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Cementeret knaeallo-

plastik.

Arbejdsbetinget astma karakteriseres ved de sedvan-
lige astmasymptomer: variabel luftvejsforsnaevring,
hyperreagerende luftveje og inflammation, som opstér
pa grund af eksposition for stimuli pd arbejdspladsen
[1]. Det er et diagnostisk kriterium, at der er en klar
arsagssammenhang mellem eksposition pé arbejds-
pladsen og astmaen. Dette afggres ofte ved en arbejds-
medicinsk vurdering, hvor der laegges veegt pé, at sym-
ptomerne opstdr i relation til arbejdet og et erkendt
sygdomsfremkaldende emne pé arbejdspladsen. Poly-
methylmetaacrylat (PMMA)-eksposition er en aner-
kendt &rsag til erhvervsbetinget astma [2].

SYGEHISTORIE

En tidligere lungerask ortopadkirurg fik hoste og funk-
tionsdyspng. Da symptomerne opstod, foretog han syv
cementerede alloplastikker om ugen. En hgjoplgsnings-
CT viste lette fibrotiske forandringer og let matglasteg-
ning, hvorfor han blev henvist til vurdering i lungeme-
dicinsk regi.

Her blev der malt gentagne spirometrier med force-
ret eksspiratorisk volumen i fgrste sekund (FEV1) pé
87-108% af forventet veerdi og en ratio mellem FEV1
og forceret vitalkapacitet > 70% (Figur 1A). Begge
disse mélinger gav sdledes normale resultater. Dif-
fusionskapaciteten var let nedsat til 82%, volumen-
korrigeret. Der blev udfert test for allergenspecifikt
immunglobulin E for pollen, husdyr, husstgvmider og
skimmelsvampe samt for hgnseag, komalk, torsk,
hvede, jordngdder og sojabgnner, alle var negative.
Derudover blev niveauet af eosinofile leukocytter malt,
og det var normalt. Herefter udfgrtes en metakolinpro-
vokationstest (Figur 1B), hvor patienten ved inhalation

af 180 mikrogram reagerede med astmasymptomer.
Pa grund af dette blev han sat i behandling for astma.

Man havde mistanke om, at symptomerne skyldtes
eksposition for den knoglecement, som bruges til allo-
plastik, da patienten registrerede en sammenhang mel-
lem symptomer og eksposition trods optimale udluft-
ningsforhold pé operationsstuen. Knoglecementen
bestér hovedsageligt af PMMA, bedre kendt som plexi-
glas. Han blev derfor henvist til Arbejdsmedicinsk
Klinik. Under pausering af behandlingen blev der ved
hjeelp af gentagne peak flow-malinger i forbindelse med
bade arbejde og i ferieperioder pavist en sammenhzang
mellem eksposition for knoglecement og astmasympto-
mer (Figur 1C). Ved dermatologisk undersggelse fandt
man ingen kontaktallergi.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring anerkendte lidel-
sen som arbejdsbetinget. Der blev iveaerksat tiltag for at
mindske ekspositionen for knoglecement. Patienten be-
gyndte at benytte filtermaske i forbindelse med opera-
tionerne, og den ordinerede inhalationsbehandling
fortsatte. Han kunne séledes opretholde sin jobfunk-
tion.

DISKUSSION

I sygehistorien belyses et tilfeelde af arbejdsbetinget
astma hos en leege, der var eksponeret for PMMA. Der
er f& legevidenskabelige artikler om PMMA, og der er
kun fa kasuistikker, der omhandler eksponeret hospi-
talspersonale, som har fiet astma eller astmalignende
symptomer efter eksposition for knoglecement, her-
iblandt er der tilfeelde, hvor astmadiagnosen ikke er en-
deligt bekreftet [3, 4]. Derimod findes der flere kasu-
istikker om astma i forbindelse med eksposition blandt
odontologer [5]. Det kan skyldes forskel i eksposition i
de forskellige faggrupper, alternativt kan det vere et
udtryk for underrapportering blandt sundhedsperso-
nale.

PMMA er en kendt luftvejsirritant, hvilket er fuldt
foreneligt med, at astmaen hos patienten i sygehisto-
rien ikke var allergisk, men irritantfremkaldt. Patienten
kunne derfor opné remission af symptomerne med re-
levant astmabehandling og mindsket eksposition for
PMMA ved reduktion i antallet af ugentlige operationer
og dermed opretholde sit arbejde.

Trods optimale udluftningsforhold og overholdte
sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med cemente-
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g FIGUR 1

Astmadiagnostik. A. Spirometri med forceret eksspiratorisk volumen i 1. sekund (FEV1) og forceret vitalkapacitet (FVC) (% af forventet baseret pa referencevardier ud
fra ken, alder, hgjde og etnicitet). FEV1: Veerdier ) 80% af forventet er normale. FVC: Vardier ) 80% af forventet er normale. Positiv reversibilitetstest ved forbedring af
FEV1 ) 12% (min. 200 ml) ved bronkodilator (stiplet kurve). B. Provokationstest, f.eks. metakolintest: Metakolin inhaleres i stigende dosis. Positiv test ved fald i FEV1 )
20%. C. Peak flow (I/min) males 2 x dagligt i 14 dage. Positiv ved variation ) 20% eller ) 100 I.
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rede knzalloplastikker, er det muligt at f& arbejdsbetin-
get astma ved arbejde med PMMA, hvilket derfor ma
overvejes hos patienter, der fir astmasymptomer pé
operationsstuen.

SUMMARY

Eske Roth, Christina Blanner Kristiansen, Karin Dahl Assing &
Ulla Mgller Weinreich:

Work-related asthma in an orthopaedic surgeon

Ugeskr Laeger 2017;179:V01170028

An orthopaedic surgeon with no history of lung disease
developed cough and dyspnoea. The patient was diagnosed
with asthma by spirometry and bronchial provocation test
with methacholine. A clear correlation between symptoms
and work was established meriting a referral to a centre for
occupational health. The patient was diagnosed with work-
related disease, which was recognized by the industrial
injury board. The cause was methyl methacrylate, a known
airway irritant, which is an important component of bone
cement. Previously, no cases of work-related asthma in
orthopaedic surgeons have been reported.
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