Altistaako ty6
ALS-taudille?

Hankkeen #116254 loppuraportti

Peppiina Saastamoinen, FT, tutkija, Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto ja Suomen Laakariliitto

Mukana hankkeessa ovat olleet

Hannu Laaksovirta, LL, neurologian erikoislaakari, HUS Neurokeskus
Translationaalisen immunologian tutkimusohjelma, Biomedicum, Helsingin yliopisto

Paivi Leino-Arjas, LT, dos., vanhempi tutkija, Tyoterveyslaitos

Ossi Rahkonen, emeritusprofessori, Helsingin yliopisto, kansanterveystieteen osasto



Tiivistelma

ALS on liikehermoja surkastuttava, vakava sairaus, jonka riskitekijat ovat toistaiseksi heikosti tunnistettuja.
Erityisesti kemialliset ja fysikaaliset ymparistdtekijat ovat osoittautuneet potentiaalisiksi riskitekijoiksi.
Ammattitausta on tdssa suhteessa merkittava, silla tyoikdisen henkilon kemialliset ja fysikaaliset altisteet
liittyvat pitkalti ammattiin. Tdssa tutkimuksessa oli tavoitteena tarkastella ALS:n ja ammatin yhteytta laajassa
rekisteripohjaisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa. Suomessa ammattien ja ALS:n yhteytta ei ole aiemmin
tarkasteltu.

Tutkimus toteutettiin rekisteritietoihin perustuvana tapaus-verrokkitutkimuksena. Aineisto kattaa kaikki
kuolintodistuksiin kirjatut ALS-tapaukset aikavalilla 1973-2015. Jokaiselle ALS-tapaukselle poimittiin kuusi
syntymavuoden ja sukupuolen mukaan kaltaistettua verrokkia. Aineistoon yhdistettiin ammattitiedot vuosilta
1975-2015. Ammattitietoa tarkasteltiin 70 ammattiryhman tasolla. Paaasiallinen tilastollinen menetelma oli
ehdollinen logistinen regressioanalyysi.

Ehdollisessa logistisessa regressioanalyysissd, jossa tarkastelun kohteena oli koko aineisto, ALS:n riski oli
kohonnut pesu- ja silitystyossa (OR 1.81, 95 % LV 1.07-3.05), matkustajien palvelutydssa (7.27, 2.43-21.78),
pakkaus- ja paketoimisty6ssa (1.46, 1.03-2.07) sekd ahtaus-, kuormaus- ja varastotydssa (1.38, 1.02-1.86).
Ammattiryhmat, joissa riski oli koholla, poikkesivat jonkin verran naisten ja miesten valilla, johtuen
todenn&koisesti mm. siitd, ettd jotkin ammatit ovat/ovat olleet selkedsti mies- tai naisvaltaisia. Lisdksi
ammattiryhman sisallakin miehet ja naiset voivat tyoskennelld eri ammateissa. Myos ikdkohorttien (1915-
1939 ja 1940-1963 syntyneet) vélilla |6ytyi eroja, mika voi johtua ammattien ja altisteiden muutoksista

ajassa.

Tutkimus tuotti tarkedd pohjatietoa ammattiryhmista, joissa ALS:n riski on kohonnut Suomessa. Téllaista
tietoa ei tdhdn mennesséa ole ollut saatavilla ja se mahdollistaa nyt tunnistettujen ammattiryhmien
altisteiden merkityksen jatkoarvioinnin.



Tausta

ALS (amyotrofinen lateraaliskleroosi) on harvinainen eteneva sairaus, jossa tahdonalaiset liikehermot
tuhoutuvat. Lihaksia kdskyttavien liikehermojen tuhoutuessa lihaksisto surkastuu ja sairastunut menettaa
liikunta- ja toimintakykynsa. Sairaus johtaa yleensa kuolemaan 2-5 vuoden kuluessa diagnoosista. Euroopassa
ALS:n ilmaantuvuus vaihtelee valilld 2.1-3.8 tapausta 100 000 henkil6a kohden (Longinetti ja Fang 2019).
ALS:n syy tai syyt ovat toistaiseksi epdselvia, eikd parantavaa tai sairauden kulkuun merkittavasti vaikuttavaa
hoitoa ole olemassa.

Taman hetkisen tiedon varassa ALS on monitekijainen sairaus, johon vaikuttavat seka geneettiset tekijat ettd
ian myota kumuloituvat ammattiin ja elinympaéristdoon liittyvat riskitekijat (Zufiria et al. 2016; Riancho et al.
2018).

Aiemman tutkimustiedon valossa on olemassa viitteita siitad, etta riski sairastua ALS:iin on koholla tietyissa
ammateissa. Vuonna 2009 tehdyn katsauksen mukaan ammatteja ja ammattiryhmia, joissa ALS-riski voi olla
koholla ovat eldinlaakarit ja terveydenhuollon tyontekijat, urheilijat, kampaajat, voimalaitostydntekijat,
sahkotyontekijat ja sotilastyota tekevat (Sutedja et al. 2009). Katsaukseen ei kuitenkaan |oydetty riittavan
laadukkaita tutkimuksissa yhdistettya analyysia varten, joten tutkijat tyytyivat sen vuoksi vain nimeamaan
ammatteja ja ammattiryhmia, joissa riski voi olla koholla. USA:ssa tehdyssa haastatteluihin perustuvassa
tapaus-verrokkitutkimuksessa havaittiin kohonnut ALS-riski rakennustyontekijoilld (poissulkien tydnjohtajat)
seka hienomekaanikoilla (Fang et al. 2009). Aineisto oli kuitenkin melko pieni (109 tapausta ja 253 verrokkia)
ja tieto ammateista perustui haastatteluihin. Italiassa tehdyssa harvinaisessa seurantatutkimuksessa
kohonnut ALS-riski 16ytyi pankkivirkailijoilta, yleisladkareilta ja myyntiedustajilta (D’Ovidio et al. 2017).
Tutkimuksessa oli mukana 208 ALS tapausta. Ammattitieto perustui ainoastaan vuoden 1991
vaestolaskentatietoon. ALS:n ilmaantumista seurattiin 1996-2014. Tanskassa tehdyssa rekisteripohjaisessa
tapaus-verrokkitutkimuksessa I6ydettiin kohonnut ALS-riski maanviljelysta, metsastyksesta, metsdnhoidosta,
kalastuksesta ja rakennustyosta (vain miehilld) (Dickerson et al. 2018). Tutkimuksessa oli mukana 1826 ALS
tapausta ja 100 verrokkia / tapaus. Tutkimuksessa huomioitiin koko tiedossa oleva ammattihistoria
hyodyntaen eldkerekistereitd (Dickerson et al. 2018). Ruotsalaisessa rekisteripohjaisessa tapaus-
verrokkitutkimuksessa loytyi kohonnut ALS-riski tarkkuustydkalujen valmistajilla ja lasi-, tiili- ja
keramiikkatyontekijoilla. Riski oli my&s koholla terveydenhuollon tydntekijoilld, mutta ei tilastollisesti
merkitsevasti (Peters et al. 2017). Tutkimuksessa oli mukana 5020 ALS tapausta ja 25 100 verrokkia.
Ammattitieto perustui vuosien 1970, 1980 ja 1990 vaestdlaskentatietoon.

Erilaisten ty6ssa esiintyvien fysikaalisten ja kemiallisten altisteiden on arveltu voivan olla
ammattiryhmittaisten sairastuvuuserojen taustalla. Ammatti- ja ymparistoaltisteiden yhteyksista ALS:iin on
olemassa jonkin verran tutkimustietoa. Vahvinta nayttda on ALS:iin ja lyijyn yhteydestad (Meng et al. 2020;
Dickerson et al. 2019; Gunnarsson and Bodin 2018; Wang et al. 2017). Viitteitd on myds muiden metallien
(esim. elohopea), kemikaalien (esim. hyonteismyrkyt, formaldehydi ja kuivapesuaineet), matalataajuisten
elektromagneettisten kenttien ja palamistuotteiden yhteyksista ALS:iin (Fang et al. 2009; Zhou et al. 2012;
Beard and Kamel 2015; Fischer et al. 2015; Koeman et al. 2017; Seals et al. 2017; Visser et al. 2019).

Koska ymparisto- ja ammattialtisteilla arvioidaan olevan vaikutusta taudin puhkeamiseen, merkittavien
altisteiden tunnistaminen on tarkeaa, jotta voitaisiin paremmin ymmartaa ALS:n etiologiaa. Keskeista olisi
tunnistaa ne tydssa esiintyvat ALS:n riskia lisdavat tekijat, joihin voidaan vaikuttaa ja siten ehkaista
tyontekijéiden sairastuvuutta. Jotta ammattiin liittyvia altisteita voidaan tunnistaa, taytyy ensin tunnistaa ne
ammattiryhmat, joissa sairastuvuus on keskimadraista yleisempaa. Olemassa oleva tutkimustieto
riskiammateista on vield puutteellista ja lisda tutkimustietoa tarvitaan.



Taman tutkimuksen tarkoituksena on saada tietoa ammatin ja ALS:n valisista yhteyksistd suomalaisessa
vaestdssa, josta aiempaa tutkimustietoa ei ole olemassa. Tavoitteena on tutkia, onko ALS:n esiintyvyydessa
ammattikohtaisia eroja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus on laaja rekisteripohjainen tapaus-verrokkitutkimus. Alkuperdinen aineisto kattaa kaikki Suomessa
kuolleet ALS-potilaat 43 vuoden ajalta, vuosilta 1973-2015. Tieto ALS-tapauksista on keratty Tilastokeskuksen
kuolintodistuksista. Seuraavassa vaiheessa aineistoon on liitetty jokaiselle ALS-tapaukselle kuusi (6)
syntymavuosi- ja sukupuolikaltaistettua verrokkia vaestorekisterijarjestelmasta. Lopuksi kokonaisaineistoon
on liitetty Tilastokeskuksen ammattitieto vuosilta 1975-2015. Aineisto sisdltda yhteensa 6 227 ALS-tapausta
ja 37 020 verrokkia.

Ammattitiedon luokittelujarjestelma oli muuttunut nelja kertaa vuosien 1973-2015 vélilla. Tassa
tutkimuksessa kaytettiin vuosien 1975-1980-1985 ja 1990-1993 luokituksia, koska niista 16ytyi
tutkimusjoukolle taydellisin tieto ammateista. Kahdessa myéhemmassa luokituksessa saatavilla olevien
ammattitietojen maara on merkittavasti vahaisempi, johtuen mm. tutkimusvaeston eldkoitymisesta.
Ammattitietoa tarkasteltiin ammattiluokituksessa kahden numeron tarkkuudella, 70 ammattiryhman tasolla.
Vaikka aineisto on ALS-tutkimukseksi poikkeuksellisen iso, niin sen koko ei kuitenkaan mahdollistanut
tarkimman, ammattikohtaisen tason valintaa. Jos henkil6lla oli ollut valitulla ajanjaksolla useampi ammatti,
valittiin se, joka oli esiintynyt useimmin.

Aineistoa rajattiin tatd tutkimusta varten. Mukaan otettiin henkil6t, joiden syntyméavuosi oli aikavalilla 1915-
1963, ikd 35 vuotta tai enemman ja kuolinvuosi 1976 tai mydhemmin. Syntyma- ja kuolinvuoteen liittyvat
rajaukset tehtiin, jotta ammattitieto olisi ylipdataan mahdollista 16ytaa valitulta aikavaliltd 1975-1993. Rajaus
yli 34-vuotiaisiin tehtiin, jotta ammatin olisi ajallisesti ollut mahdollista vaikuttaa ALS:iin sairastumiseen.
Taman lisdksi aineistosta poistettiin vdarat positiiviset tapaukset. Tama tehtiin kdymalla lapi alkuperaiset
kuolintodistukset ladketieteellisen asiantuntijan (neurologi HL) toimesta. Rajauksen ja vaarien positiivisten
tapausten (n=204) poistamisen jalkeen mukaan jai 4 902 ALS tapausta ja 29 410 verrokkia.

Aineistoa tarkasteltiin jakaumatasolla seka tapaus-verrokkitutkimukseen soveltuvan ehdollisen logistisen
regressioanalyysin avulla. Kullekin ALS-tapaukselle siis valittiin kuusi verrokkihenkilda, joten jos
ammattiryhmanimikkeet jakautuisivat tasaisesti ALS-tapausten joukossa, olisi kutakin ryhmaa aina sama
osuus, 14,3 %. Suurempi ammattiryhmakohtainen ALS-tapausten osuus viittaa siihen, etta kyseisessa
ammattiryhmassa riski on keskimaaraista korkeampi ja pienempi siihen, etta riski on keskimaaraista
matalampi.

Ehdollisessa logistisessa regressionanalyysissa vertailuryhmaksi valittiin yhdistetty ryhma kirjanpito- ja
kassanhoitotyd sekd muu tilinpidollinen ja konttoritekninen tyd. Ryhma valittiin, koska naissd ammateissa ei
todennékoisesti esiinny merkittavia fysikaalisia tai kemiallisia altisteita. Lisdksi ryhman koko oli riittdvan suuri
vertailuryhmaksi. Ehdollisen logistisen regressioanalyysin avulla voidaan arvioida taustatarkastelussa
havaittujen riskien merkitsevyytta.

Aineistoa tarkasteltiin kokoaineiston lisdksi sukupuolittain ja kahdessa syntymakohortissa (1915-1939 ja
1940-1963). Sukupuolittainen tarkastelu tehtiin, koska ammatit eivat jakaudu tasaisesti miesten ja naisten
kesken. Syntyméakohorttitarkastelu tehtiin, koska haluttiin arvioida mahdollista muutosta ajassa. Miesten ja
naisten vdlisen eron tarkastelussa tulee huomioida se, etta vertailuryhmassa ALS:n osuus eroaa jonkin verran
miehilla ja naisilla ja talla on suora vaikutus tulosten merkitsevyyteen. Kaytanndssa miesten tulokset
nousevat helpommin merkitseviksi. Sama koskee syntyméakohorttianalyysid, joskin sielld kohorttikohtaisten
vertailuryhmien vélinen ero ALS-osuuksissa on pienempi.
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Tulokset

Tutkimuksessa oli mukana 4 902 ALS-tapausta ja 29 410 verrokkia. ALS-tapauksissa on hieman enemman
naisia (51.7 %) kuin miehia (48.3) (Taulukko 1). Kaikki ALS-tapaukset ovat kuolleita, mutta iso osa verrokeista
on ollut vield elossa aineiston kokoamisen ajankohtana. ALS-tapausten kuolinhetken keski-ika oli 65.9 vuotta
ja verrokkien 77.8 vuotta.

AlLS-tapaukset ja verrokit jakautuivat ammateittain taulukon 2 osoittamalla tavalla. Ammattitieto ei ollut
saatavilla hieman suuremmalle osalle tapauksia kuin verrokkeja, mikd todenndkodisesti kuvastaa ALS:n
vaikutuksia tyokykyyn. Mikali ALS-tapausten ja verrokkien valilld ei olisi eroja ammattiryhmittaisissa
osuuksissa, olisi ALS-tapausten osuus 14.3 %. Seuraavissa ammattiryhmissa ALS-tapausten osuudet olivat
suurempia kuin osuus aineistossa keskimaarin: matkustajien palvelutyd (54 %), kaivos- ja louhintatyo (24 %),
pesu- ja silitystyd (22 %), pakkaus- ja paketoimistyd (19%) seka ahtaus-, kuormaus- ja varastointityo (18%).
ALS tapausten osuus naissa ammateissa oli siis n. 4-40% suurempi kuin ALS-tapausten keskimaardinen osuus
tassa aineistossa.

Tuloksissa oli jonkin verran sukupuolittaisia eroja. Esimerkiksi kaivos- ja louhintatydssa miespuolisten ALS-
tapausten osuus oli keskimaaraista suurempi (24% vs. 14,3%). Naisia ei ollut lainkaan tdssa
ammattiryhmdssa. Muu terveyden- ja sairaanhoitotyd, posti-, lennéatin-, puhelin- ja radioliikennetyo,
tekstiilityd, jalkine- ja nahkatyo, lasi-, keraaminen- ja tiilityd seka ahtaus-, kuormaus- ja varastotyo olivat
myds ammattiryhmia, joissa ALS-tapausten osuus oli miehilla keskimaaraistd suurempi. Naisilla taas ALS-
tapausten osuus oli keskimaaraista suurempi mm. uskonnon alaa kuuluvassa ty6ssa, puutydssa seka
tyokoneiden ja kiinteiden moottorien kaytto- ja hoitotyossa. (Taulukko 2).

Taman lisdksi teimme syntymakohorttianalyysin jakamalla aineiston syntyméavuoden mukaan kahteen
ryhmaan: 1915-1939 ja 1940-1963 syntyneet. Syntymakohorttien valiltd [6ytyi eroja jonkin verran (ei
taulukkoa). Esimerkiksi 1915-1939 syntyneilld ALS-tapausten osuus oli keskimaaraista osuutta korkeampi
kaivos- ja louhintatydssa (30 % (vs. 14,3 %)), lasi-, keraaminen- ja tiility6ssa (22 %) seka elintarviketytssa (18
%). Sen sijaan 1940-1963 syntyneilla keskimaaraista korkeampi ALS-tapausten osuus I6ytyi sihteeri- ja
konekirjoitustytssa (20 %), liikennepalvelutydssa (21%), tekstiilityossa (21 %), muussa teollisessa tyossa (18
%) seka sotilastydssa (20 %). Molemmissa syntymakohorteissa ALS-potilaiden osuus oli keskiméaaraista
suurempi pakkaus- ja paketointitydssa, pesu- ja silitystyossd, ahtaus-, kuormaus- ja varastointitydssa seka
matkustajien palvelutydssa.

Ammattiryhman ja ALS:n yhteyksia tarkasteltiin tarkemmin kdyttden ehdollista logistista regressioanalyysia,
jossa vertailuryhmana oli kirjanpito- ja kassanhoito- sekd muu tilinpidollinen ja konttoritekninen ty6. Koko
aineistossa ALS-riski oli suurentunut pakkaus- ja paketoimistydssa (OR 1.46, 95% LV 1.03-2.07), pesu- ja
silitystyossa (1.81, 1.07-3.05), ahtaus-, kuormaus ja varastointityossa (1.38, 1.02-1.86) seka matkustajien
palvelutyossa (7.27, 2.43-21.78) (taulukko 3). Kaivos- ja louhintaty6ssa OR oli kohonnut (1.96, 0.83-4.64),
mutta ei tilastollisesti merkitseva. Tapauksia tassa ammattiryhmassa oli vain 7.

Kun analyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille (ei taulukkoa), tilastollisesti merkitsevasti suurentunut riski
miehilld |0ytyi posti-, lennatin-, puhelin- ja radiolilkennety®sta (OR 2.50, 95% LV 1.09-5.73) seka ahtaus-,
kuormaus- ja varastotyodsta (1.67, 1.07-2.60). Korkeita ristitulosuhteita havaittiin myds ammattiryhmissa muu
terveyden- ja sairaanhoitotyd (2.21, 0.98-4.98), pesu- ja silitystyo (6.58, 0.90-6.10), kaivos- ja louhintatyo
(2.15, 0.87-5.30) ja kiinteistonhoito ja siivoustyd (1.50, 0.97-2.31). Naisilla vastaavasti kohonnut riski 16ytyi
tyokoneiden ja kiinteiden moottorien kaytto- ja hoitotyossa (2.09, 1.04-4.20) seka matkustajien
palvelutydssa (18.7, 3.75-92.88). Lahes merkitseva yhteys oli puutydssa (1.52, 0.97-2.39), pakkaus- ja
paketoimistydssa (1.41, 0.96-2.06) seka pesu- ja silitystydssa (1.65, 0.95-2.86). Sukupuolittain tehdyssa
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tarkastelussa regressioanalyysissa kaytetyssa vertailuryhmassad on ALS-tapausten osuus naisilla ja miehilla eri
suuruinen, mika vaikuttaa ko. ryhmien sisalla tulosten tilastolliseen merkitsevyyteen.

Syntymakohorteittain tehdyssa analyysissa 1915-1939 syntyneilld matkustajien palvelutyo oli tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessa ALS:iin (OR 11.89, 95% LV 1.07-132.04) (ei taulukkoa). Kohonnut, mutta ei
merkitseva riski 16ytyi kaivos- ja louhintaty6ssa (2.51, 0.95-6.62) ja alentunut riski liikennepalvelutyossa (0.33,
0.12-0.93) seka vartiointitytssa (0.54, 0.31-0.92). Vuosina 1940-1963 syntyneilla sihteeri- ja konekirjoitustyd
(1.57, 1.10-2.25), ahtaus-, kuormaus- ja varastointityd (1.75, 1.08-2.84), pesula- ja silitystyo (3.55, 1.17-
10.74) ja matkustajien palveluty6 (6.66, 1.90-23.30) liittyivat kohonneeseen ALS riskiin. Puutyossa riski oli
kohonnut (1.39, 0.97-1.99), mutta ei tilastollisesti merkitseva. Alentunut riski [Oytyi elintarviketyosséa (0.41,
0.19-0.90). My6s naiden ryhmien vertailuun tulee suhtautua pienelld varauksella.

Pohdinta

Tavoitteenamme oli tutkia, 10ytyyko suomalaisesta ammattikentdstda ammatteja, joissa ALS:n riski on
kohonnut. Havaitsimme ALS:n riskin kohonneen kokonaisaineiston tasolla pesu- ja silitystydssa, matkustajien
palveluty6ssa, pakkaus- ja paketointitydssa sekd ahtaus-, kuormaus- ja varastotydssa. Ammatit, joissa riski oli
kohonnut, poikkesivat osittain miesten ja naisten valilld, johtuen todennakdisesti mm. siitd, etta jotkin
ammatit ovat selkedsti mies- tai naisvaltaisia. Lisdksi ammattiryhman sisallakin miehet ja naiset voivat
tyoskennelld eri ammateissa ja tydtehtavissa. Sukupuolittaiset erot ovat kuitenkin mielenkiintoisia ja vaativat
jatkoselvitysta. Eroja 16ytyi myos syntyméakohorttianalyysissa, mika voi viitata siihen, ettd ammatit ja altisteet
muuttuvat ajassa.

Erityisen mielenkiintoinen on havainto matkustajien palvelutydén kohonneesta ALS-riskista. Havaintoja oli
tdssa ryhmassa kuitenkin vahan. Vastaavan suuntaiseen tulokseen on paatynyt myds tutkimus, jossa
tarkasteltiin lentoemantien neurologisia sairauksia ja todettiin ALS-riskin olevan lentoemannilla noin
kaksinkertainen verrattuna muuhun vaestdon (Pinkerton et al. 2016). Tdman ryhman ammattiin liittyvien
potentiaalisten altisteiden tutkiminen on jatkossa tarkeaa.

Pesu- ja silitystydn yhteydesta ALS:iin ei ole aiempaa tutkimustietoa, mutta kuivapesuaineiden on havaittu
olevan yhteydessa ALS:iin tutkimuksessa, jossa kartoitettiin itse raportoituja riskitekijoita (Fang et al. 2009).
Samansuuntainen [6ydos on tehty suhteessa ryhmaan neurodegeneratiivisia sairauksia (Alzheimer,
Parkinson, MS-tauti ja ALS) (Cannon and Greenamyre 2011). My6s viitteita pakkaustyon yhteyksista
neurodegeneratiivisiin sairauksiin on 16ytynyt jo 1990-luvulla (Schulte et al. 1996), vaikkakaan pakkaus- ja
paketointityon yhteydestd ALS:iin ei ole aiempaa tutkimustietoa.

Kaivos- ja louhintaty®ssa ALS:n esiintyminen oli kohonnut miehilla - naisia ei tdssa ryhmadssa ollut ollenkaan.
Tutkimustietoa kaivos- ja louhintatydn yhteydesta ALS:iin ei ollut suoraan |6ydettavissa. Rakennustydn on
sen sijaan aiemmin arvioitu olevan yhteydessa ALS:iin (Fang et al. 2009). Kaivos- ja louhintaty6ssa altistutaan
metalleille, kuten kuparille, arseenille, nikkelille, kromille ja koboltille (Kaivosturvallisuusopas 2019).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa mm. kuparia 16ytyi ALS-potilaiden veresta tavallista suurempia pitoisuuksia
(Peters et al. 2016). Kaivostyossa altistutaan myds pakokaasuille, joista esim. dieselpakokaasuilla on todettu
olevan yhteyksia ALS:iin (Dickerson et al. 2018). Altistetutkimuksen valossa meidan 16ydéksemme kaivos- ja
louhintatydn kohonneesta riskista vaikuttaa loogiselta ja vaatii tarkempia jatkotutkimuksia.

Yhteys dieselpakokaasuihin voisi olla myos ahtaus-, kuormaus- ja varastotydn kohonneen ALS riskin takana.
Aineistossamme yhteys |6ytyi pelkdstaan miehilld, vaikka se nousikin merkitsevaksi myos koko aineiston
analyysissa. ALS:n yhteytta ahtaus-, kuormaus- ja varastotyon ei ole aiemmin tietddksemme raportoitu, joten
yhteyden varmistaminen vaatii lisatutkimusta.



Aiemmissa tutkimuksissa l6ydetyt riskiammatit ovat vaihdelleet yllattavan paljon. Taméakaan tutkimus ei juuri
tukenut aiempia tutkimusloydoksia, vaikka joitain yhtenevaisyyksia 16ytyikin erityisesti sukupuolittaisesta ja
syntymakohorttitarkastelusta. Syita vaihteleville tuloksille saattaa |6ytya tutkimusasetelmista (kysely vs.
rekisteritutkimus), verrokkien valintatavasta (esim. muut neurologiset potilaat vs. vaestdverrokit), aineistojen
koosta (muutamia kymmenia vs. tuhansia tapauksia), tarkasteltavan ajanjakson valinnasta (ammattien
altisteet saattavat vaihdella ajassa), tutkimuskohteiden ikdjakaumasta seka siitd mika/mitkda ammatit
henkilon ammattihistoriasta valitaan tarkastelun kohteeksi. Sattuma on myds voinut vaikuttaa tuloksiin.

Tutkimuksen vahvuus on sen rekisteripohjaisuus. Rekisteritietoa pidetdan yleisesti luotettavampana kuin
muistiin perustuvaa tietoa. ALS on myds siind maarin harvinainen sairaus, etta aitoa etenevaa seuranta-
asetelmaakaan on vaikea toteuttaa. Meilla oli mukana kaikki kuolintodistuksien perusteella |6ytyneet ALS-
tapaukset vuosilta 1973-2015 eli ALS-tapausten maard oli mittava. Verrokkeja jokaisella tapauksella oli kuusi.
Yleensa viiden verrokin jalkeen verrokkien lisddmisesta ei ole menetelmallisesti hyotyd, mutta tdssa se olisi
saattanut vahvistaa tulosten luottamustasoa, koska ammattiluokkia oli paljon. Verrokkien lisddminen tai
yhteistyotutkimukset esim. naapurimaiden kanssa saattaisivat tuoda lisatarkkuutta tuloksiin.

Tutkimuksen heikkoudet liittyvat ammattitietoon. Valitsimme kunkin henkilén tyohistorian yleisimman
ammatin, joka samalla sulkee pois mahdollisesti tarkeat lyhytkestoiset altistukset. Ongelma ammattien ja
ALS:n valisten yhteyksien tutkimuksessa on edelleen se, ettd emme tieda kuinka pitka altistus tarvitaan, jotta
silld on vaikutusta ALS:iin sairastumiseen, ja vaihteleeko tdma ammateittain. Lisdksi emme tiedd, kuinka pitka
aika altistumisesta kuluu ALS:n puhkeamiseen. ALS:n ajatellaan olevan monitekijainen sairaus, joten on hyvin
mahdollista, ettd ammatti on vain yksi tekija erilaisten altisteiden kumulatiivisessa ketjussa. Taman vuoksi
tarvitsisimme muiden mahdollisten riskitekijoiden yhtaaikaista tarkastelua. Muita mahdollisia tekijoita voivat
olla esimerkiksi geneettiset tekijat, muut sairaudet ja virustaudit seka tupakointi (Ingre et al. 2015).

Tutkimus tuotti tarkedd pohjatietoa ammattiryhmista, joissa ALS:n riski saattaa olla kohonnut Suomessa.
Tallaista tietoa ei tdhan mennessa ole ollut saatavilla ja se mahdollistaa nyt tunnistettujen ammattiryhmien
altisteiden merkityksen sekd mahdollisten yhteisten tekijoiden jatkoarvioinnin. Tassa tutkimuksessa havaitut
sukupuolittaiset ja syntymakohorttierot ovat myds mielenkiintoisia ja ne on syyta tulevissa tutkimuksissa
huomioida.
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Taulukot

Taulukko 1. Kuvailevaa tietoa aineistosta.

ALS-tapaukset

ALS-tapaukset

% n Verrokit % Verrokit n
Sukupuoli
Miehet 48.3% 2 367 48.3% 14 201
Naiset 51.7% 2535 51.7% 15 209
Syntymavuosi
1915-1925 22.7% 1113 22.7% 6 676
1925-1934 29.9% 1465 29.9% 8790
1935-1944 24.4% 1195 24.4% 7170
1945-1954 18.5% 906 18.5% 5436
1955-1963 4.5% 223 4.5% 1338
Kuolinvuosi
1976-1985 9.6% 473 1.4% 186
1986-1995 18.7% 918 10.1% 1337
1996-2005 32.8% 1 606 27.7% 3645
2006-2015 38.9% 1905 47.2% 6216
2016-2018 0.0% 0 13.6% 1794
Ikd 4/2018 tai
kuollessa
35-44 1.7% 84 0.0% 6
45-54 11.1% 546 0.4% 106
55-64 29.8% 1462 8.4% 2 469
65-74 36.7% 1799 27.2% 8011
75-84 19.7% 967 38.0% 11189
85-94 0.9% 44 24.1% 7 080
>94 0.0% 0 1.9% 549
Yhteensa 14.3 4902 85.7 29 410
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Taulukko 2. ALS-tapausten ja verrokkien osuudet ammattiryhmittain (n, %) Aineiston rakenteen

takia keskimaéardinen osuus ammattiryhmittéin olisi 14.3%.

Miehet  Miehet Naiset Naiset Yht. Yht.
ALS Verrokit | ALS Verrokit | ALS Verrokit
Tekniikan alaan kuuluva suunnittelu-, johto- ja 39 324 2 13 41 337
10.7% 89.3% 13.3% 86.7% 10.8% 89.2%
Tekniikan alaan kuuluva tyénjohto- ja suoritustyd 136 839 16 n 152 910
13.9% 86.1% 18.4% 81.6% 14.3% 85.7%
Kemian, fysiikan ja biologian alaan kuuluva ty6 17 115 16 115 33 230
12.9% 87.1% 12.2% 87.8% 12.5% 87.5%
Ladketieteellinen ja sairaanhoitoty® 16 119 127 896 143 1015
11.9% 88.1% 12.4% 87.6% 12.3% 87.7%
Muu terveyden- ja sairaanhoitoty6 9 2 18 133 2 160
25.0% 75.0% 11.9% 88.1% 14.4% 85.6%
Opetusalaan kuuluva tyo 75 448 96 608 17 1056
14.3% 85.7% 13.6% 86.4% 13.9% 86.1%
Uskonnon alaan kuuluva tyo 7 47 7 28 14 75
13.0% 87.0% 20.0% 80.0% 15.7% 84.3%
Lainopillinen tyo 8 a1 2 2 10 72
13.6% 86.4% 8.7% 91.3% 12.2% 87.8%
Taiteellinen, viihteellinen ja kirjallinen tyo 16 107 16 90 32 197
13.0% 87.0% 15.1% 84.9% 14.0% 86.0%
. . . 30 154 88 521 118 675
Muu tekninen, luonnontieteellinen,

. . . . . . . s . 0, 0, 0 0, 0, 0,
yhteiskuntatieteellinen, sosiaalinen ja humanistinen tyo 16.3%  83.7% 144%  85.6% 14.9%  85.1%
Yhteiskunnallis-hallinnollinen ty6 19 110 8 57 2 167

14.7% 85.3% 12.3% 87.7% 13.9% 86.1%
Liikeyritysten ja jarjestdjen hallinnollinen tyo 14 688 20 98 134 786
14.2% 85.8% 16.9% 83.1% 14.6% 85.4%
Kirjanpito- ja kassanhoitotyo 3 19 36 230 39 309
13.6% 86.4% 11.0% 89.0% 11.2% 88.8%
Sihteeri- ja konekirjoitustyo 2 10 64 346 66 356
16.7% 83.3% 15.6% 84.4% 15.6% 84.4%
Tietokoneiden kasittelytyo 1 2 6 38 7 59
4.5% 95.5% 13.6% 86.4% 10.6% 89.4%
Muu tilinpidollinen ja konttoritekninen tyo 42 282 233 1378 215 1660
13.0% 87.0% 14.5% 85.5% 14.2% 85.8%
Tukku- ja vahittaiskauppiaat 25 156 20 151 45 307
13.8% 86.2% 11.7% 88.3% 12.8% 87.2%
27 162 7 47 34 209
Kiinteistdjen, palvelusten ja arvopapereiden myynti 14.3%  85.7% 13.0%  87.0% 14.0%  86.0%
Kauppaedustustyo 5 24 0 6 5 30
17.2% 82.8% 0.0% 100.0% 14.3% 85.7%
Muu kaupallinen tyé 58 357 163 1009 221 1366
14.0% 86.0% 13.9% 86.1% 13.9% 86.1%
Maa-, metsa- ja puutarhatalouden johtotyo 287 1734 98 575 385 2309
14.2% 85.8% 14.6% 85.4% 14.3% 85.7%
22 173 214 1304 236 1477

Maatalous- ja puutarhatyo, eldintenhoito
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Kalastus

Metsatyd

Kaivos- ja louhintatyo

Syvakairaustyo

Rikastustyo

Muu kaivos- ja louhintatyo

Meripaallystotyo

Kansi- ja konemiehisto

Lentotyd

Veturin- ja moottorivaununkuljetusty®

Tieliikennetyd

Liikennepalvelutyo

Liikenteen johto ja tyonjohtotyo

Posti-, lennatin-, puhelin- ja radioliikennetyo

Posti- ja lahettityo

Muu kuljetus- ja liikennetyo

Tekstiilityo

Leikkaus-, ompelu- ja verhoilutyd ym.

Jalkine- ja nahkatyo

Rautatehdas-, metallitehdas-, takomo- ja valimotyo

Hienomekaaninen ty6

Konepaja- ja rakennusmetallityo

Sahkétyo

Puutyd
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11.3% 88.7% 14.1% 85.9% 13.8% 86.2%
1 23 0 8 1 31
4.2% 95.8% 0.0% 100.0% 3.1% 96.9%
59 290 2 8 61 298
16.9% 83.1% 20.0% 80.0% 17.0% 83.0%
7 22 0.00 0.00 7 22
24.1% 75.9% 0.0% 0.0% 24.1% 75.9%
1 4 0.00 0.00 1 4
20.0% 80.0% 0.0% 0.0% 20.0% 80.0%
0 6 0 3 0 9
0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
2 18 0.00 0.00 2 18
10.0% 90.0% 0.0% 0.0% 10.0% 90.0%
7 53 0 1 7 54
11.7% 88.3% 0.0% 100.0% 11.5% 88.5%
6 46 0.00 0.00 6 46
11.5% 88.5% 0.0% 0.0% 11.5% 88.5%
0 10 0.00 0.00 0 10
0.0% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
5 41 0.00 0.00 5 41
10.9% 89.1% 0.0% 0.0% 10.9% 89.1%
132 847 1 35 133 882
13.5% 86.5% 2.8% 97.2% 13.1% 86.9%
12 93 1 14 13 107
11.4% 88.6% 6.7% 93.3% 10.8% 89.2%
8 75 1 15 9 90
9.6% 90.4% 6.3% 93.8% 9.1% 90.9%
9 24 32 211 41 235
27.3% 72.71% 13.2% 86.8% 14.9% 85.1%
20 99 15 106 35 205
16.8% 83.2% 12.4% 87.6% 14.6% 85.4%
1 12 0 4 1 16
7.7% 92.3% 0.0% 100.0% 5.9% 94.1%
8 27 25 142 33 169
22.9% 77.1% 15.0% 85.0% 16.3% 83.7%
4 40 73 361 7 401
9.1% 90.9% 16.8% 83.2% 16.1% 83.9%
6 23 11 65 17 88
20.7% 79.3% 14.5% 85.5% 16.2% 83.8%
17 103 0 11 17 114
14.2% 85.8% 0.0% 100.0% 13.0% 87.0%
5 45 2 11 7 56
10.0% 90.0% 15.4% 84.6% 11.1% 88.9%
218 1230 19 113 237 1343
15.1% 84.9% 14.4% 85.6% 15.0% 85.0%
59 394 13 81 72 475
13.0% 87.0% 13.8% 86.2% 13.2% 86.8%
150 797 26 107 176 904



Maalaus- ja lakkausty®

Rakennusalan muut ty6t

Graafinen tyo

Lasi-, keraaminen- ja tiilityo

Elintarvikety6

Kemianprosessityd, massa-, paperi- ja kartonkity6

Tupakkateollisuusty®

Muu teollinen ty6

Pakkaus- ja paketoimistyo

Tyokoneiden ja kiinteiden moottorien kaytto ja hoito

Ahtaus-, kuormaus- ja varastotyo

Sekatyd

Vartiointi- ja suojelutehtavat

Koti- ja suurtalousty®

Tarjoilutyo

Kiinteistonhoito- ja siivoustyo

Hygienia- ja kauneudenhoitoty6

Pesu- ja silitystyo

Urheilu

Valokuvaustyo

Matkustajien palveluty6

Muu palvelutyo

Sotilastyo

Tieto ei saatavilla
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15.8% 84.2% 19.5% 80.5% 16.3% 83.7%
20 191 2 15 22 206
9.5% 90.5% 11.8% 88.2% 9.6% 90.4%
74 548 6 26 80 574
11.9% 88.1% 18.8% 81.3% 12.2% 87.8%
10 85 11 74 21 159
10.5% 89.5% 12.9% 87.1% 11.7% 88.3%
6 23 3 19 9 42
20.7% 79.3% 13.6% 86.4% 17.6% 82.4%
22 104 29 203 51 307
17.5% 82.5% 12.5% 87.5% 14.2% 85.8%
35 172 6 47 41 219
16.9% 83.1% 11.3% 88.7% 15.8% 84.2%
0.00 0.00 0 7 0 7
0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
24 132 24 128 48 260
15.4% 84.6% 15.8% 84.2% 15.6% 84.4%
9 34 36 159 45 193
20.9% 79.1% 18.5% 81.5% 18.9% 81.1%
68 452 11 32 79 484
13.1% 86.9% 25.6% 74.4% 14.0% 86.0%
49 196 14 89 63 285
20.0% 80.0% 13.6% 86.4% 18.1% 81.9%
18 97 3 14 21 111
15.7% 84.3% 17.6% 82.4% 15.9% 84.1%
32 283 3 20 35 303
10.2% 89.8% 13.0% 87.0% 10.4% 89.6%
5 20 164 994 169 1014
20.0% 80.0% 14.2% 85.8% 14.3% 85.7%
0 23 35 230 35 253
0.0% 100.0% 13.2% 86.8% 12.2% 87.8%
54 240 228 1322 282 1562
18.4% 81.6% 14.7% 85.3% 15.3% 84.7%
1 2 18 114 19 116
33.3% 66.7% 13.6% 86.4% 14.1% 85.9%
2 2 17 64 19 66
50.0% 50.0% 21.0% 79.0% 22.4% 77.6%
1 9 0 7 1 16
10.0% 90.0% 0.0% 100.0% 5.9% 94.1%
1 9 0 4 1 13
10.0% 90.0% 0.0% 100.0% 7.1% 92.9%
1 4 6 2 7 6
20.0% 80.0% 75.0% 25.0% 53.8% 46.2%
5 35 5 28 10 63
12.5% 87.5% 15.2% 84.8% 13.7% 86.3%
17 94 0 3 17 97
15.3% 84.7% 0.0% 100.0% 14.9% 85.1%
97 394 139 486 236 880




Ammatti tuntematon

Yhteensa
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19.8% 80.2% 22.2% 77.8% 21.1% 78.9%
121 763 297 2031 418 2794

13.7% 86.3% 12.8% 87.2% 13.0% 87.0%
2367 14201 2535 15209 4902 29410
143%  85.7% 143%  85.7% 143%  85.7%




Taulukko 3. Ehdollisen logistisen regressioanalyysin tulokset (koko aineisto). Ristitulosuhde (OR)
ja sen 95 %:n luottamusvali (LV).

OR 95% LV
Alaraja Ylaraja

Kirjanpito ja kassanhoitoty®d sekd muu konttoritekninen tyo ref.
Tekniikan alaan kuuluva suunnittelu-, johto- ja tutkimustyd 0,74 0,52 1,06
Tekniikan alaan kuuluva ty6njohto- ja suoritusty6 1,03 0,83 1,28
Kemian, fysiikan ja biologian alaan kuuluva tyd 0,89 0,61 1,31
Léadketieteellinen ja sairaanhoitoty® 0,88 0,71 1,09
Muu terveyden- ja sairaanhoitotyd 1,05 0,69 1,61
Opetusalaan kuuluva ty 1,01 0,82 1,23
Uskonnon alaan kuuluva ty6 1,15 0,64 2,07
Lainopillinen tyo 0,85 0,44 1,67
Taiteellinen, viihteellinen ja Kirjallinen tyd 1,01 0,68 1,50
Muu tekninen, luonnontieteellinen, yhteiskuntatieteellinen, sosiaalinen ja
humanistinen tyo 1,10 0,87 1,38
Yhteiskunnallis-hallinnollinen ty6 1,00 0,65 1,53
Liikeyritysten ja jarjestdjen hallinnollinen tyd 1,05 0,84 1,32
Sihteeri- ja konekirjoitustyd 1,17 0,87 1,56
Tietokoneiden kasittelyty6 0,75 0,34 1,66
Tukku- ja véhittaiskauppiaat 0,91 0,65 1,28
Kiinteistdjen, palvelusten ja arvopapereiden myynti 1,00 0,68 1.46
Kauppaedustustyd 1,05 0,40 2,75
Muu kaupallinen tyd 1,01 0,84 1,22
Maa-, metsé- ja puutarhatalouden johtotyo 1,04 0,88 1,23
Maatalous- ja puutarhatyd, eldintenhoito

1,01 0,84 1,21
Kalastus 0,21 0,03 151
Metsatyd 1,26 0,93 1,72
Kaivos- ja louhintaty6 1,96 0,83 4,64
Syvadkairaustyo 1,58 0,18 14,27
Rikastustyo 0,00 0,00
Muu kaivos- ja louhintaty® 0,68 0,16 2,97
Meripaéllystotyd 0,80 0,36 1,78
Kansi- ja konemiehistd 0,80 0,34 1,89
Lentotyd 0,00 0,00
Veturin- ja moottorivaununkuljetustyo 0,74 0,29 1,89
Tieliikennetyd 0,93 0,74 1,17
Liikennepalvelutyd 0,75 0,42 1,35
Liikenteen johto ja tydnjohtotyd 0,63 0,31 1,26
Posti-, lennétin-, puhelin- ja radioliikennetyd 1,10 0,77 1,56
Posti- ja lahettityo 1,06 0,73 1,55
Muu kuljetus- ja liikennetyd 0,38 0,05 2,90
Tekstiilityd 1,22 0,83 1,81
Leikkaus-, ompelu- ja verhoiluty® ym. 1,21 0,92 1,59

15



Jalkine- ja nahkaty® 1,21 0,71 2,06
Rautatehdas-, metallitehdas-, takomo- ja valimotyo 0,93 0,55 1,57
Hienomekaaninen tyd 0,77 0,35 1,73
Konepaja- ja rakennusmetallityd 1,09 0,90 1,32
Sahkotyo 0,93 0,70 1,23
Puuty6 1,21 0,98 1,49
Maalaus- ja lakkausty® 0,66 0,42 1,04
Rakennusalan muut tyét 0,87 0,66 1,13
Graafinen tyo 0,82 0,51 1,31
Lasi-, keraaminen- ja tiility® 1,33 0,64 2,77
Elintarviketyd 1,04 0,75 1,43
Kemianprosessity®, massa-, paperi- ja kartonkityd 1,16 0,81 1,66
Tupakkateollisuustyd 0,00 0,00

Muu teollinen ty6 1,16 0,83 1,61
Pakkaus- ja paketoimisty6 1,46 1,03 2,07
Tyokoneiden ja kiinteiden moottorien kéaytto ja hoito 1,01 0,77 1,32
Ahtaus-, kuormaus- ja varastotyd 1,38 1,02 1,86
Sekaty6 1,17 0,72 191
Vartiointi- ja suojelutehtavat 0,71 0,49 1,03
Koti- ja suurtaloustyd 1,05 0,86 1,29
Tarjoilutyd 0,88 0,60 1,27
Kiinteistonhoito- ja siivoustyo 1,14 0,95 1,35
Hygienia- ja kauneudenhoitoty® 1,03 0,62 1,70
Pesu- ja silitystyo 1,81 1,07 3,05
Urheilu 0,39 0,05 2,97
Valokuvaustyo 0,48 0,06 3,65
Matkustajien palvelutyd 7,27 2,43 21,78
Muu palvelutyd 0,98 0,50 1,94
Sotilasty0 1,08 0,63 1,85
Tieto ei saatavilla 1,69 1,39 2,04
Ammatti tuntematon 0,94 0,80 1,11
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