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Arbejdsbetinget astma udlest af
immunglobulin E-verificeret diisocyanatallergi

Leege Marianne Grau Rudbeck & overlaege @yvind Omland

Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus,
Arbejdsmedicinsk Klinik

Diisocyanater er hejreaktive kemiske forbindelser, der
blandt andet anvendes ved fremstilling af polyurethan. Diiso-
cyanater er kendt som drsag til arbejdsbetinget astma i indu-
strialiserede omrader. Astmaen er oftest forarsaget af toluen
diisocyanat (TDI), der nu hyppigt er erstattet af methylen-
diphenyl-diisocyanat (MDI). Der er betydelig reduktion i fo-
rekomsten af astma i USA efter reduktion af grensevaerdien
(<5 ppb) [1]. Arbejdsbetinget astma udlest af diisocyanat i
Danmark er sjelden og meget sjzldent immunologisk verifi-
ceret. Der beskrives et tilfzlde af arbejdsbetinget astma for-
mentlig udlest af akut, hej eksponering for MDI og efterfol-
gende verificeret ved specifik immunglobulin E (IgE).

Sygehistorie

En 44-irig smed blev henvist til en arbejdsmedicinsk klinik pa
mistanke om arbejdsbetinget astma. Der var ingen familizer
astma eller atopi og ingen egen atopi. Han var aldrigryger og
havde ingen tidligere lungesygdomme. Han havde i otte ar
veret ansat i en virksomhed, der opskummede ror med po-
lyol, MDI og cyclopentan og havde haft arbejdsfunktioner
overalt pd virksomheden. Opskumningsprocesserne foregik
flere steder og ved tre forskellige processer med lokalt udsug.
Alle luftmalinger af diisocyanat i sommeren 2004 var under
grenseverdien.

Patienten fik i foraret 2003 perioder med fornemmelse af
tillukning i halsen, hoste og pibende vejrtreekning. I december
2003 fik han et sveert astmaanfald med andened under ar-
bejde en hel dag i produktionen tet ved opskumningsproces-
sen. Der var ingen uheld eller udslip i produktionen. Han
havde derefter symptomer i flere uger og anvendte salbuta-
molspray daglig. Han har siden haft et par mindre astma-
anfald efter kortvarig eksponering for isocyanat. Han fik sidst
vejrtrekningssymptomer i sommeren 2004 ved ophold to
timer i en hal med opskumning. Han har fra efteraret 2004

ikke lzengere faet medicinsk behandling eller haft symptomer.

Parakliniske undersogelser pa arbejdsmedicinsk klinik i ef-
teraret 2004 viste normale eosinofilocytter og forhgjet total
IgE pa 494 Kiw/1 (<1-110). En standard priktest viste intet ab-
normt. Lungefunktion viste forceret vitalkapacitet (FVC) pa
4,10 (87%), forceret eksspiratorisk volumen (FEV7) pa 3,62
(96%) og peakflow (PEF) pa 605 (108%). Ved en rentgenunder-

sogelse af thorax sas intet abnormt. Chemiluminescence-
immunoassay til allergenspecifik IgE viste MDI pa 43,18 KU/1
(allergiklasse 4), TDI 3,61 KU/I (allergiklasse 3) og hexame-
thylen-diisocyanat (HDI) 7,69 KU/ (allergiklasse 3). Der var
ingen reaktion for det ovrige testpanel. Ved 14 dages PEF-
monitorering i almindelige arbejdsuger med vanlig MDI-eks-
ponering pavistes der ingen dage med oget variabilitet eller
signifikant fald i lungefunktionen. Ved en lungefunktionstest
pa arbejdspladsen i november 2004 med to timers eksposition
ved almindeligt arbejde med ophold i tre haller, hvor der blev
foretaget opskumning, pavistes der ikke fald i lungefunktio-
nen (PEF, FEV)) eller astmasymptomer under eksponeringen,
ej heller 1 det folgende degn.

Specifik IgE for MDI (23,92 KU/J, allergiklasse 4), HDI og
TDI var i januar 2005 fortsat forhejede, mens histaminprovo-
kationstest foretaget pa en lungemedicinsk afdeling var pa
greensen mellem ingen og let hyperreaktivitet.

Diskussion

Der er beskrevet et tilfzelde med IgE-verificeret astma udlest af
MDIL. Specifik IgE for MDI kan vare vanskelig at pavise, og er
sa vidt vides ikke tidligere beskrevet i Danmark. Patienten
havde ikke lzengere symptomer trekvart ar efter hej ekspone-
ring i december 2003, heller ikke ved relevant eksposition.

Typisk diagnostik er spirometri for og efter bronkodilator-
og/eller histamin- eller metakolintest [2]. Histaminprovoka-
tionstest var ikke positiv et ar efter akut hej eksponering. Pa-
visning af specifik IgG for MDI er mulig, og der synes ikke ved
specifik IgG at forekomme krydsreaktion [3]. Pavist sensibili-
sering for TDI og HDI kan i det her nzevnte tilfzlde ved speci-
fik IgE-test veere et udtryk for usikker testspecificitet.

Der er tidligere rapporteret om enkelte tilfzelde med diiso-
cyanatudlest astma med normal lungefunktion [2]. Der er
rapporteret om et tilfzelde, hvor der forst opstod astmasymp-
tomer med fald i PEF og FEV pa 48% syv timer efter en pro-
vokationstest med MDI-gips. Specifik IgE for MDI, HDI og
TDI var negativ [4]. Der kunne trekvart ar efter hej ekspone-
ring ikke fremprovokeres astmasymptomer pa trods af fortsat
hoj specifik IgE.

Diisocyanater kan give kliniske symptomer pa sensibili-
sering, men den immonologiske mekanisme er uklar [2], og
diisocyanatinduceret astma fremtreeder mest som en multifak-
toriel sygdom, der omfatter immunsystemet, luftvejsepitelet
og genetiske faktorer [5]. Der er oftest en latent periode fra
uger til ar for debut af astma.

I det her omtalte tilfelde blev der ikke pavist symptomer
eller zendringer i lungefunktionen ved vanlig arbejdsmaessig
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eksponering pa trods af pavist hej sensibilisering. Smeden
kunne fortszette vanlige arbejdsopgaver med monitorering af
symptomer og lungefunktion.
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