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Esipuhe

Tahan projektiin osallistuneet tutkijat ovat kohdanneet adrsytyksen aiheuttaa astmaa sairastavia potilaita
ty6ssaan tyoladketieteen poliklinikalla. Kdytannon kokemuksemme mukaan sairastumiseen johtaneet
altistumistilanteet ovat olleet vaihtelevia ja monessa tilanteessa haitallinen altistuminen olisi ollut estettavissa
melko yksinkertaisilla toimilla. Altistumisen kuitenkin tapahduttua osalle sairastuneista on kehittynyt runsaasti
oireileva astma, joka vaikuttaa heiddn elamdansa joka pdiva. Taman projektin tarkeimpina tavoitteina olikin
parantaa arsytyksen aiheuttaman astman ennaltaehkaisya ja sairauden varhaista tunnistamista.
Ammattiastman ehkaisyssd on aiemmin keskitetty vahentdmaan altistumista herkistaville aineille. Arsyttdvien
aineiden osalta tyo on alussa, mutta tydryhmamme uskoo, ettd riskien tunnistamisen myota arsyttaville
aineille altistumista ja sitd kautta niiden aiheuttamaa astmaa voidaan torjua nykyista paremmin.

Taman projektin tuotoksina on useita arvostetuissa kansainvalissa lehdissa julkaistuja tieteellisia artikkeleita.
Vaitoskirjatyo on valmistumassa. Lisdksi olemme tehneet paljon tyopaikoille ja tyoterveyshuolloille suunnattua
tiedotusmateriaalia ja toimintamallin drsytysastman ehkdisemiseksi. Tutkimuksen tuloksista on luennoitu
useissa tilaisuuksissa.

Kiitdmme lampimasti taman tutkimuksen pdarahoittajia: Tydsuojelurahastoa ja Tyoterveyslaitosta. Kiitamme
rahoituksesta my6s Hengityssairauksien tutkimussdatiotd, Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen
saatiota ja Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kautta Finanssiala ry:té,
Tapaturmavakuutuskeskusta ja Liikennevakuutuskeskusta. Kiitimme lampimasti Kokkolan
Suurteollisuuspuiston yrityksia: Umicorea, Jervoisia ja Bolidenia mahdollisuudesta vierailla tehdasalueella ja
pohtia yhdessa drsytysastman ehkdisyyn liittyvia asioita. Suurkiitos Kokkolan Mehildisen vastaavalle
tyoterveysladkarille Juha Lepistolle ja tyoterveyshoitaja Miia POpp0selle hyvasta yhteistyosta
tyoterveyshuolloille suunnatun toimintamallin luomisessa. Limmin kiitos myos Tydterveyslaitoksen hoitajille
hyvasta tyosta tutkimuksen toteuttamiseksi.

Helsingissa 29.6.2023

Tekijat
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Tiivistelma

Ty0Ossa olevien aineiden arsytysvaikutukset hengitysteihin aiheuttavat astmaa ja muuta hengitysteiden
sairastuvuutta. Ammattitaudiksi voidaan osoittaa tapaukset, joissa syy-yhteys on selvd. Suomessa arsytyksen
aiheuttamia ammattiastmoja (eli drsytysastmoja) todetaan 5 - 15 vuodessa, mutta todellinen sairastuneiden
maadrd on todenndkdisesti suurempi tunnistamiseen ja diagnostiikkaan liittyvien haasteiden vuoksi.
Arsytysastma voi kehittya joko tapaturmaisen tai muun poikkeavan korkean kertaluonteisen altistumisen tai
toistuvan altistumisen seurauksena hengitysteitd voimakkaasti arsyttaville aineille.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda arsytysastman riskitekijat suomalaisessa tyoelamdssa ja se,
miten sairastumisia pystytdadn ehkdisemaan. Selvitimme myds arsytysastman lyhyt- ja pitkdaikaisen ennusteen
ja sairastuneiden tyo- ja toimintakykyd, mielialaa seka elamanlaatua. Lisdksi tavoitteina oli kehittaa
arsytysastman diagnostiikkaa ja varhaista tunnistamista terveydenhuollossa.

Tutkimus koostui seka takautuvasta osasta ettd seurantatutkimuksesta. Takautuvassa osassa analysoitiin
vuosina 2004 - 2018 Tyoterveyslaitoksella todetut arsytysastmat (69 potilasta). Sairastumiseen johtaneesta
altistumisesta ja potilaiden tutkimustuloksista kerattiin yksityiskohtaiset tiedot sairauskertomuksista.
Arsytysastmatapauksia verrattiin herkistymisen kautta syntyneisiin, kemikaalien ja jauhopdlyjen aiheuttamiin
astmoihin samalta ajalta. Seurantaosuudessa potilaat ja kemikaaliastmoista muodostuva vertailuryhma
haastateltiin tai he tayttivat kyselyn. Vertasimme ammattiastmoja myds tavanomaisiin aikuisialla kehittyneisiin
astmoihin kdyttden Terveys 2011 aineistoa. Arsytysastmaa sairastaville tehtiin keuhkojen toimintakokeita.

Tavallisimmat ammattiryhmat olivat teollisuuden prosessityontekijat (n=23, 33 %), metalli- ja
korjaustyontekijat (n=16, 11 %) ja rakennustydntekijat (n=12, 8 %). Prosessityontekijoilla esiintyi enemman
toistuvan altistumisen aiheuttamaa astmaa kuin kertaluonteisen aiheuttamaa. Akillisen drsytyksen
aiheuttamassa astmassa tyypillisiad altistumistilanteita olivat erilaiset prosessivuodot ja aineiden palaminen tai
kuumeneminen. Tarkeimmat tapahtumaan johtavat syyt olivat tiedon puute ja huonot ohjeet (n=11, 36 %)
seka prosessihdiriot. Toistuvan adrsytyksen aiheuttama astma kehittyi usein raskaan teollisuuden tyontekijoille
heiddan normaalissa tydssaan huonoissa tyéolosuhteissa ja laiminlydnti tydhygieenisissa toimissa oli tarkein
altistumisen aiheuttaja (n=29, 74 %).

Rikkihappo oli merkittavin yksittdinen aiheuttaja aineistossamme, ja kaikkiaan 57 % tapauksista oli
voimakkaiden happojen, emasten tai niiden seosten aiheuttamia. Muita tyypillisia aiheuttajia olivat
kloorikaasu, rikkivety, erilaiset palokaasut ja muut seokset. Aiheuttavat aineet oli luokiteltu
kayttoturvallisuustiedotteissa ihoa syovyttaviksi (Skin Corr 1) tai hapettaviksi (Ox Gas tai Ox Liq).

Sairastuneiden ennuste oli huono puoli vuotta diagnoosin jalkeen: 30 % potilaista kaytti ylimaaraista avaavaa
astmaldaketta paivittain, 68 %:lla potilaista oli kdytossa runsas, eri valmisteita sisaltdva astmalaakitys ja 24
%:lla oli esiintynyt astman pahenemisvaiheita. Arsytysastman ennuste oli huonompi kuin herkistymisen
aiheuttaman ammattiastman, mutta aiheuttavan aineen ei todettu vaikuttavan ennusteeseen. Kertaluonteisen
altistumisen aiheuttamaa arsytysastmaa sairastavilla esiintyi monimuuttuja analyysin perusteella enemman
astman pahenemisvaiheita kuin toistuvan altistumisen aiheuttamaa astmaa sairastavilla (vetosuhde, odds
ratio, OR 11.68 95 %:n luottamusvali, 2.62-52.08, p=0.001).

Arsytysastman pitkdaikaisennuste, keskimaarin kuuden vuoden kuluttua diagnoosista, oli my&s huono, sill3
Iahes 60 %:lla sairastuneista astma oli huonossa hallinnassa. Ennuste oli huonompi kuin
kemikaaliherkistymisen aiheuttamissa ammattiastmoissa (OR 3.60, 95 %:n luottamusvali 1.20-10.81, p=0.131).
Arsytysastmaa sairastavien suoritus- ja tydkyky, eldmanlaatu sekd mieliala kuvautuivat huonoina ja lihes 60
%:lla kliinisiin tutkimuksiin osallistuneista oli alentunut suorituskyky rasituskokeessa.

Riskialoilla on lisattava tyonantajan, tyontekijoiden, tydturvallisuudesta vastaavien henkil6iden ja
ty6terveyshuollon asiantuntijoiden tietoa drsytysastmasta ja sitd aiheuttavista aineista ja liiallisen altistumisen
ehkaisysta. Hankkeessa laadittiin ohjeita ja tiedotusmateriaalia seka tydpaikoille ettd tyoterveyshuolloille tata
tarkoitusta varten. Arsytysastmaa sairastavia on tirkeaa seurata ja hoitaa terveydenhuollossa ja muistaa myés
tyo- ja suorituskykya parantavat kuntouttavat toimet.
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Abstract

Irritant chemicals in the workplace cause asthma and other pulmonary conditions. Irritant-induced
occupational asthma (lIA) can be confirmed when a cause-relationship is probable. Both single high-level
exposure to irritative agents (acute IIA, reactive airways dysfunction syndrome (RADS)) and repeated not so
high-level exposure can cause asthma (subacute llA). In Finland 5-15 irritant-induced asthma are diagnosed
every year.

The first purpose of our retrospective analysis of patients during the 2000s was to describe in detail risk
occupations, work tasks and sectors; causative agents and their estimated air levels; and the root causes of
exposure. Through this analysis, we hoped to promote the identification and prevention of irritant-induced
asthma. The second purpose of our study was to evaluate the short- and long-term prognosis of irritant-
induced asthma as well as its impact on work ability, quality of life and physical performance.

We identified 69 patients with irritant-induced that were diagnosed at the Finnish Institute of Occupational
Health in 2004-2018. We analyzed in detail, occupations, causative agents and their air levels in the workplace,
exposure events, and the root causes of high exposure to irritants. We collected clinical data from the medical
records and used the patients with sensitizer-induced occupational asthma caused by chemicals or flour dusts
as reference groups. In the follow-up study a research nurse interviewed the participants by telephone. The
participants could also choose to answer a postal or electronic questionnaire. The respondents were invited to
clinical evaluation.

The most common occupational groups were industrial operators (n=23, 33%), metal and machinery workers
(n=16, 11%), and construction workers (n=12, 8%). Among industrial operators significantly more cases had
subacute IIA than acute IIA (p=0.002). Acute IIA followed accidents at work in different types of occupation,
while subacute IIA was typical among industrial operators performing their normal work tasks under poor
work hygiene conditions. The most common root cause was lack of information or false guidance in acute IIA
(n=11, 36%) and neglect of workplace hygiene measures in subacute IIA (n=29, 74%).

Forty cases (57%) were attributable to some type of corrosive acidic or alkaline chemical. Sulfuric acid was the
most common unique causative agent in both acute and subacute IIA. Other typical causes were chlorine,
hydrogen sulfide, hydrogen peroxide, endotoxins, fire gases and other mixtures. Causative agents were
classified as skin corrosive (Skin Corr 1) or oxidative (Ox Gas or Ox Liq) in the safety data sheets.

Six months after the diagnosis, 30% of the irritant-induced asthma patients needed daily short-acting beta
agonists, 68% were treated with extensive asthma medication, and 24% of the patients had asthma
exacerbation after the first appointment. The short-term prognosis of irritant-induced asthma was poorer than
that of sensitizer-induced asthma. We compared the characteristics of acute and subacute Il1A and the only
significantly different feature of asthma outcome was that the patients with acute IIA reported more
exacerbations during the control appointment (OR 11.68, 95% confidence interval, Cl 2.62-52.08, p=0.001). We
also analyzed whether asthma outcomes or lung function parameters differed among the patients who were
exposed to different types of irritant agents according to their chemical properties and found no clinically
significant differences.

The long-term outcome of irritant-induced asthma seems also to be poor as about 60% of the patients had
uncontrolled asthma. The prognosis was worse than that of sensitizer-induced asthma (OR 3.60, 95% ClI: 1.20-
10.81, p=0.131). Many patients with irritant-induced asthma reported reduced work ability, physical
performance and quality of life in the follow-up questionnaire.

Based on our study increasing chemical risk knowledge and control measures play a key role in the prevention
of lIA and other irritant-induced respiratory complaints. This can be achieved by educating health safety
authorities, employees, employers, and occupational health services, for which purpose we prepared practical
guidelines and schooling materials. Patients with irritant-induced asthma should be carefully monitored and
treated. Rehabilitation should also be considered for improvement of work ability and physical performance.
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1 Johdanto

Vaestotutkimukset ovat liittaneet arsyttaville aineille altistumisen astmaan: siivoojilla on lisdantynyt astmariski
liittyen altistumiseen voimakkaille siivouskemikaaleille (1). Toissa tapahtuneet kemikaalionnettomuudet,
paperitehtaiden otsoni-, kloori- tai rikkiyhdisteiden paastot ja Word Trade Centerin katastrofissa emdksiselle
polylle ja palokaasuille altistuminen ovat lisénneet astman esiintymista (2-4). Tieto hengitysteiden
arsytysvaikutusten merkityksesta aikuisialla alkavan astman synnyssa on lisddantynyt. Tydssa olevien aineiden
arsytysvaikutukset hengitysteihin aiheuttavat astmaa ja muuta hengitysteiden sairastuvuutta. Altistuneita on
useilla eri aloilla teollisuudestasiivoukseen ja maatalouteen ja arviolta joitakin satoja tuhansia tyontekijoita voi
altistua drsyttaville aineille Suomessa.

Ammattitaudiksi voidaan osoittaa tapaukset, joissa syy-yhteys on selva (5, 6). Kertaluonteinen tai toistuva
altistuminen korkeille pitoisuuksille voimakkaasti hengitysteitd arsyttavia kemikaaleja voi aiheuttaa
ammattiastmaa arsytysmekanismilla (drsytysastmaa). Tallainen altistuminen kestaa alle vuorokauden ja liittyy
usein onnettomuuksiin ja poikkeustilanteisiin, joissa altistumistaso voi olla lyhytaikaisesti erittain korkea.
Toistuvan arsytyksen aiheuttamassa astmassa altistumistaso on matalampi, mutta altistumistason arvioidaan
kuitenkin olevan aineen haitalliseksi tunnetulla pitoisuudella (HTP) tai ylittavan sen. Tapahtumien luonteen
vuoksi aina ei ole mahdollista saada mittauksiin perustuvaa tietoa altistumistasosta, vaan arvio perustuu
kyseisen aineen ominaisuuksiin ja sen muulla tavoin arvioituun ilmapitoisuuteen altistumistilanteessa.
Astmaoireet alkavat |dheisessa ajallisessa yhteydessa altistumiseen ja ne alkavat viimeistadn muutaman viikon
kuluttua altistumisesta. Suomessa arsytyksen aiheuttamat ammattiastmat ovat lisddntyneet viime vuosina ja
niitd todetaan 5 - 15/vuosi, kun yhteensa 50-80 astmaa korvataan ammattitautina vuodessa.

Arsytysastman aiheuttajia ovat mm. kudosta sydvyttavit voimakkaat emékset, hapot ja hapettavat aineet.
Arsytysastman aiheuttajista, riskialoista, taudinkuvasta ja ennusteesta on vain vdhan tietoa perustuen pieniin
ulkomaisiin aineistoihin (7-9). Sairauden pitkdaikaisennustetta pidetaan huonona.

Tutkimalla arsytysastmoja saadaan tietoa aloista ja toista, joissa tapahtuu altistumista voimakkaasti
hengitysteita arsyttaville tekijoille ja jotka voivat aiheuttaa astman lisaksi muutakin hengitystiesairastavuutta ja
tyokyvyn alentumista. Meilla ei ole ollut tietoa drsytysastman riskitekijoistda suomalaisilla tydpaikoilla, emmeka
tieda paljoakaan sairauden pitkdaikaisennusteesta tai vaikutuksesta potilaiden tydeldamassa pysymiseen. On
viitteita siitd, ettei tydterveyshuollossa tunnisteta hengitysteitd drsyttdvien tekijoiden vaaroja. Ammattiastman
ehkdisyssa on keskitetty vahentamaan altistumista herkistaville aineille ja arsyttavien aineiden
terveysvaikutukset ovat jadneet vahaisemmalle huomiolle.
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2

Tavoitteet

Projektin tavoitteena oli saada tietoa arsyttavien aineiden aiheuttamien hengitystiesairauksien ehkaisemiseksi,
diagnostiikan kehittdmiseksi ja varhaiseksi tunnistamiseksi. Lisaksi haluttiin saada tietoa drsytysastman
ennusteesta ja vaikutuksesta tyo- ja toimintakykyyn. Tutkimuksessa haluttiin vastata erityisesti seuraaviin
kysymyksiin liittyen eri tavoitteisiin.

Arsytystekijdiden aiheuttamien hengitystiesairauksien ehkiisy:
Mitka ovat tarkeimmat arsytysastmaa aiheuttavat aineet Suomessa?
Mitka ovat tarkeimmat alat ja tarkeimmat tyotehtavat, missa arsytysastma kehittyy?
Millaisia ohjeita ja kdytdnnon toimia ndille aloille tarvitaan arsytysastmojen ehkaisemiseksi?
Arsytysastman diagnostiikan kehittdminen:
Mita tiedon ldhteitd on ollut kdytdssa arvioitaessa altistumista drsytysastmassa?
Mita tietoja tarvitaan tyopaikoilta ja tyoterveyshuolloista sairauden toteamiseksi?
Miten drsytysastma eroaa herkistymisen kautta syntyneesta astmasta?

Arsytystekijéiden aiheuttamien hengitystiesairauksien varhainen tunnistaminen ja- tyéterveyshuoltojen
osaamisen parantaminen:

Milloin tyoterveysladkarin ja - hoitajan tai muun terveydenhuollossa toimivan on syyta epailla
arsytystekijoiden aiheuttamia hengitystiesairauksia?

Mitka ovat drsytysastman tyypilliset oireet ja ladketieteelliset |0ydokset? Eroavatko eri drsyttavien
altisteiden aiheuttamat tapaukset toisistaan?

Miten tyoterveyshuolto voi tukea tyopaikkoja drsytysastman ehkaisyssa?
Arsytysastmaa sairastavien tydkyvyn kartoittaminen ja edistdminen:

Onko arsytyksen aiheuttaman ammattiastman ennuste huonompi kuin herkistymisen aiheuttaman
ammattiastman?

Miten drsytysastma vaikuttaa tyokykyyn, ty6elamassa mukana pysymiseen, elamanlaatuun ja mielialaan?

Miten arsytysastman hoitoa ja kuntoutusta voidaan parantaa?

Projektin keskeisena tavoitteena oli myos tiedottaa tyopaikkoja drsytysastman riskeista ja luoda
tyoterveyshuollolle toimintamalli arsytysastman tutkimisesta ja ehkaisysta.
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3 Aineisto ja menetelmat

Jo todettujen arsytysastmatapausten aiheuttajia ja altistumistilanteita tutkittiin analysoimalla takautuvasti
Tyoterveyslaitoksella 2000-luvulla tutkittujen potilaiden sairauskertomustietoja (osatyo1).

Toisessa tutkimusosassa vertailtiin sairauskertomustietojen pohjalta kyseisia, 2000-luvulla
arsytysastmadiagnoosin saaneita potilaita ja herkistymisen kautta syntyneisiin isosyanaattiastmoihin samalta
ajalta (osatyo 2). Kyseessa oli kuvaileva tutkimus, ja lisdksi eri altistumistavoin syntyneiden arsytysastmojen
kliinisia tuloksia vertailtiin toisiinsa ja isosyanaattiastmoihin ristiintaulukoimalla ja mallintamalla.
Seurantaosuudessa arsytysastmapotilaiden seka vertailuryhmien potilaat haastateltiin tai he vastasivat
sahkoiseen tai paperisiin kyselyyn (vuonna 2020, osaty6 3) ja he kavivat tutkimuskaynnilla v. 2021-2022
(osatyo 4).

3.1 Aineisto

3.1.1 Tutkimusryhma: arsytysastmat

Tutkimusryhmaéna olivat Tyoterveyslaitoksella (TTL) 2004-2018 todetut drsytyksen aiheuttamat
astmatapaukset, jotka oli poimittu TTL potilastietojarjestelmasta (Mediatri). Mediatrista tehtiin haku ICD-10
mukaisilla diagnoosikoodeilla J 68 (diagnoosi sanallisesti) ja J 45 (diagnoosi sanallisesti) vuosilta 2000-2018.
Hakuun sisallytettiin tapaukset, joissa altiste oli potentiaalisesti arsyttdva. Nain saatiin kattavasti poimittua
kaikki arsytyksen aiheuttamat astmatapaukset diagnoosikoodista riippumatta. Tehdyn haun ja
sairauskertomustietojen tarkastelun jalkeen aineistoon valittiin vain ne tapaukset, joilla oli todettu drsytyksen
aiheuttama astma. Yhteensa tapauksia oli 69. Haun jdlkeen todettiin, ettd ensimmainen arsytyksen aiheuttama
astma oli todettu vuonna 2004. Taman vuoksi vertailuryhmat valittiin vuodesta 2004 alkaen.

3.1.2 Vertailuryhmid 1

Vertailuryhmana 1 oli Tyoterveyslaitoksella vuosina 2004-2018 todetut, herkistymisen pohjalta syntyneet
kemikaaliastmat (esim. isosyanaattiastmoja), joita oli n. 40-60 tapausta. Nama olivat sukupuoleltaan, ialtdan ja
sosioekonomiselta taustaltaan samakaltaisia tutkimusryhman kanssa.

3.1.3 Vertailuryhma 2

Vertailuryhmana 2 oli Terveys 2011 aineiston aikuisidssa todettuja astmoja. Nama tapaukset edustivat
tavallista aikuisialla kehittynytta astmaa. Heiddn osaltaan vertailtiin tutkimusryhmaan erityisesti tyo- ja
toimintakykyyn liittyvia muuttujia, astmalaakitysta ja astmaoireita.

3.1.4 Vertailuryhma 3

Vertailuryhmana 3 oli Tyoterveyslaitoksella 2006-2018 todetut jauhoastmat, joiden osalta kdytettiin
ainoastaan Tyoterveyslaitoksen sairauskertomustietoja koskien heidan ammattiastmatutkimuksiaan.

Kaaviossa 1 on kuvattu tutkimusaineisto projektin eri osatoissa
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Aineisto:

Menetelmai:

Osatyd 1
Tutkimusryhma (69 drsytyksen aiheuttamaa astmaa)

Sairauskertomustietojen analysointi

Arsytyksen aiheuttama astma

Kaavio 1: Osatydt

Tavoitteet:  Altistumisen, altisteiden ja riskialojen arviointi. Eroavatko
dkillinen ja toistuva &rsytysastmat toisistaan. Kéytetyt
altistumisen arvioinnin tietolzhteet

Osatyd 2
Aineisto: Tutkimusryhma (69 &rsytyksen aiheuttamaa astmaa)

Menetelma:

Tavoitteet:

Vertailuryhma 1 (kemikaaliastmat)
Vertailuryhma 3 (64 jauhoastmaa)

Sairauskertomustietojen analysointi

Arsytyksen aiheuttaman astman kliinisen kuvan ja
tutkimusldyddsten (keuhkojentoimintakokeet, herkistyminen)
selvittdminen ja vertailu herkistymisen kautta syntyneeseen
astmaan.

Eroavatko &killinen ja toistuva &rsytysastma.

Aineisto:

Menetelma:

Osatyd 3

Tutkimusryhma (kyselyyn vastanneet arsytyksen aiheuttamat
astmat)

Vertailuryhma 1 (kyselyyn vastanneet kemikaaliastmat)
Vertailuryhma 2 (THL:n Terveys 2011 aikuisidn astmat)

Haastattelu ja kysely
Rekisteritiedot

Tavoitteet:  Selvittda drsytyksen aiheuttaman astman ennuste ja vaikutus
tydkykyyn, tydeldmassd mukana pysymiseen, eldmanlaatuun ja
mielialaan

Osatyd 4

Aineisto: Tutkimusryhma (kliinisen vaiheen tutkimuskdyntiin osallistuvat
drsytyksen aiheuttamat astmat)

Menetelmé: Keuhkojen toimintakokeet, verikokeet, yskdsnédyte, suorituskyky
testi

Tavoitteet: Selvittdd &rsytyksen aiheuttaman astman ennuste perustuen

objektiivisiin  mittareihin  ja verrata sitd diagnoosihetken
l6yddksiin.
Eroaako killinen ja toistuva drsytysastma

3.2 Menetelmat

3.2.1 Sairauskertomuksista kerattavat tiedot (osatyot 1 ja 2):

Tutkimusryhmalta kerattiin seuraavat tiedot:

1)

Altistumisen arvioinnissa kdytetyt tiedon Iahteet kuten: potilaan kuvaus, tyopaikalta saadut

tiedot, kdyttoturvallisuustiedotteet, tydhygieenisiin selvitykset, kemistin/ty6hygieenikon arvio

altistumisesta.

11



S Arsytyksen aiheuttama astma
Arbetshilsoinstitutet

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

2) Arvio, onko kyseessa kertaluonteisen vai toistuvan altistumisen aiheuttama astma, aiheuttava
aine, altistumistaso.

3) Potilaan taustatiedot: ikd, sukupuoli, ammatti, toimiala, tupakointi, aiempi astma, aiemmat
sairaudet

4) Altistumiseen liittyvat oireet: hengitystieoireet ja muut oireet

5) Tyoterveyslaitoksen tutkimusten aikana esiintyvat hengitystieoireet

6) Astmatestin tulokset

7) Keuhkojen toimintakokeiden tulokset

8) Astman laakitystiedot

9) TyOssa kdyminen ja muu sosioekonominen status

10) Toimintakyvyn kuvaus

11) Muut sairaudet ja oireet, mm. yldhengitysteihin ja mielenterveyteen liittyvat

Vertailuryhmalta 1 ja 3 kerattiin retrospektiivista analyysia varten Ty6terveyslaitoksen sairauskertomuksista
vastaavat tiedot lukuun ottamatta kohtia 1 ja 2.

3.2.2 Seurantatutkimus: kysely ja rekisteritiedot (osatyo 3)

Kaikki tutkimusryhman ja vertailuryhmén 1 potilaat, lukuun ottamatta muutamia ruotsinkielisia tutkittavia,
kutsuttiin seurantatutkimukseen. Tutkittaville Iahetettiin kirje, jossa oli tiedote tutkimuksesta, kyselylomake
ennalta tutustumista varten ja saatekirje, jossa kerrottiin tulevasta yhteydenotosta puhelimitse.
Tutkimushoitajat haastattelivat potilaat puhelimitse ja muutamiin kysymyssarjoihin pyydettiin vastaukset
sahkoisen linkin kautta. Kyselyyn oli mahdollista vastata my0ds sdahkoisesti tai postittamalla taytetty
kyselylomake. Osallistuvilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta ennen kysymyksiin
vastaamista joko postitse tai séhkoisesti linkin kautta. Sahkoinen kysely laadittiin Essentials questback-
tietokantaan, johon my6s puhelinhaastattelun osalta hoitajat tayttivat vastaukset.

Vertailuna kaytettiin Terveys 2011 aineiston astmatapauksia soveltuvin osin, esim. tyokyky-, eldamanlaatu- ja
suorituskykykyselyiden osalta.

Liitteend 1 on haastattelussa kdytetty kysely. Kyselyyn kuului seuraavat kohdat:

1) Astman tilanne viimeisen vuoden aikana

2) Astman pahenemisvaiheiden esiintyminen

3) Astmatesti

4) Tyokyky indeksin kysymykset itse arvioidusta tyokyvysta

5) Ajankohtaista tietoa koskien tyossa kdyntia

6) Tyon ja ammatin vaihtoja ja ammatillista kuntoutusta koskevat tiedot
7) Beckin 13 kysymyksen depressiokysely

8) Elamanlaatukysely (15D elaméanlaatukysely)

9) Muut pitkaaikaiset sairaudet

10) Taustatiedot: perhesuhteet, tupakointi, alkoholin kadytto, koulutus
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Rekisteritiedot:

Tutkimusryhmaan ja vertailuryhmaan 1 (kemikaaliastmat) kuuluvilta potilaista analysoitiin
Elaketurvakeskukseen kertyneet tiedot eldkkeista, eldkelajeista, tyoskentelytiedot sisdltden tyo- ja
palvelussuhteet ja yrittdjdjaksot, palkattomat jaksot ja niiden syyt.

3.2.3 Seurantatutkimus: kliiniset tutkimukset (osatyo 4)

Kaikki kyselytutkimukseen vastanneet arsytysastmapotilaat kutsuttiin kliinisiin tutkimuksiin, jotka koostuivat
seuraavista osista:

1) metakoliinialtistus impulssioskillometria seurannassa

2) uloshengityksen NO

3) indusoitu yskésnayte (solujakauma ja mahdollisesti muita analyyseja)
4) verikokeet (b-eos, herkka crp)

5) kliininen status

6) suorituskyky polkupyorarasituskokeella.

3.2.4 Tilastolliset analyysit:

Analyysit tehtiin kdayttden SPSS-ohjelman versioita 27.0.1.0. ja 28.0.0.0. Tutkittavia ryhmia verrattiin toisiinsa
kayttaen Fisherin testia luokitelluille ja Mann-Whiteneyn testia jatkuville muuttujille. Wilcoxonin testeja
kaytettiin arvioitaessa mm. astmakontrollikyselyn pisteiden muutosta. Logistisella regressioanalyysilla
maaritettiin vetosuhde (odds ratio, OR) siten, ettd muuttujat vakioitiin muun muassa ialla, sukupuolella,
tupakoinnilla, atopialla ja BMI:ll3, seuranta-ajan pituudella. Tulosta pidettiin tilastollisesti merkittavana, jos p-
arvo oli alle 0,05. Analyysit tehtiin yhteistydssa tilastotieteilijan kanssa.

3.2.5 Eettiset ja tietoturvaan liittyvat kysymykset:

HUS:n koordinoiva eettinen toimikunta antoi puoltavan lausunnon tutkimuksesta (paatés HUS/611/2020).
Tutkimuksesta tiedotettiin Tyoterveyslaitoksen internet-sivuilla ja siihen saatiin tutkimuslupa
Tyoterveyslaitokselta, ja lisdksi laadittiin rekisteriseloste. Terveys 2011 aineiston kdytt6a varten saatiin lupa
biopankista.

Seurantatutkimukseen osallistumisesta laadittiin (osatyot Il ja IV) on erilliset tiedotteet tutkimusryhmalle ja
vertailuryhmalle I. Ruotsinkieliset tutkittavat jatetiin tastd osasta pois. Tutkimukseen osallistumisesta ja
rekisterista tehtaviin hakuihin pyydettiin kirjallinen suostumus. Kliinisen vaiheen tutkimuksiin (osatyo 1V)
osallistuville maksettiin 120 euron suuruinen haittakorvaus, koska heiltd kuluu yksi kokonainen arkipaiva
tutkimuksiin osallistumiseen. Tutkittavat tulivat koko Suomen alueelta ja heiddan matkakulujaan seka
tarvittaessa majoituskulut korvattiin. Kliiniset tutkimukset suoritettiin noudattaen kansallisia ohjeita.
Tutkimukset eivat aiheuttaneet potilaille kipua lukuun ottamatta verinaytetta.

Sahkoisessa kyselyssa kaytettiin Questbackin Essentials-tietokantaa, jota on kaytetty useissa
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa ja jonka tietoturvallisuus on varmistettu: Tyoterveyslaitoksella on
turvallisuusseloste tietokannasta.

13



S Arsytyksen aiheuttama astma
Arbetshilsoinstitutet

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

Tulokset raportoitiin ryhmatasolla niin, etta yksittdiset potilaat eivat olleet tunnistettavissa. Tutkimuksessa on
otettu huomioon tietosuojasdadannokset seka tutkimuspotilaiden asemaa ja lddketieteellista tutkimusta
koskevat velvoitteet ja sddnndkset. Tietoja sdilytetdan tietokannassa, jonne on paasy vain tutkimusryhmaan
kuuluvilla henkil6illa.

3.3 Tiedotusaineiston laatiminen

Tutkimustulosten perusteella laadittiin tiedotusmateriaalia tydpaikoille ja tyoterveyshuoltoihin drsytysastman
ennaltaehkdisemiseksi ja varhaiseksi tunnistamiseksi.

Tiedotuksen tueksi Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat vierailivat Kokkolan suurteollisuusalueella tutustuen siella
riskitydpaikkoihin, niiden riskientunnistus- ja hallintatoimenpiteisiin seka tyoterveyshuollon toimintaan.
Laadimme syksylla 2022 tyoterveyshuollolle suunnatun toimintamallin drsytysastman ehkdisemiseksi ja
varhaiseksi toteamiseksi tyopaikan ja tyoterveyshuollon yhteistydna. Toimintamallin laatimiseen osallistuivat
Kokkolan Mehildisen johtava ldakari Juha Lepisto ja tyoterveyshoitaja Mia Poppdnen. Pidimme useamman
Teams-kokouksen toimintamallin rakentamiseksi.

Tyopaikoille suunnattu tiedotusta suunniteltiin yhteistydssa Tyoturvallisuuskeskuksen kanssa.
Tiedotusaineiston (ohjevideo ja kirjallinen opas ty6paikoille) sisdlté perustui taméan tutkimuksen [6ydoksiin.
Sisallosta ja riskialoille markkinoinnista keskusteltiin yhteisissa kokouksissa, ja Tydturvallisuuskeskuksen
tyoalatoimikuntien jasenilld oli mahdollisuus kommentoida raakaversioita.
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4  Tulokset

4.1 Tyoterveyslaitoksen potilasaineisto 2004 - 2018

Vuosina 2004 - 2018 todettiin yhteensa 69 drsytysastmaa ammattitautina. Ammattiastmojen diagnostiikka on
keskitetty Tyoterveyslaitokselle ja drsytyksen aiheuttamia astmoja todetaan muualla vahaisesti. Siten
aineistomme edustaa todennakdisesti ldhes kaikkia Suomessa kyseiselld aikajaksolla todettuja tapauksia.
Potilaista 84 % oli miehia (Taulukko 1). Keski-ika oli 46 vuotta. Noin puolet astmatapauksista kehittyi
kertaluonteisen, tapaturmaisen altistumisen seurauksena, ja puolet liittyi toistuviin altistumistapahtumiin.
Joissain tapauksissa runsas altistuminen ja my0s oireet olivat jatkuneet useita vuosia.

Taulukko 1. Arsytyksen aiheuttaman astman riskiammatit ja potilaiden
ominaisuudet Tyoterveyslaitoksen potilasaineistossa 2004-2018

KERTALUONTEINEN TOISTUVA KAIKKI p-arvo
ALTISTUMINEN ALTISTUMINEN N=69
N=30 (43%) N=39 (57%)

IKA, KESKIARVO (KESKIHAJONTA) 45.1 (8) 47.0 (12) 46.2 (10) 0.436
MIEHIA 25 (83) 33 (85) 58 (84) 0.570
TUPAKOINTI: 0.061
NYKYAAN 5(17) 9 (23) 14 (20)
AIEMMIN 10 (33) 4 (10) 14 (20)
El KOSKAAN 15 (50) 26 (67) 41 (59)
AMMATTIRYHMAA
PROSESSITYONTEKUAT 4(13) 19 (49) 23(33) 0.002
KONEPAJA- JA 7(23) 4 (10) 11 (16) 0.190
VALIMOTYONTEKUAT, ASENTAJAT
JA KORJAAJAT
RAKENNUSTYONTEKUIAT (EI 4 (13) 4 (10) 8(12) 0,720
SAHKOASENTAJAT)
KULJETUSTYONTEKIJAT 2(7) 3(8) 5(7) 1,000
LUONNONTIETEIDEN JA TEKNIIKAN 2(7) 3(8) 5(7) 1,000
ASIANTUNTIJAT
MAANVILUELIJAT JA 1(3) 3(8) 4 (6) 0,627
ELAINTENKASVATTAJAT
SAHKO- JA ELEKTRONIIKKA-ALAN 3(10) 0(0) 3(4) b
TYONTEKIAT
TUOTANTOTOIMINNAN JA 0(0) 2 (5) 2(3) -
PERUSPALVELUIDEN JOHTAJAT
SIIVOOJAT YM. 2(7) 0(0) 2 (3) =
MUUT 5(17) 1(3) 6 (9) -

Tiedot on esitetty muodossa lukumaara (%), ellei toisin ilmoitettu. P-luvut on laskettu riippumattomien
muuttujien T-testill3 idlle, x>-testilla tupakoinnille ja Fisherin tarkalla testilld muille luokitelluille muuttujille.

2 Luokiteltu perustuen kansainvaliseen Classified by International Standard Classification of Occupations (ISCO-
08) luokitukseen 2-numeroisella tasolla.

b p-arvot puuttuvat pienen tapausmairan vuoksi.

¢ Ainostaan 1 tapaus/ryhma.
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4.2 Arsytysastman aiheuttajat ja altistumistilanteet

4.2.1 Aiheuttavien aineiden ominaisuudet ja luokittelu

Taulukossa 2 on kuvattu kaikkien potilasaineistossamme arsytysastmaa aiheuttaneiden aineidentarkemmat
ominaisuudet ja haitalliseksi tunnetut pitoisuudet

4.2.2 Aiheuttajat

Yleisin drsytysastman yksittdinen aiheuttaja oli rikkihappo. Kaikkiaan voimakkaat hapot ja emakset tai niiden
seokset aiheuttivat astman 40 tapauksessa eli yli puolessa tapauksista (Taulukko 3). Muita tyypillisid aiheuttajia
olivat kloorikaasu, rikkivety, endotoksiinit, erilaiset palokaasut ja muut seokset.

4.2.3 Aiheuttavien aineiden pitoisuudet tyépaikoilla

Arsyttavien ilman epdpuhtauksien pitoisuutta arvioitiin kdyttden useita eri tietoldhteitd: kemikaalilistoja,
kayttoturvallisuustiedotteita, potilaan ja tyopaikan asiantuntijoiden antamia tietoja prosessista ja
todennédkoisista paastoista, tietoja tyotilasta, ilmastoinnista ja suojaimista, valokuvia, videoita, jne.
Yksittaistapauksissa kdytettiin myos poikkeama- ja onnettomuusraportteja tai biomonitorointitietoja.
Tyohygieenisid ilmamittaustuloksia oli kdytettavissa potilaan omalta tyopaikalta 30 potilaan kohdalla. Suurin
osa naista tapauksista liittyi toistuvan arsytyksen aiheuttamaan ammattiastmaan. Yleensa tyohygieenikko oli
suorittanut mittaukset, mutta joissain arvioissa kaytettiin my6s tyopaikan omia mittauksia ja henkilokohtaisten
halyttimien tai alueseurantalaitteiden tietoja. Kertaluonteisen altistumisen aiheuttamassa ammattiastmassa
10 %:lla ja toistuvan altistumisen aiheuttamassa ammattiastmassa 49 %:lla tapauksista omalta tyopaikalta oli
mittauksiin perustuvaa nayttoa liiallisesta altistumisesta arsyttaville aineille. Ndiden aineiden haitalliseksi
tunnetut pitoisuudet ylittyivat moninkertaisesti useilla tyopaikoilla, kuten tuotantoeldintiloilla, kaivoksissa,
sellu-, metalli-, kemian- ja elintarviketeollisuudessa.

Tyypillisia altistumistilanteita olivat prosessivuodot ja korjaustehtavat raskaassa teollisuudessa seka erilaiset
palot ja aineiden kuumeneminen. Sakkien tai siilojen hajoaminen saattoi altistaa voimakkaasti emaksiselle
polylle, kuten tuhka- ja sementtipdlylle. Maataloudessa lietteen kasittely ja lietekaivojen tyhjentdaminen
aiheuttivat altistumista ammoniakille ja rikkivedylle, jotka ovat peraisin eldinten ulosteista ja virtsasta. Useassa
tapauksessa oli kdytetty voimakkaita pesuaineita sumuttavilla menetelmilla ja tydskennelty ilman suojaimia tai
kayttden vadranlaisia suojaimia. Osittain altistumistilanteet olivat melko lyhytaikaisia ja haitallinen
altistuminen olisi ollut estettdvissa oikeanlaisella hengityksensuojaimella.

Kun kyseessa oli kertaluonteisen altistumistapahtuman aiheuttama astma, tarkein juurisyy oli tiedon puute,
hairio tiedonkulussa tai vaarat ohjeet (Kuva 2). Sen sijaan toistuvien altistumisten aiheuttaman astman
taustalla oli yleisesti huonot ty6olosuhteet — ndin oli kolmessa tapauksessa neljasta. Huomattavaa oli, etta
raskaassa teollisuudessa tyontekija teki useissa altistumistapauksissa normaalia tydtaan ilman erityista
poikkeustilannetta. Useissa tapauksissa tyopaikalta oli omiin seurantamittauksiin perustuvaa tietoa HTP-tason
ylittavista pitoisuuksista hengitysteita arsyttavia aineita, mutta tilanteeseen ei oltu riittdvasti puututtu.
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Taulukko 2 Aiheuttavien aineiden tunnistetiedot, haitallisiksi tunnetut pitoisuudet (HTP) ja EU-
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lainsaadannoén mukainen luokittelu

NIMI KEMIALLINEN CAS- 8-H HTP-ARVO 15-MIN HTP- CLP
KAAVA NUMERO (PPM, ELLEI ARVO (PPM, VAARALUOKITTE
MUULLA TAVOIN | ELLEI MUUTOIN | LU
ILMOITETTU) ILMOITETTU)

HAPOT:

RIKKIHAPPO H2504 7664-93-9 0.05 mg/m3 0.1 mg/m? Skin Corr 1A

RIKKIHAPOKE H,S03 7782-99-2 EA EA Skin Corr 1B

SUOLAHAPPO HCl 7647-01-0 EA 5 (7.6 mg/m3) Skin Corr 1A

TYPPIHAPPO HNO3 7697-37-2 0.5 (1.3 mg/m3) 1 (2.6 mg/m3) Skin Corr 1A
Ox. Liq. 2

FLUORIVETYHAPPO HF 7664-39-3 1.8 (1.5 mg/m3) 3 (2.5 mg/m3) Skin Corr 1A

MUURAHAISHAPPO HCOOH 64-18-6 3 (5 mg/m3) 10 (19 mg/m3) Skin Corr 1A

ETIKKAHAPPO CH3COOH 64-19-7 5 (13 mg/m3) 10 (25 mg/m3) Skin Corr 1A

TRIFLUORIETIKKAHAPPO CF3COOH 76-05-1 EA EA Skin Corr 1A

EMAKSET:

AMMONIAKKI NHs3 1336-21-6 20 (14 mg/m3) 50 (36 mg/m?3) Skin Corr 1B

NATRIUMHYDROKSIDI NaOH 1310-73-2 EA 2 mg/m? Skin Corr 1A

KALIUMHYDROKSIDI KOH 1310-58-3 EA 2 mg/m? Skin Corr 1A

ARSYTTAVAT KAASUT:

RIKKIDIOKSIDI S0, 7446-09-5 0.5 (1.3 mg/m3) 1 (2.7 mg/m3) Skin Corr 1B

KLOORIKAASU cl 7782-50-5 EA 0.5 (1.5 mg) Ox. Gas 1
Skin Irrit 2

KLOORIDIOKSIDI clo, 10049-04-4 0.1(0.28 mg/m3) | 0.3(0.84 mg/m3) | Ox.Gas 1

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI




Arsytyksen aiheuttama astma

Tyoterveyslaitos | fiimsesf occupatonaieain
Skin Corr 1B
RIKKIVETY H,S 7783-06-4 5 (7 mg/m3) 10 (14 mg/m3) Acute Tox 22
TYPEN OKSIDIT NOy (esim. NO, NO: 10102- 10 (12.5 mg/m3) NO: EA NO: Skin Corr 1BP
NO,) 43-9 1 (1.9 mg/m3) NO,: 2 (mg/m3) NO;,: Ox. Gas 1,
NO,:10102- Skin Corr 1B
44-0
MUUT:
VETYPEROKSIDI H,0, 7722-84-1 1 (1.4 mg/m3) 3 (4.2 mg/m3) Ox. Lig 1
Skin Corr 1A
OTSONI 0; 10028-15-6 0.05 (0.1 mg/m3) | 0.2 (0.4 mg/m3) Ox. Gas 1b
Skin Corr 1BP
ISOSYANAATIT -NCO ¢ various EA 0.035 mg/m3¢ Skin Corr 1CP
FORMALDEHYDI HCHO 50-00-0 0.3(0.37 mg/m3) | 1(1.2 mg/m3) Skin Corr 1B
GLUTARALDEHYDI C3He(CHO), 111-30-8 0.1 (0.42 mg/m3) Skin Corr 1B
(Resp Sens 1)
NATRIUMHYPOKLORIITTI NacClo 7681-52-9 EA EA Skin Corr 1B
AMMONIUMFLUORIDI NH4F 12125-01-8 EA EA Skin Corr 1CP
EPAORGAANINEN POLY voi olla mika voiollamikd | 10 mg/m3 EA vaaraluokka
vaan, myds seos vaan, myos riippuu polyn
seos kemiallisesta
koostumuksesta
ENDOTOKSIINIT - - 90 EU/m3d EA -

HTP=haitalliseksi tunnistettu pitoisuus, EA= ei asetettu raja-arvoa, , CLP= The Classification, Labelling and Packaging -asetus (EC No 1272/2008)
2mm. systeemiset ja neurologiset vaikutukset seki keuhkoddeema, ° ei-harmonisoitu luokitus, ¢ Isosyanaattiryhmin&(-NCO)

4 Alankomaalainen raja-arvo
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Taulukko 3. Arsytyksen aiheuttaman astman aiheuttajat
Tyoterveyslaitoksen potilasaineistossa 2004 - 2018

AIHEUTTAJA KERTALUONTEINEN | TOISTUVA KAIKKI
ALTISTUMINEN ALTISTUMINEN N=69
N=30 N=39

HAPPOHUURUT (RIKKI-, TYPPI-, 20% 18 % 19 %

SUOLA-, VETYFLUORIDIHAPPO)

EMASHUURUT (AMMONIAKKI, 17 % 10% 13 %

NAOH)

HAPPO-EMASHUURUT 0% 8% 4%

EPAORGAANISET KAASUT (KLOORI- 10 % 8% 9%

JA RIKKIDIOKSIDI, RIKKIVETY)

HAPETTAVAT AINEET (OTSONI, 3% 3% 3%

VETYPEROKSIDI)

MUUT KEMIKAALIT (HDI 17 % 3% 9%

ISOSYANAATTI, FORMALDEHYDI)

SEOKSET (PALOKAASUT) 20 % 31% 26 %

POLYT (POLTETTU KALKKI, SEMENTTI, | 13 % 10% 12%

TUHKA, RIKKIHAPPOPITOINEN POLY)

ENDOTOKSIINIT 0% 10 % 6%

TYOTERVEYSLAITOS

HELSINKI
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Kuva 2 Kertaluonteisen ja toistuvan arsytysastman juurisyyt

’(ertaluonteisen arsytyksen aiheuttama ‘

astma B Inhimillinen erehdys

M Prosessihdirio tai laiterikko

10% 7%

H Laiminlyonti suojainten
kaytossa

= Laiminlyonti
tyohygienisissa toimissa

M Tiedon puute, tiedonkulun
hairio tai vaarat ohjeet

B Muu

Fistuvan arsytyksen aiheuttama astma ‘

H Inhimillinen erehdys

M Prosessihairio tai
laiterikko

® Laiminlyonti suojainten
kaytossa

= Laiminlyonti
tyohygienisissa toimissa

M Tiedon puute,
tiedonkulun hairio tai
vaarat ohjeet

B Muu

4
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4.3 Arsytysastman lyhytaikainen ennuste

Arsytyksen aiheuttaman astman lyhytaikaista ennustetta arvioitiin tarkastelemalla
takautuvasti sairauskertomustietoja potilaiden kontrollikdynnilld, joka toteutettiin noin kuusi
kuukautta ammattitautidiagnoosin jalkeen. Kaynnille osallistui 66 potilasta niistd 69
tapauksesta, jotka kuuluivat aineistoon. 30 % drsytysastmaa sairastavista kaytti astman
kohtausladketta paivittdin, 68 % heista tarvitsi runsasta sadannoéllista laakitysta ja 24 % oli
esiintynyt astman pahenemisvaihe edellisen kiynnin jilkeen (Taulukko 4). Arsytysastmaan
liittyi suurentunut riski kaikkiin ndihin huonoa astman ennustetta kuvaaviin tekijéihin, kun
arsytysastmaa sairastavia verrattiin pienimolekylaaristen (kemikaalien) herkistavien aineiden
aiheuttamiin astmoihin monimuuttujamallissa. Arsytysastman ennuste oli huonompi kuin
herkistymisen aiheuttaman astman ennuste. Kertaluonteisen altistumisen aiheuttamissa
tapauksissa esiintyi enemman astman pahenemisvaiheita, mutta muuten arsytyksen
aiheuttaman astman alatyypit eivat poikenneet toisistaan. Erityyppisiin altistaviin aineisiin
liittyen ei todettu eroa astman ennusteessa, mutta tarkasteltavat ryhmat olivat pienia.

4.4 Arsytysastman pitkaaikainen ennuste

Arsytysastman pitk3aikaista ennustetta tutkittiin kyselyll3, johon vastasi 43 drsytysastmaa
sairastavaa ja 43 verrokkitapausta, joilla oli todettu pienimolekylaarisille aineille
(kemikaaleille) herkistymisen aiheuttama ammattiastma (Taulukko 5). Vastausosuus oli
kaikkiaan 54 % ja keskimaarainen seuranta-aika 6,3 vuotta. Kyselyyn vastanneiden osalta
ammattitaudin diagnoosista oli kulunut lyhyempi ajanjakso kuin niiden kohdalla, jotka eivat
vastanneet kyselyyn. Muutoin vastanneiden ja ei-vastanneiden vililla ei todettu merkittavaa
eroa. Arsytysastmaan sairastuneista vain 5 %:lla astma oli remissiossa eli ei esiintynyt
astmaoireita tai laakityksen tarvetta viimeisen vuoden aikana. 58 %:lla
arsytysastmatapauksista ja 40 %:lla kemikaaliherkistymisen aiheuttamista ammattiastmoista
oli seurannan aikana huonossa hallinnassa oleva astma (p=0,131, vetosuhde, odds ratio, OR
3.60, 95 %:n luottamusvali 1.20 - 10.81). Astman huono hallinta liittyi nimenomaan runsaisiin
astmaoireisiin. Astman pahenemisvaiheiden, astman kohtausladkkeen kayton ja
astmalaakityksen hoitotason perusteella ryhmat olivat samankaltaisia.

Seurantatutkimuksessa todettu astman huono hallinta liittyi monimuuttuja-analyysin
perusteella Idhtotilanteen korkeampaan ikdan, matalampaan uloshengitysilman typpioksidin
arvoon ja huonossa hallinnassa olevaan astmaan.
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Taulukko 4 Arsytyksen aiheuttaman ammattiastman ennuste noin 6 kuukautta diagnoosin jilkeen
verrattuna herkistymisen aiheuttamaan ammattiastmaan

ARSYTYKSEN HERKISTYMISEN AIHEUTTAMA ASTMA (N=154)
AIHEUTTAMA SUURIMOLEKYLAARISTEN P-arvo PIENIMOLEKYLAARISTEN P-arvo
ASTMA (N=66)° AINEIDEN AIHEUTTAMA 1 AINEIDEN AIHEUTTAMA 2
ASTMA? ASTMA
(n=65)" (n=89)°
PAIVITTAINEN ASTMAN 17 (30%) 7 (8%) 0.024 7 (8%) 0.001
KOHTAUSLAAKKEEN TARVE
(N=204)
ASTMATESTI (N=122)¢
e MEDIAN 17 21.5 <0.001 22 <0.001
e IQR (12.5-20) (19-23) (17-24.5)
ASTMAN PAHENEMISVAIHE 16 (24%) 5 (8%) 0.016 6 (7%) 0.002
EDELLISEN KAYNNIN JALKEEN¢
GINA-HOITOTASO®
e 13 21 (32%) 39 (60%) 0.002 45 (51%) 0.022
e 45 45 (68%) 26 (40%) 44 (49%)
FEV1% (N=212)
e  KESKILUKU 86 87 0.102 87 0.198
e IQR (75.5-93.5) (80-98) (79.5-95)
FEV1/FVC<0.70 (N=209) 12 (19%) 7 (11%) 0.320 12 (14%) 0.501
HENGITYSTEIDEN 23 (54%) 22 (52%) 1.000 21 (45%) 0.527
HYPERREAKTIVITEETTI (N=132)

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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ULOSHENGITYKSEN
TYPPIOKSIDI, PPB (N=182) 13 17 0.022 14.5 0.778
e  KESKILUKU (7-20) (10-27) (9.5-25.5)
o IQR
TYOTIETO (N=222)
e SAMASSA TYOSSA 16 (24%) 3 (4%) 0.007 2 (2%) <0.001
e MUOKATTU TYO 15 (23%) 23 (34%) 28 (32%)
e TYOTON 4 (6%) 5(7%) 9 (10%)
e  SAIRAUSLOMALLA 18 (27%) 14 (21%) 22 (25%)
e MUU 13 (20%) 22 (33%) 28 (31%)

P-arvo 1 laskettiin vertailemalla suurimolekylaaristen aineiden aiheuttamia astmoja darsytysastmaan ja P-arvo 2 vertailemalla

pienimolekylaaristen aineiden aiheuttamia astmoja arsytysastmaan

2 Jauhopolyn aiheuttamat ammattiastmat edustivat suurimolekylaaristen aineiden aiheuttamia astmoja

b Ellei toisin ilmoitettu, tutkittavien lukumééra oli 220, joista 66:lla oli drsytyksen aiheuttama astma, 65:lla suurimolekylaaristen ja 89:lla
pienimolekylaaristen aineiden aiheuttama astma. Lukuarvot on ilmoitettu keskilukuna ja kvartiilivdlina (IQR) ja luokitellut

muuttujat lukumaarana (n) ja prosenttiosuutena (% mukana olleista potilaista).

€ 36 arsytysastmatapausta, 38 suurimolekylaaristen herkistavien aineiden ja 47 pienimolekylaaristen herkistavien aineiden aiheuttamaa

astmatapausta taytti astman oirekyselyn (astmatestin, ACT questionnaire).
d Yksikdan niista tutkittavista, jolla oli astman pahenemisvaihe, ei altistunut ammattitautia aiheuttaneelle aineelle tydssdin.

¢ Hoitotason luokiteltiin kayttaen vuoden 2020 Global Initiative for Asthma (GINA) raporttia.
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Taulukko 5. Arsytysastman pitk&aikaisennuste kyselytutkimuksen
perusteella verrattuna pienimolekylaaristen aineille (kemikaaleille)

herkistymisen aiheuttamaan astmaan

ARSYTYKSEN KEMIKAALEILLE P-ARVO
AIHEUTTAMA ASTMA HERKISTYMISEN
N=43 AIHEUTTAMA ASTMA
N=43

AIKA DIAGNOOSISTA, VUOSIA, KESKILUKU
(1QR) 5.7 (2.8-10.2) 7.6 (4.8-12.1) 0.099
IKA
KESKILUKU (IQR) 56 (47-60) 56 (45-65) 0.520
BMI, BODY MASS INDEX, kg/m?
KESKILUKU (IQR) 28.1 (26-31.2) 28.1(24.1-31.8) 0.684
TUPAKOINTI

e  EIKOSKAAN 24 (56%) 16 (37%) 0.248

e NYKYISIN 4 (9%) 5 (12%)

e  AIEMMIN 15 (35%) 22 (51%)
> 2 LITANNAISSAIRAUTTA 15 (35%) 11 (26%) 0.482
HUONOSSA HALLINNASSA OLEVA ASTMA 25 (58%) 17 (40%) 0.131
PAIVITTAINEN ASTMAN 13 (30%) 11 (26%) 0.810
KOHTAUSLAAKKEEN TARVE
ASTMATESTI?
KESKILUKU (IQR) 18 (15-22) 21 (18-23) 0.036

TYOTERVEYSLAITOS
HELSINKI
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PAHENEMISVAIHE VIIMEISEN VUODEN 6 (14%) 10 (23%) 0.407
AIKANA

ASTMAN SAIRAALAHOITO VIIMEISEN 1(2%) 0 1.000
VUODEN AIKANA

ASTMAN SAIRAALAHOITO KOSKAAN 4 (9%) 3 (7%) 1.000
HENGITETTAVAN KORTIKOSTEROIDIN

PAIVAANNOS, pg/PAIVA 800 (400-1200) 800 (400-1000) 0.770
KESKILUKU (IQR)

GINA-HOITOTASO 4-5° 27 (63%) 24 (56%) 0.661
VAIKEAHOITOINEN ASTMA 20 (47%) 12 (28%) 0.118
VAIHTANUT TYOPAIKKAA TAI AMMATTIA 20 (47%) 20 (47%) 1.000
ASTMADIAGNOOSIN JALKEEN

Lukuarvot on ilmoitettu keskilukuna ja kvartiilivalina (IQR) ja luokitellut muuttujat lukumaarana (n) ja
prosenttiosuutena (% mukana olleista potilaista).

a astman oirekyselyn eli astmatesti (ACT questionnaire).

b GINA, Global Initiative for Asthma, vuoden 2021 raportti

4.5 Arsytysastmaa sairastavien tyd- ja toimintakyky seka elimanlaatu

Validoituja kyselyita kayttaen selvitettiin myos 43 drsytysastmaa sairastavan toiminta- ja
tyokykya, mielialaa sekd elamanlaatua. Verrokkeina olivat 43 tapausta, joilla oli todettu
pienimolekylaarisille aineille (kemikaaleille) herkistymisen aiheuttama ammattiastma. Ndiden
kahden ryhman osalta haettiin myos tiedot Eldketurvakeskuksesta koskien heidan tyéelamaan
osallistumistaan. Vertailua tehtiin myos THL:n Terveys 2011 aineistoon aikuisialld astmaan
sairastuneisiin (vdestdtason astma), jotka edustivat tavanomaista astmaa. Kyselyyn
vastanneista drsytysastmaa sairastavista 70 %:lla oli vaikeuksia kavelld rappusia yl6s ja 40 %:lla
oli masennusoireita. Vain 61 % ty0ssa kdyvista drsytysastmaa sairastavista arvioi tyokykynsa
hyvaksi tai erinomaiseksi ja 61 % heista arvioi olevansa kahden vuoden kuluttua tyokykyinen.
Arsytysastmaa sairastavien ennuste erosi tilastollisesti merkittavasti kemikaaleille
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herkistymisen aiheuttamasta astmasta ainoastaan siina, etta drsytysastmaa sairastavat
raportoivat enemman vaikeuksista kdvelld useampia kerroksia rappusia ylds. Arsytysastmaa
sairastavilla oli myds huonompi eldmanlaatu verrattuna vaestdtason astmaan. Tulosten
analysointi ja raportointi ovat vield kesken taman osalta.

4.6 Arsytysastmaa sairastavien keuhkojen toimintakokeet ja
rasituskoe

Kaikki kyselyyn vastanneet drsytysastmaa sairastavat kutsuttiin kliinisen vaiheen tutkimuksiin,
joihin osallistui yhteensa 28 henkil6a (41 % alkuperdisesta 69 potilaan aineistosta) toukokuun
2021 ja elokuun 2022 valisend aikana eli keskimadrin 6,8 vuotta ammattiastma diagnoosin
jalkeen. Kliinisen vaiheen tutkimukset tehtiin potilaiden oman astmaldakityksen aikana.
Potilaiden keuhkojen toimintakokeiden tulokset olivat varsin hyvat: vain yhdella viidesta
tutkivasta oli alentunut sekuntitilavuus arvo ja yhdelld kolmesta esiintyy keuhkoputkien
ylidrtyvyytta. Tasta huolimatta 58 %:lla tutkivista oli alentunut suorituskyky
polkupydrarasituskokeessa. Alentunut suorituskyky liittyi kertaluonteisen altistumisen
aiheuttamaan ammattiastmaan, runsaaseen astmaladakityksen kayttoon seka kyselyn
perusteella arvioituun kurkunpdan ylidrtyvyyteen ja hyperventilaatiotaipumukseen.

4.7 Tiedotus- ja koulutusmateriaali

Hankkeen pohjalta julkaistiin seka tydpaikoille ettd tyoterveyshuoltoon suunnattua
tiedotusmateriaalia. Ohjeet sijoitettiin vapaasti saatavaksi Tyoterveyslaitoksen nettisivuille
(Arsytysastma | Tyéterveyslaitos (ttl.fi)) ja Tunnista ja ehkéise drsytysastmaa
tyoterveyshuollossa | Tyoterveyslaitos (ttl.fi) ja riskialojen osalta Tyoturvallisuuskeskuksen
(ttk.fi) sivuille.

Jarjestimme 7.10.2021 kutsuwebinaarin: Arsytyksen aiheuttaman astman ehkiisy tydpaikoilla.
Esitimme tuoreita tutkimustuloksiamme arsytyksen aiheuttaman astman riskialoista,
ammateista, tyotehtavista ja aiheuttajista. Puheenvuorot oli pyydetty ammattiliittojen,
Tyoturvallisuuskeskuksen, vakuutusyhtididen ja tyoterveyshuollon edustajilta. Tilaisuus
toteutettiin etatilaisuutena ja siihen osallistui 85 henkil6a, jotka edustivat tyoterveyshuoltoja,
tyopaikkojen tydsuojeluorganisaatioita, ammattiliittoja, vakuutusyhtiota,
Tyoturvallisuuskeskusta ja rahoittajia. Teimme koosteen omista tuloksistamme, joka
lahetettiin osallistujille ja on julkaistu hankkeen nettisivuilla.
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Erityisesti tyoterveyshuollolle suunnattuna materiaalina on toimintamalli: “Tunnista ja ehkdise
arsytysastmaa tyoterveyshuollossa”. Toimintamallissa on kuvattu se, miten arsytysastman
tunnistaminen ja ehkaisy pitdd huomioida tyoterveyshuollon ydintoiminnoissa eli
tyopaikkaselvityksessa, terveystarkastuksissa ja tyokyvyn tuessa. Toimintamallin avulla
pyritadn auttamaan tyoterveyshuoltoja riskitydpaikkojen tunnistamisessa ja ehkdisemaan
sairastumisia yhteisty6ssa tydnantajan kanssa. Lisdksi ohjataan, miten ammattitautiepailyja
olisi tutkittava. Toimintamalli sisdltdd kolme infograafia, jotka ovat liitteené 2.

Riskialojen tydturvallisuuskoulutuksen tueksi laadittiin tyontekijoille soveltuva ohjevideo
(animaatio), jossa esitetdan tyypillisia aiheuttajia ja esimerkki altistumistilanteesta ja
torjuntatoimista. Tama sijoitettiin Tyoterveyslaitoksen youtube-kanavalle ja sen linkki
aihesivulle (Arsytysastma | Tydterveyslaitos (ttl.fi)).

Tyopaikoille laadittiin tiivistetty ohje (tietokortti) voimakkaasti drsyttdvien aineiden
tunnistamiseen ja torjuntaan. Tietokortti on sijoitettu Tyoturvallisuuskeskuksen sivuille Ndin
torjut drsyttdvien aineiden aiheuttamaa astmaa - Ty6turvallisuuskeskus (ttk.fi), ja sita
markkinoidaan riskialoille Tyéturvallisuuskeskuksen tydalatoimikuntien kautta. Ohjeistus on
tarkoitettu ensisijaisesti tyosuojeluhenkilostélle. Tietokorttiin tulee linkitys
Tyoterveyslaitoksen drsytysastma-aihesivulta.

Hankkeen tiedotus, mukaan lukien julkaisut, luennot ja tapahtumat ovat listattu kappaleessa
7.
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5 Pohdinta

5.1. Arsytysastman riskialat ja aiheuttavat aineet

Suuri osa aineistomme tapauksista tydskenteli raskaassa teollisuudessa, jossa kdytetaan suuria
maarid kemikaaleja. Ammattitauteja todettiin erityisesti metalli-, kemian-, kaivos- seka paperi-
ja selluteollisuuden tydpaikoilta. Toisaalta ndma alat muodostavat Suomen teollisuuden
ytimen ja I16ydoksemme edustavatkin nimenomaan suomalaisen tyéelaman riskeja
arsytysastman syntymiselle. Ammattiryhmistd mekaanikot ja prosessityontekijat olivat
runsaasti edustettuina. Metalliteollisuudessa metallin sulatus, elektrolyysi ja metallien
esikasittely olivat tyypillisia riskityovaiheita. Kuljetusalalla tapauksia kehittyi liittyen
hengitysteitd voimakkaasti arsyttdvien aineiden lastaamiseen ja purkamiseen. Rakennusalan
tapaukset liittyivat voimakkaiden teollisuuspesuaineiden kayttdon, lattian pinnoitustydhon ja
voimakkaasti emdksisen sementin kasittelyyn. Maatalous oli my®os riskiala, erityisesti
tuotantoeldinten kasvatus. Sairastumiset liittyivat lietelannan kasittelyyn ja muuhun
altistumiseen eldinten eritteiden ammoniakille ja rikkivedylle sekd voimakkaiden pesuaineiden
kayttoon. Aiempi tieto drsytysastman riskialoista on vahaista ja perustuu rekisteriin, jossa
astma diagnoosia ei ole vahvistettu kliinisesti (10). My0s tdssa tutkimuksessa drsytysastmaa
esiintyi tuotanto- ja korjaustoita tekevilld. Vaestotutkimukset ovat osoittaneet astmaan
sairastumisen riskin lisdantyneen monilla aloilla, joissa totesimme arsytysastmaa (4, 11-16).

Yli puolet arsytysastmoista aiheutui altistumisesta voimakkaille syovyttaville hapoille tai
emdksille tai niiden sekoitukselle joko huuruna tai pélymuodossa. Rikkihappo oli yleisin
aiheuttaja. Aiemmissakin tutkimuksissa voimakkaat hapot ovat olleet drsytysastman
aiheuttajia, mutta niissa klooriyhdisteet, rikkidioksidi, isosyanaatit, ammoniakki, pesuaineet ja
typen oksidit on kuvattu yleisimpina aiheuttajina (7, 8, 17-22).

Euroopan unionin (EU) luokitusta, merkint6ja ja pakkaamista (CLP) koskevan asetuksen
mukaan kemikaalin arsyttavyys maaritetaan useimmiten sen ihovaikutuksen perusteella (23).
Taman mukaisesti tutkimuksessamme tunnistetut, voimakkaimmat hengitysteita arsyttavat
aineet, kuten epdorgaaniset hapot ja eméakset, luokitellaan syovyttaviksi ("Skin
Corr/lhosyovyttavyys, luokka 1A" tai "Skin Corr/lhosyovyttavyys, luokka 1B"); tallaiset aineet
aiheuttavat iholle joutuessaan peruuttamattoman kudosvaurion <3—60 minuutissa. Naiden
luokitusten lisaksi kemikaalin kayttoturvallisuustiedote saattaa sisaltda vaaralausekkeen
EUH314 "Aiheuttaa vakavia ihopalovammoja ja silmavaurioita" ja joissakin tapauksissa myo6s
EUHO71: "Sybvyttava hengitysteille". Toinen mekanismi, jonka kautta kemikaalit voivat
aiheuttaa kudosvaurioita hengitysteissd, on voimakas hapettuminen. Talla mekanismilla
kudosvaurioita aiheuttavat kemikaalit luokitellaan kayttoturvallisuustiedotteessa hapettaviksi
("Ox Gas/Hapettava kaasu, luokka 1” tai ”Ox Liq/Hapettava neste, luokka 1"). Endotoksiinit
aiheuttivat aineistossamme muutaman arsytysastmatapauksen. Endotoksiinit eivat ole
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syovyttavia tai voimakkaasti hapettavia aineita, eivdtka ne siten edusta tyypillisia
arsytysastmaa aiheuttavia tekijoita, mutta niiden tiedetdan kuitenkin aiheuttavan
hengitysteiden arsytysoireita. Kyseisten potilaiden kohdalla altistumisen endotoksiineille
todettiin olleen massiivista, moninkertaisesti raja-arvot ylittavaa, ja altistuminen liittyi
ajallisesti uuden astman kehittymiseen.

Useimpien arsytysastmaa aiheuttavien kemikaalien tyéperdisen altistumisen raja-arvot eli
haitalliseksi tunnetut pitoisuudet (HTP-arvot) perustuvat pdaosin niiden arsyttavyyteen.
Taman vuoksi altistumista arvioitaessa on jarkevaa verrata tyopaikalta mitattuja arvoja aineen
HTP-arvoihin. Kuitenkin on huomioitava se, etta aineiden pitoisuudet tyopaikalla vaihtelevat ja
liiallista altistumista voi tietyissa tydvaiheissa tapahtua, vaikka mittaustulokset ovat pienempia
kuin HTP-arvot. N&in on erityisesti tapauksissa, joissa pitoisuusmittaus on pitka ja/tai tulokset
on keskiarvotettu koko paivdn tydvuorolle. Arsytysastman kannata olisi tirkeda saada tietoa
pitoisuusvaihteluista ja hetkittdisista korkeista pitoisuuksista tyévuoron aikana.

5.2. Altistumistiedon lahteet

Takautuvassa analyysissa pystyimme tarkastelemaan altistumistietojen kokonaisuutta isossa
potilasryhmaéssa. Tarkastelu osoitti, etta altistumisen ja astman valisen syy-yhteyden
osoittamiseen tarvitaan usein monenlaista tietoja useista eri ldhteistd. Tama on tarkeaa
etenkin tapauksissa, joissa ilmamittaustietoa ei ole. Esimerkiksi tapaturmaisissa
altistumistilanteissa ilmamittaustietoa on vain harvoin kdytettdvissa, ja arvio on silloin
perustettava muihin olosuhdetietoihin.

5.3. Juurisyyt

Juurisyyanalyysin perusteella kertaluonteisissa altistumisissa ohjeet ja tiedot olivat usein
puutteelliset, ja toistuvan altistumisen aiheuttamissa tapauksissa korkeankaan riskin
tyopaikoissa ei ole toteutettu valttamattomia tai kohtuullisia torjuntatoimia. Juurisyita
arvioitiin monitieteellisessa ryhmassa, ja monissa tapauksissa oli melko vaikeaa pdatya yhteen
juurisyyhyn. Kaiken kaikkiaan on todennakoista, ettda suomalaisilla tyopaikoilla ei ole ollut juuri
tietoa drsytysastman mahdollisuudesta ja siitd, minkalaiset aineet voivat sita aiheuttaa.

5.4 Arsytysastman lyhyt- ja pitkdaikainen ennuste

Arsytysastman lyhyt- ja pitkdaikaisennuste vaikuttaa tulostemme perusteella huonolta. Kuusi
kuukautta ja noin kuusi vuotta diagnoosin jalkeen valtaosa potilaista kaytti runsasta
saannollista astmalaakitysta ja tasta huolimatta he tarvitsivat usein lyhytvaikutteista avaavaa
ladkettd. Kertaluonteisen arsytyksen aiheuttamaa astmaa sairastavilla esiintyi enemman
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astman pahenemisvaiheita kuin toistuvan arsytyksen aiheuttamaa astmaa sairastavilla
lyhytaikaisseurannassa, mutta muutoin ryhmat eivat eronneet merkittavasti toisistaan.
Alkutilanteessa todettu korkeampi ikd, matala uloshengitysilman typpioksidi ja huonossa
hallinnassa oleva astma liittyivat pitkdaikaisseurannassa todettuun huonoon astman
ennusteeseen.

Arsytysastman lyhyt- ja pitkdaikainen ennuste vaikuttaa olevan huonompi kuin kemikaalien
aiheuttamien herkistymisen kautta syntyneiden astmojen. Huono pitkdaikaisennuste liittyi
erityisesti huonoon astman oirehallintaan. Arsytysastman ennustetta on tutkittu aiemmin
vahaisesti. Useiden aiempien tutkimusten perusteella noin 90 %:lla drsytysastmaa sairastavista
esiintyy astmaoireita seurannassa, mika on linjassa tutkimusloydoéstemme kanssa (8, 10). Myds
aiemman seurantatutkimuksen mukaan arsytysastman ennuste oli huonompi kuin
herkistavien tekijoiden aiheuttaman astman (22).

Arsytysastmaa sairastavien suoritus- ja tydkyky, elimanlaatu sekd mieliala kuvautuivat
huonoina. Tuloksemme ovat linjassa aiempien havaintojen kanssa siitd, ettad tyohon liittyvassa
astmassa esiintyy runsasta terveyspalveluiden kaytt6a, tyottomyytta, heikentynytta
eldamanlaatua ja psykiatrisia liitdnnaissairauksia (24, 25).

Lahes 60 %:lla kliinisiin tutkimuksiin osallistuneista arvioitiin suorituskyvyn olevan alentunut,
siitd huolimatta, ettd potilasryhmassa keuhkotilavuudet olivat varsin hyvia. Lahes puolella
tutkittavista, joiden suorituskyky oli alentunut, esiintyi poikkeavat pisteet kurkunpaan
toimintahairiota ja hyperventilaatiotaipumusta mittaavissa validoiduissa kyselyissa.
Tavanomaisen astman hoidon lisaksi drsytysastmaa sairastavat saattavat hyotya fyysista
kuntoa kohottavasta kuntoutuksesta. Arsytysastmaa sairastavien hengitystieoireiden taustalla
saattaa olla astman lisdksi myds toiminnalliset kurkunpaan oireet tai hyperventilaatio, mika on
tarkeda huomioida hoidossa.

31



Arbetshilsoinstitutet

Tl:l 0 terve l:l S I Cl I tO S | Finnish Institute of Occupational Health Arsytvksen aiheuttama astma

6 Johtopaatokset

e Arsytysastman ehkaisyssd on huomioitava kertaluonteisen ja toistuvan altistumisen
aiheuttaman arsytysastman erilaiset juurisyyt. Kertaluonteisen altistumisen
aiheuttamaan astmaan johti yleensa tiedon puute tai vaarat ohjeet. Toistuvan
arsytyksen aiheuttama astman juurisyyna oli laiminlyénti tydhygieenisissa toimissa
tyopaikalla. Puutteita esiintyi suurissakin teollisuusalan yrityksista.

e Arsytysastman riskialoja ovat: metalli-, kemian-, kaivos-, paperi-, sellu-, elintarvike- ja
rakennusteollisuus seka maatalous ja kuljetusala.

e  Arsytysastmaa aiheuttaneista aineista tirkeimmiksi osoittautuivat voimakkaat hapot
ja emakset seka voimakkaasti hapettavat aineet. Ne on mahdollista tunnistaa
kayttoturvallisuustiedotteiden perusteella.

e Arsyttdvien aineiden tydilmalle asetetut raja-arvot eli HTP-arvot eivit saa ylittya. HTP-
arvoja pienempien mittaustulosten kohdalla on arvioitava, onko pitoisuus voinut olla
esim. pitkan mittauksen aikana ajoittain HTP-arvoa suurempi.

e Riskialoilta, kuten prosessiteollisuudesta ja tuotantoeldinty6sta, olisi hyodyllista saada
lisdd mittaustietoa suoraan osoittavista mittauksista ja jatkuvista
pitoisuusseurannoista, jotta voitaisiin tunnistaa lyhytaikaisia pitoisuuspiikkeja seka
arvioida pitkien tyohygieenisten mittausten edustavuutta nykyista paremmin.

e Riskialoilla on lisattava tyénantajan, tyontekijoiden, tyoturvallisuudesta vastaavien
henkildiden ja tyoterveyshuollon asiantuntijoiden tietoa arsytysastmasta ja sita
aiheuttavista aineista.

e Arsytysastmaa tutkittaessa altistumisen arvioinnissa on olennaista a) tunnistaa
voimakkaasti arsyttavat altisteet potilaan tydssa ja b) pohtia, onko altisteen pitoisuus
hengitysilmassa ollut todennakéisesti riittava aiheuttamaan astmaa
arsytysmekanismilla.

e Altistumista voidaan arvioida paitsi tydhygieenisten mittausten myds muun tiedon
pohjalta; monen eri lahteen ja tietotyypin kdyttaminen lisda altistumisen arvioinnin
luotettavuutta.

e Arsytysastmaa sairastavilla esiintyy runsaasta astmalaskityksestd huolimatta paljon
hengitystieoireita ja astman pahenemisvaiheita. Sdanndllinen seuranta ja hoito
terveydenhuollossa on tarkeaa.

e  Fyysinen suorituskyky, tyokyky ja elaméanlaatu ovat alhaisempia drsytysastmaa
sairastavilla kuin tavanomaista vaestssa esiintyvaa astmaa sairastavilla. Tama on
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huomioitava potilaiden hoidossa ja seurannassa. Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan
naiden tekijoiden ja arsytysastman valisista syy-seuraussuhteista.
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7 Suositukset
Riskialoja edustaville tyopaikoille suositellaan:

e  Voimakkaasti drsyttavien (syovyttavien ja hapettavien) kemikaalien ja
prosessipaastdjen nykyistda parempaa huomioimista riskinarvioinnissa.

o Tyopaikkojen ja tyontekijoiden neuvontaa ja tiedon lisdamista vaarallisista
kemikaaleista. Tiedostettava on myds, ettd hyvin lyhytaikainen altistuminen voi riittaa
astman kehittymiseen.

e Panostamista prosessien tekniseen turvallisuuteen (ilmastointi, kotelointi,
héalytykset).

e  Hyvien toimintaohjeiden luomista tyopaikoille vaarallisten aineiden kasittelyyn seka
prosessihairidihin ja ongelmatilanteisiin.

e Panostamista oikeanlaisiin, henkilokohtaisiin hengityksensuojaimiin ja niiden
kayttokoulutukseen.

e Hengitysteita voimakkaasti arsyttavien aineiden pitoisuuksien seuraamista ilmassa
sadnnollisesti tai jatkuvasti riskialoilla.

e  Pitkdjanteistd toimintaa tydolosuhteiden parantamiseksi riskialoilla.

o  Tiivista ja pitkdjanteista yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa ja toimintamallia
arsytysastman torjumiseksi ja tunnistamiseksi.

Suositukset tyoterveyshuoltoon ja muille terveydenhuollon ammattilaisille:

o  Tarkeintad olisi yhteistyOssa tyopaikan kanssa kyetd ehkdisemaan arsytysastmaan
sairastumiset.

e  Arsytysastmaa on epailtdva, kun 1) tyéntekijille kehittyy uusi astma, astmaoireita tai
hdnen keuhkotilavuutensa alenevat, 2) tyontekija altistuu hengitysteita voimakkaasti
arsyttaville aineille ja 3) arsyttavien aineiden HTP-tason ylittyminen on mahdollista.

e  Ammattitautiepdilyjen tutkiminen on keskitettava Tyoterveyslaitokselle ja alueellisille
tyoladketieteiden poliklinikoille, joissa voidaan arvioida altistumista eri tietolahteista
ja konsultoida tyohygienian asiantuntijoita.

e  Arsytysastmaa on tirkedd seurata ja hoitaa sddnnéllisesti ja hyvin ja konsultoida
keuhkosairauksien erikoislaakaria, mikali astman hallinta ei ole hyva.

e Arsytysastmaa sairastavat saattavat hydtya fyysistd suorituskykya parantavasta
kuntoutuksesta ja tyokykya yllapitavista toimista.
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8  Projektin tuotokset ja niiden hyédyntaminen

Tassa hankkeessa laadittiin tiedotusmateriaalia tydpaikoille ja tyoterveyshuoltoihin. Lisdksi
tuloksia on julkaistu kansainvalisissa vertaisarvioiduissa tieteellisissa julkaisuissa.

8.1 Koulutusmateriaali

Toimintamalli drsytysastman tunnistamiseksi ja ehkdisemiseksi: Tunnista ja ehkdise
arsytysastmaa tyoterveyshuollossa | Tyoterveyslaitos (ttl.fi) . Malliin liittyvat infograafit ovat
liitteessa 2

Video arsytysastman ehkaisysta tyopaikalla: Suojaudu oikein, estd ammattiastma - YouTube

071021 Arsytysastman seminaarikooste: ohjeistusta drsytysastman ehkéisyyn

TIETOKORTTI: Néin torjut arsyttdvien aineiden aiheuttamaa astmaa: N&in torjut arsyttdvien
aineiden aiheuttamaa astmaa - Tyoturvallisuuskeskus (ttk.fi)

8.2 Koulutustilaisuudet ja luennot

28.10.2020 luento Tyo6turvallisuuskeskuksen Paivi Sarmalan jarjestaméassa webinaarissa
Maatalousalojen yhteisty6paja. (Irmeli Lindstrém)

28.1.2021 luento Tyoturvallisuuskeskuksen Padivi Sarmalan jarjestdmassa webinaarissa
Elintarvikealojen tyoturvallisuus, osa 3: kemikaalien turvallinen kaytto. (Irmeli Lindstrém).

24.2.2021 luento Pohjolan |a3karipaivilla: ”Arsytyksen aiheuttama astma: riskity6t ja
aiheuttajat”. Kohderyhma: tyoterveyslaakarit, osallistujia oli noin 90. (Irmeli Lindstrom)

9.4.2021 luento Sosiaali- ja terveysministerién ammattitautijaostossa: ”Arsytysastma”. (Irmeli
Lindstrom)

17.9.2021 luento Tydterveyslaitoksen perjantai-meetingissa: ”Arsytysastma”. Kohderyhma:
Tyoterveyslaitoksen tyoldaaketieteen ja tyohygienian asiantuntijat seka tyoterveyshuollot
ympari Suomen, osallistujia 128. (Irmeli Lindstréom ja Katri Suuronen)

7.10.2021 Kutsuwebinaari: ”Arsytyksen aiheuttaman astman ehkéisy tyépaikoilla”. Osallistujia
85 (Irmeli Lindstrém, Satu Soini, Katri Suuronen)

27.4.2022 luento STHS:n tydhygienian pdivilld Kuopiossa: ”Altistumisen selvittdminen
Arsytysastmatutkimuksissa” Kohderyhma: tydhygienian asiantuntijat, osallistujia n. 50. (Katri
Suuronen)
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10.2.2022 luento Tydterveyslaitoksen perjantaimeetingissa: ”Arsytysastman ehkaisy ja
tunnistaminen-toimintamalli tyéterveyshuolloille”. Kohderyhma tyoterveyslaakarit ja -hoitajat,
osallistujia n.150 (Satu Soini, Irmeli Lindstrém, Juha Lepistd).

12.10.2022 luento NIVA-kurssilla Goteborgissa: ”Irritant-induced asthma”. (Irmeli Lindstrém)

8.3 Tieteelliset artikkelit ja kongressiesitykset

Lindstrom |, Ryhdnen A-M, Jungewelter S, Suojalehto H, Suuronen K: Asthma onset after
exposure to fluorinated hydrocarbons in the presence of combustion, Am J Ind Med
2020;63(11):1054-105810.

Lindstrom |, Lantto J, Karvala K. Soini S, Ylinen K, Suojalehto H, Suuronen K: Occupations and
exposure events in acute and subacute irritant-induced asthma, Occup Environ Med. 2021
Nov;78(11):793-800.

Lantto J, Suojalehto H, Karvala K, Remes J, Soini S, Suuronen K, Lindstrom I. Clinical
Characteristics of Irritant-Induced Occupational Asthma. J Allergy Clin Immunol Pract. 2022
Jun;10(6):1554-1561

Lantto J, Suojalehto H, Lindstrom I. Long-Term Outcome of Occupational Asthma From
Irritants and Low-Molecular-Weight Sensitizers. J Allergy Clin Immunol Pract. 2023
Apr;11(4):1224-1232.4.

Lantto J, Follow-up of irritant-induced asthma—reduced physical capacity despite good lung
function, arvioitavana lehdessa

Lindstrom |, Lantto J, Soini S, Suuronen K, Suojalehto H, Karvala K. Risk occupations of irritant-
induced occupational asthma, posteriesitys European Respiratory Societyn etdkongressissa
2020.

Lantto J, Lindstrom |, Suojalehto H: Differences in clinical characteristics between irritant-
induced and sensitizer-induced occupational asthma, posteriesitys European Respiratory
Societyn etdkongressissa 2021.

Lantto J, Suojalehto H, Lindstrom I: Long-term prognosis of irritant-induced occupational
asthma, posteriesitys EAACI kongressissa 2022.

8.4 Muut julkaisut tai materiaali

Lindstrom I, Soini S, Suuronen K: Tunnistatko arsytyksen aiheuttaman astman riskit tyéssa?
Tyoterveysladkari 2021;39(4):42-45
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Lehdistotiedote 11.5.2021: Tyopaikoilla altistutaan drsytysastmaa aiheuttaville kemikaaleille —
riski suurin teollisuudessa ja maataloudessa

Blogikirjoitus 9.6.2021, Suuronen K: Hapot ja eméakset sydvyttavat muutakin kuin ihoa |
Tyoterveyslaitos (ttl.fi)

Mediuutiset 3.9.2022: Yliladkari ja tutkija Irmeli Lindstrém: Huonoista tydoloista johtuvat
arsytysastmat todenndkdisesti alidiagnosoituja

Lindstrdém I, Lantto J, Suuronen K ja Suojalehto H: Arsytyksen aiheuttama astma voi johtaa
pitkaaikaiseen oireiluun. Suomen Ladkarilehti 2023;78(9-10):358-361.

37


https://www.ttl.fi/ajankohtaista/blogi/hapot-ja-emakset-syovyttavat-muutakin-kuin-ihoa
https://www.ttl.fi/ajankohtaista/blogi/hapot-ja-emakset-syovyttavat-muutakin-kuin-ihoa

Arbetshilsoinstitutet

Tl:l 0 terve l:l S I Cl I tO S | Finnish Institute of Occupational Health Arsytvksen aiheuttama astma

9 Lahteet

1. Siracusa A, De Blay F, Folletti |, Moscato G, Olivieri M, Quirce S, et al.
Asthma and exposure to cleaning products - a European Academy of Allergy and
Clinical Immunology task force consensus statement. Allergy. 2013.

2. Aldrich TK, Gustave J, Hall CB, Cohen HW, Webber MP, Zeig-Owens R, et
al. Lung function in rescue workers at the World Trade Center after 7 years. N Engl J
Med. 2010;362(14):1263-72.

3. Andersson E, Knutsson A, Hagberg S, Nilsson T, Karlsson B, Alfredsson L,
et al. Incidence of asthma among workers exposed to sulphur dioxide and other irritant
gases. European Respiratory Journal. 2006;27(4):720-5.

4. Kogevinas M, Zock J-P, Jarvis D, Kromhout H, Lillienberg L, Plana E, et al.
Exposure to substances in the workplace and new-onset asthma: an international
prospective population-based study (ECRHS-II). The Lancet. 2007;370(9584):336-41.

5. Lemiere C, Lavoie G, Doyen V, Vandenplas O. Irritant-Induced Asthma. J
Allergy Clin Immunol Pract. 2022.
6. Vandenplas O, Wiszniewska M, Raulf M, de Blay F, Gerth van Wijk R,

Moscato G, et al. EAACI position paper: irritant-induced asthma. Allergy.
2014,;69(9):1141-53.

7. Brooks SM, Hammad Y, Richards |, Giovinco-Barbas J, Jenkins K. The
spectrum of irritant-induced asthma: sudden and not-so-sudden onset and the role of
allergy. Chest. 1998;113(1):42-9.

8. Malo JL, L'Archeveque J, Castellanos L, Lavoie K, Ghezzo H, Maghni K.
Long-term outcomes of acute irritant-induced asthma. Am J Respir Crit Care Med.
2009;179(10):923-8.

9. Takeda N, Maghni K, Daigle S, L'Archeveque J, Castellanos L, Al-Ramli W,
et al. Long-term pathologic consequences of acute irritant-induced asthma. J Allergy
Clin Immunol. 2009;124(5):975-81 e1.

10. Henneberger PK, Derk SJ, Davis L, Tumpowsky C, Reilly MJ, Rosenman
KD, et al. Work-related reactive airways dysfunction syndrome cases from surveillance
in selected US states. Journal of occupational and environmental medicine.
2003;45(4):360-8.

11. Eng A, A TM, Douwes J, Cheng S, McLean D, Ellison-Loschmann L, et al.
The New Zealand workforce survey |l: occupational risk factors for asthma. Ann Occup
Hyg. 2010;54(2):154-64.

12. Karjalainen A, Kurppa K, Martikainen R, Klaukka T, Karjalainen J. Work is
related to a substantial portion of adult-onset asthma incidence in the Finnish
population. Am J Respir Crit Care Med. 2001;164(4):565-8.

38



Arbetshilsoinstitutet

Tl:l 0 terve l:l S I Cl I tO S | Finnish Institute of Occupational Health Arsytvksen aiheuttama astma

13. Karjalainen A, Kurppa K, Virtanen S, Keskinen H, Nordman H. Incidence
of occupational asthma by occupation and industry in Finland. American journal of
industrial medicine. 2000;37(5):451-8.

14. Lillienberg L, Andersson E, Janson C, Dahlman-Hdglund A, Forsberg B,
Holm M, et al. Occupational exposure and new-onset asthma in a population-based
study in Northern Europe (RHINE). Annals of occupational hygiene. 2013;57(4):482-92.
15. Omland @, Hjort C, Pedersen OF, Miller MR, Sigsgaard T. New-onset
asthma and the effect of environment and occupation among farming and nonfarming
rural subjects. J Allergy Clin Immunol. 2011;128(4):761-5.

16. Svanes @, Bertelsen RJ, Lygre SHL, Carsin AE, Ant6 JM, Forsberg B, et al.
Cleaning at Home and at Work in Relation to Lung Function Decline and Airway
Obstruction. Am J Respir Crit Care Med. 2018;197(9):1157-63.

17. Baur X, Bakehe P, Vellguth H. Bronchial asthma and COPD due to
irritants in the workplace - an evidence-based approach. J Occup Med Toxicol.
2012;7(1):19.

18. Lemiere C, Malo JL, Boutet M. Reactive airways dysfunction syndrome
due to chlorine: sequential bronchial biopsies and functional assessment. Eur Respir J.
1997;10(1):241-4.

19. Ross DJ, McDonald JC. Asthma following inhalation accidents reported
to the SWORD Project. Surveillance of Work-related and Occupational Respiratory
Disease. Ann Occup Hyg. 1996;40(6):645-50.

20. Sallie B, McDonald C. Inhalation accidents reported to the SWORD
surveillance project 1990-1993. Ann Occup Hyg. 1996;40(2):211-21.
21. Shakeri MS, Dick FD, Ayres JG. Which agents cause reactive airways

dysfunction syndrome (RADS)? A systematic review. Occup Med (Lond). 2008;58(3):205-
11.

22. Tarlo SM, Liss G, Corey P, Broder I. A workers' compensation claim
population for occupational asthma. Comparison of subgroups. Chest. 1995;107(3):634-
41.

23. Guidance to Regulation (EC) No 1272/2008 on classification, labelling
and packaging (CLP) of substances and mixtures.
https://echa.europa.eu/documents/10162/23036412/clp_en.pdf/58b5dc6d-ac2a-4910-
9702-e9e1f5051¢c52017 [

24. Knoeller GE, Mazurek JM, Moorman JE. Health-related quality of life
among adults with work-related asthma in the United States. Qual Life Res.
2013;22(4):771-80.

25. Lemiere C, Boulet LP, Chaboillez S, Forget A, Chiry S, Villeneuve H, et al.
Work-exacerbated asthma and occupational asthma: do they really differ? J Allergy Clin
Immunol. 2013;131(3):704-10.

39



" H Arbetshilsoinstitutet
Tl:l 0 terve l:l S I Cl I tO S | Finnish Institute of Occupational Health

Arsytyksen aiheuttama astma

10 Liitteet

1. Seurantatutkimuksessa kaytetty kysely

2. Tyoterveyshuollon toimintamalliin liittyvat infograafit
a) Tyodpaikan ja tyoterveyshuollon toimet drsytysastmaepadilyssa
b) Toimintaohjeet poikkeustilanteeseen

c) Miten tutkia arsytysastmaepailya
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LIITE 1 Seurantatutkimuksen kysely:

41Nimi:

Arsytyksen aiheuttama astma

Henkil6tunnus:

Vastauspdivamaara:

Tutkimustunnus:

TAUSTATEKUAT

1. Siviilisaaty
Oletteko talla hetkella:
avoliitossa

eronnut tai asumuserossa
leski

vk wNe

vai naimaton?

KOULUTUS

2. Onko peruskoulutuksenne:

vahemman kuin kansakoulu
kansakoulu
kansalaiskoulu

keskikoulu

AN o

peruskoulu

naimisissa tai rekisterdidyssa parisuhteessa

osa keskikoulua tai osa peruskoulua (vdhemman kuin 9 vuotta)
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7. osa lukiota tai lukion paastotodistus
8. ylioppilastutkinto

3. Mika on korkein peruskoulutuksen jalkeen suorittamanne koulutus tai tutkinto:

ei mitdan ammattikoulutusta

ammatillinen kurssi tai tyopaikkakoulutus
ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, nayttotutkinto
ammatillinen koulu (esim. teknillinen koulu)
ammatillinen opistotutkinto

erikoisammattitutkinto (esim. mestarintutkinto)
ammattikorkeakoulututkinto

alempi korkeakoulututkinto

LN U e WD R

ylempi korkeakoulututkinto
10. lisensiaatin tutkinto
11. tohtorin tutkinto

ASTMAOIREET

A OIREET VIIMEISTEN 4 VIIKON AIKANA

4. Kuinka usein astmanne esti Teitd toimimasta normaalisti tyéssa, koulussa tai kotona
viimeisten 4 viikon aikana?

koko ajan
usein
ajoittain
harvoin

vk wN e

ei kertaakaan

5. Kuinka usein Teilla on ollut hengenahdistusta viimeisten 4 viikon aikana?

useammin kuin kerran paivassa
kerran paivassa
3-6 kertaa viikossa

i

kerran tai kaksi viikossa
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5. eikertaakaan

6. Kuinka usein herasitte astman oireisiin (hengityksen vinkuminen, yskiminen,
hengenahdistus, puristava tunne tai kipu rintakehalld) y6lla tai aikaisin aamulla viimeisten 4
viikon aikana?

4 kertaa viikossa tai useammin
2-3 yona viikossa

kerran viikossa

kerran tai kaksi

vk whe

en kertaakaan

7. Kuinka usein olette kdyttaneet nopeasti vaikuttavaa sisddnhengitettavaa oireladketta
viimeisten 4 viikon aikana?

3 kertaa paivassa tai useammin
1 tai 2 kertaa paivassa

2 tai 3 kertaa viikossa

kerran viikossa tai harvemmin

vk whe

en kertaakaan

8. Kuinka itse arvioisitte astman hallintaanne viimeisten 4 viikon aikana?

ei ollenkaan hallussa
huonosti hallinnassa

1
2
3. jokseenkin hallinnassa
4. hyvin hallinnassa

5

taysin hallinnassa

9. Oletteko itse sairastaneet viimeisten 4 viikon aikana seuraavia hengitysteiden
tulehduksia?
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ei tulehdustauteja
kuumeeton flunssa
kuumeinen flunssa
poskiontelotulehdus
keuhkokuume

AN A S o o

jokin muu, mika?

B OIREET VIIMEISTEN 12 KUUKAUDEN AIKANA

10. Onko Teilld ollut astmasta johtuvaa hengenahdistusta tai hengityksen vaikeutumista
viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?

1. ei
2. kylla

10A. Kuinka usein Teilld on ollut astmasta johtuvaa hengenahdistusta tai hengityksen
vaikeutumista viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?

1. ahdistusta paivittdin tai Iahes paivittdin koko vuoden ajan
2. ahdistusta padivittdin tai lahes paivittdin osan vuotta
3. ahdistusta vain satunnaisesti

11. Kuinka monta kertaa olette kdyneet ldakarilla astman vuoksi viimeksi kuluneiden 12kk
aikana?

kertaa

12. Oletteko kdyneet viimeisten 12 kuukauden aikana astman &dkillisen pahenemisen vuoksi
paivystysluontoisesti sairaalan poliklinikalla, yksityisen ladkariaseman tai terveyskeskuksen

paivystyksessa?

1. en
2. kylla

12A. Mikdli vastasitte kylld, kuinka monta kertaa yhteensé?
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(arvioi silla tarkkuudella kuin muistat)

13. Oletteko olleet hoidettavana sairaalassa vuodeosastolla astman vuoksi viimeisten 12
kuukauden aikana?

1. en
2. kylla

13A. Mikdli vastasitte kylld, kuinka monta hoitojaksoa yhteensd?

14. Oletteko kdyttaneet kortisonitabletteja astman tai hengitystieoireiden hoitoon
viimeisten 12 kuukauden aikana? (Dexametason, Medrol, Prednisolon ja Prednison)?

1. en kertakaan
olen kdyttanyt kuureina, yhteensa noin vahintdan 3 vuorokauden pituista
kuuria viimeisen 12 kuukauden aikana (ilmoita kuurien lukumaara)

3. kaytan kortisonitabletteja jatkuvasti
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ASTMA AMMATTITAUDIN TOTEAMISEN JALKEEN

15. Oletteko ollut hoidettavana sairaalassa vuodeosastolla astman pahenemisvaiheen
vuoksi sen jalkeen, kun Teilld todettiin ammattiastma Tyo6terveyslaitoksella?

1. en
2. kylla

15A. Mikdili vastasitte kylld, kuinka monta hoitojaksoa yhteensd?

ASTMALAAKITYS

16. Oletteko kdyttaneet astmaldikkeita viimeisten 12 kuukauden aikana?

. en
2. kylla

16A. Mikiili vastasitte kylld, oletko kdyttdnyt Iédidkkeitd

1. ymparivuotisesti
2. vain oirekausien aikana

16B. Mikdili vastasitte ympdirivuotisesti, oletko kdyttdnyt Iddkkeitd

1. satunnaisesti
2. padivittdin tai ldhes paivittadin
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17. Mikali olette kayttaneet astmaldakkeita viimeisen neljan viikon aikana, vastaa seuraaviin
kysymyksiin.
Mitd astmalddkkeitd olette kdyttdneet viimeisen neljdn viikon aikana?

17A. Luetelkaa kaikki sddnndllisesti kdyttamanne hengitettavat ja tablettimuotoiset
astmalddkkeet, niiden vahvuudet ja kdyttamanne annokset:

17B. Luetelkaa kaikki tarvittaessa kdayttamanne hengitettavat ja tablettimuotoiset
astmalddkkeet, niiden vahvuudet ja kdyttamanne annokset:
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NUHAOIREET

18. Miten paljon nena- ja silmdoireet hairitsevit Teita? Kuvatkaa oireidenne voimakkuus
asteikolla 0-10 viimeisten 2 viikon aikana keskimaarin

0 tarkoittaa ei lainkaan oireita ja 10 tarkoittaa erittdin voimakkaat oireet

nenan vuotaminen

nenan tukkoisuus

nendn kutina

silmaoireet

aivastelu

hajuaistin heikentyminen
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MUUT SAIRAUDET

19. Onko Teilla astman lisdksi muita lddkarin toteamia pitk3aikaisia sairauksia?

Oei

1 kylla, mita?
PITUUS cm
PAINO kg

ALKOHOLI

20. Kuinka usein juotte alkoholia sisdltdvia juomia?
0 En koskaan
1 Kerran kuukaudessa tai harvemmin
2 2-4 kertaa kuukaudessa
3 2-3 kertaa viikossa

4 4 kertaa tai useammin viikossa
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21. Kuinka monta alkoholia sisiltivda juomaa/annosta (lasillista, pullollista) olette juonut
tavallisesti sellaisena pdivand, jona olette juonut alkoholia?

1 Yksi tai kaksi annosta
2 3 tai 4 annosta

3 5 tai 6 annosta

4 7-9 annosta

5 10 annosta tai enemman

22. Kuinka usein olette juonut kuusi annosta tai enemman kerralla?
0 En koskaan
1 Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
2 Kerran kuukaudessa
3 Kerran viikossa

4 Pdivittdin tai lahes paivittdin

TUPAKOINTI

23. Oletteko koskaan tupakoineet sdannollisesti?

(Eli polttanut savukkeita, sikareita, piippua tai sihkotupakkaa ldhes joka pdiva vdhintdan
yhden vuoden ajan)

1. en koskaan saanndllisesti
2. kylla, tupakoin edelleen
3. kylld, mutta lopetin aiemmin kuussa vuonna

23A. Mikdli vastasitte 2 tai 3, niin

montako vuotta tupakoitte?
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kuinka pitkaksi aikaa tupakka-aski (20 savuketta) tai vastaava riitti?

TYOSSAKAYNTI

Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tamanhetkista paaasiallista toimintaanne?

24, Oletteko:
1. kokopdivatyOssa
2. osa-aikatydssa (myos osa-aikaeldkeldiset)
3. opiskelija
4. elakkeelld
5. ty6ton tai lomautettu
6. hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjasenia
7. varusmies- tai siviilipalvelussa
8. muu

SEURAAVAT JATKOKYSYMYKSET RIIPUVAT EDELTAVASTA VASTAUKSESTA

24A. Mikdli vastasitte 2 (osa-aikatyéssd)
Oletteko osatyokyvyttomyyseldakkeella?
Oei

1 kylls

24AA. Mikdili vastasitte 0 (ei) ja olette 58-67-vuotias.
Oletteko osa-aikaelakkeelld?
Oei

1 kylls
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24B. Mikdili vastasitte 4 (eldkkeelld)
Oletteko:
1 tyokyvyttomyyseldkkeella tai yksilolliselld varhaiseldakkeella
2 vanhuuseldkkeella (eldkkeella idn tai tydvuosien perusteella)
3 tyottomyyseldkkeelld

4 muulla elakkeelld

24C. Mikdli vastasitte 5 (ty6ton tai lomautettu):

Kuinka monta kuukautta nykyinen ty6ttémyytenne tai lomautuksenne on
kestanyt?

kk

24D. Mikdli vastasitte 3, 6, 7, 8

tai vastasitte 5 ja tyéttémyyden/lomautuksen kesto alle 12 kk:
Enta oletteko ollut ansiotydssa viimeksi kuluneiden 12 kk:n aikana?
Oei

1 kyll
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SEURAAVAT KYSYMYKSET AINOASTAAN TALLA HETKELLA TYOSSA OLEVILLE.

Jos et ole tdlld hetkelld tydssd siirry kohtaan Aiemmat ty6t, kysymys 29.

25. Mika on nykyinen ammattinne tai tyénne ja mista vuodesta lahtien?

ammatti/ty6

vuodesta lahtien

lyhyt kuvaus tyotehtavista:

26. Viahenevatko astmaoireenne vapaa-aikana (esim. viikonloppujen tai lomien aikana)?
1 oireita ei ole ollut tydelamassa olon tai nykyisen tyon aikana
2 kylla yleensa
3 kylla joskus

4 ei

27. Esiintyyko tyossanne talla hetkelld seuraavia tekijoita?

(rengasta yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta)

ei kylla en 0saa sanoa
polyja 1 2 3
kemiallisia aineita 1 2 3
karyja tai kaasuja 1 2 3
kuumaa ilmaa 1 2 3
kylmaa ilmaa 1 2 3
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ummehtunutta tai 1 2 3
homeenhajuista ilmaa
henkista rasitusta 1 2 3

fyysista rasitusta 1 2 3

28. Aiheuttavatko seuraavat tekijat astmaoireittenne pahenemista nykyisessa tyossasi?

(rengasta yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta)

ei aiheuta kylla kylla
lainkaan aiheuttaa aiheuttaa
joskus usein
polyt 1 2 3
kemialliset aineet 1 2 3
karyt tai kaasut 1 2 3
kuuma ilma 1 2 3
kylma ilma 1 2 3
ummehtunut tai 1 2 3
homeenhajuinen ilma
henkiset rasitteet 1 2 3

fyysiset rasitteet 1 2 3
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AIEMMAT TYOT

29. Oletteko astmaoireiden alkamisen jalkeen vaihtanut tyopaikan sisdlla tyotehtavia?

len

2 kyll3

29A. Mikdili olette vaihtaneet tyétehtdvid, oliko astma syyna tyotehtévien
muuttumiseen?

lei

2 kylla osittain

3 kylla padasiassa

29B. Mikdili vastasitte kylld, miten tyotehtavien vaihto vaikutti

astmaoireiluunne?

1 oireilu vaheni
2 oireilu ei muuttunut

3 oireilu paheni

30. Oletteko astmaoireiden alkamisen jdlkeen vaihtaneet tyopaikkaa (tyonantajaa)?

vaihtoon?

len

2 kyll

30A. Mikdili olette vaihtaneet tyénantajaa, oliko astma syyna tyopaikan

lei
2 kylla osittain
3 kylla padasiassa
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30B. Mikdili vastasitte kylld, miten ty6paikan vaihto vaikutti astmaoireiluun?

1 oireilu vaheni
2 oireilu ei muuttunut

3 oireilu paheni

31. Oletteko astmaoireiden alkamisen jalkeen vaihtanut koskaan ammattia?
lei

2 kyll

31A. Kuinka monta kertaa olette vaihtaneet ammattia?

kertaa

31B. Mikiili olette vaihtaneet ainakin kerran ammattia, oliko astma syyna
ammatin vaihtoon tai johonkin ammatin vaihdoista?

lei
2 kylld osittain
3 kylla padasiassa

31C. Mikdili vastasitte kylld, miten ammatin vaihtaminen vaikutti
astmaoireiluun?

1 oireilu vaheni
2 oireilu ei muuttunut

3 oireilu paheni

32. Oletteko saaneet astman vuoksi ammatillista kuntoutusta (esimerkiksi uudelleen
koulutusta tai tyokokeilua)?
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1ei

2 kylla

32A. Mikdili vastasitte kylld, mika taho on maksanut kuntoutuksesi?

1 tapaturmavakuutusyhtio (ammattitauti korvauksia maksava vakuutusyhtio)
2 tyoelakevakuutusyhtio

3 KELA

4 muu, mika?

TYOKYKY

33. Kuinka monta kokonaista paivaa olette ollut poissa tyosta terveydentilanne vuoksi
(sairauden tai terveyden hoito tai tutkiminen) viimeksi kuluneiden 12 kk aikana?

pdivaa

34. Uskotteko, etta terveytenne puolesta pystyisitte tyoskentelemaan
nykyisessd/viimeisimmé&ssi ammatissanne kahden vuoden kuluttua:

1 tuskin
2 enolevarma
3 melko varmasti

35. Oletetaan, ettd tyokykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettad. Minka pistemaaran
antaisitte nykyiselle tyokyvyllenne?
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TOIMEENTULO

36. Milld tavoin toimeentulonne on muuttunut verrattaessa astman oireiden puhkamista
edeltavdan aikaan?

1 huonontui pysyvasti
2 on pysynyt suunnilleen samana
3 parantui
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AMMATTITAUTITUTKIMUSTEN SUJUMINEN

Seuraavassa kysymme ammattitautinne toteamiseen ja korvauksiin liittyvia asioita ja onko
niissd mielestdnne esiintynyt ongelmia.

1. 37. Oliko kohdallanne Tyo6terveyslaitokselle tutkimuksiin padsyssa ongelmia?
1 ei
2 enosaasanoa

3 kylld, mitd ongelmia esiintyi?

2. 38. Oliko Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa ja selvityksissa mielestinne ongelmia?
1 ei
2 2enosaasanoa

3 3 kylla, mitd ongelmia
esiintyi?

4. 39. Oliko vakuutusyhtion ammattitautipadtoksen saamisessa ongelmia?
lei
2 en 0saa sanoa

3 kylld, mita ongelmia
esiintyi?

5. 40. Onko teilld ollut ongelmia vakuutusyhtion korvausten saamisessa?
6. 1ei

2 en 0saa sanoa

3 kylld, mitd ongelmia on
esiintynyt?
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MIELIALA

41. Seuraavassa on joukko vaittamasarjoja. Lukekaa jokainen sarjan vaittama huolellisesti
l3pi ja osoittakaa ympyréimalla kustakin sarjasta se vdittama, joka parhaiten kuvaa nykyista
tilannettanne.

Voitte rengastaa samasta sarjasta useamman vadittaman, jos ne kaikki vastaavat Teidan
tilannettanne.

Sarjal: 1 En ole alakuloinen, enka surullinen.
2 Tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi.
3 Olen alakuloinen, enka pdase siitd tunteesta eroon.
4 Olen niin surullinen tai onneton, ettd se tekee kipeaa.

5 Olen niin surullinen tai onneton, etten kesta enaa.

Sarja 2: 1 En suhtaudu tulevaisuuteeni erityisen toivottomasti.
2 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta.
3 Minusta tuntuu, ettei minulla ole mitaan odotettavaa tulevaisuudelta.
4 Minusta tuntuu, etten paase eroon huolistani.

5 Tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa asioiden

muuttumiseen parempaan pain.

Sarja 3: 1 En tunne epdonnistuneeni eldmassa.
2 Minusta tuntuu, ettd olen epaonnistunut useammin kuin muut ihmiset.
3 Minusta tuntuu, etten ole saanut aikaan paljoakaan mainitsemisen arvoista.
4 Elamani on tdhan saakka ollut vain sarja epaonnistumisia.

5 Tunnen epaonnistuneeni tdysin ihmisena.
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Sarja 4:

Sarja 5:

Sarja 6:

Sarja7:

1 En ole erityisen tyytymaton.

2 Olen ikavystynyt suurimman osan ajasta.

3 En nauti asioista samalla tavalla kuin ennen.
4 En saa endad mistdan tyydytysta.

5 Olen tyytymaton kaikkeen.

1 Minulla ei ole erityisid syyllisyydentunteita mistaan.

2 Tunnen itseni toisinaan huonoksi ja arvottomaksi.

3 Karsin syyllisyydentunteista usein.

4 Nykyaan tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melkein aina.

5 Tunnen olevani hyvin huono ja arvoton.

1 En ole pettynyt itseeni.
2 Olen pettynyt itseeni.
3 En pida itsestani.

4 Inhoan itseani.

5 Vihaan itseani.

1 En ole koskaan ajatellut vahingoittaa itseani.

2 Joskus ajattelen itseni vahingoittamista, mutta en kuitenkaan aio tehda sita.
3 Minusta tuntuu, etta olisi parempi, jos olisin kuollut.

4 Minusta tuntuu, etta perheelleni olisi parempi, jos olisin kuollut.

5 Haluaisin olla kuollut.
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Sarja 8:

Sarja 9:

Sarja 10:

Sarja 11:

Sarja 12:

1 En ole menettanyt kiinnostusta toisiin ihmisiin.
2 Olen védhemman kiinnostunut toisista ihmisista kuin ennen.

3 Olen menettdanyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ihmisia kohtaan lahes
kokonaan.

4 Olen menettanyt kaiken mielenkiintoni muihin ihmisiin, enka vélita heista
enaa lainkaan.

1 Teen paatoksia yhta helposti kuin ennenkin.
2 Varmuuteni on vahentynyt ja yritan lykata paatosten tekoa.
3 Minulla on vaikeuksia paatosten teossa.

4 En pysty enda lainkaan tekemaan paatoksia.

1 Minusta tuntuu, etten ndyta sen huonommalta kuin ennenkaan.
2 Olen huolissani siitd, ettd ndytdan vanhalta tai etten naytd miellyttavalta.

3 Minusta tuntuu, etta ulkonakéni on muuttunut pysyvasti niin, etten nayta
miellyttavalta.

4 Minusta tuntuu, ettd ndytan rumalta ja vastenmieliselta.

1 Voin tehda ty6ta yhta hyvin kuin ennenkin.

2 Minka tahansa tyon aloittaminen vaatii minulta ylimaaraisia ponnistuksia.
3 En enda tee tyota yhtd hyvin kuin ennen.

4 Tehdakseni jotain minun on todella pakotettava itseni siihen.

5 En pysty enda tekemaan ollenkaan tyota.

1 En vasy enempaa kuin tavallisestikaan.

2 Vasyn helpommin kuin ennen.
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3 Mika tahansa vasyttdd minua.

4 Olen liian vasynyt tehdakseni mitaan.

Sarja 13: 1 Ruokahaluni ei ole sen huonompi kuin ennenkaan.
2 Ruokahaluni on huonompi kuin ennen.
3 Ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen.

4 Minulla ei ole endé lainkaan ruokahalua.

ELAMANLAATU

42. Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot.
Ympyroikda se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa terveydentilaanne tinddn. Menetelkaa
nadin kaikkien kysymysten 1-15 kohdalla. Kustakin kysymyksestd ympyréiddiéin siis yksi
vaihtoehto

Liikuntakyky
1 Pystyn kdvelemaan normaalisti (vaikeuksitta) sisalld, ulkona ja portaissa
2 Pystyn kdvelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienia vaikeuksia

3 Pystyn kdvelemaan ilman apua sisdlla (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa
melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana

4 Pystyn kdvelemdaan sisalldkin vain toisen avustamana

5 Olen tdysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma

N&ko
1 Nden normaalisti eli nden lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silméalaseilla tai ilman)
2 Naen lukea lehtead ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman)

3 Naen lukea lehted ja/tai TV:n teksteja huomattavin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman)
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4 En nae lukea lehted enka TV:n teksteja ilman silmalaseja tai niiden kanssa, mutta nden
(nékisin) kulkea ilman opasta

5 En nae (néakisi) kulkea oppaatta eli olen ldhes tai taysin sokea

Kuulo
1 Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeen kanssa tai ilman)
2 Kuulen normaalia puhedanta pienin vaikeuksin

3 Kuulen normaalia puheaanta melkoisin vaikeuksin, keskustelussa on kadytettava normaalia
kovempaa puhedanta

4 Kuulen kovaakin puhe&danta heikosti; olen melkein kuuro

5 Olen taysin kuuro

Hengitys

1 Pystyn hengittdmaadn normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta tai muita
hengitysvaikeuksia

2 Minulla on hengenahdistusta raskaassa tyossa tai urheillessa, reippaassa kavelyssa
tasamaalla tai lievadssa ylamaessa

3 Minulla on hengenahdistusta kdvellessa muitten saman ikdisten vauhtia tasamaalla

4 Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen, esim. peseytyessa tai
pukeutuessa

5 Minulla on hengenahdistusta ldhes koko ajan, myds levossa

Nukkuminen
1 Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitddan ongelmia unen suhteen
2 Minulla on lievia uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai herdilen satunnaisesti yolla

3 Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti, uni ei tunnu riittavalta
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4 Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kdyttamaan usein tai sdannollisesti uniladketta,
herdan saannollisesti yolld ja/tai aamuisin liian varhain

5 Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unilddkkeiden runsaasta kaytosta huolimatta
nukkuminen on |dhes mahdotonta, valvon suurimman osan yosta

Syominen
1 Pystyn sydmaan normaalisti eli itse ilman mitdan vaikeuksia

2 Pystyn sydmaan itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdmpel6sti, vavisten tai
erityisapuneuvoin)

3 Tarvitsen hieman toisen apua syomisessa
4 En pysty sydomaan itse lainkaan, vaan minua pitaa syottaa

5 En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitda sy6ttaa joko letkulla tai suonen sisdisella
ravintoliuoksella

Puhuminen
1 Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti

2 Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai d4ani ei ole
riittdvan kuuluva tai se vaihtaa korkeutta

3 Pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, dani vavisten, sammaltaen tai
ankyttaen 4 Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani

5 Pystyn ilmaisemaan itseani vain elein

Eritystoiminta
1 Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta

2 Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on
virtsaamisvaikeuksia tai kova tai |0ysa vatsa

3 Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on
satunnaisia virtsan pidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli
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4 Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on
sadnnollisesti “vahinko ja” tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta

5 En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista

Tavanomaiset toiminnot

1 Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd, opiskelu,
kotityd, vapaa-ajan toiminnot)

2 Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin
vaikeuksin

3 Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai
huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi

4 Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin

5 En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista

Henkinen toiminta
1 Pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii tdysin moitteettomasti

2 Minulla on lievia vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin
moitteettomasti

3 Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti, tai minulla on jonkin
verran muistin menetysta

4 Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeasti ja johdonmukaisesti, tai minulla on huomat
tavaa muistin menetysta

5 Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua
Vaivat ja oireet

1 Minulla ei ole mitaan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.

2 Minulla on lievia vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkya, pahoinvointia, kutinaa jne.
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3 Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sdrkya, pahoinvointia, kutinaa

jne.

4 Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim voimakasta kipua, sarkya, pahoinvointia,

kutinaa jne.

5 Minulla on sietamattomia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatonta kipua, sarkya, pahoinvointia,

kutinaa jne.

Masentuneisuus

1 En tunne itsedni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
2 Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

3 Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

4 Tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

5 Tunnen itseni adrimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

Ahdistuneisuus

1 En tunne itsedni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
2 Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

3 Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

4 Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

5 Tunnen itseni daarimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

Energisyys
1 Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi
2 Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

3 Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi

4 Tunnen itseni hyvin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, ldhes “loppuun palaneeksi”
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5 Tunnen itseni ddrimmadisen uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, taysin “loppuun
palaneeksi”

Sukupuolielama

1 Terveydentilani ei vaikeuta mitenkdan sukupuolielamaani

2 Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolielamaani

3 Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolieldamaani
4 Terveydentilani tekee sukupuolieldmani lahes mahdottomaksi

5 Terveydentilani tekee sukupuolieldmani mahdottomaksi

LIIKKUMISKYKY

43. Onko ruumiillinen kuntonne mielestdanne:

hyva

melko hyva
keskitasoinen
melko huono

vk wn e

huono

44. Kykenettekd nousemaan portaita usean kerrosvalin levahtamatta?

pystyn siihen vaikeuksitta
pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
pystyn siihen mutta se on minulle erittdin vaikeaa

i

en pysty siihen lainkaan

45. Kykenettek6é nousemaan portaita yhden kerrosvilin levahtamatta?

pystyn siihen vaikeuksitta
pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
pystyn siihen mutta se on minulle erittdin vaikeaa

P wnN e

en pysty siihen lainkaan
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46. Kykenetteko kdavelemdan levahtamatta noin 2 kilometria?

P wnN PR

pystyn siihen vaikeuksitta

pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
pystyn siihen mutta se on minulle erittdin vaikeaa
en pysty siihen lainkaan

47. Kykenetteko kdavelemaan levahtamatta noin puoli kilometria?

P wnN PR

pystyn siihen vaikeuksitta

pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran
pystyn siihen mutta se on minulle erittdin vaikeaa
en pysty siihen lainkaan
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MEHILAINEN

Tyopaikan ja tyoterveyshuollon
toimet drsytysastmaepailyssa

EPAILY

AMMATTITAUDISTA

===~ TYOPAIKALLA -—------- --
i

| Tehdaan tapa- Jarjestetdn

i turmailmoitus neuvottelu

i tyotapaturma- tydolosuhteista*

! vakuuttajalle

|

*MEUVOTTELUN TAVQITTEET

1.
Selvittda ovatko riskinarviginmit,
tydpaikkaselvitykset ja
tydturvallisuuschjeet ajan tasalla

2.
Suunnitella mahdolliset lis3-
selvitykset tybolosuhteista

3.
Kdynnist3d tarvittaessa
korjaavat toimenpiteet

===

c--=- TYOTERVEYSHUOLTO -- --
Jarjestdd Tekee E-lausun-
tyditerveys- non tydtapatur-
neuvottelun**  mavakuuttajalle

AN Eofl &

**NEUVOTTELUN TAVOITTEET

1.
Selvittaa, miten tydntekijan
tyGssd jatkaminen cnnistuu
2.
Sopia jatkoselvityksid varten
toimitettavista tydolosuhdetiedoista esim.
vakuutusyhtitlle ja TySterveyslaitokselle

3.
Sopia seurannasta ja uudesta

tydterveysneuvottelusta
ammattitautitutkimusten jilkeen

he)
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Tybterveyslaitos Q/?
AN

MEHILAINEN

Toimintaohjeet poikkeustilanteeseen

[Ty

Poikkeustilanteita voivat olla esimerkiksi prosessipaasto, kemikaa-
lionnettomuus tai tulipalo, jossa tydntekijat ovat altistuneet myrkyllisille

T [T TR

aineille tai korkeille pitoisuuksille hengitysteitad drsyttdvia aineita.

€ O @6 Y O

1 ‘I
| ]
1 ]
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1 ]
] ]
1 ]
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I ]
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I 1
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] ]
| 1. 1. 3. 4, 5. |
! Tarvittasssa Warmista, ettei Ohjaa voimakkaita Ohjaa muut Arvioi, mille aineille |
| soitanumercon  kukaan tyDpaikalla ei oireita saaneet- oireita saaneet ja miten paljon :
| 112 enad altistu ja tyontekijat paivys- tyontekijat altistumista cn )
| huolehdi tyspoliklinikalle. tybiterveys- tapahtunut. Anna |
| altistuneiden Pelastustoimi huoltoon tiedot pelastus- H
| ensiavusta, esim. arvioi oikean S tybntekijdille, i
! hitdsuihku ja silmien hoitopaikan tydterveyshuol- |
! huuhtelu toon ja altistunei- |
| den henkilgiden |
| hoitopaikkaan |
1 ]
I ]
i TOIMENPITEET TYOTERVEYSHUOLLOSSA ————---——--————-—-——om o -==1
i i
1 ]
] '—l 1
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: o K . 08 |
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i ;
| Kirjaa tapah- Tee kliininen Jos oireet ovat Jos potilaalla on ysk3a tai Arvioi biomoni-
i tuma, altisteat, tutkimus ja lievdd vaikeampia, muita astmaoireita, aloita toroinnin tarve i
i altistumisen arvio. ohjaa potilas hengitettava kortisoni suurella ja konsultoi H
| ajankehta ja pdivystykseen. annoksella, ohjelmoi spiro- tarvittaessa :
| kesto. Kirjaa myds metria, brondilaatiokoe ja Tyoterveys- |
| oirestja niiden PEF-vrkseuranta liskityksen laitoksen :
| alkamisaika. aikana sek3 kontrollikdynti. asiantuntijoita.
| Jos girest jatkuvat, seuraa |
i ohjetta Miten tutkia arsytys- 1
i astmaepiilya. i
| :
e H

Hyvinvointia tydstd
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Tytiterveyslaitos Qf')
e \

MEHILAINEN

Miten tutkia arsytysastmaepaiilya?

Tyopaikalla on altistumista hengitys- Tybntekijilld esiintyy astmaoireita,

teitd voimakkaasti arsyttaville aineille. kuten ysk3, hengenahdistus, rasituksen
siedon aleneminen, hengityksen vinkunaa

HTP-arvojen ylittyminen tai muusta syysta syntyy ep3ily
on mahdollista. uudesta astmasta.

Spirometria ja ! PEF-vrk ! Thorax ! (lab: crp, PVK,
bronkodiltaatiokoe i seuranta”™ i g™ i B-eos, NSOrtg™”)
* L
PEF-tyBpaikkasauranta ei kuulu Arvioitava esiintyyko infektiota tai muuta syyta,

arsytysastman tutkimuksiin joka selittdisi potilaan cireet

w

—— ESIINTYYKO JOKIN SEURAAVISTA LOYDOKSISTA?

A) B) | c) [ D)
Todetaan | Astmaoireita liittyy | FEVL on alentunut Spirometriassa tai
nykyisessa tyopdiviin, prosessi- aiemmasta merkittdvasti | PEF-seurannassa on
tyossa | paastdihin tai (9 viitearvosta -luku | viitteellisia muutoksia,
kehittynyt | muihin altistumis- on pienentynyt vaikkei astma-
astma tilanteisiin vahintdan 15 %) diagnoosi vahvistu

l
O

El MIKKAAN

AMMATTITAUTIEPAILY
VAHVISTUU

AMMATTITAUTIEPAILY

El VAHVISTU

LAHETE SEURANTA
Tybterveyslaitoksen Helsingin toimipisteeseen tai alueelliselle tybterveyshuollossa
tydladketieteen tai keuhkosairauksien poliklinikalle

Hyvinvointia tydstd



