= H Arbetshdlsoinstitutet
TlJ 0 tETVE q S I Cl | tO S Finnish Institute of Occupational Health

V1LSOALVOLl3ll

Tyohon liittyvan astman ennuste

Hille Suojalehto

- Jussi Lantto
/)Johanna Vanhatalo
Irmeli Lindstrom




Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 terve q S I Cl i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Tyohon liittyvan astman ennuste

Hille Suojalehto
Jussi Lantto
Johanna Vanhatalo
Irmeli Lindstrom

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI



Arbetshilsoinstitutet Tyohon liittyvan astman ennuste

Tq 6 terve q S I Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Tyoterveyslaitos
Tyoterveyslaitos, PL 40, 00032 Tyoterveyslaitos

www.ttl.fi

© 2025 Tyodterveyslaitos ja kirjoittajat
Hanke on toteutettu Tydsuojelurahaston tuella, hankenumero 220120.

Taman teoksen osittainenkin kopiointi on tekijanoikeuslain (404/61, siihen mydhemmin tehtyine
muutoksineen) mukaisesti kielletty ilman asianmukaista lupaa.

ISBN 978-952-391-200-7 (PDF)



Arbetshilsoinstitutet Tyohon liittyvan astman ennuste

Tq 6 terve q S I Cli tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Tiivistelma

Astmaa sairastaa noin 10 % suomalaisesta aikuisvaestosta ja tydperadisten syiden osuus
aikuisialla alkavasta astmasta on noin 16 %. Tydhon liittyva astma voi aiheutua tyosta,
jolloin puhutaan ammattiastmasta, tai tyo voi vaikeuttaa astman oireita, jolloin kyseessa
on tyon pahentama astma. Ammattiastma ja tyon pahentama astma on liitetty yksilén
tydtehon laskuun, kohonneeseen tyokyky- ja tyottomyysriskiin, tyduran katkoksiin seka
sairastuneen taloudellisen tilanteen heikentymiseen, mutta suomalaista pitkan
seurantajakson tutkimustietoa tyohon liittyvan astman vaikutuksesta tyduraan ja
tydkykyyn ei ollut kaytettavissa. Taman hankkeen tavoitteena oli parantaa
ammattiastman ja tydn pahentaman astman varhaista tunnistamista, ja selvittda naiden
ryhmien pitkdaikaisennustetta astman hallinnan ja vaikeusasteen, elamanladun,
tydkyvyn ja tyoelamaan osallistumisen suhteen.

Hankkeessa tarkasteltiin takautuvasti Tyoterveyslaitoksella vuosina2010-

2020 tutkimuksissa olleita 660 astmaa sairastavaa potilasta, joilla esiintyi tydhon liittyvia
astmaoireita ja joita tutkittiin ammattiastmaepailyn vuoksi spesifeilla hengitysteiden
altistuskokeilla. Potilaat, joilla altistuskoe oli positiivinen, muodostivat
ammattiastmaryhman ja ne, joiden altistuskoe oli negatiivinen, muodostivat tyon
pahentama astma ryhman. Tutkimuksessa mukana olevilla ammattiastmapotilailla oli
herkistymisen aiheuttama astma, arsytyksen aiheuttamia astmoja tai kosteusvaurioon
liittyvida astmoja ei ollut mukana. Seurantatutkimus toteutettiin vuonna 2023
postitettuna kyselytutkimuksena edelld mainitulle ryhmalle. Yhteensa 274 (44 %) vastasi
kyselyyn keskimaarin 8.5 vuotta Tyoterveyslaitoksen diagnostisten tutkimusten jalkeen.

Takautuvan aineiston suurimmat potilasryhméat muodostivat kampaajat, teollisuuden
tydntekijat, leipurit ja kokit, sekd maataloustyontekijat ja maanviljelijat. Eldin- ja
kasviperaisille aineille ja entsyymeille, eli proteiiniallergeeneille altistuneilla potilailla
todettiin suuremmalla osalla ammattiastma kuin kemikaaleille ja metalleille altistuneilla.
Tavallisimmat ammattiastman aiheuttajia olivat jauhot ja viljat, isosyanaatit, seka lehmat
ja muut eldinperaiset altisteet. Ammattiastma ja tydon pahentama astma ryhmissa
altistumisen ja oireiden kesto tai astman vaikeusastetta ja hallintaa kuvaavat muuttujat
eivat merkittavasti eronneet toisistaan. Lahes kaikilla potilailla esiintyi tydohon liittyvaa
nuhaoireitta. Eosinofiilista hengitystietulehdusta kuvaava uloshengityksen typpioksidi ja
keuhkoputkien epaspesifinen hyperreaktiviteetti ennustivat ammattiastmaa
proteiiniallergeenceille altistuneilla, mutta eivat kemikaaleille ja metalleille altistuneilla
potilailla.

Kyselytutkimuksessa todettiin, etta lahes kaikille vastaajille jai pysyvaa ladkehoitoa
vaativa astma. Valtaosa kaytti runsasta astmalaakitysta ja astmaoireita esiintyi usein.
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Ammattiastman ja tydn pahentaman astman ennusteet olivat varsin samanlaisia.
Ammattiastmapotilaista ammattia oli vaihtanut 2/3 henkildistd ja ammatillista
kuntoutusta oli saanut noin puolet. Tydn pahentamaa astmaa sairastavista ammattia oli
vaihtanut lahes puolet ja reilu kolmasosa oli saanut ammatillista kuntoutusta.
Tyottdmana oli ollut astmaoireiden alkamisen jalkeen lahes puolet
ammattiastmapotilaista ja 1dhes kolmannes tydn pahentamaa astmaa sairastaneista.
Tulotaso sailyi molemmissa ryhmissa melko samanlaisena ldhtdtasoon verrattuna ja
noin 80 % tydikaisista oli mukana tydelamassa. Maanviljelijdiden ennuste vaikutti muita
ryhmia huonommalta.

Tulosten perusteella ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavia potilaita on
tarpeen seurata saannollisesti tyoterveyshuollossa tai perusterveydenhuollossa seka
tarvittaessa keuhkosairauksien erikoisladkarin toimesta. Suuri tyottémana olleiden
maara viittaa siihen, ettd korvausjarjestelma ei tue naita potilaita riittavan hyvin.
Maanviljelijdiden terveydentila ja tydkyky vaikuttaa muita ryhmia huonommalta, minka
vuoksi astmaa sairastavien maanviljelijoiden tyokykya ja astman hoitoa on tarkeaa
arvioida tarkemmin ja kohdistettava heille oikeanlaista tukea.
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Abstract

About 10% of the adult population in Finland suffers from asthma, and occupational
causes account for approximately 16% of adult-onset asthma. Work-related asthma can
be caused by work, referred to as occupational asthma, or work can exacerbate asthma
symptoms, known as work-exacerbated asthma. Both occupational asthma and work-
exacerbated asthma have been linked to reduced work performance, increased risk of
work disability and unemployment, career interruptions, and a deterioration in the
financial situation. However, there has been no long-term Finnish research data
available on the impact of work-related asthma on career and work ability. The aim of
this project was to improve the early identification of occupational asthma and work-
exacerbated asthma and to investigate the long-term prognosis for these groups in
terms of asthma management and severity, quality of life, work ability, and
participation in the workforce.

The project retrospectively reviewed 660 asthma patients who were examined at the
Finnish Institute of Occupational Health between 2010 and 2020. These patients
experienced work-related asthma symptoms and were assessed for suspected
occupational asthma using specific inhalation challenge test. Patients who had a
positive test formed the occupational asthma group, while those with a negative test
formed the work-exacerbated asthma group. The occupational asthma patients
included in the study had sensitizer-induces asthma; there were no patients with irritant
induced asthma or asthma related to moisture damage. A follow-up study was
conducted in 2023 as a mailed survey to the aforementioned asthma patients. A total
of 274 (44%) responded to the survey, on average 8.5 years after the diagnostic
evaluations at the Finnish Institute of Occupational Health.

The largest patient groups in the retrospective data were hairdressers, industrial
workers, bakers and cooks, as well as agricultural workers and farmers. A larger
proportion of patients exposed to animal and plant-derived substances or enzymes i.e.
protein allergens were diagnosed with occupational asthma compared to those
exposed to chemicals and metals. The most common causes of occupational asthma
were flour and grains, isocyanates, and cows and other animal-derived allergens. In the
occupational asthma and work exacerbated asthma groups, the duration of exposure
and symptoms, or variables describing asthma severity and control, did not significantly
differ from each other. Nearly all patients experienced work-related rhinitis symptoms.
Exhaled nitric oxide, indicative of eosinophilic airway inflammation, and nonspecific
bronchial hyperreactivity predicted occupational asthma in those exposed to protein
allergens but not in those exposed to chemicals or metals.
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The survey revealed that nearly all respondents had persistent asthma requiring
medication. The majority used extensive asthma medication and frequently
experienced asthma symptoms. The prognoses for occupational asthma and work-
exacerbated asthma were quite similar. Among occupational asthma patients, two-
thirds had changed occupations, and about half had received vocational rehabilitation.
Among those with work-exacerbated asthma, nearly half had changed occupations,
and over one-third had received vocational rehabilitation. Nearly half of the
occupational asthma patients and almost one-third of those with work exacerbated
asthma had been unemployed since the onset of asthma symptoms. Income levels
remained relatively similar compared to baseline in both groups, and about 80% of
working-age individuals were employed. The prognosis for farmers appeared worse
than for other groups.

The results indicate the need for regular monitoring of occupational asthma and work-
exacerbated asthma patients in occupational or other health care and consult
respiratory physician when needed. The high number of those who have been
unemployed suggests shortcomings in the compensation system. The health and work
ability of farmers appear to be worse than those of other groups, which is why we
recommend a more detailed assessment and support measures for this group.
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Alkusanat

Tutkimushankkeemme tavoitteena oli saada uutta suomalaista tietoa ammattiastman ja
tydn pahentaman astman tunnistamisen kehittamiseksi ja toisaalta ndiden sairauksien
ennusteen selvittamiseksi. Tyoterveyslaitoksen huolellisesti tutkittu potilasaineisto
tarjosi hyvéan mahdollisuuden naiden kysymysten selvittdmiseen.

Tutkimushanke toteutettiin Tydterveyslaitoksen tutkijoiden toimesta ja hankkeessa
tuotettiin huoneentaulu herkistymisen aiheuttavan ammattiastman tutkimisen
tukemiseksi, jonka toivomme tulevan kayttoon tydterveyshuolloissa.

Kiitdmme [dmpimasti Tydsuojelurahastoa tutkimushankkeen rahoittamisesta. Hanketta
rahoitti osaltaan myds hankkeen toteuttaja Tyoterveyslaitos.

Hankkeen ohjausryhma tuki hanketta sadnndllisesti rakentavissa keskusteluissa.
Kiitdmme ohjausryhman jasenia: Nina Pdyry, ABB oyj; Ari Kaukiainen, LahiTapiola; Kirsi
Karvala, Varma; Paivi Sarmala, Tyoturvallisuuskeskus; Pdivi Wallin, Mela ja Anne-Marie
Kurka, Tyosuojelurahasto. Kiitamme tutkijalaakareitd, tutkimushoitajia ja muita
hankkeeseen osallistuneita tydntekijoitd hienosta tydstd. Lampimat kiitokset kaikille
kyselytutkimukseen vastanneille henkildille.



Arbetshiilsoinstitutet Tyohon liittyvan astman ennuste

Tq 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

Sisallys

THIVISERIME oottt 3
AADSEIACT oottt 5
ATKUSBNAL ..ottt sttt 7
SHSAIIYS oottt 8
T JONAANTO ettt 9
1.1 Ammattiastma ja tyd pahentama astma ... 9
1.2 Vaikutukset tyOKyyn ja tyOUIraaN ...t ssssesssessseseees 10
1.3 Ennusteeseen vaikuttavat teKijat.........ooerenerinecinecirecesnecsseceiseceseeeesenees 11
2 HaNKKEEN taVOITEET ...ttt 12
3 AINEIStO Ja MENELEIMET ... 13
3.1 Takautuva POtilasaiN@iStO.......cuuwrrrricriecerieerieseieceiec s s sssesssssesesens 13
3.2 SUANTATULKIMIUS oottt 13
33 IMENELEIMET ..ottt sttt 13
34 EETLINEN @IVIO ettt 14
A TUIOKSEL oottt 15
4.1 Takautuva POtilasaiN@iStO. ... esees s e sssesesens 15
4.2 SEUIANTATULKIMUS oottt sttt 21
43 MAANVIGEIHAT oottt ettt ettt 28
4.4 LEIPUIIL JA KOKIt..ouuvveuureeenriieciiinecrieceiecsisecsiees et ssise st sseseseseesesessesessssssnesesenecs 30
45 Teollisuuden tyONtEKIJAL .....ovveveereerieeeecee ettt ettt 32
D PONAINTA e 35
5.1 Takautuva POtilasaiN@iStO. ... esees s e sssesesens 35
5.2 SUIANTATULKIMIUS oottt 36
5.3 Ammattiryhmakohtaiset tarkastelUt ............crecnecnenesneceneceeeeenens 38
6 Johtopaatokset ja tulosten hySdyntamMiINEN ... 39
LANEEET e 41
Liite T HUONEENTAUIU ...ttt sttt 46




Arbetshilsoinstitutet Tyohon liittyvan astman ennuste

Tq 6 terve q S I Cli tO S Finnish Institute of Occupational Health

1 Johdanto

Astmaa sairastaa noin 10 % aikuisvaestosta Suomessa (1). FinTerveys 2017 —
tutkimuksessa 10 % miehista ja 14 % naisista raportoi, etta heilld on ladkarin toteama
astma (2). Vuosien 2011-2017 aikana ladkarin toteaman astman esiintyvyys lisdéntyi 2
% kummallakin sukupuolella. Tydssakayvien suomalaisten lukumaara on noin 2,6
miljoonaa. Siten astmaa saattaa sairastaa jopa 260 000 tydntekijaa.

Tydympariston on osoitettu olevan yhteydessa sekd astman ilmaantuvuuteen ettd
tydikaisten astmapotilaiden oireiluun (3). Tydperdisten syiden osuuden arvioidaan
olevan 16 % aikuisidlla kehittyvasta astmasta (4). Laajan kansainvalisen epidemiologisen
tutkimuksen mukaan tydperaisesta altistuksesta aiheutuvan, aikuisialld alkavan astman
riski vaihteli 10-25 % valilla (5). Astmaan sairastumisen riski on lisdantynyt useilla
ammattiryhmilld, suomalaisessa tutkimuksessa ammattiastman riskin todettiin
lisdadntyneen molemmilla sukupuolilla kemian-, kumi- ja muoviteollisuudessa seka puu-
ja paperiteollisuudessa (6). Riski oli lisdantynyt metsa- ja metallisteollisuudessa
tydskentelevilla miehilld seka tarjoilijoina, siivoojina ja hammashuollossa
tydskentelevilld naisilla (7). Suomalaisessa tutkimuksessa todettiin, etta eri ammatit ovat
yhteydessa eri aikuisian astman alatyyppeihin (8).

1.1 Ammattiastma ja tyo pahentama astma

Ty6hon liittyva astma voi olla aiheutunut tydstd (ammattiastma) tai tyd voi vaikeuttaa
astman oireita (tyon pahentama astma) (9,10). Vuosina 2005-2014 vuosittainen
ammattiastmojen ja niiden epailyiden ilmaantuvuus oli Suomessa noin 26/100 000
tyollista ja korvattavaksi hyvaksyttyjen ammattiastmojen ilmaantuvuus noin 5/100 000
tyollista (11). Ammattiastmat voidaan jakaa herkistymismekanismeilla ja
arsytysmekanismilla syntyneisiin astmoihin. Suomessa myds rakennusten
kosteusvaurioihin liittyvia astmoja korvataan ammattitautina. Herkistymismekanismilla
syntyneita astmoja todetaan eniten, tyOperdisten sairauksien rekisterissa todettiin
2005-2014 yhteensa 791 herkistymisen aiheuttamaa astmaa, 333 kosteusvaurioon
liittyvaa astmaa ja 22 arsytyksen aiheuttamaa astmaa (11). Tavallisimpia herkistymisen
aiheuttaman ammattiastman aiheuttajia ovat eldinperaiset altisteet (276 tapausta),
kasviperadiset altisteet (226 tapausta) ja kemialliset altisteet (197 tapausta).
Eldinperaisten altisteiden aiheuttamista ammattiastmoista 56 % johtui lehmasta ja 30 %
varastopdlypunkeista. Kasviperaisten altisteiden aiheuttamista astmoista 80 % johtui
jauhoista ja rehuista ja 10 % puupolyista. Kemikaalien aiheuttamissa astmoista tavallisia
aiheuttajia olivat isosyanaatit, kampaamokemikaalit ja akrylaatit.
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Tyobilmassa esiintyvat epapuhtaudet, tydympariston fysikaaliset tekijat seka tyon
fyysinen kuormittavuus voivat heikentaa astman hallintaa (9,12,13). Riskiammatteja
tydn pahentamalle astmalle ovat esimerkiksi leipomo- ja keittio-, maanviljelys-, siivous-
ja jate-, hitsaus- ja maalausty6 (12). Kansainvalisissa tutkimuksissa arviot tyon
pahentaman astman osuudesta tyossa kayvien astmaatikkojen joukossa vaihtelevat
valilla 13-58 % (9, 13). Keskimaarin 22 %:lla aikuisastmaatikoista tyoperainen tekija
pahentaa astmaoireita. On arvioitu, ettd 15 % tyoikaisten aikuisten astman
pahenemisvaiheista selittyy tyohon ja tydymparistoon liittyvilla tekijoilla (14, 15).
Suomalaisessa tutkimuksessa joka viidennelld tyossa kayvélld astmaatikolla esiintyi
viikoittain hengitystieoireita tydssa (16).

Tyohon liittyvassa astmassa terveydenhuoltoon liittyvien kustannusten on todettu
olevan 10-kertaiset verrattuna muuhun astmaan ja samankaltaiset tydn pahentamassa
astmassa ja ammattiastmassa (17).

1.2 Vaikutukset tyokyyn ja tyburaan

Kansainvalisessa kirjallisuudessa ammattiastma ja tydn pahentama astma on liitetty
yksilon tydtehon laskuun, kohonneeseen tydkyky- ja tydttdmyysriskiin, tyduran
katkoksiin sekad sairastuneen taloudellisen tilanteen heikentymiseen (18-20). Tuoreessa
tutkimuksessa belgialaisilla astmapotilailla, joilla esiintyi tyohon liittyvid astmaoireita,
todettiin huonompi eldaménlaatu, huonompi tydn tuottavuus ja tulotaso verrattuna
astmapotilaisiin, joilla ei esiintynyt tyohon liittyvia oireita (21).

Suomalaista pitkan seurantajakson tutkimustietoa ammattiastman tai tydn pahentaman
astman vaikutuksesta tyouran ja tyokyvyn kehitykseen on vain vahan. Vuonna 2011
julkaistussa suomalaisessa tutkimuksessa ammattiastmaan sairastuneista puolet oli
tydelaman ulkopuolella kuuden kuukauden kuluttua ammattiastman toteamisesta (22).
Karvala ym. raportoivat sisdilma-altisteiden aiheuttamaan ammattiastmaan
sairastuneiden kohonneesta tydkyvyttomyys- ja tyottomyysriskistd lahes 8 vuoden
seurannassa (23). Piirila ym. kuvasivat isosyanaattien aiheuttamaa ammattiastmaa
sairastavien huonon astman hoitotasapainon liittyvan tyottomyyteen ja verrokkeja
heikompaan eldaméanlaatuun (24). Hannu ym. seurasivat 34 henkil4, joilla oli
Tyoterveyslaitoksella vuosina 1994-2003 todettu ruostumattoman teraksen
hitsaushuurujen aiheuttama ammattiastma. Kuuden kuukauden seurannassa
ammattiastmaan sairastuneista ainoastaan kuusi pystyi jatkamaan hitsaustyota,
seitsemalle oli suositeltu tyokyvyttomyyseldkettd ja 14 ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteitd (25). Taponen ym. raportoivat, ettd ne astmaatikot, jotka olivat joutuneet
vaihtamaan astmaoireiden takia tyotehtavia, tydpaikkaa tai ammattia olivat
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suurentuneessa riskissa joutua tyottomaksi (26). Mitd myohdisemmalla ialla tydntekija
sai astmadiagnoosin, sitd suurempi oli sekd tydkyvyttomyyden ettd tyéttomyyden riski
7).

TyGssa oireileva astmapotilas kdyttda enemman terveyspalveluja ja kokee
elamanlaatunsa huonommaksi kuin muut astmaa sairastavat henkilot (12, 21). Tyon
pahentamassa astmassa pyritddn minimoimaan tydssa esiintyvat, astmaoireita
provosoivat tekijat, mutta naiden taydellinen valttdaminen ei aina ole tarpeen (18).
Samoin kuin ammattiastma, tydssa paheneva astma saattaa johtaa sairastuneen
kohonneeseen tyottdmyysriskiin ja tulotason laskuun (9, 13, 20, 28). Tydssa vaikeutuvat
astmaoireet eivét kuitenkaan ole johtaneet ammattiastmaan verrattuna yhta usein
tydtehtavan tai tydnantajan vaihtumiseen (13, 29). Suomalaista pitkan seurantajakson
tutkimustietoa tyon pahentaman astman vaikutuksesta tyduraan ja tyokykyyn ei ole
kaytettavissa.

1.3 Ennusteeseen vaikuttavat tekijat

Tydhon liittyvan astman ennusteeseen vaikuttavat useat tekijat, naita on tutkittu
padasiassa ammattiastmassa.

Kirjallisuuden mukaan ammattiastman ennustetta parantaa lyhyt viive oireiden alusta
diagnoosin asettamiseen, diagnoosihetkella lieva oireinen astma ja altistumisen
paattyminen (27,30,31). Korkeampi ikd, pitkdkestoinen altistuminen, pitkdan jatkuneet
hengitystieoireet, heikentynyt keuhkojen toiminta diagnoosihetkelld, altistumisen
jatkuminen astmadiagnoosin jalkeen sekd matala koulutusaste heikentavat ennustetta
(32-39). On esitetty arvio, ettd noin 2/3 herkistymisen pohjalta ammattiastmaan
sairastuneista oireilee useita vuosia altistumisen paattymisesta (21). Altistumisen
vélttaminen astmaa aiheuttaneelle tekijalle saattaa johtaa sairastuneen tulotason
merkittdvaan heikentymiseen sekd muuta vaestod korkeampaan tydttomyyteen (27).

Altistumisen loppumisen lisdksi myds vahentdmiselld on todettu suotuista vaikutusta
ammattiastman ennusteeseen (30,35,36,37). Merkittdva osa ammattiastmapotilaista saa
Suomessa ammatillisen kuntoutuksen, joka tahtaa tyollistymiseen altistumattomaan
tydhon. Tyypillisesti esimerkiksi jauhopdlylle herkistyneet leipurit ohjataan
ammatilliseen kuntoutukseen. Tastd poikkeuksena ovat maanviljelijat, jotka yleensa
jatkavat ty6taan altistusta véahentden kayttdaen moottoroitua hengityssuojainta.

11
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Tyohon liittyvan astman ennuste

2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen paatavoitteet olivat

e Parantaa tyon pahentaman astman ja ammattiastman varhaista tunnistamista

a.

Selvittaa tyypilliset oireet ja 16yddkset tydn pahentamassa astmassa ja
ammattiastmassa, ja ndiden eroaminen ryhmien valilla.

Tutkia mitkd yksilolliset tai tydohon liittyvat tekijat ennustavat tyon
pahentamaa astmaa tai ammattiastmaa.

Analysoida eroavatko edellda mainitut tekijat erialtisteryhmien ja
ammattialojen valilla.

e Tyohon liittyvaa astmaa sairastavien tydkyvyn tukeminen ja tyduran pidentdminen

a.

b.
C.

d.

Tutkia tydhon liittyvan astmanvaikuttaa pitkdaikaisseurannassa tyokykyyn,
tyduraan ja eldamanlaatuun.

Verrataammattiastman ja tydn pahentaman astman ennustetta.
Tunnistaa tyduraa seka tydkykya ennustavia tekijoita.

Tunnistaa erityisesti tyokykya tukevia toimia tarvitsevat tyontekijat.

e Parantaa tydn pahentamaa astmaa ja ammattiastmaa sairastavien astman
ennustetta

a.

Selvittda eroaako astman vaikeusaste pitkdaikaisseurannassa tyén
pahentamaa astmaa ja ammattiastmaa sairastavien valilla.

Tunnistaa lahtotilanteen tekijat, jotka ennustavat seurannassa todettua
vaikeaa astmaa.

Tutkia vaikuttaako lahtotilanteen ammattiala ja diagnoosin jalkeiset
tyotehtdvat astman ennusteeseen.

12
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3 Aineisto ja menetelmat

3.1 Takautuva potilasaineisto

Tutkimusryhman muodostivat Tyoterveyslaitoksella vuosina2010-2020 tutkimuksissa
olleet astmaa sairastavat potilaat, joilla esiintyi tyohon liittyvia astmaoireita ja joita
tutkittiin herkistymisen aiheuttaman ammattiastmaepailyn vuoksi spesifeilla
hengitysteiden altistuskokeilla. Tutkimusryhman haku tehtiin Tydterveyslaitoksen
potilastietojdrjestelmastd. Tapaukset oli perusteellisesti tutkittu ja astmaan johtaneesta
tydssa tapahtuneesta altistumisesta oli keratty runsaasti tietoa tydpaikalta ja potilaita
haastattelemalla. Astmadiagnoosi oli varmistettu keuhkojen toimintakokeiden
perusteella. Henkil6ita, joilla altistustutkimuksessa todettiin ammattiastma, verratiin
henkil6ihin, joilla tutkimus oli kielteinen ja todettiin tydon pahentama astma.

3.2 Seurantatutkimus

Seurantatutkimus oli kyselytutkimuksen, joka lahetetiin vuonna 2023 edellisessa
kappaleessa kuvatulle Tydterveyslaitoksen potilaskohortille lukuun ottamatta niita
henkiloita, joilla ei ollut riittdvaa suomen kielen taitoa kysymyksiin vastaamiseen.
Henkildille postitettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta ja heiltd pyydetdan kirjallinen
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkittaville tarjottiin mahdollisuutta antaa
suostumus sahkdisen linkin kautta ja vastata seurantakyselyyn joko postittamalla
paperinen kysely tai vastaamalla sahkdiseen kyselyyn. Kyselysta lahetettiin kaksi
muistutusta. Seurantatutkimuksen kohortin muodostivat kyselyyn vastanneet henkilot.

3.3 Menetelmat

Potilaskohortin takautuvassa analyysissa kerdasimme potilasrekisterista lahtotilanteesta
seuraavat tiedot: henkildn taustatiedot, tyohistoria ja altistumistiedot, tydssa kdyminen,
Tyoterveyslaitoksen tutkimusten kliiniset tiedot, astman ajankohtainen tilanne,
elamanlaatu, tydkyky ja sosioekonominen tilanne. Selvitimme mitka yksil6lliset ja
tyohon liittyvat tekijat ennustavat tydn pahentamaa astmaa ja ammattiastmaa.

Seurantakyselyyn vastanneilta analysoitiin: tydssa kdyminen ja sosioekonominen tilanne
altistustutkimusten jalkeen, astman ajankohtainen tilanne, muut sairaudet, elaménlaatu,
mieliala, tydkyky ja suorituskyky.
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Astman oirehallintaa arvioitiin astmatestillla (Asthma Control Test), jossa
kokonaispistemadra on maksimissaan 25. Alentunut astman oireiden hallinta todettiin,
jos pistemaara oli <19. Vaikeahoitoinen astma todettiin, jos astmaoireet ei ollut
riittdvassa hallinnassa tai tutkittavalla oli toistuvia astman pahenemisvaiheita (eli 2 tai
enemman) runsaasta (GINA 4-5 tason) ladkityksesta huolimatta. Elamanlaadun
arvioinnissa kaytettiin Mini Asthma Quality of Life (MAQLQ) ja 15D kyselyita.
Ahdistuneisuutta mitattiin Generalizec anxiety disorder -7(GAD7) ja masentuneisuutta
Patient Health Questionnaire -9 (PHQ9) kyselylla. Nykyista tydkykya arvioitiin VAS
janalla suhteessa elinaikaiseen parhaimpaan asteikolla 0-10. Hyva tai erinomainen
tyokyky todettiin, jos arvo oli >8. Tydkykya arvioitiin myds kysymykselld "Uskotko, etta
terveytesi puolesta pystyisit tydskentelemaan nykyisessa ammatissasi kahden vuoden
kuluttua?”

Kaikki aineiston vertailut tehtiin kdyttaen sopivia tilastollisia menetelmia SPSS-ohjelman
avulla.

3.4 Eettinen arvio

Tutkimukseen saatiin HUS:n eettisen toimikunnan puoltava lausunto ennen
tutkimuksen alkua (HUS/13455/2022) ja tutkimussuunnitelman muutokselle 11/2023.
Tiedon kerdykseen saatiin TyOterveyslaitoksen Tietolupa (ID 114520) ja tutkimuksesta
laadittiin rekisteriseloste ja vaikutustenarviointi.

Seurantakyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Tutkittava voi vetaytya
tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Sahkoisessa seurantakyselyssa kaytettya
Questbackin Essentials-tietokantaa on kaytetty useissa Tyoterveyslaitoksen
tutkimuksissa ja sen tietoturvallisuus on hyva. Tutkimuksen aineisto analysoitiin HUS
Acamedicin ja Tyoterveyslaitoksen tietoturvallisessa ymparistossa.

Tutkimuksesta tiedotettiin Tydterveyslaitoksen avoimilla internet sivuilla.
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4  Tulokset

4.1 Takautuva potilasaineisto

Yhteensa 660 potilasta Tyoterveyslaitoksen tyoladketieteen poliklinikalla
ammattiastmaepailyn vuoksi hengitysteiden spesifilld altistuskokeella tutkittua potilasta
otettiin mukaan tutkimukseen. 240 potilaalla spesifinen hengitysteiden altistuskoe oli
positiivinen vahvistaen herkistymisen aiheuttaman ammattiastman diagnoosin ja 420
potilaalla altistuskoe oli negatiivinen, ja heilld todettiin tydn pahentama astmaa (Kuva1).
Ammattiastmapotilailla todettiin enemman altistumista proteiiniallergeeneille ja tyon
pahentamaa astmaa sairastavilla enemman altistumista kemikaaleille ja metalleille
(Kuva 2). Kuvassa 3 kuvataan potilasaineiston muodostuminen vuosittain 2010-2020.

Tyohon liittyva
astma
. N=660 i .
Altistuskoe + | Altistuskoe
| |
Ammattiastma Tyén pahentama
astma
e N=420
|| Proteiiniallergeenit| | |Proteiiniallergeenit
N=137 N=93
Kemikaalit ja Kemikaalit ja
— metallit — metallit
=1 N=327

Kuva 1. Takautuvan potilasaineiston muodostuminen. Tyohon liittyvaa astmaa sairastavat potilaat,
joiden spesifinen hengitysteiden altistuskoe oli positiivinen, muodostivat ammattiastmaryhman, ja ne,
joiden altistuskoe oli negatiivinen, muodostivat tydn pahentaman astman ryhman.
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Kuva 2. Kemikaaleille ja metalleille ja proteiiniallergeeneille altistuneiden potilaiden jakauma
ammattiastma- ja tyon pahentama astma ryhmissa.
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Kuva 3. Tutkimusryhmaén kuuluvat ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavat
tutkimuspotilaat kuvattuna Tyoterveyslaitoksella tehdyn spesifisen altistuskokeen ajankohdan mukaan.
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Kuvassa 4 on kuvattu tutkimushenkil6t ammattiryhman mukaan. Suurimmat
ammattiryhmat muodostivat kampaajat ja teollisuustydntekijat. Padasiassa
proteiiniallergeeneille altistuvissa ammateissa, kokit, leipurit, maataloustyontekijat ja
maanviljelijat, ammattiastmapotilaiden osuus oli suurempi kuin muissa ryhmissa, joissa
altistuttiin padasiassa kemikaaleille tai metalleille.

Tavallisimmat ammattiastmapotilaiden altisteet olivat jauhot ja viljat (26 %),
isosyanaatit (12 %) ja lehma ja muut eldinperaiset altisteet (10 %) (kuva 5). Tydohon
littyvaa astmaa sairastavista 23 % oli altistunut isosyanaatelle, 13 % hiusten
vaalennusaineiden persulfaateille ja 11 % muille kemikaaleille.

Muu

Johtaja
Terveydenhuollontyontekija
Kampaaja
Kosmetologi
Hitsaaja

Asentaja
Teollisuustyontekija
Koneistaja
Rakennustyontekija
Maalari

Kokki

Leipuri
Maataloustydntekijd T —

Maanviljelija

[=)
-
f=)

20 30 40 50 60 70 80

W Ammattiastma B Tydn pahentama astma

Kuva 4. Potilasaineisto kuvattuna ammattiryhman mukaisesti.
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Altisteet
Mjauhot ja viljat
O entsyymit
Epunkit ja hysnteiset
M muut kasviperiiset altisteet ja homeet
Miehma ja muut eldinperaiset altisteet
Misosyanaatit
[Cpersulfaatit
M akrylaatit
[epoksihartsit
M metallit ja hitsaushuurut
A metallintyssténesteet
B muut kemikaalit

Kuva 5 Altisteet, joille ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavien potilaat olivat

altistuneet.
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Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavien henkildiden mediaani-ika oli
noin 40 vuotta ja BMI noin 27 mg/m2 (Taulukko 1). Puolet tutkimushenkil®ista oli naisia
ja noin viidesosa tupakoi. Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavien
henkildiden valilla ei todettu ndissa muuttujissa tilastollisesti merkitsevia eroja.

Muuttuja Ammattiastma Tyon pahentama astma

n=240 n=420
1k&, vuosia, mediaani, (Q1-Q3) 40 (31-50) 42 (31-51)
BMI, kg/m2, mediaani, (Q1-Q3) 27.0 (23.9-30.3) 26.9 (23.8-30.1)
Tupakoi, n (%) 59 (25) 78 (19)
Nainen, n (%) 121 (50) 206 (49)

Taulukko 1. Tutkimushenkildiden perustiedot.

Tutkimushenkildiden altistumisen kesto tydssa ammattiastmaan tai tydn pahentamaan
astmaan liitetylle altisteelle oli keskimaarin 6-8 vuotta (Taulukko 2). Astmaoireet olivat
jatkuneet noin 2 vuotta tutkimushenkildiden altistuessa tydssaan. Runsasta, GINA 4-5
portaan, astmalaakitysta kaytti noin neljdsosa tutkittavista ja noin puolella
astmaoireiden hallinta oli puutteellinen. Vaikeahoitoinen astma, jossa astman hallinta
on huono runsaasta ladkityksesta huolimatta, todettiin noin kuudesosalla
tutkimushenkildista. Paivystyskdynteja astman vuoksi oli viimeisen vuoden aikana ollut
viidesosalla potilaista. Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavien ryhmien
valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevia eroja nadissa muuttujissa.

Muuttuja Ammattiastma Ty6n pahentama  P-arvo
n=240 astma n=420
Altistuminen oireeton, kk, mediaani, (Q1-Q3) 72 (36-180) 103 (31-227) 0.172
Altistuminen oireinen*, kk, mediaani, (Q1-Q3) 24 (12-48) 24.5 (14-47) 0.706
Runsas, GINA 4-5 portaan, astmalaakitys, n (%) 54 (23) 106 (25) 0.451
Alentunut astmaoireiden hallinta, Astmatesti <19, n (%) 92/207 (44) 194/405 (48) 0.441
Paivystyskaynteja astman vuoksi, n (%) 40/188 (21) 91/376 (24) 0.461
Vaikeahoitoinen astma, n (%) 25/179 (14) 59/362 (16) 0.530

Taulukko 2. Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavien potilaiden altistumisen ja oireiden
kestoa, seka astmaa kuvaavat tiedot.

Tydhon liittyvaa nuhaa esiintyi lahes 90 %:lla tutkimushenkildista (Taulukko 3).
Hengityssuojainta kaytti tydssadn yli puolet henkildista. Noin kuudesosalla oli vahintaan
kuukauden poissaolo tydsta astman vuoksi viimeisen vuoden aikana. Hyvaksi tai
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erinomaiseksi tydkykynsa koki vain noin kolmannes tutkimushenkil®ista ja noin
neljannes arvioi olevansa tyokykyinen nykyiseen tydhdnsa kahden vuoden kuluttua.
Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavat henkilot eivat eronneet
toisistaan ndiden muuttujien osalta. Eroja ei ndiden ryhmien valilla tullut esille
mydskaan, kun verrattiin erikseen kemikaaleille ja metalleille altistuneita ja
proteiiniallergeencille altistuneita tydntekijoita.

Muuttuja Kemikaalit ja metallit Proteiiniallergeenit

Ammattiastma Tyon pahentama  Ammattiastma Tyon pahentama
n=95 astma n=329 n=124 astma n=91

Tyéhon liittyva nuha 71 (80) 252 (79) 111 (93) 77 (90)

Poissaoloja astman vuoksi 17 (18) 55 (17) 20 (16) 17 (19)

>Tkk/12kk

Hengityssuojain 55 (61) 175 (58) 79 (66) 65 (73)

Hyva tai erinomainen tyokyky, 27 (33) 102 (33) 47 (40) 26 (31)

Tyokykyindeksi >8

2 v kuluttua tydkykyinen 18 (21) 91 (29) 27 (23) 18 (21)

nykytyéhon

Bruttoansiot, e/kk, mediaani, 2500 2500 2250 2200

(Q1-Q3) (2000-2975) (2000-3200) (1900-2999) (1709-2945)

Taulukko 3. Kemikaaleihin ja metalleihin seka proteiiniallergeeneihin liittyvien astmojen nuhaoireilu,
hengityssuojaimen kaytto, tyokyky ja ansiot.

Kliinista tutkimusloydoksista keuhkojen sekuntikapasiteetti (FEV1) ei eronnut
ammattiastma ja tydon pahentama astma ryhmien valilla (Taulukko 4). Sen sijaan
ammattiastmaa sairastavilla todettiin enemman atopiaa eli herkistymista tavallisille
ympdristdallergeeneille. Tassa ryhmassa todettiin myds enemman hengitysteiden
eosinofiilista tulehdusta, jota kuvastaa koholla oleva uloshengitysilman typpioksidi,
seka keuhkoputkien epaspesifista hyperreaktiviteettia. Kun huomioitiin ika, sukupuoli,
BMI ja tupakointi, todettiin koholla olevan uloshengitysilman typpioksidin ja
keuhkoputkien epdspesifisen hyperreaktiviteetin ennustavan ammattiastmaa erityisesti
proteiiniallergeeneille altistuneilla henkililla.
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Ammattiastma Tyon pahentama p-arvo
n=240 astma
n=420
FEV1 % viitearvosta, keskiarvo (SD) 87.8 (11.8) 86.4 (11.7) 0.272
Atopia (%) (n=620) 129 (54.2) 165 (43.2) 0.008
Uloshengitysilman typpioksidi koholla, >25, -
0.001
%) (1=659) 77 (32.2) 85 (20.2)
Epasesifinen hyperreaktiviteetti (%) (n=597) 123 (56.4) 167 (44.1) 0.004

Taulukko 4. Kliiniset tutkimusloydokset ammattiastmaa ja tydon pahentamaa astmaa sairastavilla
henkiloilla.

4.2 Seurantatutkimus

Kysely lahetettiin 649 henkilolle, jotka kuuluivat takautuvaan tutkimukseen. Naista 31 ei
tavoitettu ja 274 (44 %) vastasi kyselyyn (kuva 6). Vastanneista 40 %:lla oli todettu
ammattiastma ja 60 %:lla tydn pahentama astma. Kun verrattiin kyselyyn vastanneita
henkildita kyselyyn vastaamattomiin, todettiin ettd naisten, iakkaampien ja
ammattiastmaa sairastavien vastausosuus oli suurempi (taulukko 5). Sen sijaan aika
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksista, tupakointi, BMI, astman hallinta
diagnosointivaiheessa tai altisteen tyyppi ei vaikuttanut vastausosuuteen merkitsevasti.
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Kuva 6 Seurantatutkimukseen osallistuneet henkil6t.
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Vastannut Ei vastannut P-arvo
kyselyyn kyselyyn
N= 274 N=355
Aika diagnoosista, vuosia, mediaani (Q;-Qs) 84 (5.1-11.1) 8.8 (5.6-11.1) 0.271
Nainen, n (%) 149 (54) 164 (46) 0.042
Ika, mediaani (Q;-Qs) 45 (35-54) 39 (30-48) <0.001
Tupakointi nykyinen, n (%) 50 (18) 81 (23) 0.162
BMI, mediaani (Q;-Qs) 27.1 (24.2-30.1) 26.8 (23.7-30.5) 0.557
Ammattiastma, n (%) 110 (40) 112 (32) 0.025
Astmatesti, mediaani (Q;-Qs) 20 (15-23) 20 (17-23) 0.246
Proteiiniallergeenille altistunut, n (%) 104 (38) 113 (32) 0.109

Taulukko 5. Seurantakyselyyn vastanneet ja vastaamatta jattaneiden ammattiastman tai tydn
pahentaman astman diagnosointiajankohdan tietojen vertailu.

Tutkimushenkilot vastasivat kyselyyn keskimaarin 8.5 vuotta Tyoterveyslaitoksen
altistustutkimusten jalkeen (Taulukko 6). Sukupuolijakauma oli tasainen, ika keskiméaarin
54 vuotta ja BMI 27 kg/m?.13 % vastaajista tupakoi, tupakointi oli vdhaisempaa kuin
diagnosointivaiheessa, jolloin noin 20 % tutkittavista tupakoi.

Ammattiastma ja tydn pahentama astma ryhmien valilla ei todettu tilastollisesti
merkitsevia eroja astman hallintaa ja vaikeusastetta kuvaavien muuttujien osalta
(Taulukko 7). Muuttujissa todettiin kuitenkin viitteitd ammattiastmaryhmalla astman
huonommasta hallinnasta. Kun tarkasteltiin kemikaaleille altistuneita henkil6ita,
astmaoireiden alentunut hallinta oli tavallisempaa ammattiastmaryhmassa (52 %) kuin
tydn pahentama astma ryhmassa (43 %) p= 0.038. Noin puolella vastaajista todettiin
runsas astmaldakitys ja alentunut astmaoireiden hallinta molemmissa ryhmissa.
Vaikeahoitoista astmaa sairasti noin kolmasosa vastaajista. Astman remissio, jolloin
viimeisen vuoden aikana henkil® ei ollut lainkaan kayttanyt astmalaakitysta, kokenut
oireita, astman pahenemisvaiheita, tai kdynyt suunnittelemattomasti astman vuoksi
laakarilla, todettiin vain muutamalla henkil6lld. Vastaavasti astmaremissio todettiin 8
%:lla tutkimushenkil®istd, kun remissio maariteltiin siten, etta tutkittavilla sai olla
kaytdssa astmalaakitys.
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Ammattiastma  Tyon pahentama P-arvo
n=110 astma n=164
Aika diagnoosista, mediaani (Q;-Qs) 8.6 (6.1-11.2) 8.4 (4.5-11.0) 0.447
Mies, n (%) 47 (43) 78 (48) 0.431
Ikd, mediaani (Q;-Q3) 53.5(39.6-61.7) 55.0 (43.7-63.0) 0.262
Nykyinen tupakointi, n (%) 15 (14) 20 (12) 0.719
BMI, mediaani (Q;-Qs) 27.3 (24.2-31.6) 274 (24.6-30.8) 0.836

Taulukko 6. Kyselyyn vastanneiden henkildiden perustiedot.

Ammattiastma Tyon pahentama P-arvo
n=110 astma n=164

Runsas astma, GINA portaan 4-5 astmalaakitys 64 (58) 78 (48) 0.109
Alentunut astmaoireiden hallinta, Astmatesti <19 47 (43) 59 (36) 0.255
Paivystyskaynteja astman vuoksi 17 (16) 19 (12) 0.368
Kortisonitablettikuureja astmaan 12 kk aikana 25 (24) 22 (14) 0.033
Vaikeahoitoinen astma 40 (36) 47 (29) 0.188
Astmaremissio (laakitys tai ilman) 5 (5) 11(7) 0.060
Astmaremissio (ilman laakitysta) 2(2) 10 (6) 0.090

Taulukko 7. Astmaa kuvaavat muuttujat ammattiastma ja tydnpahentama astma ryhmassa, esitettyna
lukumaara (prosentti).

Eldméanlaadussa ei todettu ammattiastma ja tydon pahentama astma ryhmien valilla
merkitsevad eroa mAQLQ-kyselylla mitattuna, tuloksissa ei todettu mydskaan
merkitsevad muutosta diagnosointivaiheeseen verrattuna. Myoskaan 15D-kyselylla
mitattuna ryhmien valilla ei todettu merkitsevaa eroa (Kuva 7).15D
eldamanlaatumuuttujat korreloivat positiivisesti astmatestin tuloksen (rs=0.505, p<0.001)
ja itsearvioidun tydkyvyn kanssa (rs=0.495, p<0.001).

PHQ9-depressiokyselyssa mielialaoireita tuli esiin 31 %:lla ammattiastmapotilaista ja 36
%:lla tydn pahentama astmapotilaista. GAD7-kyselyssa ahdistusoireita todettiin 21 %:lla
ammattiastmapotilaista ja 25 %:lla tydn pahentama astmaa sairastavista potilaista.
Myoskaan depressio-oireissa tai ahdistuneisuusoireissa ei todettu merkitsevaa eroa
naiden ryhmien valilla.
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15D Elamanlaatu profiili

= Ammattiastma n=87 Tydnpahentama-astma n=128

Liikuntakyky
1
0,95

Seksuaalisuus Nako

Energisyys Kuulo
Ahdistuneisuus Hengitys
Masentuneisuus Nukkuminen

N

A\/\ Syominen

Henkiset toiminnot Puhuminen

Hairitsevdt oireet

Tavanomaiset toiminnot Eritystoiminta

Kuva 7. Eldmanlaatua kuvaavat muuttujat 15D kyselyssa ammattiastma ja tydn pahentama astma
ryhmissa.

Astmaoireiden alkamisen jalkeen noin kolmasosa ammattiastma ja tydn pahentama
astma ryhman henkil6ista oli vaihtanut tyotehtavia, tydpaikkaa oli vaihtanut noin puolet
vastaajista (taulukko 8). Ammattiastmapotilaista 67 % oli vaihtanut ammattia, ja
vastaavasti tydn pahentamaa astmaa sairastavista 47 %. Ty6ttdmana oli ollut [dhes
puolet ammattiastmapotilaista ja kolmasosa tydn pahentamaa astmaa sairastavista. Yli
kolmasosalla tyottomina olleista ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa
sairastavista tyottomyys oli kestényt yli 2 vuotta (Kuva 8). Kyselyhetkelld noin puolet
molempien ryhmien vastaajista oli kokopaivatodissa ja noin neljdsosa oli elakkeelld (Kuva
9).

Oireiden alkamisen jédlkeen Ammattiastma Ty6n pahentama P-arvo
n=106 astma n=162

Tyotehtavan vaihto 33 (32) 48 (30) 0.786

Tyopaikan vaihto 61 (58) 71 (44) 0.034

Ammatin vaihto 70 (67) 75 (47) 0.002

Ei mikaan edeltavista 8(9) 34 (27) 0.001

Tyottdomana 48 (46) 47 (29) 0.006
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Taulukko 8. Tydn tai ammatin vaihtaminen ja tydttomyys astmaoireiden alkamisen jalkeen
ammattiastma ja tydn pahentama astma ryhmissa. Kuvattuna lukumé&éara (osuus prosentteina).

Ammattiastma n=43 Tydn pahentama astma n=42

Kuva 8. Tyéttdmyyden kesto ammattiastma ja tydn pahentama astma ryhmissa.

Tydtén/lomautettu 2 % Tyéton/lomautettu 5 %
5% 2%

Ammattiastma n=110 Tyon pahentama astma n=164
Muu

.

Eldkkeelld
23 %

Eldkkeelld
26 %

Opiskelija
Opiskelija 4%
5%
Osa-aikatdissa Kokopiivétdissa Osa-aikatdissa Kokopéivitsissa
59% 57 % 10% 56 %

Kuva 9. Tyéeldamaan osallistuminen ammattiastma ja tydn pahentama astma ryhmissa.

Kun tarkasteltiin alle 65-vuotiaita henkil6ita, jotka eivat olleet vanhuuseldkkeell,
todettiin ettd noin 80 % sekd ammattiastma ettd tydn pahentama astma ryhmissa oli
ansiotyossa viimeisen 12 kuukauden aikana (taulukko 9). Ansiotasossa ryhmien valilla ei
ollut merkitsevaa eroa. 33 % ammattiastmapotilaista ja 23 % tyon pahentamaa astmaa
sairastavista arvioi toimeentulonsa heikentyneen sairauden toteamisen jalkeen.
Tyodkykynsa arvioi hyvaksi tai erinomaiseksi noin 60 % vastaajista ja 80 % vastaajista
arvioi olevansa nykytyohon tyokykyinen 2 vuoden kuluttua. Toissa esiintyi astmaa
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pahentavia tekijoitad noin puolella vastaajista. Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa
astmaa sairastavien valilla ei todettu merkitsevid eroja ndissa muuttujissa.

Ammatillista kuntoutusta oli saanut 54 % ammattiastmapotilaista ja 36 % tydn
pahentamaa astmaa sairastavista (taulukko 10). Suurimmassa osassa tapauksia (70 %:lla
ammattiastmaa ja 56%:lla tydn pahentamaa astmaa sairastavista) tutkimushenkilot
arvioivat, etta kuntoutus toteutettiin astman vuoksi. Noin 80 %:lla kuntoutus oli
toteutunut suunnitellusti. Ammatillisen kuntoutuksen paaasiallinen korvaaja oli
tapaturmavakuutusyhtié ammattiastmapotilailla ja tydelakevakuutusyhtio tyon
pahentamaa astmaa sairastavilla (kuva10).

Ammattiastma Tyon pahentama P-arvo
n=91 astma n=135
Ansiotydssa 12 kk aikana, n (%) 70 (77) 108 (80) 0.621
Bruttoansiot, e/kk, mediaani (Q1-Q3) 2500 2700 0.245
(2100-3400) (2267-3500)
Toimeentulo heikompi, n (%) 29 (33) 29 (23) 0.121
Toista pois terveyden vuoksi <1v, n=164, n (%) 0.557
e 14-30 vrk 13 (19) 20 (21)
e 2317vrk 9 (13) 8 (8)
Hyva tai erinomainen tyokyky,
VAS tyckyky >8, n (%) 42 (65) 54 (57) 0412
2 v kuluttua tyokykyinen nykytyohon, n (%) 56 (86) 76 (79) 0.301
Toissd astmaa pahentavia tekijoitd, n (%) 32 (48) 57 (55) 0434

Taulukko 9. Tyéelamaan osallistuminen, toimeentulo ja tyokyky alle 65-vuotiailla henkil6illa, jotka eivat
ole vanhuuselakkeelld.

Ammattiastma Tyon pahentama P-arvo
n=105 astma n=154

Ammiatillinen kuntoutus, n (%) 57 (54) 55 (36) 0.002
Ammiatillinen kuntoutus astman vuoksi 38/54 30/53 0.501
Kuntoutus toteutui suunnitellusti, n (%) 32/38 (84) 25/30 (83) 0.985
«  Tyovalmennus tai -kokeilu 11 9
«  Taydennys- tai oppisopimuskoulutus 4 4
*  Ammatti- tai korkeakoulututkinto 24 18

Taulukko 10. Ammatillinen kuntoutus ammattiastmaa ja tydon pahentamaa astmaa sairastavilla.
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Ammattiastma Tydn pahentama astma

Tapaturma

vy
82 %

Tyoeldke vy
64 %

Kuva 10. Tutkimushenkildiden raportoima ammatillisen kuntoutuksen korvaaja.

4.3 Maanviljelijat

Kun takautuvan aineiston tarkastelussa verrattiin maanviljelijoita muihin
ammattiryhmiin ammattiastman ja tydn pahentaman astman toteamisvaiheessa,
todettiin ettd maanviljelijat olivat muita idkkaampia, he tupakoivat muita vdhemman ja
heilld oli muita huonompi eldamanlaatu (taulukko 11).

Ammattiastman tai tydt pahentaman astman toteamisvaiheessa maanviljelijana
tydskennelleista seurantakyselyyn vastasi vain 24 henkilda (45 %), joka rajoittaa tulosten
yleistettavyytta (taulukko 12). Puolella vastanneista maanviljelijoista oli todettu
ammattiastma. Noin puolella maanviljelijéista oli vaikeahoitoinen astma, neljannes oli
ollut tydttdmana ja kolmannes raportoi saaneensa ammatillista kuntoutusta.
Maanviljelijdiden ansiotaso olivat muita ammattiryhmia alempi, ja alle 65-vuotiaista
suurempi osuus oli poissa tydelamasta. Puolet maanviljelijoista arvioi tyokykynsa
hyvaksi tai erinomaiseksi ja 63 % arvioi olevansa tydkykyinen nykytyéhdnsa 2 vuoden
kuluttua. mAQLQ kyselyssa maanviljelijdiden elaméanlaatu oli muita huonompi. Sama
todettiin 15D eldmanlaatukyselyssa, jossa maanviljelijoiden tulosprofiili oli useilla osa-
alueilla muita ammattiryhmia huonompi (kuva 11).
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Ammattiastma, n (%)

Ik, mediaani (Q1-Q3)

Tupakoi, n (%)

Nainen, n (%)

Vaikeahoitoinen astma, n ( %)
Elaménlaatu, mediaani (Q1-Q3)
Bruttoansio, e/kk, mediaani (Q1-Q3)

Hyva tai erinomainen tydkyky,
tydkykyindeksi VAS 28, n ( %)

Tydkykyinen 2 v kuluttua, n ( %)

Taulukko 11. Maanviljelijéiden ja muiden ammattiryhmien vertailu ammattiastman tai tyon

Maanwviljelijat
n=55
24 (44)
49 (43-55)
4(7)
22 (40)
11/45 (24)
4.5 (4.1-4.9)

2200 (1808-3000)

13 (25)
13 (26)

Tyohon liittyvan astman ennuste

Muut
n=496

216 (36)
40 (30-50)
133 (22)
305 (50)
73/496 (15)
5.2 (4.5-6.0)

2500 (2000-3000)

189 (35)
141 (26)

pahentaman astman toteamisvaiheessa. Elamanlaatu arvioitiin mAQLQ kyselylla.

Jatkokysely

Ammattiastma, n (%)
Seuranta-aika, v, mediaani (Q1-Q3)
Vaikeahoitoinen astma, n (%)
Tyottdmana oireiden jalkeen, n (%)
Ammatillinen kuntoutus, n (%)

Bruttoansio, e/kk < 65-v, mediaani (Q1-
Q3)

Toissa 12 kk sisaan <65-v, n (%)
Tydssa pahentavia tekijoitd, n (%)

Hyva tai erinomainen tyokyky,
tyokykyindeksi VAS 28, n (%)

Tyokykyinen 2 v kuluttua, n (%)

Maanwviljelijat
n=24
12 (50)
9.3 (5.5-11.1)
11 (46)
6 (25)
7/22 (32)
2150 (1500-2300)

9/17 (53)
3/9 (33)
4/8 (50)

5/8 (63)

Muut
n=250

98 (39)
8.1 (4.6-10.9)
76 (30)
89 (37)
105/227 (46)
2699 (2261-3500)

169/209 (81)
86/162 (53)
92/152 (61)

127/153 (83)

Taulukko 12. Seurantakyselyn tulokset maanviljelijoilla ja muilla ammattiryhmilla.

P-arvo

0.245
<0.001
0.008
0.160
0.089
<0.001
0.329

0.170
1.000

P-arvo

0.384
0.072
0.167
0.371
0.262
<0.001

0.012
0.314
0.714

0.156
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<65-vuotiaiden 15D

Maatalousyrit. n=17  e===Muut =198
Liikuntakyky

Nako

Seksuaalisuus

Energisyys Kuulo

Ahdistuneisuus Hengitys

Nukkuminen

Masentuneisuus

Hairitsevat oireet Syéminen

Henkiset toiminnot Puhuminen

Tavanomaiset toiminnot Eritystoiminta

Kuva 11. Seurantakyselyn yhteydessa tehdyn 15D elaménlaatukyselyn tulosprofiili alle 65-vuotiailla
maanviljelijoilld ja muiden ammattiryhmien edustajilla.

4.4 Leipurit ja kokit

Leipureilla ja kokeilla ammattiastmoja todettiin suhteellisesti enemman kuin muissa
ammattiryhmissa (taulukko 13). He olivat nuorempia ja useammin naisia kuin muissa
ammattiryhmissa ja heidan eldaméanlaatunsa vaikutti muita ammattiryhmia paremmalta.

Ammattiastman ja tydn pahentaman astman toteamisvaiheessa leipurina tai kokkina
tydskennelleiden henkildiden seurantakyselyyn vastasi 65 %. Vastanneista 63 %:lla oli
todettu ammattiastma (taulukko 14). Seurantakyselyn perusteella neljanneksella oli
vaikeahoitoinen astma. Joka toinen kokeista ja leipureita oli ollut tyottdoméana oireiden
alkamisen jalkeen, muihin ammattiryhmiin verrattuna tyottomina olleiden osuus oli
suurempi. 69 % leipureita ja kokeista oli saanut ammatillista kuntoutusta, joka oli
suurempi osuus kuin muissa ammattiryhmissa. Alle 65-vuotiaista 77 % oli ollut
tydelamassa vuoden sisalld, ansiotaso ei poikennut muista ammattiryhmista. Noin
puolella esiintyi astmaa pahentavia tekijoitd toissa. 71 % arvioi tydkykynsd hyvéksi tai
erinomaiseksi ja 90 % arvioi olevansa tydkykyinen nykytyohonsa 2 vuoden kuluttua.
Leipureiden ja kokkien elamanlaatu ei eronnut muista ammattiryhmistd merkittavasti
(kuva 12).
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Ammattiastma, n (%)

1ka, v, mediaani (Q1-Q3)

Tupakoi, n (%)

Nainen, n (%)

Vaikeahoitoinen astma, n (%)
Elamanlaatu, n (%)

Bruttoansio, e/kk, mediaani (Q1-Q3)

Hyva tai erinomainen tyokyky,
tyokykyindeksi VAS 28, n ( %)

Tyokykyinen 2 v kuluttua, n (%)

Leipurit ja kokit
n=62

50 (63)
38 (28-48)
21 (27)
55 (70)
7/60 (12)
5.4 (4.7-6.0)

2200 (1900-2950)

26 (36)

12 (16)

Tyohon liittyvan astman ennuste

Muut
n=447

190 (33)

42 (32-51)

116 (20)

272 (47)
77/481 (16)
5.1 (4.4-5.9)

2500 (2000-3000)

176 (33)

142 (27)

P-arvo

<0.001
0.028
0.184
<0.001
0.454
0.049
0.132
0.692

0.063

Taulukko 13. Leipureiden ja kokkien ja muiden ammattiryhmien vertailu ammattiastman ja tyon
pahentaman astman toteamisvaiheessa. Elamanlaatu arvioitiin mAQLQ-kyselylla.

Ammattiastma, n (%)

Seuranta-aika, v, mediaani (Q1-Q3)
Vaikeahoitoinen astma, n (%)

Tyottomana oireiden jalkeen, n (%)
Ammatillinen kuntoutus, n (%)
Bruttoansio, e/kk <65-v, mediaani (Q1-Q3)
Toissa 12 kk sisdan <65-v, n (%)

Tyossé pahentavia tekijoita, n (%)

Hyva tai erinomainen tyokyky, tyokykyindeksi
VAS 28, n (%)

Tyokykyinen 2 v kuluttua, n (%)

Taulukko 14. Seurantakyselyn tulokset leipureilla ja kokeilla ja muilla ammattiryhmilla.

Leipurit ja kokit

n=40

26 (65)
7.6 (4.5-9.8)

10 (25)
19/37 (51)
24/35 (69)

2500 (2048-2900)

26/34 (77)
13/25 (52)
15721 (71)

20/22 (90)

Muut
n=234

84 (36)
8.6 (5.3-112)
77 (33)
76/231 (33)
88/214 (41)
2699 (2200-3500)
152/192 (79)
76/146 (52)
81/139 (58)

112/139 (81)

P-arvo

<0.001
0.181
0.363
0.041
0.003
0.119
0.829
1.000
0.340

0372
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<65-vuotiaiden 15D

e | eipuri/kokki N=31  e==Muut n=184

Liikuntakyky
1

Nako

Seksuaalisuus

Energisyys Kuulo

Ahdistuneisuus Hengitys
Masentuneisuus Nukkuminen
Hairitsevét oireet Syominen
Henkiset toiminnot Puhuminen

Tavanomaiset toiminnot Eritystoiminta

Kuva 12. Seurantakyselyn yhteydessa tehdyn 15D elaménlaatukyselyn tulosprofiili alle 65-vuotiailla
leipureilla ja kokeilla, sekd muiden ammattiryhmien edustajilla.

4.5 Teollisuuden tyontekijat

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa 30 %:lla teollisuuden tydntekijoista todettiin
ammattiastma, joka on vdhemman kuin muissa ryhmissa (taulukko 15). Teollisuuden
tyontekijoissa oli muita ryhmida enemman miehid, 76 %. Heidan eldaméanlaatunsa ei
toteamisvaiheessa poikennut muista ryhmistd, sen sijaan heidan tulotasonsa oli muita
ammattiryhmia korkeampi. Vaikeahoitoista astmaa sairasti noin joka viides. 37 % arvioi
tydkykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi.

Ammattiastman tai tydn pahentaman astma diagnosointivaiheessa teollisuudessa
tydskennelleiden vastausosuus seurantakyselyyn oli 40 %. Seurantakyselyyn
osallistuneista teollisuuden tyontekijdista kolmannes sairasti ammattiastmaa ja
kolmanneksella se oli vaikeahoitoinen (taulukko 16). Seurantakyselyyn mennessa 37 %
oli ollut ty6ttomana astmaoireiden alkamisen jalkeen ja 41 % oli saanut ammatillista
kuntoutusta. Teollisuuden tyontekijdiden ansiotaso oli seurannassa muita
ammattiryhmia korkeampi, heista 86 % oli ollut vuoden sisalla tydeldmassa ja puolella
esiintyi tydssa astmaa pahentavia tekijoita. Puolet teollisuuden tydntekijdista arvioi
tydkykynsa hyvaksi tai erinomaiseksi ja 84 % arvioi olevansa tydkykyinen nykytydhonsa
kahden vuoden kuluttua. Elamanlaatukyselyn tulokset eivat merkittavasti eronneet
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muista ammattiryhmista alle 65-vuotiailla, viitteitd paremman elamanlaadun suuntaan
oli nahtavissa useilla osa-alueilla (kuva 13).

Ammattiastma, n (%)

Ika, v, mediaani (Q1-Q3)

Tupakoi, n (%)

Nainen, n (%)

Vaikeahoitoinen astma, n (%)
Elaméanlaatu, mediaani (Q1-Q3)
Bruttoansio, e/kk, mediaani (Q1-Q3)

Hyvé tai erinomainen tyokyky,
tydkykyindeksi VAS 28, n (%)

Tyokykyinen 2 v kuluttua, n (%)

Teollisuuden
tyontekijat n=217

64 (30)
43 (33-50)

52 (24)

53 (24)
35/182 (19)
5.1 (44-5.9)

2500 (2165-3000)

71/191 (37)

54/200 (27)

Muut
n=443

176 (40)
40 (31-51)
85 (19)
274 (62)
49/359 (14)
5.1 (44-5.9)

2300 (1900-3000)

131/404 (32)

1007404 (25)

P-arvo

0.012
0.179
0.184
<0.001
0.103
0.936
0.017
0.267

0.553

Taulukko 15. Teollisuuden tydntekijéiden ja muiden ammattiryhmien vertailu ammattiastman ja tyon
pahentaman astman toteamisvaiheessa. Elamanlaatu arvioitiin Mini Asthma Quality of Life kyselylla.

Ammattiastma, n (%)
Seuranta-aika, v, mediaani (Q1-Q3)
Vaikeahoitoinen astma, n (%)
Tyottdméana oireiden jalkeen, n (%)
Ammatillinen kuntoutus, n (%)

Bruttoansio, e/kk <65-v,
mediaani (Q1-Q3)

Toissa 12 kk sisdan <65-v, n (%)
Tydssa pahentavia tekijoita, n (%)

Hyva tai erinomainen tydkyky,
tyodkykyindeksi VAS >8, n (%)

Tyokykyinen 2 v kuluttua, n (%)

Taulukko 16. Seurantakyselyn tulokset teollisuuden tyontekijoilla ja muilla ammattiryhmilla.

Teollisuuden
tyontekijat n=87

27 (31)

9.3 (5.5-11.1)
29 (33)
31/84 (37)
31/75 (41)
3000 (2500-3700)

61/71 (86)
30/59 (51)
29/56 (52)

47/56 (84)

Muut
n=187

83 (44)
8.1(4.6-10.9)
58 (31)
64/174 (35)
81/174 (47)
2500 (2089-3300)

117/155 (76)
59/112 (53)
67/104 (64)

85/105 (81)

P-arvo

0.047
0.136
0.781
0.784
0.489
0.002

0.082
0.873
0.131

0.830
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<65-vuotiaiden 15D

Teollisuust. N=66  =mmm=Muut n=149
Litkuntakyky

Nako

Seksuaalisuus

Energisyys Kuulo

Ahdistuneisuus Hengitys
Masentuneisuus Nukkuminen
Hairitsevat oireet Sydminen
Henkiset toiminnot Puhuminen

Tavanomaiset toiminnot Eritystoiminta

Kuva 13. Seurantakyselyn yhteydessa tehdyn 15D elaménlaatukyselyn tulosprofiili alle 65-vuotiailla
teollisuuden tydntekijoilld ja muiden ammattiryhmien edustajilla.
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5 Pohdinta

5.1 Takautuva potilasaineisto

Téaman hankeen tutkimusaineisto muodostui Tyoterveyslaitoksen tyoladketieteen
poliklinikalla altistuskokeilla tutkituista henkildista. Aineisto koostui astmapotilaista,
joilla oli tydhon liittyvia oireita ja epdiltiin ammattiastmaa. Ne potilaat, joilla
hengitysteiden positiivinen altistuskoe oli positiivinen, todettiin herkistymisen
aiheuttama ammattiastma ja sen ollessa negatiivinen kyseessa arvioitiin olevan tyon
pahentama astma. Ammattiastmaryhmassa oli kattavasti erilaisille altisteille altistuneita
potilaita. He eivat kuitenkaan edustaneet kaikkia Tyoterveyslaitoksella kyseisena
ajanjaksona tutkittuja potilaita, koska proteiiniallergeenien (eldimet, kasvit ja entsyymit)
aiheuttamista ammattiastmoista voidaan todeta myds ilman altistuskoetta. Sen sijaan
todennakdisesti kaikki Tydterveyslaitoksella kemikaalien aiheuttamat ammattiastman
olivat aineistossa mukana.

Tutkimusaineisto ei kuitenkaan edusta kattavasti tydon pahentavaa astmaa sairastavia,
joita hoidetaan tydterveyshuollossa tai muualla terveydenhuollossa ja jotka voivat
altistua tydssaan erilaisille astmaa pahentaville ei-herkistaville tekijoille, kuten pdlyille,
karyille, fyysiselle rasitukselle tai poikkeaville [ampétiloille.

Kaikilla tutkimusaineistoon kuuluvilla oli todettu astma, joka oli kehittynyt tai
merkittavasti pahentunut heidan altistuessaan tydssaan aineille, jotka voivat aiheuttaa
astmaa herkistymisen kautta. On todenndkoista, etta lievdoireisia potilaita ei laheteta
eteenpain jatkotutkimuksiin, ja tutkimuskohorttiin kuuluvat potilaat todennakdisesti
edustavat vaikeampaa astmaa sairastavia kuin tydon pahentamaa astmaa sairastavat
keskimaarin. Toisaalta tydn pahentamaa astmaa sairastava potilasryhma on hyva
verrokkiryhma ammattiastmapotilaille, he ovat tydskennelleet vastaavissa tdissa ja
heiddn astmansa oli kehittynyt tydssa ollessa samoin kuin ammattiastmapotilailla.

Tyoterveyslaitoksella tutkituista potilaista oli huolellisesti selvitetty tyo- ja
sairaushistoria, ja heille on tehty perusteelliset astmatutkimukset, seka tutkimukset
astman yhteydestd tydhon. Hengitysteiden spesifeja altistuskokeita pidetdaan parhaana
tutkimuksena ammattiastman erottamiseksi tydn pahentamasta astmasta (40).
Tutkimushenkildt vastasivat elaménlaatua ja tyokykya koskeviin validoituihin kyselyihin
kliinisten tutkimusten yhteydessa. Nain ollen hankkeen potilasryhmét on tarkasti
kuvattu ja kliinisin tutkimuksin tunnistettu. 11 vuoden aikana kertynyt 660 potilaan
aineisto on kansainvalisestikin arvioituna laaja, ja tarjoaa hyvan mahdollisuuden
analysoida mm. ammattiastmaa ennustavia tekijoita. Sen sijaan tietyille altisteille
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altistuneiden maara muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta on melko pieni, joka
rajoittaa ndissa alaryhmissa tehtavia analyyseja.

Totesimme, ettd suurimmat potilasryhmat muodostivat kampaajat, teollisuuden
tyontekijat, leipurit ja kokit, sekd maataloustydntekijat ja maanviljelijat.
Proteiiniallergeeneille altistuneita suuremmalla osalla todetaan ammattiastma kuin
kemikaaleille ja metalleille altistuneista. Tavallisimmat ammattiastman aiheuttajia olivat
jauhot ja viljat, isosyanaatit ja lehmat ja muut eldinperaiset altisteet. Tavallisimpia
altisteita tydn pahentamassa astmassa olivat isosyanaatit, kampaajien vaalennusaineet,
akrylaatit, seka metallit ja hitsaushuurut. Ammattiastma ja tydon pahentama astma
ryhmissa altistumisen ja oireiden kesto tai astman vaikeusastetta ja hallintaa kuvaavat
muuttujat eivat eronneet toisistaan. Lahes kaikilla potilailla esiintyi tydhon liittyvaa
nuhaoireita ja suurin osa arvioi tydkykynsa huonoksi. Kliinisista tutkimuksista
eosinofiilista hengitystietulehdusta kuvaava uloshengityksen typpioksidi ja
keuhkoputkien epdspesifinen hyperreaktiviteetti ennustivat ammattiastmaa
proteiiniallergeeneille altistuneilla, mutta ei kemikaaleille ja metalleille altistuneilla
potilailla. Myds proteiiniallergeeneille altistuneille henkilSille kehitetyssa
ammattiastmaa ennustavassa mallissa hyperreaktiviteetin on todettu lisdavan
ammattiastman todennakdisyyttd, muita ammattiastmaa ennustavia tekijéitd ovat mm
ikd, altisteen tyyppi (jauhot vs muut aineet), tyohon liittya nuha, hengitettavien
kortikosteroidien kdyttd ja positiivinen ihopistokoe tutkittavalle aineelle (41).

5.2 Seurantatutkimus

Seurantatutkimus toteutettiin vuonna 2023 postikyselyna. Vastausosuus, 44 %, jai
toivottua matalammaksi. Kyselytutkimuksissa saatava vastausosuus on nykyisin usein
talla tasolla. Kun huomioidaan lahtévaiheen erot vastanneiden ja vastaamattomien
valilla ian, sukupuolen ja astmatyypin suhteen, kyselyn perusteella voidaan luotettavasti
arvioida ammattiastmaa ja tydn pahentamaa sairastavien ennustetta.
Kyselytutkimukseen vastattiin keskimaarin 8.5 vuotta Tyoterveyslaitoksen diagnostisten
tutkimusten jalkeen. Seuranta-aika on aiempiin tutkimuksiin verrattuna pitka, ja
vastanneiden lukumaara, 274 henkil6a, suuri (42). Yli puolet kyselyyn vastanneista kaytti
runsasta astmalaakitystd, kolmasosa sairasti vaikeahoitoista astmaa, ja astman
oirehallinta oli alentunut vajaalla puolella potilaista kuvastaen sita, etta talla tydhon
liittyvaa astmaa sairastavalla aineistolla astman hallinta ei ollut tyydyttavalla tasolla
suurella osalla potilaista. Toisaalta vain alle 10 %:lla potilaista astma oli remissiossa.
Kansainvalisesti arvioidaan, etta potilaista, joiden altistuminen ammattiastmaa
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aiheuttajalle tekijalle loppuu kokonaan, 25-30 % toipuu kokonaan 3-5 vuoden kuluessa
(43).

Ammattiastmapotilaista ammattia oli vaihtanut 2/3 henkildista ja ammatillista
kuntoutusta oli saanut noin puolet. Suurin osa ammatillista kuntoutusta saaneista oli
kouluttautunut tutkintoon, ja korvaajana oli ollut odotetusti tapaturmavakuutusyhtio.
Varsin suuri osuus, ldhes, puolet ammattiastmapotilaista oli ollut tyottomana
astmaoireiden alkamisen jalkeen, ja kolmasosalla tydottdmina olleista tyottomyys oli
kestanyt yli 2 vuotta. Tama todennakoisesti kuvastaa sita, ettd ammatillisen
kuntoutuksen toteuttamisessa nailld potilailla on viiveita. Toisaalta vuoden aikana
tydelamassa oli ollut 77 % tyoikaisista ja 86 % tyodikaisista arvioi olevansa tyokykyisia
nykytyohodnsa 2 vuoden kuluttua, joka kuvastaa sitd, ettd ammatin vaihdon myota
suurin osa pysyy tydeldmassa.

Vastaavasti tydn pahentamaa astmaa sairastavista ammattia oli vaihtanut ldhes puolet
ja reilu kolmasosa oli saanut ammatillista kuntoutusta, joista yli puolet oli arvioinut
kuntoutuksen syyna olleen astman. Myds naista henkil®ista suurin osa oli
kouluttautunut uuteen tutkintoon ja korvaajana oli tydeldkeyhtio. Kolmasosa tyon
pahentamaa astmaa sairastavista oli ollut tydttomana ja 43 %:lla tyottdmyys oli
kestanyt yli kaksi vuotta. Vaikuttaa silta, ettd tydn pahentamaa astmaa sairastavissa on
ryhma, joka ei voi jatkaa entisessa tydssaan mahdollisen tydn muokkauksen
jalkeenkaan ja he tarvitsevat ammatillista kuntoutusta. Myo6s tdssa ryhmassa tyottomyys
oli tavallista. Tydon pahentamaa astmaa sairastavista tydikaisista henkiloista 80 % oli
ollut vuoden sisalla ansiotydssa ja sama osuus arvioi olevansa 2 vuoden kuluttua
tyokykyinen nykytydhdnsa, joka vastaa ammattiastmaa sairastavien maaria.

Kaiken kaikkiaan ammattiastma ja tydon pahentama astma ryhmien valilla todettiin vain
vdhan eroja astman hallinnan, elamanlaadun, tyokyvyn tai tydeldamassa pystymisen
suhteen. Ammattiastmapotilaat olivat odotetusti vaihtaneet ammattia ja saaneet
ammatillista kuntoutusta useammin ja olleet toisaalta myds enemman tyottdmana.
Tyottomyysjaksot olivat melko pitkia molemmissa ryhmissa. Jatkossa olisi
mielenkiintoista tarkastella ovatko tydttomyysjaksot ajoittuneet ennen vain jalkeen
ammatillisen kuntoutuksen. Nain voitaisiin ehkaista pidempia tyottomyysjaksoja esim.
ohjaamalla henkil6itad aiempaa nopeammin ammatilliseen kuntoutukseen tai parantaa
ammatillisen kuntoutuksen jalkeista tyollistymista. Molemmissa ryhmissa suurimmalla
osalla henkil6ista tulotaso oli pysynyt ennallaan tai parantunut.
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5.3 Ammattiryhmakohtaiset tarkastelut

Tarkastelimme erikseen kolmea ammattiryhmaa: maanviljelijoita, kokkeja ja leipureita,
seka teollisuuden tyontekijoitd. Nama ryhmat eroavat toisistaan altisteiden, tydnkuvan
ja korvauskaytantojen suhteen.

Maanviljelijoita oli takautuvan potilasaineiston tarkastelussa 55 ja
seurantatutkimukseen vastasi 24 henkil6a. Vahainen tutkimushenkildiden maara on
hyva huomioida tuloksia yleistettdessa. Maanviljelijat ovat yrittajia, ja Mela korvaa
ammattitaudit. Korvauskaytannot poikkeavat muista tapaturmavakuutusyhtidista.
Maanviljelijat tyypillisesti jatkavat entista tyotdan moottoroidun hengityssuojaimen
kanssa, kun taas muissa ammateissa suositellaan yleensd ammatin vaihtoa.
Takatutuvan aineiston tarkastelussa ammattiastman ja tyon pahentaman astman
toteamisvaiheessa todettiin, ettd maanviljelijat olivat idkkaampid, he tupakoivat
vahemman ja heilld oli huonompi elamanlaatu kuin muilla ryhmilla. Seurantakyselyssa
noin puolella oli vaikeahoitoinen astma, alle 65-vuotiaista vain puolet oli ollut vuoden
sisalla tydelamassa ja puolet tydikaisista arvioi tydkykynsa vahintaan hyvaksi.
Eldméanlaadun tulosprofiili oli useilla osa-alueilla muita ammattiryhmia huonompi, myos
tulotaso oli muita huonompi. Kokonaisuudessa vaikuttaa siltd, ettd maanviljelijdiden
ennuste on muita ammattiryhmia huonompi. Taustalla voi olla astman lisdksi myds
muita tekijoitd, jotka vaikuttavat heidén ennusteeseensa.

Leipurit ja kokit olivat takatuvan potilasaineiston tarkastelussa nuorempia, useammin
naisia ja heilld todettiin useammin ammattiastma kuin muissa ryhmissa.
Seurantakyselyn perusteella todettiin, ettd he olivat useammin tydttomina ja saivat
ammatillista kuntoutusta kuin muut ryhmat. Tama liittynee suureen todettujen
ammattiastmojen maaraan. Kaikkiaan 77 % tydikaistd oli ollut vuoden sisalla
tydeldmassd ja 90 % tydikaisista arvioi olevansa kahden vuoden kuluttua tydkykyinen,
joten vaikuttaa silta, ettd tama ryhma on mahdollisten ammatillisten kuntoutuksen
toimien jalkeen hyvin mukana tydeldmassa ja tydkykyinen. Tahan voi toki vaikuttaa se,
ettd ryhmaan kuuluvat olivat muita nuorempia.

Teollisuuden tydntekijoilla todettiin muita ryhmia vahemman ammattiastmoja, ja he
olivat muita useammin miehia. Talla ryhmalla oli jo sairauden toteamisvaiheessa muita
ammattiryhmia parempi tulotaso, ja ero sailyi myds seurantakyselyssa. Tyottdmana oli
ollut kolmannes vastaajista. Tyoelamassa oli viimeisen vuoden aikana ollut 82 %
tyoikaisista ja 84 % heista arvioi olevansa tydkykyinen nykytyohdnsa 2 vuoden kuluttua.
Astman hallinnan tai elamanlaadun suhteen ryhma ei eronnut muista. Kokonaisuutena
arvioiden tdaman ryhman ennuste vaikutti yhta hyvalta ja joiltain osin paremmalta kuin
muiden ammattiryhmien.
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6 Johtopaatdkset ja tulosten hyédyntaminen

e Kasvi- ja eldinperaisille aineille ja entsyymeille altistuneilla tyontekijoilla
todettiin hengitysteiden spesifissa altistustutkimuksessa useammin
ammattiastma kuin kemikaaleille ja metalleille altistuneilla

e Kasvi- ja eldinperaisille aineille ja entsyymeille altistuneilla henkil&illa
hengitysteiden eosinofiilista tulehdusta kuvaava koholla oleva
uloshengitysilman typpioksidipitoisuus ja keuhkoputkien epaspesifinen
hyperreaktiviteetti ennustivat ammattiastmaa.

e Ammattiastman ja tydn pahentaman astman ennusteet olivat varsin
samanlaisia.

e Ldhes kaikille sairastuneista jai pysyvaa laakehoitoa vaativa astma. Valtaosa
kaytti runsasta astmaldakitysta ja astmaoireita esiintyi usein.

e Ammattiastmapotilaista ammattia oli vaihtanut 2/3 henkiloistad ja ammatillista
kuntoutusta oli saanut noin puolet.

e Tyon pahentamaa astmaa sairastavista ammattia oli vaihtanut Idhes puolet ja
reilu kolmasosa oli saanut ammatillista kuntoutusta.

o Tydttdmyys astmaoireiden alkamisen jalkeen oli yleista ja sitd esiintyi enemman
ammattiastmaa sairastavilla ja ammatillista kuntoutusta saanneilla.

e Tulotaso sdilyi sairastuneilla melko samanlaisena ldhtdtasoon nahden.
e Maanviljelijdiden ennuste vaikutti huonommalta kuin muiden ammattiryhmien.

e Ammattiastman varhainen tunnistaminen ja aiheuttavalle tekijalle altistumisen
varhainen lopettaminen tai merkittdva vahentaminen ovat keskeisia ennusteen
kannalta. Hankkeessa tuotettiin huoneentaulu tukemaan herkistymisen
aiheuttaman ammattiastman tunnistamista ja tutkimista tyoterveyshuollossa ja
muualla terveydenhuollossa. Se |0ytyy Ammattiastma | TyOterveyslaitos .

e Ammattiastmaa ja tydn pahentamaa astmaa sairastavien potilaiden astman
hallintaa ja tydolosuhteita on tarpeen seurata tydterveyshuollossa tai muualla
terveydenhuollossa sdaanndllisesti ja konsultoida tarvittaessa keuhkosairauksien
erikoisladkaria.
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o Tyottdmyys ja myds pitkdaikainen tyottdmyys olivat aineistossamme tavallisia.
Taman vuoksi korvaus- ja kuntoutusjarjestelmamme toimivuutta ja siina
esiintyvia ongelmakohtia olisi syyta selvittaa ja korjata.

» Maanviljelijdiden terveydentila ja tyokyky vaikuttaa muita ryhmia
huonommalta, minka vuoksi astmaa sairastavien maanviljelijoiden tydkykya ja
astman hoitoa on tarkeaa arvioida tarkemmin ja heille on kohdistettava
oikeanlaista tukea.
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Tydterveyslaitos

Herkistymisen
aiheuttama ammattiastma

Tyohon liittyvan astman ennuste

TOIMI NAIN, KUN EPAILET HERKISTYMISEN
AIHEUTTAMAA AMMATTIASTMAA

Tyépaikalla on altistumista
hengitysteita herkistaville aineille
« jauhopdly tai muu kasviperadinen poly
elainperainen poly
entsyymit

herkistavat kemikaalit, esim.
isosyanaatit, akrylaatit, epoksit tai
hiusten kestovariaineet

Tyonteki

esiintyy:

1) astmaoireita, esim.

« yskaa

« hengenahdistusta
« hengityksen vinkunaa
+ rasituksen siedon alenemista

tai

2) Jokin muu syy aiheuttaa epailyn
uudesta astmasta tai aiemman astman
selvasta vaikeutumisesta.

SELVITA OIREIDEN YHTEYS TYOHON

Spirometria ja PEF-vrk i PEF-tyopaikkaseuranta | Thorax-rtg
bronkodilaatiokoe | seuranta (www.ttLfi/PEF) i (crp, TVK, NSO-rtg)
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ESIINTYYKO JOKIN SEURAAVISTA LOYDOKSISTA?

© Astmaoireet liittyvat tyopaiviin.

@ Todetaan nykyisessi tydssd kehittynyt astma.

@ Aiemmin vihioireinen astma on selvésti
pahentunut tyossa.

© PEF-tyopaikkaseurannassa havaitaan
puhallusarvojen laskua tyopéivina.

@ FEVIon alentunut verrattuna aiempaan tutkimukseen
(% viitearvosta -luku on pienentynyt vahintaan 15 %)

@ Spirometriassa ja PEF-vuorokausiseurannassa
on viitteellisid muutoksia astmalle.

@ Tyshon liittyvit nuhaoireet ja herkistyminen tys-
altisteelle lisadvat ammattiastman todennakdisyytta.

El MIKAAN

KYLLA

AMMATTIASTMAEPAILY
ElI VAHVISTU

Seuranta
tyoterveyshuollossa

AMMATTIASTMAEPAILY
VAHVISTUU

Lahete
Tyéterveyslaitoksen Helsingin
toimipisteeseen tai alueelliselle tylazke-
tieteen tai keuhkosairauksien poliklinikalle
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