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Altistumisen arviointi ammattiastmaa

epdiltdessi

Aikuisialla puhkeavasta astmasta noin viides-
osan on arvioitu liittyvan tyossa esiintyviin hait-
tatekijoihin. Ammattiastmaa tutkittaessa poti-
laan tydssaan kasittelemistd aineista ja mate-
riaaleista tarvitaan kattava ja riittavan tarkka
kokonaisarvio. Tama perustuu useisiin lahteisiin:
potilaalta saatuun altistumisanamneesiin, ty6-
terveyshuollon selvityksiin, tyopaikalta saatui-
hin prosessi-, materiaali- ja kemikaalitietoihin
kayttoturvallisuustiedotteineen seka tarvittaes-
sa tydpaikkamittauksiin ja muihin selvityksiin.
Altistumisen selvittdminen on ammattiastma-
epailyn heratessa ensisijaisesti tyéterveyshuollon
tehtava; jatkoselvityksia tehdaan tarpeen mu-
kaan myodhaisemmissa tutkimusvaiheissa. Tar-
keinta on kuitenkin tunnistaa mahdollinen tyon
osuus taudin synnyssa, jotta ammattitautituki-
mukset saadaan kayntiin ilman viiveita.

Tyoperaiselld altistumisella tarkoitetaan hen-
kilon altistumista tyoymparistossi esiintyville
haittatekijoille eli altisteille, joilla on mahdol-
lisuus padstd elimist6on esimerkiksi keuh-
kojen, ihon tai ruoansulatuskanavan kautta.
Ammattiastmatutkimuksiin liittyvissad altistu-
misselvityksissd on tarkoituksenmukaista kes-
kittya niihin tyoympariston epdpuhtauksiin,
jotka voivat levitd paistolihteestd potilaan
hengitysvyohykkeelle ja edelleen hengitys-
teihin. Tallaisia altisteita ovat kaasumaiset tai
helposti haihtuvat aineet, pélyavit ja aerosoli-
muodossa esiintyvit aineet seki erilaiset ma-
teriaalien kuumentumisesta syntyvit kiryt.
Edelld mainittujen fysikaalisten ominaisuuksi-
en lisdksi altistumiseen ja sitd kautta elimistén
saamaan haitta-aine-annokseen vaikuttavia
tekijoitd ovat muun muassa altistumisen ti-
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heys ja sddnnollisyys, altistumisvaiheen kesto,
aineen pitoisuus ilmassa sekd suuret, tapatur-
miin liittyvit kerta-altistumiset. Polyissd tai
aerosoleissa vaikuttaa lisdksi hiukkaskoko.
Raskaassa fyysisessd tyOssd voi elimistoon
imeytyd keuhkojen lisidntyneen tuuletuksen
vuoksi poikkeuksellisen suuria midrid ilman
epipuhtauksia. On my0s saatu viitteitd siita,
ettd altistuminen ihon kautta voi tietyissi ta-
pauksissa my6tavaikuttaa hengitysteiden her-
kistymiseen (Lehto ym. 2005, Redlich 2010).

Epidemiologisten tutkimusten mukaan
tyOperdiset altisteet ovat yhteydessi lahes vii-
desosaan aikuisidn astmasta (Karjalainen ym.
2001, Toren ja Blanc 2009), mutta yksils-
tasolla astman osoittaminen pddosin tyostd
johtuvaksi vaatii vahvaa ndyttod. Ammatti-
astmadiagnoosi edellyttdd, ettd potilaan voi-
daan osoittaa altistuneen tyOoymparistossdin
astman synnyn kannalta sopivaan aikaan ast-
maa aiheuttavalle tekijille. Kyseisen altisteen
ja astman vililld on my6s voitava osoittaa syy-
yhteys riittavalld todennikoisyydella.

Jos potilaan oireisto viittaa tyohon liittyvaian
astmaan, on tyopaikalla tapahtuvan altistumi-
sen selvittdiminen olennainen osa tutkimuksia
(Antti-Poika 1993). Ilman riittivin tarkkoja
tietoja potilaan altistumisesta ammattitaudin
todennikoisyytti ei voida luotettavasti arvioi-
da. Kattavilla ja tarkoilla altistumistiedoilla
voidaan suunnata jatkotutkimukset oikein ja
valttdd siten esimerkiksi turhia, potilasta ra-
sittavia altistuskokeita. Hyvit altistumistiedot
ovat my0s tarpeen potilaan altistumisen vilt-
tamiseksi vastaisuudessa. Tama onkin tarkein
toimenpide ammattiastman ennusteen kan-
nalta. Tyopaikan altisteiden tunnistaminen
ja niihin puuttuminen on tirkeda myos, jotta
voidaan estdd muiden tyontekijéiden oireilu ja
sairastuminen.

2215

Duodecim 2011;127:2215-222



ASTMA JATYO

Ammattiastmaa aiheuttavat
altisteet

Erityisesti tuotannollisissa ja teollisissa tyo-
ympiristoissd mutta my6s muilla aloilla
esiintyy suuri joukko altisteita, joilla voi olla
astmaa aiheuttavia tai pahentavia vaikutuk-
sia. Osa ndistd aineista tai materiaaleista on
hengitysteitd herkistdvid ja osa &rsyttivid,
kun taas joillakin aineilla on nditd molempia
ominaisuuksia (Malo ja Chan-Yeung 2009).
Tyypillisia hengitysteitd herkistavid teki-
joitd ovat kasvi- ja eldinperdisid proteiineja
sisaltavit polyt, kuten eldinten epiteeli, jot-
kut eksoottiset puupélyt, luonnonkumi
(eli lateksi), entsyymit ja jauhot. Kasvi- ja
eldinperiisille proteiineille herkistyminen
on useimmiten IgE-vilitteistd, ja se voidaan
osoittaa ihopistokokein ja veren IgE-vasta-
ainemddrityksin. Mitd tahansa proteiinipi-
toista materjaalia tulisi pitdd mahdollisena
hengitystieherkistdjind, jos vihdinenkin al-
tistuminen hengitysteitse on mahdollista.
Kemikaalit aiheuttavat proteiinialtisteita har-
vemmin hengitysteiden herkistymisti, mutta
monia ammattiastmaa aiheuttavia kemikaale-
jakin tunnetaan (Lindstrdm ym. 2009, Malo
ja Chan-Yeung 2009, Oksa ym. 2010). Kemi-
kaalien kohdalla ei yleensd todeta IgE-vilit-
teistd herkistymistd. Talloin ihopistokokeiden
ja IgE-mddritysten tulokset jddvit ndiden ke-
mikaalien osalta negatiivisiksi. Hengitysteitd
herkistavit kemikaalit ja niiden vaikutusme-
kanismit tunnetaan melko huonosti, mutta
yleisesti ajatellaan, ettd herkistavin kemikaalin
tulee olla jollain lailla reaktiivinen. Sen pitaa
siis muodostaa riittivin pysyvia yhdisteitd
elimiston biomolekyylien kanssa. Tillaisia ke-
mikaaleja ovat tyypillisesti synteesien ldht6- ja
vilituotteet, lddkeaineet ja kovettumattomien
muovimateriaalien, kuten liimojen ja maalien,
reaktiiviset aineosat sekd tietyt metalliyhdis-
teet. Esimerkkejd hengitysteitd herkistivistd
kemikaaleista ovat polyuretaanituotteiden
valmistuksessa kiytetyt isosyanaatit (Tarlo ja
Liss 2002), epoksihartsit ja ja niiden kovet-
teina kiytetyt yhdisteet (Kanerva ym. 2000,
Zhang ym. 2002, Hannu ym. 2009), akrylaat-
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hitsaushuurujen tai metallinpinnoitusliuosten
sisdltimit nikkeli- ja kromiyhdisteet (Fernan-
dez-Nieto ym. 2006). Niiden aineryhmien
lisdksi on tunnistettu lukuisten muiden kemi-
kaalien aiheuttamia yksittdisia ammattiastmo-
ja. Toisaalta esimerkiksi liuottimet, hapot ja
emakset sekd epdorgaaniset polyt, kuten kivi-
poly tai asbesti, eivit padosin herkistd hengi-
tysteitd, vaikka niilld voikin olla muita toksisia
vaikutuksia hengityselimiin.

Hengitysteitd drsyttavit tekijit tydymparis-
tossd voivat pahentaa astmaoireita ja joskus
harvemmin aiheuttaa ammattiastmaa drsytys-
mekanismilla. Arsyttivien aineiden aiheut-
taman ammattiastman toteamiseen tarvitaan
tarkasti dokumentoitua ndyttoéd suuresta
kerta-altistumisesta voimakkaasti arsyttaval-
le aineelle. Tillaisessa tilanteessa syntyneesti
astmasta kaytetddn englannin kielessd nimed
RADS (reactive airways dysfunction syndro-
me). Erityistapauksissa perusteena voivat olla
hyvit tiedot pidemp4in jatkuneesta altistumi-
sesta voimakkaasti drsyttaville aineille (Tarlo
ja Broder 1989). Esimerkkejd ammattiastmaa
irsytysmekanismilla aiheuttaneista aineista
ovat rikkivety- ja klooridioksidikaasu, vety-
peroksidihuurut sekd voimakkaita happoja
tai emiksid sisiltivit prosessipadstot (Gautrin
ym. 1999, Andersson ym. 2006, Lindstrom
ym. 2009). Tyypillisii astmaa drsytysmeka-
nismilla aiheuttaneita kemikaaleja on esitetty
myds TAULUKOSSA 1. Arsytyksen aiheuttaman
astman osoittaminen ammattitaudiksi on
kiaytinnossi vaikeaa, joten tillainen diag-
nostiikka tapahtuu aina erikoissairaanhoi-
dossa. On my6s mahdollista, ettd drsyttavit
kemikaalit edistdvit joissain tapauksissa yli-
herkkyysastman kehittymistd vaikuttamalla
haitallisesti keuhkokudosta suojaaviin me-
kanismeihin, jolloin samanaikainen altistu-
minen drsyttiville ja herkistaville tekijille
johtaa ammattiastmaan (Siegel ym. 1997).
Kosteusvauriomikrobit ovat olleet yleisim-
pid ammattiastmojen aiheuttajia Suomessa
2000-luvulla. Niihin liittyvd ammattiastma on
esimerkki tilanteesta, jossa pitkddn jatkunut
altistuminen arsyttaville tai toksiselle tekijal-
le on todenndkéisin syy astman syntymiseen
(Jaakkola ja Jaakkola 2004). Vain pieni osa



TAULUKKO 1. Esimerkkeja astmaa arsytysmekanismilla aiheuttaneista kemikaaleista. Useimmat raportoiduista tapauk-
sista ovat liittyneet suureen kerta-altistumiseen esimerkiksi prosessihairién tai kemikaalionnettomuuden yhteydessa.

Aineryhma

Epaorgaaniset klooriyhdisteet
Epdorgaaniset rikkiyhdisteet
Hapot

Yksittdisia esimerkkeja

kloorikaasu (Cl,), klooridioksidi (CIO,)
rikkivety (H,S), rikkidioksidi (SO,), rikkihappo (H,SO,)

(HClI), jaaetikka (vakeva etikkahappo, CH,COOH)

Emakset
Hapettavat aineet

Muut kemikaalit tai kemikaaliseokset

ndistd ammattiastmatapauksista liittyy IgE-
vilitteiseen herkistymiseen. Vaikka vaikutus-
mekanismeja ei vield tarkoin tunneta, kosteus-
vaurioihin liittyvilli mikrobeilla sekd niiden
rakenneosilla tiedetdin olevan arsytysvaiku-
tuksia (Hope ja Simon 2007, Nevalainen ym.
2007). Ammattitaudiksi toteaminen edellyttdd
kosteusvauriomikrobeille altistumisen osoitta-
mista. Altistumista arvioidessa on hyvd muis-
taa, ettd kosteusvauriorakennuksissa tyosken-
televit ovat saattaneet altistua my6s muille
ammattiastmaepdilyn kannalta olennaisille
kemikaaleille tai proteiineille.

Altistumista koskevan tiedon
kokoaminen

Tiedot altistumisesta koostuvat useista osis-
ta, ja ne saadaan monista lihteistd. Tarkeim-
pid ovat potilaalta saatu ty6- ja altistumisa-
namneesi sekd selvitys oireiluun liittyvistd
tyGvaiheista ja tyossd kasitellyistd aineista tai
materiaaleista. Toisinaan lisitietoja saadaan
tyopaikalla tehdyistd ilmamittauksista ja bio-
monitoroinnista (veri- tai virtsaniytteiden
kemiallisesta analyysistd). Niin ikdin tietoja
voidaan saada tyopaikalle, aineiden valmista-
jille tai maahantuojille lihetettavistd lisitie-
dusteluista, kyseistd alaa koskevista altistumis-
tilastoista, altistekohtaisista tietokannoista ja
ladketieteellisestd kirjallisuudesta. TyGterveys-
huolloille kuuluu tyon terveydellisten vaaro-
jen arvioiminen, joten niilli on tietoa muun
muassa tyOpaikoilla kiytetyistd aineista sekd
niiden haittavaikutuksista ja torjuntatoimista.

ammoniakki (NH,), natriumhydroksidi (NaOH)
vetyperoksidi (H,0,), otsoni (O,)
isosyanaatit, formaldehydi (CH,0), fosfiini (PH,), palokaasujen seokset

Altistumisanamneesi. Tirkein tieto altistu-
misesta saadaan potilaalta, joka tuntee usein
parhaiten aineet, materiaalit ja prosessit, joita
hin ty6ssidn kohtaa. Tarkka oirehistoriaan
liitetty altistumisanamneesi on ensiarvoisen
tirked osa ammattiastmatutkimuksia. Diag-
noosin kannalta on olennaista keriti tietoa al-
tisteista siind tyOssd, jossa astmaan liittyvit oi-
reet alkoivat, silld on mahdollista, ettd potilaan
tyotehtivit ovat sittemmin muuttuneet. Seka
diagnostijkan ettd ammattiastman hoidon
kannalta on tirkedi tietdd, altistuuko potilas
mahdolliselle ammattiastman aiheuttajalle ny-
kyisessd tyOssaan.

Altistumisanamneesin tulisi sisiltid olen-
naiset tiedot tyotehtivistd, tyotehtivien jakau-
tumisesta tyOpdivin tai -vuoron aikana seki
potilaan tai hdnen kanssaan samassa tilassa
tyoskentelevien kisittelemistd aineista, joista
olisi syytd hankkia kayttoturvallisuustiedot-
teet (KTT, ks. alla). Lisiksi hyddyllisid ovat
tiedot tyotilasta, sen yleisilmastoinnista ja
kohdepoistosta, suojainten kaytosti, prosessi-
padstoistd, ldhtoaineista ja tuotteista, tyon pai-
madrastd tai tarkoituksesta seka potilaan uran
aikana tapahtuneista tyGtehtivien olennaisista
muutoksista (TAULUKKO 2). Ainakin tydter-
veyshuollossa toimivien ja muiden ammatti-
astmadiagnostiikkaa tekevien lddkireiden on
hyvd opetella potilaan avulla ymmartimiian
tyOprosessi pddosin, jotta altistumisen mai-
rdd ja merkitystd voidaan arvioida riittavalld
luotettavuudella. Potilas voi havainnollistaa
asiaa tarvittaessa esimerkiksi pohjapiirroksin
ja valokuvin.

rikkihappo (H,50,), vetyfluorihappo (HF), typpihappo (HNO,), suolahappo
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TAULUKKO 2. Altistumisanamneesia tukevia kysymyksia.

1. Mika on potilaan nykyammatti ja ty6? Mita ovat edeltdvat ammatit tai tydtehtavat?
— missa tyossa oireet alkoivat?
— ovatko tehtavat, tyotavat tai prosessit muuttuneet tyéuran aikana? Onko muutoksiin liittynyt
oireiden lisaantymista tai vahenemista?
— lisaavatko jotkut nykyisista tyotehtavista oireita? Mitka?
- onko tapahtunut poikkeuksellisia altistumistilanteita, joista oireet ovat alkaneet?

2. Mika on tyon tarkoitus eli miksi sita tehdaan? Mika on tyon lopputulos tai tuote?

3. Mista vaiheista potilaan tyoévuoro koostuu? Mita potilas tyopaikalle tultuaan tekee ihan ensiksi, mita
seuraavaksi?

4. Mita aineita tai materiaaleja potilas itse kasittelee nykyisessa tydssaan? Mita han on kayttanyt aikai-
semmin tai oireiden alkaessa tai niiden yhteydessa? Mika on kunkin aineen kayttotarkoitus?

5. Milta tyépaikan aineet tai materiaalit ndyttavat ja tuntuvat? Ovatko ne ominaisuuksiltaan sellaisia, etta
ne voivat paasta hengitysteihin?
— ovatko ne haisevia tai hoyryavia tai muodostavatko ne aerosolia?
- ovatko ne hienojakoista polya?
— muodostuuko prosessipaastoja, esim. huuruja kuumennuksen yhteydessa?
- mita ovat tyopaikan yleisilmassa esiintyvat epapuhtaudet?

6. Minkalaisia ovat prosessit, joissa ilmaan syntyy epapuhtauksia:
— (ruiskutus, levitys, hionta, harjaus, muovaus, upotus, jadhdytys, sulatus, liittdminen, liimaus,
puhdistus, sekoitus, haihdutus, jne.)?
— onko kaytossa kemiallisesti reagoivia aineita (keskenaan sekoitettavat hartsi ja kovete, laakeaine-
synteesit jne.)?
- minka pituisissa jaksoissa tai kokonaisuuksissa kutakin tyévaihetta tehdaan? Mita tehdaan aamu-
paivalla, mita iltapaivalla?

7. Mita kemikaaleja tai materiaaleja muut kasittelevat tai ovat kasitelleet ymparistdssa tai samassa ilma-
tilassa? Liittyvatko ne oireiden alkamiseen tai esiintymiseen? Onko tilasta ilmayhteytta toiseen tilaan,

jossa on epapuhtauslahteita?

- apuna voi kayttaa tyopaikan pohjapiirustusta, johon eri tyopisteet ja mittakaava on merkitty.

Suurta, tapaturmaista kerta-altistumista
arvioitaessa tarvitaan potilaan ja hinen lahi-
tyotovereidensa antamat tarkat tiedot tapah-
tumasta ja niisté aineista ja prosesseista, joihin
altistuminen liittyy. Potilaalta tai tyopaikalta
tulisi saada tietoja altistumisen voimakkuu-
desta ja kestosta sekd mahdollisista mittauk-
sista. Ensimmdisessd hoitopaikassa on syyti
arvioida, onko potilas altistunut voimakkasti
arsyttiville aineille siind maarin, ettd vakavam-
man, keuhkoputkien (RADS) tai alveolitason
vaurion kehittyminen on mahdollista. Ensim-
mdisen hoitopaikan kliiniset ja altistumista
koskevat merkinnit ovat ensiarvoisen tirkeitd
myos silloin, jos oireet jatkuvat ja myShem-
min joudutaan arvioimaan, onko potilaalle
kehittynyt altistumisen seurauksena ammatti-
astma. Téllaisten tapausten yhteydessi voi olla
hyodyllisti tallettaa pakastimeen altistuneiden
henkil6iden virtsa- ja kokoveriniytteet mah-
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Lista tyossd esiintyvistd aineista ja mate-
riaaleista. Jos potilas altistuu tyossddn useille
eri aineille, on potilaan, hdnen esimiehensi tai
muun soveltuvan henkilén (tydsuojelupiilli-
kon tai -valtuutetun) hyddyllista kirjata jirjes-
telmallisesti taulukkoon tyossa kdytetyt aineet,
mieluiten kiyttotaajuuksineen, -méidrineen ja
-tapoineen. Tdmid helpottaa kokonaisuuden
hahmottamista. Apuna voidaan kiyttaa esimer-
kiksi tyopaikan kemikaaliluetteloa tai liitteen 1
mukaista listaa tyOssd kasitellyistd aineista
(INTERNETOHEISAINEISTO 1). Taulukkoon voidaan
tarvittaessa lisitd vastaanotolla tietoja esimer-
kiksi aineiden kasittelyyn liittyvistd oireilusta.

Kayttoturvallisuustiedotteet. Yksittdistd
kemiallista ainetta tai seosta koskevat vaara-
ominaisuudet on kuvattu parhaiten kiytto-
turvallisuustiedotteessa (KTT'). Ammattikiyt-
toon tarkoitettujen kemikaalien KTT:t tulivat
Suomessa pakollisiksi jo vuonna 1978, ja
sellainen tulisi 16ytya jokaisesta tyopaikal-



la kéytettavastd kemikaalista. Potilas voi
usein itse pyytdd niitd tyopaikalta, tai niitd
voidaan tiedustella esimerkiksi potilaan esi-
mieheltd tai tyosuojelupiillikoltd potilaan
luvalla. Kayttoturvallisuustiedotteita voi
my0Os hakea valmisteen nimelld internetin
hakupalvelimilla tai valmistajien sivuilta.
Esimerkki herkistivdd aineosaa sisiltivin val-
misteen KTI:std on esitetty liitteessd 2 (INTER-
NETOHEISAINEISTO 2). KTI:n kohdasta 1 18yty-
vit muun muassa valmistajan ja maahantuojan
yhteystiedot. Kohdassa 3, "Koostumus ja
tiedot aineosista”, listataan aineen tai seoksen
sisaltimit vaaralliset aineosat nimineen ja niin
sanottuine CAS-numeroineen (CAS-numero
on yksittdisen kemiallisen yhdisteen tunnis-
tenumero). Hengitysteitd herkistiviksi luoki-
tellut aineosat tulee mainita, mikali niilli on
tyohygieeninen raja-arvo tai niiden pitoisuus
seoksessa on vahintiin 0,1 %. Tallaiset aineet
merkitddn vaaralausekkeella R42 tai vuoteen
2015 mennessid EU:n uudella vaaralausekkeel-
la H334. On kuitenkin huomattava, etti vain
harvat aineet on luokiteltu tunnetusti hengi-
tysteitd herkistaviksi ja ettd aine tai seos voi
olla herkistava, vaikka sen KTT:ssi ei olisikaan
ilmoitettu herkistivid aineosia. Tillaisia hen-
gitystieherkistijiksi luokittelemattomia mut-
ta ammattiastmaa aiheuttaneita aineita ovat
muun muassa epoksihartsi ja akrylaattiyhdis-
teet. Kaikki aineosille asetetut tyohygieeniset
raja-arvot tulee lisiksi ilmoittaa kohdassa 8.
Altistumistavasta ja -todennikoisyydestd sekd
altisteen drsyttavyydestd saa vihjeita KTI:n
kohdasta 9, jossa ilmoitetaan aineen tai seok-
sen fysikaalis-kemialliset ominaisuudet. Nai-
td ovat vaikkapa olomuoto, kiehumispiste ja
pH. Esimerkiksi nestemiiset aineet, joilla on
matala (selvisti alle 100 °C) kiehumispiste tai
jotka ovat haihtuvia (héyrynpaine 20 °C:ssa
suurempi kuin 0,01 Pa), paisevit hengitysil-
maan padosin helposti. Selvisti happamat tai
emiksiset aineet (pH pienempi kuin 3 tai pH
suurempi kuin 10) ovat puolestaan hengitys-
teitd drsyttavia.

Kayttoturvallisuustiedote on hy6dyllinen
muttei tdydellinen tietoldhde. KTT:iden laa-
tua selvittineet tutkimukset ovat osoittaneet
monia puutteita niiden sisdllossd, kuten toksi-

kologisen tiedon asianmukaisuudessa (Vainio
ym. 2005). Timin seikan sekd kemiallisten ai-
neiden luokittelupuutteiden vuoksi KTT:iden
antamaa tietoa on pidettivd suuntaa antava-
na. Toisin sanoen herkistiviksi merkittyjen
aineosien puuttuminen KTT:istd ei sulje pois
altistumisen ja ammattiastman mahdollisuut-
ta, jos tutkittavalla on selvisti tyohon liittyvid
astmaoireita. On hyvd huomata, ettd tyopai-
koilla kdytetian myOs materiaaleja ja valmis-
teita, joista ei ole laadittu KTT:t4 mutta joista
on tarkoituksenmukaista hankkia muunlainen
tuoteseloste tai aineosaluettelo. Téllaisia ai-
neita ovat muun muassa elintarvikkeet, rehut,
lidkkeet ja kosmetiikka.

Tyopaikkamittaukset ja biomonitorointi.
Apua altistumisen arviointiin saatetaan saada
tyOpaikalla tehdyistd ilmamittauksista ja tyo-
terveyshuollon teettimistd biomonitoroinnis-
ta, kuten veri- ja virtsandytteisiin perustuvista
seurannoista. Esimerkiksi tutkittaessa muuta
kuin dkilliseen tapaturmaan liittyvaa drsytys-
astmaa, diagnoosin tueksi vaaditaan tyopaik-
kamittauksia tai muita tarkasti dokumentoi-
tuja tietoja pitkdaikaisesta tai toistuvasta altis-
tumisesta voimakkaasti drsyttaville tekijoille.
Myos altistuminen kosteusvauriomikrobeille
on osoitettava, jolloin altistumisen arvioimi-
seksi tarvitaan tarkat typaikan rakennus- ja
ilmanvaihtotekniset selvitykset, ilma- ja ma-
teriaalindytteiden mikrobiologiset tutkimuk-
set ja tyoterveyshuollon tyopaikkaselvitykset
(Nevalainen ym. 2007, Kiippa ym. 2010).
Herkistdvistd aineista esimerkiksi isosyanaat-
teja on mahdollista mitata tyopaikan ilmasta
(Starck ym. 2008).

Tydpaikalla (ennen ammattitautiepdilya)
toteutetut yleiset tydpaikkamittaukset tai
biomonitorointi eivit aina sovellu ammatti-
astmatutkimusten osaksi. Niiden tarkoitus
on useimmiten tukea tyopaikan riskinarviota
tai selvittdd tyopaikalla esiintyvdd muuta tyo-
hygieenistid ongelmaa. Toisin sanoen niitd ei
ole vilttimattd kohdennettu selvittimian yk-
sittdisten tyontekijoiden altistumista ammatti-
astman kannalta olennaiselle tekijille. Haitalli-
seksi tunnetut pitoisuudet eli HTP-arvot ovat
sosiaali- ja terveysministerion arvioita sellai-
sista tyontekijoiden hengitysilman epapuh-
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Altistumisanamneesi

Potilaalta haastattelemalla saadut, mahdollisimman
tarkat tiedot
- tybhistoriasta
- tyotehtdvistd, prosesseista ja kdytetyista
aineista
- oireiden ja tyon valisestd yhteydestd

T

Lista tyossa esiintyvista aineista ja materiaaleista

Materiaalien ja aineiden nimet, kdyttomaarat ja kaytto-
tavat esim. tydpaikan kemikaaliluettelosta tai internet-
oheisaineistoa 1 mukaillen

1

Tiedot aineiden ja materiaalien vaaraominaisuuk-
sista

Kayttoturvallisuustiedotteet (KTT) kemikaaleista
- Padasiallinen aineen tai seoksen vaaraominaisuuksia
kuvaava dokumentti
+ Sisdltad mm. tiedot valmistajasta, vaaralliseksi
luokitelluista aineosista ja fysikaalis-kemiallisista
ominaisuuksista seka vaara- eli R- tai H-lausekkeet

Tuoteselosteet tai vastaavat tiedot tuotteista, joista ei ole
laadittu KTT:ta
« Esim. kosmetiikka, rehut, lddkeaineet

L

Tyopaikkamittaukset ja biomonitorointi

Tiedot kaikista ammatitautitutkimusten kannalta
hyddyllisistd mittauksista ja seurannoista

1

Tyoterveyshuollon suunnattu tyopaikkakaynti

Antaa tarkennettua lisatietoa prosesseista seka
mahdollisista altistumistavoista ja altisteista

1

Muut tiedonldhteet

Lisatietoja kdytettyjen kemikaalien ominaisuuksista,
altistumistasoista ja terveysvaikutuksista
- internetistd, kirjallisuudesta, aineiden valmistajilta
ja maahantuojilta sekd Tydterveyslaitoksen
asiantuntijoilta

KUVA. Altistumistiedon osa-alueet.

K. Suuronen ym.

tauspitoisuuksista, jotka voivat aiheuttaa hait-
taa tai vaaraa tyontekijoéiden turvallisuudelle
tai terveydelle taikka lisadntymisterveydelle
(Sosiaali- ja terveysministerié 2009). HTP-ar-
vot, joihin mittausraporteissa usein viitataan,
perustuvat herkistivyyden sijasta useimmiten
aineen muihin toksisiin vaikutuksiin. Hengi-
tysteiden yliherkkyyssairauksissa my6s hyvin
pienet, selviasti HTP-arvoja pienemmit pitoi-
suudet voivat olla terveyden kannalta merki-
tyksellisid. Yksittaisen tyontekijin altistumis-
ta tyoympariston haittatekijille ei tule sulkea
pois negatiivisten ilmamittaustulosten tai vii-
tearvojen alapuolella olevien biomonitorointi-
tulosten perusteella. Altistumisen arvioinnin
tulee perustua tissd kuvattujen menetelmien
kokonaisuuteen (KUVA).

Tyoterveyshuollon suunnattu tyépaikka-
kdynti. Jos tutkittavan tySpaikalla ei ole tehty
tyopaikkaselvitystd tai jos ammattitautitut-
kimuksia varten ei muuten ole kiytettivissd
riittivid altistumistietoja, tySterveyshuollon
on ammattiastmaa epdiltiessd suositeltavaa
tehdd potilaan tyopisteeseen edelld esitettyja
ohjeita mukaileva suunnattu selvityskaynti.
Tallaisella kiynnilld voidaan tarkkailla ja tar-
vittaessa my0s kuvata aktiivisia tyovaiheita ja
hengitysvyohykkeelle paisevid epapuhtauksia.
Niin ikddn voidaan selvittdd tarkemmin tilois-
sa kisiteltyjd aineita ja materiaaleja. Suunna-
tun tyopaikkaselvityksen yhteydessd voidaan
myos arvioida, onko ty6paikalla muita tyonte-
kij6itd, joilla on riski sairastua astmaan tyope-
raisen altistumisen vuoksi. Tyopaikkaselvityk-
set ovat olennaisia muun muassa epailtiessd
kosteusvaurioiden aiheuttamaa astmaa.

Muut tiedonlihteet. Muiden kuin tyGter-
veyshuollon ladkireiden, kuten keuhkosaira-
uksien erikoisldakarin, selvittiessd potilaan
tyoaltisteita on jo alkuvaiheessa hyvi kdintya
potilaan oman ty6terveyshuollon puoleen.
Apua tyopaikan altisteiden selvittimisessd
saa potilaan luvalla my6s tyopaikkojen tyo-
suojeluhenkilostolti tai potilaan esimiehelti.
Erityisesti harvinaisempien ammattiastman
aiheuttajien ollessa kyseessd altistumisen ar-
viointiin saa apua my0s tapausselostuksista
ja muusta lidketieteellisestd kirjallisuudesta,
ala- tai altistekohtaisista altistumistietokan-



noista, kemikaaliturvallisuusoppaista seka
Ty6terveyslaitoksen internetsivuilta ja asian-
tuntijoilta. Valikoima kemikaaliturvallisuuteen
liittyvid internetldhteitd on esitetty liitteessd 3
(INTERNETOHEISAINEISTO 3).  Tydterveyslaitos
yllapitad Tyoperdisten sairauksien rekisterid,
jonka perusteella saa tietoa ammattiastman ai-
heuttajista ja riskialoista Suomessa (Oksa ym.
2010). Suomessa todetuista ammattiastmoista
kerrotaan myos timéin teemanumeron muissa
katsauksissa. Joskus on tarpeen ottaa yhteyttd
aineiden ja seosten maahantuojiin tai valmis-
tajiin tyopaikalla kiytettyjen aineiden tarkem-
man koostumuksen selvittdmiseksi.

Altistumisen arvioinnin tyénjako
ammattiastmatutkimuksissa

Altistumisen arviointi ammattiastmaepdilyn
heritessd on ensisijaisesti tyoterveyshuollon
tehtdvi. Jokaisen aikuisten astmaa diagnosoi-
van lddkirin tehtivdi on kuitenkin muistaa
kysyd ammatti ja selvittdd astmaoireiden mah-
dollista yhteyttd tyohon. Kun ammattiastma-
epdily herdd muualla kuin tyoterveysladkirin
vastaanotolla, potilas on syytd ohjata omalle
tyoterveysladkarille altistumisen selvittimi-
seksi (ja PEF-tydpaikkaseurannan kiynnis-
timiseksi), mikili potilaan altistuminen ei
ole yksiselitteinen, kuten esimerkiksi leipurin
astmassa. Tyoterveyshuolto lihettdd potilaat,
joilla epdillidn ammattiastmaa, jatkotutki-
muksiin erikoissairaanhoitoon ja liittd4 lihet-
teeseen selvittdiminsa altistumistiedot. Taman
jilkeen altistumista selvitellddn tarvittaessa
lisad jatkotutkimusyksikossi. Tyoterveyshuol-
to on myo6s keuhkosairauksien poliklinikkojen
ensisijainen lihde altistumistietojen saamisek-
si. Ongelmatapauksissa voidaan konsultoida
myos tyolddketieteen poliklinikkoja tai Tyo-
terveyslaitoksen asiantuntijoita. Jalkimmaiset
auttavat tarvittaessa myos tyGterveyshuoltoja,
kun altistumisen arvioinnissa on ongelmia
tai epdillidn uusia aiheuttajia. TyGterveys-
laitoksella on muun muassa tyohygieenis-
ten mittausten rekisteri sekd tyShygieenistd
ja toksikologista osaamista ja kokemusta.
Tassd artikkelissa kuvatut menetelmit altistu-
misen arvioinnissa kuuluvat piiosin tyoter-

YDINASIAT

» Epailtdessa astmaa aikuisella on aina muistettava
kysyad ammattia.

» Altistumisen arviointi on oleellinen osa ammatti-
astmatutkimuksia.

» Ammattiastmatutkimuksissa kannattaa kiinnittaa
huomio etenkin tyéilman herkistaviin epépuhtauk-
siin.

» Altistumistietoa saadaan useista lahteistd, kuten
tutkittavalta itseltaan, tydpaikalta, kayttoturvalli-
suustiedotteista, valmistajilta, kirjallisuudesta, tyo-
paikan tyohygieenisista mittauksista ja biomonito-
rointituloksista.

» Altistumisen selvittdminen on ensisijaisesti tyoter-

veyshuollon tehtéva.

veysladkarin tehtaviin. My6s keuhkoladkireill
tulisi olla perehtyneisyys hyvin altistusmisa-
namneesin selvittimiseen ja kdyttturvalli-
suustiedotteiden ja tyopaikkaselvitysten luke-
miseen. Kaikenkaikkiaan on kuitenkin hyvi
muistaa, ettd altistumistietojen vihidisyyden ei
tule estid ammattiastmatutkimuksia, vaan tar-
keintd on tunnistaa mahdollinen tyén osuus
astman synnyssd ja toimia siten, ettd tutki-
mukset asian selvittimiseksi saadaan kdyntiin
ilman turhia viiveita.

Lopuksi

Kattava altistumisen arviointi on olennainen
osa ammattiastmatutkimuksia. Se on tutki-
musten alkuvaiheessa ensisijaisesti tyoter-
veyshuollon tehtivi. My6s keuhkolddkarei-
den on syytd osata altistumisen arvioinnin
perusmenetelmit. Altistumistiedot kootaan
eri lahteistd. Merkittdvimpid ovat potilaalta
saatu tyo- ja altistumisanamneesi, tieto oirei-
luun liittyvistd tyovaiheista seki tiedot tyossi
kasitellyistd aineista tai materiaaleista. Hyvin
tehty altistumisen arviointi on ammattiast-
madiagnoosin edellytys. Siiti saadaan myos
keskeistd tietoa jatkotoimenpiteitd varten, mi-
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kili ammattiastma tutkimuksissa vahvistuu.
Luotettava tieto altistumisesta auttaa myos
tyopaikkaa tyosuojelutoimien suunnittelussa
ja siten muiden tyontekijéiden altistumisen
ehkiisemisessd esimerkiksi tyGtapoja tai pro-
sesseja muuttamalla. W
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— Summary

Assessment of exposure in
occupational asthma

One fifth of adult-onset asthma cases are
associated with adverse effects occurring at
work. In investigating occupational asthma
an overall assessment is required of materials
handled by the patient at work. This
evaluation is based on several sources: history
of exposure from the patient, medical records
in the occupational health service, process,
material and chemical data obtained from
the workplace, including safety data, and
if necessary, workplace measurements and
other documents. In suspected occupational
asthma, the occupational health service
has the primary responsibility to carry out
assessment of exposure. In order to start
investigations of occupational disease
without delay, it is essential to recognize
the role of work in the pathogenesis of the
disease.

suspected

K. Suuronen ym.
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