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FORORD

Detta arbete har mojliggjorts genom utnyttjande av journalarkiv tillhérande Feelgood AB
(tidigare Lantbrukshélsan AB). God hjélp har ocksa erhallits av Signe Bergstrom, mangarig
platschef pd Lantbrukshélsan och Feelgood, Ostersund. Faktainsamling har skett i samarbete
med sjukskoterska Christina Gimring, Commodia AB som ocksa gor ett projektarbete i
samband med foretagskoterskekurs pa Arbetslivsinstitutet i Stockholm.



SAMMANFATTNING

Det ar ként att jordbrukare har en 6kad férekomst av symtom och sjukdomar i luftvagarna.
Detta projektarbete ar en retrospektiv studie av lungfunktionen hos 91 jamtlandska
mjolkbonder under en 10- arsperiod. Utgangspunkt for studien har varit de
spirometriundersokningar som gjorts med 2 ars intervall i samband med foretagshalsovardens
halsokontroll . | samband med halsokontrollerna gjordes ocksa notering om det forekom
eventuella riskexponeringar som rokning, eller om det anamnestiskt forekom symtom pa
alveolit/ODTS eller obstruktiv lungsjukdom som kunde tala for att den undersokte tillhorde
riskgrupper for lungbesvar.

Syftet med denna rapport var dels att se hur de jamtlandska mjolkbondernas lungfunktion
utvecklar sig 6ver tid och dels att undersoka om enhetens storlek (antalet mjélkkor) har nagon
betydelse for lungfunktionsutveckling. En hypotes var att storre enheter sannolikt har béattre
luftmiljo och darmed ocksa mindre risk for paverkan av lungfunktionen.

Resultatet visade att VK (vitalkapaciteten) minskade i i den storleksordning som kan
forvantas med hansyn till stigande alder. Daremot forelag en klart 6kad arlig reduktion av
saval FEV1 som FEV% som tecken pa tilltagande obstruktiv lungfunktionsnedsattning.
Denna tendens var tydlig i hela gruppen oavsett kon eller antalet mjolkkor. Fragestéllningen
om enhetens storlek har betydelse for lungfunktionen kunde ej besvaras entydigt. Nagon
storre forandring i lungfunktion sags sags ej bland man med fler an 25 kor jamfort med man
som arbetade med mindre an 25 kor. F6r kvinnor som arbetade i arbetsmiljéer med mindre an
25 kor var reduktionen i FEV1 storre an forvantat. For det totala materialet med bade man och
kvinnor noterades mindre negativ paverkan pa FEV1 for de som arbetade med fler kor. En
intressant observation var att enkel anamnestisk uppgift om tidigare symtom pa
alveolit/ODTS tycks ha samma prediktiva varde som rokning vad galler risken att fa en dkad
lungfunktionsnedsattning.

Detta material ar for litet for langtgaende slutsatser men pekar mot att ocksa jamtlandska
mjolkbonder 10per en 0kad yrkeskorrelerad risk for i forsta hand obstruktiv
lungfunktionsnedsattning. Enkel spirometriundersdkning i samband med hélsokontroll tycks
ha god reproducerbarhet och skulle tillsammans med riktad anamnes kanske kunna ge 6kad
mojlighet att identifiera riskpersoner.
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INLEDNING

Det &r sedan tidigare kant att jordbrukare kan drabbas av besvar fran luftvagarna i ganska hog
utstrackning. | vissa undersékningar uppges mer an 10 % av populationen [1, 2] ha
lungbesvar. Det ar fragan om astma, allergisk alveolit (farmers lung), ODTS( organic dust
toxic syndrome) samt kronisk bronkit [3-5]. Dessa sjukdomar dar relaterade till forandringar
av dynamisk spirometri framst vad géller tecken pa obstruktivitet men i viss man aven
restriktivitet [5, 6]. De variabler som &r av intresse ar framforallt FEV 1 (forcerad
expiratorisk volym pa en sekund) men &ven vitalkapacitet (VK) och FEV% (FEV1/VK).
Orsakerna till nedséttningen av lungfunktionen ar inte helt klarlagda men viktiga faktorer &r
organiskt damm [4] men dven oorganiskt damm [7] och i viss man &ven allergi [1, 8].

For undertecknad som foretagslakare utgor en inte ovasentlig del av arbetet att beddma och
vidtaga atgarder vid avvikelser pa gjorda spirometriundersékningar i samband med
hélsokontroller av jord och skogsbrukare. Ett intresse har dérvid vackts om dels huruvida
dessa spirometriundersokningar ar ett bra sétt folja lungfunktionen och upptécka eventuella
sjukdomar och dels hur jamtlandska mjolkbonders lungfunktion forhaller sig dver tiden.

En hypotes har varit att det kanske féreligger ett omvant forhallande mellan antalet kor och
luftrérsproblem. Detta eftersom stdrre enheter oftast &r modernare med béttre ventilation,
béattre godselhantering( mindre ammoniak), battre kraftfoderhantering ( mindre
dammexposition), oftare mjolkgrop (mindre narkontakt med kor och godsel) och att storre
enheter darmed sannolikt har battre luftmiljo och darmed ocksa borde medféra mindre risk for
paverkan av lungfunktionen.

Syftet med denna undersdkning var dels att se hur de jamtlandska mjélkbéndernas

lungfunktion utvecklar sig Over tid och dels att undersoka om enhetens storlek (antalet

mjolkkor) har nagon betydelse for lungfunktionsutveckling. Studiens specifika

fragestallningar var:

- Hur férandras jamtlandska mjolkbonders lungfunktion dver tid?

- Har enhetens storlek (antalet mjélkkor) nagon betydelse fér utveckling av
luftrérsproblem/ nedsattning av lungfunktionen?

UNDERSOKT GRUPP

Den undersokta gruppen utgors av bénder i Jamtland/ Harjedalen inriktade pa
mjolkproduktion som ansl6t sig till davarande Lantbrukshalsan AB under borjan och mitten
av 1980-talet. Vid den aktuella tidpunkten hade Lantbrukshdlsan AB ett program for
jordbrukare som innefattade halsokontroller med spirometri vartannat ar. Vid urvalet av
undersokningsgruppen var malséttningen att hitta 100 bonder som under en 10- arsperiod
genomfort helst 5 men minst 4 spirometriundersokningar. Den totala gruppen bonder under
aktuell period var ca 500 av dessa hittades 91 fall som uppfyllde dessa kriterier.

Gruppen utgjordes av 68 man och 23 kvinnor, aldern vid forsta halsokontrollen varierade
mellan 27-58 ar. Av gruppen var 12 personer rokare.



Ett visst bortfall ur ursprungsgruppen (bdnder som anslét sig under ovan angiven period) kan
ha skett, da en forutsattning for att hamna i undersékningsgruppen var att man fortfarande var
ansluten 1995 da datajournal infordes, se narmare under metod pa sid 7. En kvalificerad
gissning av undertecknad &r detta bortfall sannolikt &r en bit under 10%.

METOD

Lungfunktionsndersokningen &r gjord pa Feelgoods enhet i Ostersund som fran och med
februari 2004 uppgatt i Commodia AB. Ursprungligen startades en foretagshalsovard for
bonder i Jamtland/ Harjedalen 1983 av Lantbrukshélsan AB, denna enhet har genom uppkdp
och sammanslagningar haft olika namn under arens lopp ( Skogs o Lantbrukshalsan,
Mitthalsan, Halsa Sverige AB, Feelgood) men personal och kunder har varit forvanansvart
stabila. En viktig del av kundunderlaget har hela tiden varit bonderna i lanet. Undertecknad
har varit den enda lakaren (deltid) pa mottagningen sedan april 1986. Huvuddelen av
undersokningarna ar gjorda av samma sjukskaoterska. Spirometrierna ar till huvudsak utforda
med en Vitalograph (icke elektronisk bélgspirometer) en del undersékningar framfor allt i
slutet av studerad period ar gjorda med elektronisk spirometer. Regelbunden kalibrering av
dessa har skett fortlopande[9]. Vid undersokningstillfallena noterades dven alder, langd och
vikt.

Undersokningsgruppen togs fram med hjélp av datajournalsystemet "Team FHV” som
anvants pa enheten sedan 1995. Dar finns mojlighet att ta fram listor med anslutningsar till
Lantbrukshalsan och produktionsinriktning. Utifran listorna hamtades pappersjournaler fran
arkiv och faktainsamlingen gjordes med hjélp av matris. P4 matrisen noterades basdata som
alder, kon, kroppslangd samt vitalkapacitet och FEV1,0 vid 5(4) olika tillfallen. Som matt pa
exponering / riskfaktorer noterades dven antal mjolkkor vid ingangsaret samt rékning och
anamnestiska uppgifter om alveolit (tréskdammlunga), obstruktiv lungsjukdom. Vid
jamforelser har referensvarden fran ERS [10] anvénts.

Utifran data vad galler lungfunktion har linjarregressionsanalys for VK, FEV1 och FEV% och
10-arsperioden utforts for att kunna beddmma den arliga forandringen for de olika grupperna.
Aven medelvardesberakning har skett.

RESULTAT

Den totala gruppen mjolkbonder (N=91) visar 6ver en 10-arsperiod en forvantad
aldersrelaterad minskning av VK (vitalkapaciteten) medan saval FEV1,0 som FEV% minskar
mer &n forvantat (Tabell 1, 2). Vid uppdelningen i man och kvinnor framkommer denna
skillnad tydligt nar man jamfér med ERS [10] och skillnaden till referensmaterialet féreligger
i alla grupper oavsett kon eller ko-antal. (Tabell 1 och 2).

Relationen mellan fordndringar i FEV1 och ko-antal visar att ju for kor desto mindre
reduktion i FEV1. (y=0.009x-0,837, R? = 0,124) (Figurl) . Konsvis galler att man med mer



an 25 kor har de storsta forandringarna jamfort med referensmaterialet ,dérefter kommer
kvinnor med mindre &n 25 kor. (Tabell 1 och 2).

| de 2/3- delar av gruppen (N=60) som har de storsta férandringarna i FEV1 och FEV% sa
faller riskgrupper ut. Dels som vantat rokning med 9 av 12 vad galler FEV% och 10 av 12 vad
géller FEV1. Samma tendens galler anamnestisk uppgift om allergisk alveolit/ ODTS déar 11
av 14 vad géller FEV1 och 11 av 14 vad galler FEV% ligger inom gruppen. Samtliga fall av
allergisk alveolit/ODTS galler méan. | 1(ett) fall forelag bade rékning och alveolitanamnes.

Tabell 1. Arlig férandring i VK, FEV1 och FEV% hos manliga mjélkjordbrukare uppdelat pé
antal kor. Ref.varden inom parentes (ERS).

Langd Ko-antal |-VK/ar |-FEV1/ar |-FEV%/ar

Man totalt 180 30,3 -0,031 -0,062 -0,69

N= 68 (-0,029) |(-0,029) |(-0,19)
Man 178 18,6 -0,035 -0,056 -0,49

< 25 kor (-0,028) |(-0,029) |(-0,19)
N= 27

Man 182 38,0 -0,029 -0,067 -0,33

>25 kor (-0,029) |(-0,029) [(-0,19)
N= 41

Tabell 2. Arlig forandring i VK, FEV1 och FEV% hos kvinnliga mjélkjordbrukare uppdelat
pa antal kor. Ref.varden inom parentes (ERS).

Langd Ko-antal |-VK/ar -FEV1/ar |-VClar
:;‘t’a'“”tnor 166 276 0,028 |-0,051  |-0,68
N=23 (-0,024) [(-0,025) |(-0,19)
Kvinnor 165 17 -0,049 -0,061 -0,56
< 25 kor (-0,030) [(-0,025) |(-0,19)
N= 10
Kvinnor 166 34,4 -0,015 -0,044 -0,76
>25 Kor (-0,024) [(-0,025) |(-0,19)
N=14




Figur 1. Arlig férandring av FEV1 i relation till antal kor.
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DISKUSSION

Undersokningen av de jamtlandska mjolkbdndernas lungfunktion visade en normal forvéantad
aldersrelaterad forsamring av VK (vitalkapaciteten). Daremot en klart 6kad reduktionav FEV1
och FEV%. Denna tendens var tydlig oavsett kon eller jordbrukets storlek. Att jordbrukare har
en Okad tendens till obstruktiva luftrorsbesvér ar kant sedan tidigare undersokningar[1, 4, 6,
11] och de jamtlandska jordbrukarna verkar inte skilja sig fran de dvriga.

En intressant observation var att en enkel anamnesfraga om tidigare symtom pa allergisk
alveolit/ODTS tycks ha néstan samma vérde att forutse forsamring i lungfunktion som
uppgiften om rokning vad géller risken att utveckla en hégre grad av obstruktiv
lungfunktionsnedséattning 6ver en 10-arsperiod.

Fragestallningen om betydelsen av enhetens storlek (antalet kor) for att fa luftrérsproblem
och hypotesen att det kan foreligga ett omvant forhallande mellan antalet kor och graden av
luftrérsproblem har endast delvis kunnat belysas . Nagra storre forsamringar jamfort med
referensgrupperna noterades ej hos manliga jordbrukare med mer eller mindre &n 25 kor. Hos
kvinnliga jordbrukare med mindre &n 25 kor noterades storre sdénkning &n bland de som hade
fler kor. Over hela materialet noterades mindre reduktion for de som hade fler kor, &ven om
skillnaderna var sma. En tankbar mojlig orsak till resultatet hos de manliga jordbrukarna pa



storre enheter &r att 8 av 14 fall med alveolitmisstanke fanns i denna grupp. For att kunna
besvara fragestallningen om betydelsen av enhetens storlek sa skulle det sannolikt behovas ett
storre material.

Vardet av att gora spirometriundersokningar i samband med halsokontroller har diskuterats,
denna undersokning visar dock att det tycks féreligga en ganska god reproducerbarhet och att
man med enkel anamnesupptagning kan ha mojlighet att identifiera riskgrupper som kanske
borde fdljas upp noggrannare.
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