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Arsytyksen aiheuttama
astma voi johtaa
pitkaaikaiseen oireiluun

- Arsytyksen aiheuttamaa astmaa on epdiltava, kun oireiden puhkeaminen
liittyy altistumiseen voimakkaille sy6vyttaville tai hapettaville kemikaaleille
hengittamalla. Altistuminen voi olla kertaluonteinen tai toistuva.

« Erityisessa vaarassa ovat prosessityontekijat ja korjaajat kemian-, sellu-,

metalli- ja kaivosteollisuudessa, maanviljelijat seka elintarviketeollisuuden,
rakennusalan ja kuljetusalan tydntekijat. Naille aloille tarvitaan ehkaisevia

toimia.

« Osalle arsytysastmaan sairastuneista kehittyy hankalia pitkakestoisia
hengitystieoireita, joita on vaikea saada hallintaan astmalaakityksella.

ASTMAA sairastaa noin 9 % ty6ikiisesta viestos-
td (1), ja sairaudesta tunnetaan useita fenotyyp-
peji (2). Aikuisidssa kehittyvdn astman syntyyn
vaikuttavat vain harvoin allergiset mekanismit,
toisin kuin lapsena ja nuoruudessa kehittyvassa
astmassa.

Viime vuosikymmenen aikana tieto ympé-
ristdaltisteiden merkityksestd astman kehit-
tymisessd on lisddntynyt, mutta toistaiseksi
ndyttd on selvin lasten astmasairastavuuden
lisdédntymisestd heidén altistuessaan liikenteen
paéstoille, ilman typpioksidille ja ympéariston
tupakansavulle (3). Aikuisviestdssé on osoitettu
ilman epédpuhtauksien yhteys astman oireiden
ja pahenemisvaiheiden lisddntymiseen seké
keuhkotoiminnan heikkenemiseen (3,4).

Suomessa drsytyksen
atheuttamia
ammattiastmoja
todetaan 5-10 vuodessa.

Véestotutkimukset ovat liittdneet tyOperdii-
sen altistumisen drsyttaville aineille astman
kehittymiseen. Esimerkiksi siivoojilla on lisdan-
tynyt astmariski, kun he altistuvat voimakkail-
le siivouskemikaaleille (5). Toissé tapahtuneet
kemikaalionnettomuudet (6), paperitehtaiden
otsoni-, kloori- tai rikkiyhdisteiden paastot (7)
ja Word Trade Centerin terrori-iskussa emék-

siselle polylle ja palokaasuille altistuminen (8)
ovat lisinneet astman esiintymistéa.

Vaikka riski viestotasolla on lisddntynyt tie-
tyissd ammateissa tai tilanteissa, ammattitauti-
diagnoosi edellyttas, ettd yksilotasolla voidaan
osoittaa astman aiheutuneen todennékoises-
ti pddasiallisesti tydperdisesta altistumisesta
(9-11).

Suomessa drsytyksen aiheuttamia ammat-
tiastmoja (eli drsytysastmoja) todetaan 5-10
vuodessa ja tapausten méirid on lisddntymaéssa.

Arsytyksen aiheuttama astma voi syntyi
my6s muualla kuin tydssé, esimerkiksi palo-
kaasuille altistuttaessa. Sairaudesta kiytetain
ICD-tautiluokituksen diagnoosinumeroa J68.3
erotukseksi muista astmoista.

Aiheuttajia ovat mm. kudosta syovytta-
vit voimakkaat emékset, hapot ja hapettavat
aineet. Ndma aineet voivat kuitenkin vaikuttaa
koko hengitysteihin yldhengitysteistd keuhko-
rakkuloihin saakka ja aiheuttaa astman lisdksi
esimerkiksi laryngiittia, obliteroivaa bronkio-
liittia ja toksista pneumoniittia (kuva 1) (12).
Arsytyksen aiheuttamassa astmassa limakal-
vobiopsiandytteissi on todettu esiintyvin mm.
epiteelisoluvaurioita, yleensi neutrofiilival-
taista tulehdusta ja tyvikalvon paksuntumista
(13,14).

Yksilolle sairastumisella on usein suuri mer-
kitys, silla drsytyksen aiheuttamaan astmaan
liittyy pysyvid hengitystieoireita ja keuhkoti-
lavuuksien huononemista. Kokemuksemme
mukaan se on voinut heikentdd merkittdvasti
suoritus- ja tyokykya (8,15).
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KUVA 1. toja péivistad vuosiin kestavilla ajanjaksolla.
Altistumistaso on matalampi kuin onnetto-
muustyyppisissi tilanteissa, mutta arsyttivin
aineen pitoisuuden arvioidaan olevan kuiten-
kin vahintdan tydympériston raja-arvojen tasol-
la (haitalliseksi tunnettu pitoisuus, HTP) (16).
Tyo6terveyslaitos tutki Suomessa vuosi-

Voimakkaasti arsyttavien aineiden vaikutukset
hengitysteissa

Hengitysteitd voimakkaasti Arsyttavat aineet vaikuttavat suurina pitoisuuksina hengitysteihin ja voivat
aiheuttaa erilaisia yla- ja alahengitysteiden sairauksia. Aineen ominaisuudet ja altistumisen maard vaikuttavat
siihen, minkalaisia sairauksia syntyy. Esimerkiksi ammoniakki ja rikkihappo vaikuttavat tyypillisesti alahengitys-
teiden lisdksi ylahengitysteihin. Pienimolekyylisten aineiden, kuten typpioksidin tai fosgeenin, vaikutukset
paikantuvat tyypillisesti erityisesti pienenpiin keuhkoputkiin ja alveolitasolle. RUDS = reactive upper airway
disease, jossa tyypillisesti kehittyy krooninen rinosinuiitti.

RUDS

Laryngiitti

Toiminnallinen
danihuulioire

Trakeiitti

Toksinen
pneumaoniitti
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Toksinen epiglottiitti

Astma

Obliteroiva
bronkioliitti

Julkaistu aiemmin Aikakauskirja Duodecimissa artikkelissa Lindstrom I, ym. Arsytyksen aiheuttama astma.
Duodecim 2014;130(20):2061-9. Julkaistaan Aikakauskirja Duodecimin luvalla.

Toisaalta ammattitautien lisdksi hengitystei-
td voimakkaasti drsyttavét aineet saattavat olla
osasyy tyontekijoille kehittyneeseen astmaan,
krooniseen rinosinuiittiin ja muihin hengitys-
tieoireisiin, vaikkeivat ammattitautina korvat-
tavan sairauden kriteerit tayttyisikddn. Tunnis-
tamalla ammattitautien aiheuttajia ja ehkiise-
malla altistumista niille voidaankin vaikuttaa
laajemminkin tyontekijéiden sairastavuuteen.

Aiheuttajat ja riskit tyossa
Kertaluonteinen tai toistuva altistuminen suu-
rille pitoisuuksille voimakkaasti hengitysteita
drsyttdvid kemikaaleja voi aiheuttaa ammat-
tiastmaa drsytysmekanismilla (9).
Kertaluonteinen altistuminen kestdd mi-
nuuteista 24 tuntiin ja liittyy usein onnetto-
muuksiin ja poikkeustilanteisiin, joissa altistu-
mistaso voi olla lyhytaikaisesti erittdin korkea.
Sen aiheuttamaa astmaa kutsutaan &killisen
drsytyksen aiheuttamaksi astmaksi (acute
irritant-induced asthma, aiemmin reactive
airway dysfunction syndrome, RADS).
Toistuvan arsytyksen aiheuttamassa ast-
massa (subacute irritant-induced asthma)
altistutaan haitallisille aineille useampia ker-
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na 2004-2018 todettuja drsytyksen kautta
syntyneitd ammattiastmoja kayttden potilas-
rekisteria (17,18). Aineistoon kuului 69 drsy-
tysastmapotilasta, joista 84 % on miehié. Riski-
ammateiksi tunnistettiin prosessityontekijit
ja korjaajat kemian-, sellu-, metalli- ja kaivos-
teollisuudessa (taulukko 1). Lisdksi useita
tapauksia todettiin maanviljelijoilla seki elin-
tarviketeollisuuden, rakennusalan ja kuljetus-
alan tyontekijoilla.

Akillisen drsytyksen aiheuttamassa astmas-
sa tyypillisia altistumistilanteita olivat proses-
sivuodot ja aineiden palaminen tai kuumene-
minen (taulukko 2). Tirkeimmét tapahtumaan
johtavat syyt olivat tiedon puute ja huonot
ohjeet seké prosessihdiriot. Toistuvan arsytyk-
sen aiheuttama astma kehittyi usein raskaan
teollisuuden tyontekijoille normaalissa tydssd
huonoissa ty6olosuhteissa, ja laiminlyonti tyo-
hygieenisissé toimissa oli tdrkein altistumisen
aiheuttaja.

Rikkihappo oli merkittdvin yksittdinen
aiheuttaja tutkimuksen aineistossa, ja kaik-
kiaan 57 % tapauksista oli voimakkaiden hap-
pojen, emésten tai niiden seosten aiheuttamia.
Kahdeksan tapausta liittyi altistumiseen voi-
makkaasti eméiksiselle tai happamalle polylle,
kuten poltetulle kalkille, sementille, tuhkalle
tai rikkihappopitoiselle pélylle. Muita tyypillisid
aiheuttajia olivat kloorikaasu, rikkivety, endo-
toksiinit, erilaiset palokaasut ja muut seokset.
Aiheuttavat aineet on yleenséa luokiteltu kaytto-
turvallisuustiedotteissa ihoa syovyttéviksi (Skin
Corr1).

Diagnostiikka

Arsytyksen aiheuttamassa astmassa oireiden
alkamisella on 1dheinen ajallinen yhteys altis-
tumiseen: oireet alkavat usein vélittomasti ja
viimeistddn muutaman viikon kuluttua altistu-
misesta (9,12). Hankala yské on usein hallitse-
vin oire. Astmaoireiden liséksi voi esiintya sil-
mien, ihon ja yldhengitysteiden drsytysoireita
ja syopymavaurioita.

Diagnostiset kriteerit on esitetty taulukossa
(taulukko 3) (12). Diagnostiset ja erotusdiagnos-
tiset tutkimukset tehddédn astman Kéaypa hoito
-suosituksen mukaisesti (19).

Tutkimukset voidaan tehdd inhaloitavan
kortikosteroidiladkityksen aikana, jos se on
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TAULUKKO 1.

Arsytyksen aiheuttaman astman riskiammatit ja
altistustapahtumat
Tyoterveyslaitoksen potilasaineisto 2004-18

Kertaluonteinen Toistuva altistuminen Kaikki

altistuminen n=39 n=69
n=30

Prosessityontekijat 4 19 23
Konepaja- ja valimotyontekijat, asentajat ja 7 4 11
korjaajat
Rakennustydntekijat 4 4 8
Kuljetustydntekijat 2 3 5
Luonnontieteiden ja tekniikan asiantuntijat 2 3 &
Maanviljelijat ja elaintenkasvattajat 1 3 4
Sahko- ja elektroniikka-alan tyontekijat 3 0 3
Tuotantotoiminnan ja peruspalveluiden (0] 2 2
johtajat
Siivoojat ym. 2 0 2
Muut & 1
TAULUKKO 3.

Arsytyksen aiheuttaman astman diagnostiset kriteerit

Yksittdinen tai useampi altistuminen suurille pitoisuuksille hengitysteitd drsyttavaa ainetta
Altistuminen ja astmaoireiston alkaminen ovat laheisessa ajallisessa yhteydessa toisiinsa
Hengitysteiden epaspesifinen hyperreaktiivisuus tai palautuva hengitystieobstruktio?
Mahdollinen aiempi ahtauttava keuhkosairaus on selvasti erotettavissa nykysairaudesta
Qireet ja keuhkotoiminnan muutokset kestavat vahintadn useita kuukausia

! Astman diagnostiset tutkimukset tehdaan Kaypa hoito -suosituksen mukaisesti. Arsytyksen aiheuttama
astma voidaan todeta keuhkolaakarin arvion perusteella, vaikka Kaypa hoito -suosituksen astmakriteerit
eivat taysin toteudu, silla obstruktio on tyypillisesti vahemman laukeava kuin astmassa yleensa ja
hyperreaktiviteetti voi olla lievaa (11,12).

TAULUKKO 2.

Tyypillisia altistumistilanteita
akillisen ja toistuvan arsytyksen

aiheuttamassa astmassa
Tydterveyslaitoksen potilasaineisto 2004-18

Altistumistilanne

Bkillisen dirsytyksen
iheutt astma

Aiheuttavia aineita

Prosessivuodot ja korjaustehtavat
raskaassa teollisuudessa’

Palot ja aineiden kuumeneminen

Sakkien tai siilojen hajoaminen

Lantalietekaivojen tyhjennys
maataloudessa

Pesuaineiden kayttd painepesurilla
tai muutoin vadrin huonosti
ilmastoituvassa tilassa

Pelastus- ja poliisitehtavat tulipalossa

tai kemikaalionnettomuuksissa

Tydhygieenisten mittausten
suorittaminen

Toistuvan drsytyksen
aiheuttama astma

Tyt raskaassa teollisuudessa*
huonoissa olosuhteissa

Metallien elektrolyyttinen pinnoitus
tai happokasittely

Toistuvat prosessivuodot sellu-
tehtaalla

Kylmaaineiden vuodot tai desinfek-

Klooridioksidi, suolahappo,
ammoniakki, natrium-
hydroksidi, rikkidioksidi
Erilaiset palokaasut,
voimakkaat hapot ja
emakset, isosyanaatit
Eméksinen pily: esim.
tuhka, sammutettu kalkki,
sementti

Ammaoniakki, rikkivety

Ammoniakki, natrium-
hydroksidi, glutaraldehydi,
rikkihappo, suolahappo

Palokaasut, suolahappo

Ammoniakki

Rikkihappo, suolahappo,
typpihappo, vetyfluori-
happo, rikkivety, rikki-
dioksidi, ammoniakki,
natriumhydroksidi
Rikk!happu, suolahappo,
typpihappo
Klooridioksidi

Ammoniakki, vetyperoksidi
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aloitettu kertaluonteisen voimakkaan altistu-
misen jilkeen ja potilas oireilee hoidosta huo-
limatta (12). Keuhkojen ohutleiketutkimusta
on syytéd harkita voimakkaasti altistuneille ja
oireileville obliteroivan bronkioliitin tai toksi-
sen pneumoniitin toteamiseksi.
Hyperreaktiviteetin tutkiminen varhaisessa
vaiheessa on tirkeda. Hengitysteiden obstruk-
tio laukeaa drsytyksen aiheuttamassa astmassa
keuhkoputkia laajentavalla 1adkkeella tyypilli-
sesti vihemmaén kuin allergisessa astmassa,
hengitysteiden hyperreaktiviteetti voi olla lie-
vaa (20), eikd hengitettdvaa kortikosteroidia
voida aina tauottaa tutkimusten ajaksi potilaan
hankalien oireiden vuoksi. Timén vuoksi arsy-
tyksen aiheuttama astma voidaan todeta keuh-
kolddkérin arvion perusteella silloinkin, kun
Kiaypa hoito -suosituksen astmakriteerit eivit
tdysin toteudu. PEF-ty6paikkaseuranta ei kuulu
arsytyksen aiheuttaman astman tutkimuksiin.
Altistumisen arviointi vaatii lahes aina ldhe-
tettd ja selvityksia Tyoterveyslaitoksen Helsin-
gin toimipisteessa tai sairaaloiden tytladketie-
teen poliklinikoilla. Kun epéily ammattitaudista
heréi, aluehallintovirastolle tehdd&dn ammat-
titauti-ilmoitus ja potilaan tapaturmavakuu-

tioaineet elintarviketeollisuudessa

Tydskentely navetassa tai sikalassa,
jossa on huono ilmanvaihto

Ammoniakki, rikkivety

* kemian-, sellu-, metalli- ja kaivosteollisuudessa

tusyhtitlle ldhetetddn hoitokdyntid koskevat
merkinnét, josta ky selville sairauden kuvaus
ja alustavat tiedot altistumisesta mahdolliselle
ammattitaudin aiheuttajalle.

Tarvittaessa ammattitautiepdilyssa voi ky-
syé neuvoa Tyoterveyslaitoksen tyolaédketieteen
palvelevasta puhelimesta (p. 030 474 3300).

Hoito ja ennuste
Hoitona kertaluonteisen voimakkaan altistu-
misen jilkeen kiytetdan valittoémaésti aloitettua
hengitettdviéa kortikosteroidia suurella annok-
sella seké tarvittaessa systeemisté kortikoste-
roidia ja muuta astmaldakitystd (12). Toisinaan
voimakkaan altistumisen jilkeen ilmenneet
hengitysvaikeudet vaativat hoitoa ja seurantaa
sairaalan paivystyksessé tai teho-osastolla.
Astma jai usein pysyviksi. Sitd hoidetaan
kuten astmaa yleensé huomioiden kuitenkin
se, ettd tulehdustyyppi on usein neutrofiilival-
tainen, jolloin potilas ei pitkdaikaishoidossa
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hyo6dy suuresta annoksesta inhaloitavaa korti-
kosteroidia (19).

Joillakin potilailla esiintyy kurkunpééan arty-
vyyttd, jolloin aerosolina annosteltavat lddkkeet
voivat sopia paremmin kuin jauheet. Kurkun-
pédén toiminnallisen ahtauman mahdollisuus
oireiden taustalla on muistettava ja ohjattava
potilas tarvittaessa arvioon korva-, neni- ja
kurkkutautien erikoisldékérille, joka voi tutkia
kurkunpéin toimintaa tihystamalla.

Tapaturmatilanteen aiheuttaman henkisen
stressireaktion hoidosta on huolehdittava (15).
Potilaat voivat yleensé palata tyéhoénsé oireiden
rauhoituttua, jos tydolosuhteet ovat kunnossa
ja astmaa hoidetaan seki seurataan hyvin. Jos
astman hallinta ei ole tyydyttava tai potilaan
suorituskyky on rajoittunut, on syytd harkita
tydnkuvan muutosta tai ammatin vaihtoa, jol-
loin tapaturmavakuutuksen tuella tapahtuva
ammatillinen kuntoutus on tarpeellinen.

Tyoterveyslaitoksella todettujen drsytyksen
aiheuttamien astmojen ennuste oli huono puoli
vuotta diagnoosin jilkeen: kolmasosa potilais-
ta kaytti yliméirdistd avaavaa astmaldiketta
paivittdin, kahdella kolmasosalla potilaista oli
kaytossid runsas eri valmisteita sisiltdva astma-
ladkitys ja yhdellad neljasosalla oli esiintynyt ast-
man pahenemisvaiheita (21). Astman ennuste
oli huonompi kuin herkistymisen aiheuttaman
ammattiastman, mutta aiheuttavan aineen tai
sen, oliko kysymyksessi kertaluonteisen vai
toistuvan altistumisen aiheuttama astma, ei
todettu vaikuttavan ennusteeseen.

My6s aiemmassa tutkimuksessa on todet-
tu drsytyksen aiheuttaman astman ennusteen
olevan huono sekéi todettu depressioon viitta-
via 16ydoksid kolmasosalla sairastuneista (15).
Jatkossa selvitimme drsytyksen aiheuttaman
astman pitkdaikaisennustetta ja vaikutusta
eliménlaatuun, mielialaan seki ty6- ja toimin-

takykyyn.

Sairauden ehkaisy

Arsytyksen aiheuttama astma on ehkaistiviss
oleva sairaus, emmeké saa hyviksya tydoloja,
joissa ylitetddn arsyttdvien kemikaalien hai-
talliseksi tunnetut pitoisuudet. Tuoreiden tut-
kimustulostemme perusteella tyéterveyshuol-
lossa ja tyopaikoilla on kdynnistettdva toimia
drsytysastman ehkéisemiseksi (22).
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Ammattitaudiksi voidaan
0Soittaa tapaukset, joissa
syy-yhteys on selvd.

Tapaturmaisten kertaluonteisten altistumis-
ten ehkéisyssi korostuvat tiedon ja ohjeistus-
ten lisidminen vaarallisista kemikaaleista seka
hyvét toimintaohjeet liittyen prosessivuotoihin
ja muihin poikkeustilanteisiin teollisuudessa
(18). Toistuvan altistumisen aiheuttaman arsy-
tysastman torjunnassa tarvitaan pitkdjanteista
toimintaa ty6olosuhteiden parantamiseksi ja
panostamista oikeanlaisiin hengityksensuojai-
miin teollisuudessa, rakennusalalla ja maata-
loudessa.

Lopuksi

Tyoperdiset hengitysteitd arsyttdvit aineet
aiheuttavat astmaa, aiemman astman vai-
keutumista ja my0s kroonista rinosinuiittia.
Ammattitaudiksi voidaan osoittaa tapaukset,
joissa syy-yhteys on selva.

Kun tyontekijilla todetaan uusi astma tai
sité epdilldén, on selvitettdva, onko hénella al-
tistumista hengitysteitd voimakkaasti drsytta-
ville tekijoille ja tydskenteleekd hén riskialalla.
Tarvittaessa tehddén lahete jatkotutkimuksiin
(Suojalehto H ym., tissd numerossa). Ammatti-
tautien diagnostiikka on tirkedd keskittaa Tyo-
terveyslaitokselle, jossa tydperdinen altistumi-
nen voidaan arvioida perusteellisesti ja noudat-
taa yhtendisié linjoja sairauden toteamisessa.

Altistumista tapahtuu useilla aloilla teolli-
suudesta siivoukseen ja maatalouteen. Arviolta
joitakin satojatuhansia tyontekijoité voi altistua
hengitysteitd voimakkaasti drsyttéville aineille
Suomessa. Olemme selvittdneet suomalaisen
tydeldman riskiammatteja ja -aloja ja voimak-
kaasti hengitysteitd drsyttaville aineille altis-
tumiseen johtaneita tilanteita. Nyt tarvitaan
yhteisty6ta tyoterveyshuoltojen, tydpaikkojen
ja tyosuojelun valilla altistumisen vihenté-
miseksi. Samalla kun ehkiistdin arsytyksen
aiheuttamia ammattiastmoja, voidaan toden-
nikoisesti myos ehkéistd muita hengitysteiden
sairauksia. e
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