi har har raknat med bada metoderna, (Bilaga 1, Brandmé&n LNL 1 och 2). LNL 1 kanske &r
nagot lattare att rakna med men for patienter som har utgangsvarden under 100 % av forvantat
blir gransen for hdg om man raknar enligt LNL 1, och i det har materialet skulle det ha
inneburit att ytterligare en brandmans spirometri skulle ha tett sig patologisk om man raknat
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enligt metod 1. Metod 2 &r nagot krangligare att berdkna, men ar oberoende av om
utgangsvardet ar dver eller under 100 % av forvantat.
For enkelhetens skull redovisar vi hdar samtliga varden berdknade enligt metod 2.

Spirometri kan variera d&ven om mycket val utférd (100-200ml) (8), och det finns ganska stor
normalvariation. For brandméannen har vi som startvarde raknat ett medelvérde av de tva
forsta matvardena (ar 0 och ar 1). (Bilaga 1. Brandmaén, LNL 1 och 2). Anledningen till att vi
har raknat medelvarde pa de tva forsta kontrollerna ar att forsoka minska effekten av
eventuella matfel.

Om brandménnen &r utsatta for lungskadliga gaser och partiklar, i storre utstrackning an
normalt, och sa pass mycket att det paverkar lungfunktionen negativt, bor det ta nagra ar att
utveckla matbara skillnader, varfor vi valt att bara redovisa de brandman som vi foljt minst 5
ar (= matning 6 och framat). Likasa for kontrollgrupperna.

Nagon kvalitetssakring av spirometrierna finns inte dokumenterad. For att gardera oss mot att
vara spirometrimatningar glider i nagon riktning under perioden 1987 — 2007, har vi forsokt
mata eventuell glidning pa tva satt:

FOr det forsta genom att jamfora brandménnens forsta vérde dver tid, och

for det andra genom att studera tva kontrollgrupper, som gjort spirometrier pa samma tva
spirometrar, under samma tid, men som inte varit brandman.

1). Jamforelse av brandménnens debutvérden: Forsta vardet ar ndstan utan undantag = vérdet i
samband med nyanstallning. Nyanstéllda brandman borde ha samma vérde oavsett artionde,
om det inte sker en allmén forbéattring eller forsdmring av lungfunktionen i hela befolkningen.
En sadan allman forandring har kanske skett under dessa 20 ar, men om man accepterar att
Hedenstréms referensmaterial fran 80 talet fortfarande duger, borde dven brandménnens
utgangsvarde kunna formodas vara tillrackligt konstant under den perioden vi studerat.

2). Kontrollgrupper: Vi har ocksa jamfort brandméannen med tva kontrollgrupper som gjort
sina spirometrier pd samma tva spirometrar, under samma tidsperiod, men som inte varit
brandman.

Resultat

| vart material startar brandméannen, vid nyanstéllning, med FEV1 varden nagot dver forvantat
(102 %).

Vi finner att 6 av 32 brandmaén faller fortare i FEV1 &n forvantat (d.v.s. uppvisar varden som
vid minst 2 tillfallen understiger LNL) och alltsa kan misstankas ha en patologisk utveckling
av sin lungfunktion dven om den ligger inom referensvardena. Se tabell 1.

Av dessa 6 brandmén har en brandman (nr L5) angett att han roker, vid kontrollerna under
aren 1987 - 1996, men att han inte roker, vid kontrollerna 1997-2008, och en annan brandman
(nr H7) har angett att han roker vid en kontroll 2001, men inte vid 6vriga kontroller 1988 —
2006.
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Tabell

1.

2009-11-01

Brandman i Langshyttan (L) och Hedemora (H), féljda minst 5 ar under perioden 1987 -2008.
Differens mellan uppmatt FEV 1 och LNL enl metod 2 enl ACOEM.

LNL(2) =85 % * ursprungsvérdet — (forvantat vérde vid forsta undersokning — forvantat vid

uppfoljningstillfallet).
Antal ar, efter nyanstallning
ID | 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
L1 |06|06]03(03/03|01|-0,2|-05|-0,4]0,0]05] -01] -0,4
L2 106/05/061(05/05[{00[02]02]04]/02|05| 04 03 05 05 04 0,2
L3 /05/02|02(04(03(01/02/01/05/01|0,1|-02 01 02 04 04 0,0
L5 {03/03/03/03/04/04/03/02/02/02/|0,1]|-0,2 -0,2 0,1 -0,2] 0,0/ -0,3
L6 1 04/03/05/04/04/05/03/00/04/0,7|04| 02 02 04 04 0,1
L7 |04|04|00(01/01|-0,1|-0,2|-0,2{0,1|0,2]0,3
L8 {11/04,04(03/00(01/03/02{02]02]01] 03 04 0.2
L9 {03/05/06]04/06|06]|06]04
L10 | 0,7 /09| 0,3 06/05/05/03]06|07][05]| 01 0,5
L11 /05/03|03 |04
L12/03|05/08|06|04/03|05|0,2|0,5
L13 | 0,2
L16 |06 |0,7| 05|06 |09
L18 |06 |06 | 0,6 | 0,6
L19 |03 |0,1 0,3/0,2 0,2 0,2
L20 /0o7/04|06/04/03/03|02|02(03/03]03] 04 0,3 0,3 0,2
H1 | 04 03 06 04 05 04 021 0,1 03 0,1 02 0,2 0,2 01 0,2-0,02 -0,3
H2 | 05 03 03 05 03 -0,1 0,2 02 0,2 0,1 00 0,3 05 02 03 04 01
H3 | 0,3 06/ 03 02 072 04 0,7 072 072 -03 04 0,7 03 02 0,3
H4 | 03 0,3
H5 | 03] 04
H6 | 03 04 02 03 05 04 04 03 04 0,2
H7 | 06/ 05 07 01 0,0 -0,1 0,1 -0,3 0,1 0,0 0,1 -0,1 0,1 -0,1
H9 | 11 0,8 11 0,71 0,3 0,3 05 0,7 08 0,7 04 0,7 08 0,7 05 0,5
H12 |-0,02| 0,3/ -0,02] 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3 01
H13 | 0,6 0,6 0,6/ 04 0,2 04 04/ 03 05 04 03
H14 | 08 0,3 0,6 04 03 03 03 04 04 02 02 07 00 01 0,1
H15 05 04 03 0,3
H17 | 0,6/ 05
H18 | 0,4
H22 | 1,00 09 0,6 04 0,6
H25 | 0,4
Medel 05 05 04 04 04 02 03 02 03 02 03 03 02 02 03 02 -0,1
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Kan det vara sa att var spirometrimetod glider mot allt samre varden? Vi har darfor tittat pa
om nyrekryterade brandmans varden sjunker Gver tiden. Har har vi sa litet material att det ar
vanskligt att anvanda det som referensgrupp, men som framgar av tabell 2 &r det tveksamt om
det sker nagon signifikant glidning.

Tabell 2.
Resultatet av férsta matningen, vid nyanstallning, under perioden 1987 - 2008
Differens mellan uppmatt varde och normalvarde, fér FEV 1 och VC.

Langshyttan Hedemora Sammanslaget
Ar FEV1, diff VC,diff FEV1,diff VC,diff FEV1,diff VC, diff

1987 0,3 -0,1 0,5 0,3 0,4 0,1
1988 1,2 0,6 0,6 0.4 0,9 0,5
1989 -0,1 0,4 0,7 0,3 0,3 0.4
1990 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
1991 1,0 0,5 1,0 0,5
1992 0,2 0,4 0,2 0.4
1993

1994 0,4 0,6 0,1 0,1 0,3 0,3
1995 0,0 -0,3 0,0 -0,3
1996

1997

1998 0,1 0,3 0,1 0,3
1999 0,1 -0,5 0,2 -0,1 0,2 -0,3
2000

2001

2002 -0,4 -0,3 -0,4 -0,3
2003 -0,2 -0,5 -0,3 -0,7 -0,2 -0,6
2004 0,0 0,0 0,1 1,1 0,1 0,5
2005 -0,6 -0,7 -0,6 -0,7
2006 0,5 0,5 -0,6 -0,8 0,0 -0,2
2007 0,1 -0,5 0,1 -0,5
2008

Ett annat forsok att vardera metoden &r att vi undersokt en kontrollgrupp, och hur den
utvecklar sig 6ver tiden. Med samma definition av patologiskt utfall, som fér brandmannen,
d.v.s. 2 varden under nedre normalgrans enligt LNL 2, efter 5 ar fran férsta kontroll, finner vi
inte nagon av 16 kontroller i Langshyttan, som sjunker fortare i FEV1 an forvantat. |
Hedemora ar motsvarande varden ocksa 0, av 21 kontroller. Se tabell 3.
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Tabell 3. Kontrollgrupper i Hedemora och Langshyttan, folida minst 5 ar, under perioden 1987 -
2008

FEV1 diff (suppméitt - LNL 2)

Ar efter utgangsvéarde

Fall 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
kL1 0,6

kL2 0,2
kL3 0,6

L4 [
KL12 02
kL13 0,3

kL14 0,8

kL15 0,4 0,6

kL16 0,7

kL17 0.4

kL18 0,9 0,6 0,1
kL20 1,0 0,9

kL21 1,4

kL22 0,3

kL23 0,7

kL24 0,8

kH1 0,3 0,4

kH2 0,4 0,4

kH3 0,6 0,7

kH4 0,3 0,2 0,5

kH5 0,8 0,9 0,8

kH6 0,4 0,2

kH7 0,3 IIEE
kH8 0,6 0,2 0,1 Ilﬂ!

kH9 0,4 0,2
kH12 0,0

kH13 0,2 0,2
kH14 0,4

kH15 0,0

kH16 0,5

kH17 0,4
kH18 0,6

kH20 0,3 0,4

kH21 0,5

kH22 0,2 0,4

kH23 0,6 0,5

kH24 0,5 0,5 0,5
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Diskussion

Denna studie vacker misstankar om att brandmans exponering pa arbetet kan ge en okad risk
for en snabbare nedséattning av lungfunktionen an vad aldern ger. Att 6 av 32 brandman
sjunker for fort i FEV1, var 6verraskande mycket. Tobaksrokning forefaller inte forklara
bilden.

Om vi som patologisk FEV 1 hade n6jt oss med definitionen 2 méatningar efter 5 ars
kontroller, under nedre normalomradesgransen enl Hedenstrom, hade endast 2 av 32
brandman vackt var misstanke om patologiskt forsamrad lungfunktion, och hade vi néjt oss
med ERS som referens (vilket vi de facto gjort vid kontrollerna) hade dven dessa tva
brandmans spirometrier klassats som normala (vilket ocksa skedde). (Bilaga 4, Brandman,
FEV1 under nedre normalgrans).

Det finns potentiella felk&llor i denna undersokning.

Det finns ingen dokumenterad kvalitetssakring av spirometrierna.

Moderna spirometrier ger ett bra stod till undersdkaren, genom att ange om vérdena uppfyller
ATS kriterierna eller inte, men det hade vi inte tillgang till under perioden 1987 — 2007, utan
det ar gjort en métning, pa balgspirometer, och huruvida den var bra eller inte var svart for
undersokaren att avgora.

Vérdena ar avlasta for hand, vilket ocksa ar en osékerhetsfaktor.

Langdangivelserna varierar ofta 6ver tiden, vilket oftast troligen inte &r korrekt.

Hur ofta spirometrarna kalibrerades ar ocksa osakert, men troligen ganska sallan.

Det finns en risk vid bristande kvalitetssakring att resultaten glider 6ver tid. Sammanstélining
av kontrollgruppernas spirometriresultat liksom av brandmannens startvarden genom aren, ger
dock inget belagg for att var spirometrimetod glidit i ndgon riktning. Kontrollgrupperna har
dock gjort spirometri betydligt glesare &n brandméannen, och vi skulle kanske ha fatt fler
patologiska utfall i kontrollgrupperna om vi hade haft fler matningar.

En kanske allvarligare brist i rutinerna, ar att brandman som inte klarat konditionstest, inte
kommit till undersokning. Har har vi kanske de brandmén som i férsta hand borde ha gjort
spirometri? De véarden som redovisas har kan darfor vara en underskattning av den sanna
sénkningen av lungfunktionen.

Man kan bli fundersam 6ver att alla brandméan godkants (vad galler lungfunktion) trots att var
femte brandman faller fortare i FEV 1 an vad som kan anses normalt. Sett pa den enskilda
spirometrin ar den i regel acceptabel, och det &r ofta bara i ljuset av tidigare varden som man
kan se att lungfunktionen forsamrats allt for mycket. Undersokande l&kare tycks i regel inte
ha observerat detta, och jag kan se sjélv att jag, trots att jag hallit pa med denna genomgang
av vara spirometrier, valt att inte ga tillbaka 10-20 ar i tiden for att jamfcra spirometrierna
Over tid ndr jag val sitter med den enskilda brandmannen i samband med rutinkontroll. Det
har inte funnits tid till det. Att rakna ut LNL enl metod 2 for ett flertal matningar ar ocksa sa
pass kravande att det torde krava datorstod for att vara hanterligt och tillforlitligt. Att vi
anvant oss av ERS referensvarden, lagre dan Hedenstroms, har ocksa underléattat ett
godkannande. I en konkurrensutsatt verksamhet far man inte sjalvklart bifall om man foreslar
fordyrande rutiner. Detta ar allvarligt eftersom kontrollen genom denna forenkling blir i stort
sett vardelds. En kvalitetssékring av foretagshalsovardens arbete kréavs. Detta bor en potentiell
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kopare av tjansten vara betjant av. Att kopa en billigare tjanst utan varde maste vara samre an
att kopa en dyrare tjanst med ett vérde.

Man kan fraga sig vad man ska géra med en brandman som presterar allt samre
spirometrivarden, men som fortfarande har en imponerande fysisk prestationsformaga enligt
rullbandstestet?

Godkanna maste man kanske anda? Diskutera med arbetsledningen vid de arligen
aterkommande redovisningarna av resultaten, mer pa gruppniva, torde vara sjélvklart.

Kanske en remiss till lung- eller yrkesmedicin i det enskilda fallet? Det maste vara svart dock,
framfor allt for lungspecialisten, att ta stallning till hur man ska hantera en patient, som
fortfarande inte har nagon klinisk sjukdom, utan “bara” en onormalt snabb, men anda mycket
langsam, forsamring inom normalgranserna. Och hur ska en specialist pa arbets- och
miljomedicin stalla sig till en symptomfri brandman som trivs med sitt yrke och som inte bara
kanner sig frisk, utan ocksa ar det, enligt géllande definitioner? Antagligen handlar det dven
for den yrkesmedicinska kliniken om att fragan maste hanteras pa gruppniva, men hur?
Gentemot arbetsgivaren, branschen, tillsynsmyndigheten, eller lagstiftaren?

Konklusion.

Spirometri forefaller vara en véardefull undersékning av brandman. Sarskilt viktig ar den
kanske pa brandman som inte klarar konditionstestet? Risken kan annars finnas for en
underskattning av halsopaverkan av arbetsmiljon s.k. "healthy worker selection”. Detta bor bli
foremal for en storre studie pa fler brandman, bade de som é&r i tjanst och de som lamnat
tjansten av olika skal.

Med tanke pa den visserligen alltfor snabba, men anda langsamma forsamringen av
lungfunktionen, som man kan misstanka, vore det ocksa intressant att undersoka
lungfunktionen hos pensionerade brandmén. Finns det en 6kad férekomst av KOL hos fore
detta brandman, nar dessa kommer uppat 70 ars alder?

Med reservation for att vart material ar litet, forefaller det saledes vara sa att manga brandméan
har en storre forlust i FEV 1 an vad som motsvarar normalt aldrande. Det tycks vara svart att
fanga denna forlust av lungkapacitet, om man bara bedomer resultatet endast utifran
normalvarden. Den av ACOEM rekommenderade metoden LNL 1 och 2 (11) verkar vara
nodvandig for att fanga dessa forsamringar i god tid, innan brandmannen hinner ga i pension.
Spirometri borde rimligen vara obligatorisk vid kontroll av brandmaén, inte bara for att vara
statistiskt osakra resultat talar for det, utan for att brandmannayrket ar en riskfaktor for KOL,
(1,4,5,6) vilket latt kan komma i skymundan av den har gruppens ofta imponerande resultat
vid konditionstest.

Bilagor, kan bestéllas fran forfattaren:

Bilaga 1, Brandman LNL 1 och 2

Bilaga 2a och b, Kontrollgr H-a resp L-n, FEV 1 uppmatt — forvantat, over tid
Bilaga 3, Brandman, FEV 1, uppmétt — férvantat, éver tid

Bilaga 4, Brandman, FEV1 under nedre normalgréns

Bilaga 5, Brandméan, Radata

Bilaga 6, Kontrollgr H-a, Radata

Bilaga 7, Kontrollgr L-n, Radata
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