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Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - WRA Guidelines

ERS Task Force Report 2012

ERS Guidelines célja:

* foglalkozas egészségligyi standardokat felallitani,

* elBsegiteni a nemzeteken tulérd szakmai és jogi harmonizacio
kialakitasat

» csokkenteni a fenti betegségek altal el6idézett egyre sulyosabb
gazdasagi-tarsadalmi terhet, preventiv intézkedésekre iranyuld

javaslatokkal.

Az ajanlasok konszenzus alapjan szuletett meg.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Foglalkozasi asztma FA(ERS )definicidja:

A foglalkozasi asztma jellemz6je: variabilis [éguti aramlas
korlatozottsag és/vagy BHR, mely 6sszefligg adott munkahelyi
kornyezet altal okozott léguti gyulladassal és nem fligg 6ssze a
munkahelyen kivili stimulusokkal.

* Eur Respir J.2012.

Inhalativ munkahelyi anyagok altal kivaltott ,extrinsic” asthma bronchiale.



Foglalkozasi asztma prevalenciaja

FA ~ 10 -16% a feln6ttkori Uj asztmasok kozott.
2% USA

2-6% Egyesiilt Kiralysag

15% Japan

Lancet 2007.
Am J Respir Crit Care Med 2003.167.



Munkaval kapcsolatos asztma alcsoportjai
Work —related asthma — Guidelines ERS Task Force Report 2012

Munkaval kapcsolatos asztma
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*Eur Respir J.2012.



Foglalkozasi asthma definicios kritériumai az American College of Chest

Physicians javaslatai alapjan ( ATS)

wo N

s

A Asthma br. diagnozisa
B Tiunetek jelentkezése munkaba Iépés utan
C Osszefliggés a tiinetek és a munkahely kozott

D 1 vagy tobb az alabbi kritériumok kozdl
Munkahelyen jelen van ismert f.a-t okozé anyag vagy folyamat
Munkaval 6sszefliggd signifikans FEV1 vagy PEF valtozas

Munkaval 6sszefliggd signifikans valtozas a nemspecifikus br.
hyperreaktivitasban

Pozitiv reakcid spec.inhal. provokacio soran munkahelyi anyaggal.

Asthma tliinetek egyértelmi osszefliggése irritans munkahelyi
anyagok exp. utan RADS.




Munkahelyen sulyosbodé asztma
(work-exacerbated asthma WEA)
ATS Document

Definicio: Korabban meglévd, vagy parhuzamosan fennallo,
munkahelyi korilmények kozott sulyosbodd asztma

Prevalencia: 21,5% ( atlag) a feln6tt asztmasok kozott

Exacerbaciot kivalto munkahelyi tényezdk: irritans vegyszerek,
porok, inhalalt fust, kornyezeti allergének a munkahelyen, ill
egyéb expozicidk, pl.psychés stresssz, munkahelyi
hémérséklet, fizikai megterhelés.

Am J Respir Crit Care Med 2011.



Munkahelyen sulyosbodé asztma

(work-exacerbated asthma WEA)
ATS Document

* A munkahelyen exacerbal6 asztmas, akinek permanens
munkehellyel kapcsolatos panaszai vannak, hasonlit a
foglalkozasi asztmashoz mind sulyossag, mint therapia,
valamint tarsadalmi-gazdasagi kovetkezmények
szempontjabdl ( munkanélkiliség, kereset kiesés)

« (Osszehasonlitva a nem-foglalkozdsi asztmaval, a WEA
dolgozdoknak tébb panaszos napjuk van, tobbszor veszik
igénybe az egészségugyi ellatast, és csokkentebb az
életmindséguk.

e Am J Respir Crit Care Med2011



,2Asthma — like” betegségek és variansok : foglalkozasi
eosinophil bronchitis / pre-astmas allapotok?/ COPD a
munkahelyen

FEV1 csokkenés, parcialis valaszkészség vagy ,hyperreaktivitas,
eo/neu gyulladasos markerek

Textilipari expozicio/ pamut, gyapju, stb byssinozis /
Gabonapor expozicié

Aluminium olvasztokban dolgozok

Szervetlen por expozicio pl.szilicium ..

Novényi por / endotoxin / exp.



Immunogének ( szenzitizald anyagok) altal kivaltott
,Allergias , foglalkozasi asthma jellemzéi

e Latens periddus az expozicio kezdete és a léguti tinetek kialakulasa
kozott

* Szenzitizalt személyeknél az allergén kis koncentraciojaval kivalthatok
a tinetek

* Nem szenzitizalt dolgozdoknal nincs reakcid
Irritansok altal kivaltott foglalkozasi asztma:

néhany oraval kezdédik a munkahelyen inhalalt nagy intenzitasu
irritans gaz, fust vagy g6z expozicié utan, egyszeri, vagy ismételt
irritans expozicio utan.

Clinical Medicine Vol.12. .2012



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

Julie R. Ingelfinger, M.D., Editor

Occupational Asthma

Susan M. Tarlo, M.B., B.S.. and Catherine Lemiere, M.D.

N Engl J Med 2014. Canada




Table 2. Features of Irritant-lnduced Occupational Asthma.

Criteria for RADS* Modifications to Criteria for RADSY
History of new-onset asthma History of new-onset asthma or
recurrence of childhood asthma
Symptom onset related to a single Symptom onset related to one or more
high-level exposure (usually high-level exposures
accidental)
Onset of symptoms =24 hr after Symptoms can begin =24 hr (in some
exposure reports, up to several days) after
exposure
Exposure to a very high concen- List of exposures includes highly irri-
tration of gas, fume, or spray tating dust (e.g., after the World
with known irritant properties Trade Center collapse)

Alirway hyperresponsiveness or
reversible airflow obstruction

Symptoms persistent for=3 mo

No previous lower respiratory tract Previous airway disease associated
symptoms with smoking or atopy may be
difficult to rule out

* The criteria for the reactive airways dysfunction syndrome (RADS) were adapted
from Brooks et al.'®

T Patients were considered to have irritant-induced asthma in some studies with
one or more of these modified criteria.®1%*!

S.Tarlo, C Lemiere Canada N Engl J Med 2014. .



Table 1. Common Causative Agents in Sensitizer-Induced Occupational Asthma.

Agent

High-molecular-weight agents

Animal allergens

Plants

Plant products (e.g., natural rubber latex)
Cereals and grains

Other foods (e.g., milk powder and egg powder)
Fungi

Enzymes

Insects

Fish and crustaceans

Vegetable gums (e.g., guar and acacia)
Low-molecular-weight agents

Diisocyanates (e.g., toluene diisocyanate, hexa-
methylene diisocyanate, and methylene
diphenyl diisocyanate)

Acid anhydrides (e.g., phthalic anhydride, maleic
anhydride, and trimellitic anhydride)

Acrylic monomers

Wood dusts (e.g., from red cedar and exotic woods)*
Complex platinum salts

Other metal salts (e.g., nickel chromium)

Biocides (e.g., glutaraldehyde and chlorhexidine)
Phenol-formaldehyde resin

Persulfates and henna

Drugs (e.g., antibiotics)

Aliphatic amines (e.g., ethylenediamines and
ethanolamines)

Workers at Risk of Exposure

Farmers, persons who work with laboratory animals, veterinarians
Greenhouse workers, farmers

Latex-glove makers and users, makers of other latex products
Farmers, grain workers, bakery workers

Food-production workers, cooks

Office workers, laboratory workers

Laboratory workers, pharmaceutical workers, bakery workers
Farmers, greenhouse workers

Waorkers handling herring or snow crabs

Printers, including carpet makers

Makers of rigid or flexible polyurethane foam, installers of poly-
urethane foam insulation, urethane spray painters, those who
work with urethane adhesives or urethane molds in foundries

Makers of epoxy resins for plastics

Chemical-industry workers, dental workers, aestheticians applying
artificial nails

Carpenters, sawmill workers, forestry workers
Refinery workers, jewelry workers

Metal-plating workers, welders of stainless steel
Health care workers

Makers of wood products, foundry workers
Hairdressers

Pharmaceutical workers, pharmacists

Lacquer handlers, soldering workers, spray painters,
professional cleaners

* Wood dusts can contain low-molecular-weight sensitizers, such as plicatic acid in red-cedar dust, but can also cause
sensitization and promote the production of specific IgE antibodies to high-molecular-weight components (e.g., in
obeche, olive, pine, chengal, cedrorana, and cabreuva wood).®

S.Tarlo, C.Lemiere Canada N Engl J Med 2014. .




Foglalkozasi allergének
Tobb, mint 400 dokumentaltan FA okozo anyag,

NMS PROTEINEK KMS anyagok
/1000-5000 dalton/ /tobb, mint 200 anyag/
Allati eredet( * Diisocyanatok
Novényi eredetd  Anhydridek
Enzimek * Epoxy gyantak
Egyéb e Egzotikus faporok
* Fémsok

e Persulfate
 @Qyogyszerek
 Egyég kemikaliak
e Kémiai fustok

2000-2010 kozott 41 uj dokumentalt
FA okozé KMS anyagot irtak le.
J Allergy2012.




Foglalkozasi asztmat okozd NMS fehérjek

Allati eredet(  Laboratériumi allatok,
rovarok, madarak
Novényi eredet(  Gabonapor, buza és
rozsliszt,
: kavé,tea,szdjababpor,
Enzimek

* Bacillus subtilis, trypsin,

pepsin, amilaz

Egyeb e gumiféelék,textilpor,rak



Foglalkozasi asthmat okozo KMS anyagok

Isocyanatok
Savanhidridek
Alifas aminok
Egzotikus faporok
Fémsok

Kémiai fustok
Gyogyszerek
Egyéb kemikaliak

TDI- MDI-HDI
Ftalsavanhydrid
Etilén diamin
Nyugati voros cédrus
Platinasok, Ni,CR
Kolofénium
metyldopa,penicillin,

formaldehid, freon,
persulfat



Cur Allergy Asthma Rep (2014) 14:43 1
DOL 10.1007/511882-014-0431 -y

OCCUPATIONAL ALLERGIES (JA POOLE, SECTION EDITOR)

Occupational Asthma: An Overview

Jessica Tan - Jonathan A. Bernstein

Published online: 16 March 2014
i) Springer Science+Business Media New York 2014

Cincinatti USA



Table 1 Reported cases of occcupational asthma in the past year [25—34]

Occupation Sensitizing agent
Baker Wheat

Not-specified Papain

Famer Limonium factaricum
Dish washing Savinase

Seafood worker

Hair Dresser

Dry-cure ham transporter
Detergent industry

Guitar maker
Wallpaper factory worker

Squid (Loligo vulearis)

Perfulate salts

fhrrophagus putrescentiae

Thermostable endo-alpha-amylase
Termamyl™ and protecase Savinase

Western red cedar

Polyvinylchlonde and nickel

J.Tan, JA Bernstein Cincinatti USA Curr Allergy Asthma Resp 2014.



Munkahelyi Expozicio mértéke

IgE medialt szenzitizacio kialakulasanak kicsi a
valoszinusége

<0,5 mg.m? lisztpor

<0,25 ng.m? gomba

de a-amilaz

<0,7 pg.m? patkany vizelet allergén

<0,6 ng.m? természetes gumi latex

< 0,2 -0,4 mg.m?> vordscédrus fapor

<0.82 mg.m?3 savanhydridek (trimellitic anhydrid)



AZ EXPOZICIO IDOTARTAMA AFOGLALKOZASI

ASZTMAS TUNETEKIG
*

90% 82%
80% B nyugati vOros cédrus (n
;g:;o 590, 62% 43)

(0]
50% B isocianatok (n 93)
40% Ml 56%

(0]
30% O nagymolekulasulyu
20% fehérjék (IgE - fuggd
10% mechanizmus) (n 105)

0% .

Kevesebb mint 1 év Tobb mint 1 év




Foglalkozasi asthma diagnosztikaja

Anamnézis
Immunologiai vizsgalatok
Légzésfunkcios eltérések

PEF sorozatmérések munkahelyen és otthon, valamint
szabadsag idejen

NSBH sorozatos ellendrzése

Specifikus inhalacios provokacios teszt foglalkozasi
allergénnel



Dry aerosols Isocyanates

re stable concentrations Cloutier Y, Chest 1992

" COVAra rasnd: e Vandannlac ) Am Doaw Daceie i 4000



Inhalacios provokaciok foglalkozasi allergénekkel
(Pepys)
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Specifikus inhalacids provokacios tesztek foglalkozasi
anyagokkal

* Cel: Ok- okozati 6sszefliggésen tul igazolni az allergias
eredetd FA-t.

* Definicio szerint az ,allergias ,, FA-t kivalto anyag képes
elGidézni az asztma jellemz6it, beleértve a léguti aramlas
korlatozottsag valtozasat, NSBH, és a léguti gyulladast.

* Specializalt centrumokban javasolt / biztonsagossag, 600
provokaciodra jut 1 sulyos asthmas reakcié/

* Kontraindikaciok instabil cardio-vaszkularis betegség,
terhesség, instabil asztma

* Az expozicio fokozatos novelése

 FEV1 monitorozas minimum 6-8 oran keresztil / kés6i
asztmas reakciok/



Specifikus inhalaciés provokacio foglalkozasi anyaggal

Fals negativ eredmények:

 Nem a megfelel6 anyaggal tesztellink / fogl. anamnézis,
esetleg munkahelyi prov./

* Csokkent bronchialis reakcio, miutan a beteget kivontak az
expozicidébdl. / hosszabb prov. id6, monitorozni a post
provokacios valtozasokat :pl, NSBH, kopet eo,

Fals pozitiv eredmények:

* Nemspecifikus irritdns reakcié / kontroll napon prov. nem-
allergizal6 anyaggal, a prov. koncentracié az ,irritalo” kiiszob

alatt legyen.



A csucsaramlas sorozat mérés foglalkozasi asthma
kimutatasara

Betegnaplo készités , datum

PEF mérés minimum napi 4x / idedlis 2 éranként/:
ebredéskor, munka el6tt, munka utan, lefekvéskor,
gyogyszer el6tt mindig, alkalmanként 3 mérés,
legalabb 2 hétig munka mellett, 2 hétig tavol a
munkatol

Tevekenyseg regisztralasa: mikor dolgozott
Tunetek

Gyogyszerek: lehet8ség szerint konstans és minimalis
dozisban, Béta2 agonista csak sziukség szerint, folytatni
az ICS/theophyllint, lehet6ség szerint kertlni a LABA-t



Specific inhalation challenge tests for
occupational asthma in Europe: a survey

To the Editor:

Asthma is described as “occupational” if it has been induced by an agent encountered in the workplace. The
avoidance of further exposure to the causative agent often results in resolution of the asthma, especially if it
can be achieved soon after the onset of symptoms [1]. Consequently, occupational asthma is one of the very
few types of asthma that are potentially curable.

The implications of this include the importance of early recognition of occupational asthma and of accurate
identification of the causative agent. A variety of methods are available to make a diagnosis [2], among
which specific inhalation challenge (SIC) testing is generally considered to be the reference standard [3-5].
In this context, SIC testing is the controlled exposure of a patient, under laboratory conditions, to an agent

Eur Respir Rev 2014,



Eurdpai centrumok, ahol specifikus inhalacids provokaciot végeznek a
foglalkozasi asztma diagndzisahoz
Legtobb: Finnorszag, legkevesebb Dania

Eur Respir Rev 2014..



Specifikus inhalacios provokacios teszt foglalkozasi asztmaban
Aurépai Online felmérés 2012-ben ERS : 12 orszag 24 centruma
Legnagyobb: Helsinki: 136 SIC /év Legkisebb: Aarhus 1 SIC/év

* Finnorszag —Helsinki, Oulu, Poland- Lodz, Spanyolorszag-
Barcelona, Madrid, Franciaorszag -Strasbourg, Belgium —
Mont-Godine — Brusszel, Leuven, Cheh kozt.-Praga, UK —
Birmingham, London, Manchester, Németorszag- Bochum,
Miuinchen, Hamburg, Olaszorszag — Padova, Pisa, Pavia,
Litvania — Klaipeda, Norvégia — Bergen, Dania — Aarhus



Az eurdpai orszagok tébb, mint felében nem végeznek SIC-et.
Nagy eltérés a SIC szamban,

Eltérés a mddszerben ( hospitalizacio, provokacids eszkdzben, konstans
ddzis, a végpont mérési moédszerben ( NSBH, indukalt kopet, FEV1

A centrumok 1/3-ban minden esetben SIC
A centrumok 2/3 ban SIC csak ha egyéb moddszerrel nem igazolhato
Eurdpaban a legmagasabb a vilag tobbi részéhez képest, kivéve Canada.
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Napi cstcsaramlas atlaga ( I/min.)

Munkanap Otthon Munkanap

Napi csucsaramias ertekek egy elektronikai iparban dolgozonal.

A munkanapokon progressziv rosszabbodas lathato, a hetvegi ket
napon regeneralodas.



icrease in nonspecific bronchial hyperresponsivenss after
specific inhalation challengas
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e 21 éves ffi, 2 éve kekszgyarban dolgozott
e 1 éve rhinitisz, , kohogés, nehézlégzés

e OsszlgE: 257V/I

* Prick teszt: polytop szenz. Liszt pozitiv

* 0,1-100mg/ml konc. Papain oldat bérprébahoz — pozitiv reakcio
1mg/ml, 10 mg/ml — egészséges kotroll és asztmas kontroll negativ

* Inhalacids provokacio : papain+ liszt keverékkel

Kiilon papainnal és liszttel
24 0Oras LF profil mérés

Eredmény: kettos asztmas reakcié mind lisztporra ( 8 perc utan), mind
papain porra ( 3 perc utan) 1 hetes id6kozokkel végezve a vizsgalatot
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Samba: Tropusi fa, Nyugat Afrikaban

OCCUPATIONAL ASTHMA CAUSED BY SAMBA
(TRIPLOCHITON SCLEROXYLON) WOOD DUST

IN A PROFESSIONAL MAKER OF WOODEN MODELS
OF AIRPLANES: A CASE STUDY

PATRYCJA KRAWCZYK-SZULC!, MARTA WISZNIEWSKA!, CEZARY PALCZYNSKI?,
EWA NOWAKOWSKA-SWIRTAZ, ANNA KOZAK!, and JOLANTA WALUSIAK-SKORUPA!

! Nofer Institute of Occupational Medicine, F.6dz. Poland
Department of Occupational Diseases and Clinical Toxicology
2 Nofer Institute of Occupational Medicine., F.6dz. Poland
Department of Allergology and Environmental Health

Abstract

Objectives: Wood dust is a known occupational allergen that may induce, in exposed workers, respiratory diseases including
asthma and allergic rhinitis. Samba (obeche, Triplochiton scleroxylon) is a tropical tree, which grows in West Africa, therefore,
Polish workers are rarely exposed to it. This paper describes a case of oceupational asthma caunsed by samba wood dust. Material
and Methods: The patient with suspicion of occupational asthma due to wood dust was examined at the Department of Occu-
pational Diseases and Clinical Toxicology in the Nofer Institute of Occupational Medicine. Clinical evaluation included: analysis
of occupational history, skin prick tests (SPT) to common and occupational allergens, determination of serum specific IgE to
occupational allergens, serial spirometry measurements, metacholine challenge test and specific inhalation challenge test with
samba dust. Results: SPT and specific serum IgE assessment revealed sensitization to common and occupational allergens in-
cluding samba. Spirometry measurements showed mild obstruction. Metacholine challenge test revealed a high level of bronchial
hyperactivity. Specific inhalation challenge test was positive and cellular changes in nasal lavage and induced sputum confirmed
allergic reaction to samba. Conclusions: IgE mediated allergy to samba wood dust was confirmed. This case report presents the
first documented occupational asthma and rhinitis due to samba wood dust in wooden airplanes model maker in Poland.

Kev words:
Occupational asthma, Wood dusts, Samba, Triplechiron sclerexylon, Specific inhalation challenge test

International J.of Occup.Med. and Environmental Health 2014.



Faporok altak kivaltott foglalkozasi asztma

Eurépaban tobb, mint 3 milli ember dolgozik a faiparban, fapor
expozicionak kitéve.
Az asztma br. Az egyik leggyakoribb el probléma ebben a populacioban, 2x

nagyobb a prevalencia, mint a nem-exponaltaknal. ( chr.br, FEV1{, szintén
gyakori )

A famunkasok kozott 6-15% az asztmas.

Lengyelorszagban a Sambat hasznaljak szaunak, faszerkezetek, fabol
készult modellek készitésénél.

A faporok LMW allergének csoportjaba tartoznak, féleg Igk independens
reakciot valtanak ki, de — kivételképpen néha IgE-dependens mechanizmus
is el6fordul.



48 éves férfibeteg.

Eleinte mint esztergalyos, majd az utolsd 7 évben mint formazo dolgozott
fapor expozicioban repulégép modellek gyartasanal.

Munkahelyi exp: faporok: samba, citromfa, feny6fapor, de polyéster epoxy
gyanta, polystyrén, festékek és lakkok .

Dohanyzas: 35py, 9 hdnapja nemdohanyos.
Csaladi atopia: negativ.



Els6 panaszok: légszomj, id6szakos szaraz kohogés, natha, tlisszogés — 27 év
munka utan.

Eleinte a panaszok csak a munkahelyen jelentkeztek, otthon mérséklodtek.

A beteg szerint a tinetek az epoxy gyanta és festék expozicioval fuggtek
0ssze. A tlinetek és panaszok hétvégén és szabadsag alatt javultak.

Az utolsd 5 hénapban a léguti panaszok jelent6s exacerbatioja alakult ki. A
kohogés, nehézlégzés rogton a munkahelyre érkezéskor megkezd6dott.

A pulmonologus kivizsgalas atopias asztmat diagnosztizalt, majd FA iranyaban
iranyaban tovabb vizsgaltak.



Vizsgalatok

Allergias b6rprdéba (SPT): inhalativ allergénekre+ faporokra ( tolgyfa,
feny6fa, lucfenyd, biikkfa, samba)

Specifikus inhalaciés provokacio (SICT)

LF: provokacié el6tt, majd utana 5min, 1h, 2h, 4h, 5h, 24h.
PEF variabilitas mérés 24 h —val a provokacio el6tt és utana.
Reversibilitasi teszt: 400mg Salbutamol utan.

Total IgE

AllergénSpec. IgE : feny6fa, samba, tolgyfa allergénekre, haziporatka,
szintetikus szalak, és formaldehidre.

Metacholin provokacios teszt:
Indukalt kopet vizsgalat
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Fig. 1. Changes m FEV_ across 24-hours after specific
challenge test with obeche wood dust and placebo

IJOMEH 2014.4,27(3)



Samba fapor SIC utan 3h-val eo emelkedett , 24-h utan Neu emelkedés

i

B epithelial calls
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[] =sosinophils
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Fig. 2. Morphological changes in nasal lavage fluid before
and after specific challenge test

IJOMEH 2014.4,27(3



Fapor SIC utan az indukalt kopet eo 2x nétt

Table 2. Morphological changes m mduced sputum after specific mhalation challenge test (SICT)

. Cells m mduced spufum
Tmne of spufum

)
collection — , .[ - . .
epithelal cells neutrophils eosinophils basophls monocytes
Before SICT pl 47 3 l 0
M hafter SICT 3 36 6 ] 0

IJOMEH 2014.4,27(3)



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA diagnosztikai modszereivel kapcsolatban

1. A munkahelyen és munkasziineti napokon el6forduld tinetekre
vonatkozo kérddGivnek nagy a szenzitivitasa, de relative alacsony a
specificitasa.

2. Szdmos FA —s dolgozdénadl kimutathatd NSBHR ( hisztaminra,
metacholinra), de normal reaktivitas NEM zarja ki a FA dg-t. Szamos
kozlemény szamol be normal bronchialis valaszkészségrél 24 6ras
expozicid soran, igazolt FA esetén.

3. A PEF sorozatmérésnek magas a specificitasa és szenzitivitasa a FA dg-
ban.
Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA diagnosztikai modszereivel kapcsolatban

4. A m(iszak el6tti és utani LF valtozas mérés nem ajanlott a FA igazoldsara
vagy kizarasara

5. A NSBHR valtozas (munkaban és attél tavol) mérésnek kbzepes a
szenzitivitasa és specificitasa a dg. szempontjabdl.

6. Az allergias borprobanak ( prick teszt) és és a spec.IgE mérésnek magas a
szenzitivitasa az l.typ sens.kimutatasara, igy a legtobb NM anyagok altal
okozott F allergénre is, de nem specifikus a Fa diagndzis szempontjabdl.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA diagnosztikaai modszereivel kapcsolatban

7. Az allergias b6rproba és spec .IgE mérés szenzitiv a savanhidridek és
nehany reaktiv festék altal kivaltott IgE med. szenzitivitas kimutatasara,
de alacsony a specificitasa a Fa dg-ban.

8. Pontosan kontrollalt specifikus inhalacios provokacios teszt all legkdzelebb
a ,gold standard”-hoz a legtobb FA-t okozd anyag esetében.

9. Negativ specifikus inhalacids provokacios teszt egy egyébként jo
evidenciaval igazolt FA-s betegnél NEM elegend6 a FA kizarasahoz.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA diagnosztikus modszereivel kapcsolatban

1. Specifikus inhalacids provokacié utan, vagy munkahelyi expozicidé utan mért kopet
eosinophil emelkedés ( >1%) megerdsitheti a FA dg-t, ha a FEV1 csokkeneés <
20%.

2. Akopet eo. jelenléte vagy hianya NEM segit kivalasztani vagy kizarni a FA
gyanus személyeket

3. Aklinikai gyakorlatban a kilégzett NO normal érték alapjan Nem hasznalhato a
FA kizarasara.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA riziko tényezbivel kapcsolatban, a betegség
kimenetelére vonatkozoan

1. Szamos adat tamasztja ala a csokkent tudotérfogatok, fokozott NSBHR
vagy Specifikus inhalacios provokaciéra adott erds valaszt a dg
felallitasakor, mint fokozott rizikdtényez6t a rosszabb asztma prognozisra.

2. Szamos adat igazolja a hosszabb expozicios id6 és a rosszabb FA
kimenetel kozotti 0sszefliggést.

3. Nincsen egyértelmU 6sszefliggés az atopia €s a FA kimenetele kozott.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA riziko tényezbivel kapcsolatban, a betegség
kimenetelére vonatkozoan

4. A FA dg idején a dohanyzasi status nincs egyértelmi dsszefliggésben a FA
prognozisaval, bar jol ismert, hogy a dohanyzas elhagyasa jotékony az
asztma prognozis szempontjabdl altalaban.

5-6. A nemre vonatkozdan kevés az adat, ugyanakkor az id6sebb életkor
egyértelm(en rosszabb prognozist jelent FA esetén.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA riziko tényezbivel kapcsolatban, a betegség
kimenetelére vonatkozdan

7., Szamos adat igazolja, hogy a NM anyagok hosszabb id6tartamu bronchialis
hyperrectivitast okoznak, mint a KM allergének.

8., A rendelkezésre allé adatokbdl nem egyértelm( az 6sszefliggés az asztmas
valasz tipusa és a FA prognodzisa kozott

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA manegement és prognozis osszefliggését illetden

1.  Permanens f.a. expozicio és az asztma, valamint NSBH , valamint a FEV1
csokkenés kdzott nagyon valoszin( az 6sszefuiggés, hasonlitva az expozicio teljes
elkerulésével.

2. Kevés evidencia van arra vonatkozéan, hogy az IC+LABA kivédi az asztma
rosszabbodast valtozatlan f.a. expozicié esetén. Omalizumab jétékony volt pék-
asztmas betegnél.

3. FAszoros osszefliggésben van a betegség hosszu tavu meglétével, mivel a f.a.
teljes elkeriilése esetén a betegek kevesebb, mint 1/3-a vélik tiinettmentessé és
szlnik meg a NSBH.

Eur Respir J.2012.



Munkaval kapcsolatos asztma
Work —related asthma - Guidelines
ERS Task Force Report 2012

Megallapitasok a WRA manegement és prognozis osszefliggéeset illetéen

4., A f.a.csokkentése javithatja a klinikai tiineteket és a NSBH-t, de a kisszamu
evidencia azt igazolja, hogy ez kevésbé hatékony, mint az expozicio teljes
beszlintetése.

5.,Szemeélyes szlir6berendezés hasznalata javithat a tiineteken és a léguti
obstrukcion, de nem jelent teljes védelmet.

Eur Respir J.2012.



Tennivalok foglalkozasi asztma esetén

* Primer prevencio :

Foglalkozasi allergének kimutatasa, jelentése, dolgozdk felvilagositasa,
monitorozas, exp. csokkentése, esetleg megsziintetése, egyéni
védbberendezések

e Secunder prevencio:

Rendszeres szlirések. Munkaalkalmassagi sz(irés? Atopia, dohanyzas, HLA
fenotypus — az atlagnépességben is magasak ezek a rizikdtényezdk!
Pozitiv prediktiv értéklik alacsony! Lehet-e tiltani? Lehet-e megengedni?

Daniaban 15 éve tilos orvosi véleményt adni munkabalépés elbtt.

EU szabalyozas szerint a munkahelyi exp. kontrollalt kell legyen ugy, hogy a
legtobb dolgozo fokozott eli. kockazat nélkul dolgozhasson.

2006 —os / Radon et al/.felmérés szerint az asztmds teenagerek nem
valasztottak kisebb rizikoju szakmat, mig a rhinitiszesek igen.

* Terzier prevencio:
FA gyanu esetén kivizsgalas, athelyezés, rehabilitacio, kezelés, kompenzacio



Foglalkozasi asztma prognaozisa

* Folyamatos tovabbi expozicio esetén:

Asthma rosszabbodas, csokkend esély a javuldsra /30-38% FA
tovabbra is exponalt marad /
* Expozicio megsz(inése esetén:

Asztma javulds, az esetek 60%-nal perzisztalé tliinetek és NSBH, /
a diagnozis utan még hosszabb expozicio, sulyosabb asztma a

dg-kor. /
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Once-a diagnosis of occupational asthma is established,
complete avoidance of the relevant exposure is ideally an
important component of management3°%-3%2 = Occupational
asthma may persist even several years after removal
from exposure to the causative agent, especially when
the patient has had symptoms for a long time before
cessation of exposure3?33%  Continued exposure may
lead to increasingly severe and potentially fatal asthma
exacerbations®®, a Gastroesophageal Reflux lower

Occupational Asthma
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probability of subsequent remission, and, ultimately,
permanently impaired lung function®**® . Pharmacologic
therapy for occupational asthma is identical to therapy for
other forms of asthma, but it is not a substitute for adequate
avoidance. Consultation with a specialist in asthma
management or occupational medicine is advisable.

The British Occupational Health Research Foundation
Guidelines for the prevention, identification, and
management of occupational asthma are available at http://
www.bohrf.org.uk/downloads/asthevre. pdf.
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