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ASTMAA sairastaa noin 9 % työikäisestä väestös-
tä (1), ja sairaudesta tunnetaan useita fenotyyp-
pejä (2). Aikuisiässä kehittyvän astman syntyyn 
vaikuttavat vain harvoin allergiset mekanismit, 
toisin kuin lapsena ja nuoruudessa kehittyvässä 
astmassa. 

Viime vuosikymmenen aikana tieto ympä-
ristöaltisteiden merkityksestä astman kehit-
tymisessä on lisääntynyt, mutta toistaiseksi 
näyttö on selvin lasten astmasairastavuuden 
lisääntymisestä heidän altistuessaan liikenteen 
päästöille, ilman typpioksidille ja ympäristön 
tupakansavulle (3). Aikuisväestössä on osoitettu 
ilman epäpuhtauksien yhteys astman oireiden 
ja pahenemisvaiheiden lisääntymiseen sekä 
keuhkotoiminnan heikkenemiseen (3,4).

Väestötutkimukset ovat liittäneet työperäi-
sen altistumisen ärsyttäville aineille astman 
kehittymiseen. Esimerkiksi siivoojilla on lisään-
tynyt astmariski, kun he altistuvat voimakkail-
le siivouskemikaaleille (5). Töissä tapahtuneet 
kemikaalionnettomuudet (6), paperitehtaiden 
otsoni-, kloori- tai rikkiyhdisteiden päästöt (7) 
ja Word Trade Centerin terrori-iskussa emäk-

siselle pölylle ja palokaasuille altistuminen (8) 
ovat lisänneet astman esiintymistä. 

Vaikka riski väestötasolla on lisääntynyt tie-
tyissä ammateissa tai tilanteissa, ammattitauti-
diagnoosi edellyttää, että yksilötasolla voidaan 
osoittaa astman aiheutuneen todennäköises-
ti pääasiallisesti työperäisestä altistumisesta 
(9–11). 

Suomessa ärsytyksen aiheuttamia ammat-
tiastmoja (eli ärsytysastmoja) todetaan 5–10 
vuodessa ja tapausten määrä on lisääntymässä. 

Ärsytyksen aiheuttama astma voi syntyä 
myös muualla kuin työssä, esimerkiksi palo-
kaasuille altistuttaessa. Sairaudesta käytetään 
ICD-tautiluokituksen diagnoosinumeroa J68.3 
erotukseksi muista astmoista. 

Aiheuttajia ovat mm. kudosta syövyttä-
vät voimakkaat emäkset, hapot ja hapettavat 
aineet. Nämä aineet voivat kuitenkin vaikuttaa 
koko hengitysteihin ylähengitysteistä keuhko-
rakkuloihin saakka ja aiheuttaa astman lisäksi 
esimerkiksi laryngiittia, obliteroivaa bronkio-
liittia ja toksista pneumoniittia (kuva 1) (12). 
Ärsytyksen aiheuttamassa astmassa limakal-
vobiopsianäytteissä on todettu esiintyvän mm. 
epiteelisoluvaurioita, yleensä neutrofiilival-
taista tulehdusta ja tyvikalvon paksuntumista 
(13,14). 

Yksilölle sairastumisella on usein suuri mer-
kitys, sillä ärsytyksen aiheuttamaan astmaan 
liittyy pysyviä hengitystieoireita ja keuhkoti-
lavuuksien huononemista. Kokemuksemme 
mukaan se on voinut heikentää merkittävästi 
suoritus- ja työkykyä (8,15). 
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	• Ärsytyksen aiheuttamaa astmaa on epäiltävä, kun oireiden puhkeaminen 
liittyy altistumiseen voimakkaille syövyttäville tai hapettaville kemikaaleille 
hengittämällä. Altistuminen voi olla kertaluonteinen tai toistuva. 

	• Erityisessä vaarassa ovat prosessityöntekijät ja korjaajat kemian-, sellu-, 
metalli- ja kaivosteollisuudessa, maanviljelijät sekä elintarviketeollisuuden, 
rakennusalan ja kuljetusalan työntekijät. Näille aloille tarvitaan ehkäiseviä 
toimia.

	• Osalle ärsytysastmaan sairastuneista kehittyy hankalia pitkäkestoisia 
hengitystieoireita, joita on vaikea saada hallintaan astmalääkityksellä. 
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Toisaalta ammattitautien lisäksi hengitystei-
tä voimakkaasti ärsyttävät aineet saattavat olla 
osasyy työntekijöille kehittyneeseen astmaan, 
krooniseen rinosinuiittiin ja muihin hengitys-
tieoireisiin, vaikkeivat ammattitautina korvat-
tavan sairauden kriteerit täyttyisikään. Tunnis-
tamalla ammattitautien aiheuttajia ja ehkäise-
mällä altistumista niille voidaankin vaikuttaa 
laajemminkin työntekijöiden sairastavuuteen.

Aiheuttajat ja riskit työssä 
Kertaluonteinen tai toistuva altistuminen suu-
rille pitoisuuksille voimakkaasti hengitysteitä 
ärsyttäviä kemikaaleja voi aiheuttaa ammat-
tiastmaa ärsytysmekanismilla (9). 

Kertaluonteinen altistuminen kestää mi-
nuuteista 24 tuntiin ja liittyy usein onnetto-
muuksiin ja poikkeustilanteisiin, joissa altistu-
mistaso voi olla lyhytaikaisesti erittäin korkea. 
Sen aiheuttamaa astmaa kutsutaan äkillisen 
ärsytyksen aiheuttamaksi astmaksi (acute 
irritant-induced asthma, aiemmin reactive 
airway dysfunction syndrome, RADS). 

Toistuvan ärsytyksen aiheuttamassa ast-
massa (subacute irritant-induced asthma) 
altistutaan haitallisille aineille useampia ker-

toja päivistä vuosiin kestävällä ajanjaksolla. 
Altistumistaso on matalampi kuin onnetto-
muustyyppisissä tilanteissa, mutta ärsyttävän 
aineen pitoisuuden arvioidaan olevan kuiten-
kin vähintään työympäristön raja-arvojen tasol-
la (haitalliseksi tunnettu pitoisuus, HTP) (16). 

Työterveyslaitos tutki Suomessa vuosi-
na 2004–2018 todettuja ärsytyksen kautta 
syntyneitä ammattiastmoja käyttäen potilas
rekisteriä (17,18). Aineistoon kuului 69 ärsy-
tysastmapotilasta, joista 84 % on miehiä. Riski
ammateiksi tunnistettiin prosessityöntekijät 
ja korjaajat kemian-, sellu-, metalli- ja kaivos-
teollisuudessa (taulukko 1). Lisäksi useita 
tapauksia todettiin maanviljelijöillä sekä elin-
tarviketeollisuuden, rakennusalan ja kuljetus-
alan työntekijöillä. 

Äkillisen ärsytyksen aiheuttamassa astmas-
sa tyypillisiä altistumistilanteita olivat proses-
sivuodot ja aineiden palaminen tai kuumene-
minen (taulukko 2). Tärkeimmät tapahtumaan 
johtavat syyt olivat tiedon puute ja huonot 
ohjeet sekä prosessihäiriöt. Toistuvan ärsytyk-
sen aiheuttama astma kehittyi usein raskaan 
teollisuuden työntekijöille normaalissa työssä 
huonoissa työolosuhteissa, ja laiminlyönti työ-
hygieenisissä toimissa oli tärkein altistumisen 
aiheuttaja. 

Rikkihappo oli merkittävin yksittäinen 
aiheuttaja tutkimuksen aineistossa, ja kaik-
kiaan 57 % tapauksista oli voimakkaiden hap-
pojen, emästen tai niiden seosten aiheuttamia. 
Kahdeksan tapausta liittyi altistumiseen voi-
makkaasti emäksiselle tai happamalle pölylle, 
kuten poltetulle kalkille, sementille, tuhkalle 
tai rikkihappopitoiselle pölylle. Muita tyypillisiä 
aiheuttajia olivat kloorikaasu, rikkivety, endo-
toksiinit, erilaiset palokaasut ja muut seokset. 
Aiheuttavat aineet on yleensä luokiteltu käyttö-
turvallisuustiedotteissa ihoa syövyttäviksi (Skin 
Corr 1).

Diagnostiikka
Ärsytyksen aiheuttamassa astmassa oireiden 
alkamisella on läheinen ajallinen yhteys altis-
tumiseen: oireet alkavat usein välittömästi ja 
viimeistään muutaman viikon kuluttua altistu-
misesta (9,12). Hankala yskä on usein hallitse-
vin oire. Astmaoireiden lisäksi voi esiintyä sil-
mien, ihon ja ylähengitysteiden ärsytysoireita 
ja syöpymävaurioita.

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

Tutkimukset voidaan tehdä inhaloitavan 
kortikosteroidilääkityksen aikana, jos se on 
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tusyhtiölle lähetetään hoitokäyntiä koskevat 
merkinnät, josta käy selville sairauden kuvaus 
ja alustavat tiedot altistumisesta mahdolliselle 
ammattitaudin aiheuttajalle. 

Tarvittaessa ammattitautiepäilyssä voi ky-
syä neuvoa Työterveyslaitoksen työlääketieteen 
palvelevasta puhelimesta (p. 030 474 3300).

Hoito ja ennuste
Hoitona kertaluonteisen voimakkaan altistu-
misen jälkeen käytetään välittömästi aloitettua 
hengitettävää kortikosteroidia suurella annok-
sella sekä tarvittaessa systeemistä kortikoste-
roidia ja muuta astmalääkitystä (12). Toisinaan 
voimakkaan altistumisen jälkeen ilmenneet 
hengitysvaikeudet vaativat hoitoa ja seurantaa 
sairaalan päivystyksessä tai teho-osastolla. 

Astma jää usein pysyväksi. Sitä hoidetaan 
kuten astmaa yleensä huomioiden kuitenkin 
se, että tulehdustyyppi on usein neutrofiilival-
tainen, jolloin potilas ei pitkäaikaishoidossa 

aloitettu kertaluonteisen voimakkaan altistu-
misen jälkeen ja potilas oireilee hoidosta huo-
limatta (12). Keuhkojen ohutleiketutkimusta 
on syytä harkita voimakkaasti altistuneille ja 
oireileville obliteroivan bronkioliitin tai toksi-
sen pneumoniitin toteamiseksi. 

Hyperreaktiviteetin tutkiminen varhaisessa 
vaiheessa on tärkeää. Hengitysteiden obstruk-
tio laukeaa ärsytyksen aiheuttamassa astmassa 
keuhkoputkia laajentavalla lääkkeellä tyypilli-
sesti vähemmän kuin allergisessa astmassa, 
hengitysteiden hyperreaktiviteetti voi olla lie-
vää (20), eikä hengitettävää kortikosteroidia 
voida aina tauottaa tutkimusten ajaksi potilaan 
hankalien oireiden vuoksi. Tämän vuoksi ärsy-
tyksen aiheuttama astma voidaan todeta keuh-
kolääkärin arvion perusteella silloinkin, kun 
Käypä hoito -suosituksen astmakriteerit eivät 
täysin toteudu. PEF-työpaikkaseuranta ei kuulu 
ärsytyksen aiheuttaman astman tutkimuksiin.

Altistumisen arviointi vaatii lähes aina lähe-
tettä ja selvityksiä Työterveyslaitoksen Helsin-
gin toimipisteessä tai sairaaloiden työlääketie-
teen poliklinikoilla. Kun epäily ammattitaudista 
herää, aluehallintovirastolle tehdään ammat-
titauti-ilmoitus ja potilaan tapaturmavakuu-
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hyödy suuresta annoksesta inhaloitavaa korti-
kosteroidia (19). 

Joillakin potilailla esiintyy kurkunpään ärty-
vyyttä, jolloin aerosolina annosteltavat lääkkeet 
voivat sopia paremmin kuin jauheet. Kurkun-
pään toiminnallisen ahtauman mahdollisuus 
oireiden taustalla on muistettava ja ohjattava 
potilas tarvittaessa arvioon korva-, nenä- ja 
kurkkutautien erikoislääkärille, joka voi tutkia 
kurkunpään toimintaa tähystämällä.

Tapaturmatilanteen aiheuttaman henkisen 
stressireaktion hoidosta on huolehdittava (15). 
Potilaat voivat yleensä palata työhönsä oireiden 
rauhoituttua, jos työolosuhteet ovat kunnossa 
ja astmaa hoidetaan sekä seurataan hyvin. Jos 
astman hallinta ei ole tyydyttävä tai potilaan 
suorituskyky on rajoittunut, on syytä harkita 
työnkuvan muutosta tai ammatin vaihtoa, jol-
loin tapaturmavakuutuksen tuella tapahtuva 
ammatillinen kuntoutus on tarpeellinen. 

Työterveyslaitoksella todettujen ärsytyksen 
aiheuttamien astmojen ennuste oli huono puoli 
vuotta diagnoosin jälkeen: kolmasosa potilais-
ta käytti ylimääräistä avaavaa astmalääkettä 
päivittäin, kahdella kolmasosalla potilaista oli 
käytössä runsas eri valmisteita sisältävä astma-
lääkitys ja yhdellä neljäsosalla oli esiintynyt ast-
man pahenemisvaiheita (21). Astman ennuste 
oli huonompi kuin herkistymisen aiheuttaman 
ammattiastman, mutta aiheuttavan aineen tai 
sen, oliko kysymyksessä kertaluonteisen vai 
toistuvan altistumisen aiheuttama astma, ei 
todettu vaikuttavan ennusteeseen. 

Myös aiemmassa tutkimuksessa on todet-
tu ärsytyksen aiheuttaman astman ennusteen 
olevan huono sekä todettu depressioon viitta-
via löydöksiä kolmasosalla sairastuneista (15). 
Jatkossa selvitämme ärsytyksen aiheuttaman 
astman pitkäaikaisennustetta ja vaikutusta 
elämänlaatuun, mielialaan sekä työ- ja toimin-
takykyyn.

Sairauden ehkäisy
Ärsytyksen aiheuttama astma on ehkäistävissä 
oleva sairaus, emmekä saa hyväksyä työoloja, 
joissa ylitetään ärsyttävien kemikaalien hai-
talliseksi tunnetut pitoisuudet. Tuoreiden tut-
kimustulostemme perusteella työterveyshuol-
lossa ja työpaikoilla on käynnistettävä toimia 
ärsytysastman ehkäisemiseksi (22). 

Tapaturmaisten kertaluonteisten altistumis-
ten ehkäisyssä korostuvat tiedon ja ohjeistus-
ten lisääminen vaarallisista kemikaaleista sekä 
hyvät toimintaohjeet liittyen prosessivuotoihin 
ja muihin poikkeustilanteisiin teollisuudessa 
(18). Toistuvan altistumisen aiheuttaman ärsy-
tysastman torjunnassa tarvitaan pitkäjänteistä 
toimintaa työolosuhteiden parantamiseksi ja 
panostamista oikeanlaisiin hengityksensuojai-
miin teollisuudessa, rakennusalalla ja maata-
loudessa. 

Lopuksi
Työperäiset hengitysteitä ärsyttävät aineet 
aiheuttavat astmaa, aiemman astman vai-
keutumista ja myös kroonista rinosinuiittia. 
Ammattitaudiksi voidaan osoittaa tapaukset, 
joissa syy-yhteys on selvä. 

Kun työntekijällä todetaan uusi astma tai 
sitä epäillään, on selvitettävä, onko hänellä al-
tistumista hengitysteitä voimakkaasti ärsyttä-
ville tekijöille ja työskenteleekö hän riskialalla. 
Tarvittaessa tehdään lähete jatkotutkimuksiin 
(Suojalehto H ym., tässä numerossa). Ammatti-
tautien diagnostiikka on tärkeää keskittää Työ-
terveyslaitokselle, jossa työperäinen altistumi-
nen voidaan arvioida perusteellisesti ja noudat-
taa yhtenäisiä linjoja sairauden toteamisessa. 

Altistumista tapahtuu useilla aloilla teolli-
suudesta siivoukseen ja maatalouteen. Arviolta 
joitakin satojatuhansia työntekijöitä voi altistua 
hengitysteitä voimakkaasti ärsyttäville aineille 
Suomessa. Olemme selvittäneet suomalaisen 
työelämän riskiammatteja ja -aloja ja voimak-
kaasti hengitysteitä ärsyttäville aineille altis-
tumiseen johtaneita tilanteita. Nyt tarvitaan 
yhteistyötä työterveyshuoltojen, työpaikkojen 
ja työsuojelun välillä altistumisen vähentä-
miseksi. Samalla kun ehkäistään ärsytyksen 
aiheuttamia ammattiastmoja, voidaan toden-
näköisesti myös ehkäistä muita hengitysteiden 
sairauksia. l
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Ammattitaudiksi voidaan 
osoittaa tapaukset, joissa 
syy-yhteys on selvä. 


