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Tyoperdinen kosketusallergia ei ole
katoamassa vaan muuttaa muotoaan

Tyoperaiset ihottumat ovat meluvammojen ja
asbestisairauksien jilkeen kolmanneksi mer-
kittdvin ammattitautiryhmad Suomessa. Vuon-
na 2010 TyOperiisten sairauksien rekisterissd
oli 1059 ammatti-ihotautiepdilya tai ammatti-
tautia, joista allergisten ihottumien epailyja oli
349. Vahvistettuja ammatti-ihotautitapauksia
oli 358, ja niistd 164 oli allergisia. Muut vah-
vistetut tapaukset olivat pddasiassa drsytys-
kosketusihottumia. Allergisten ammatti-iho-
tautien méiird on vihentynyt 1990-luvun alun
vuosista, jolloin epdilyjd ja ammattitauteja oli
jopa 1500 vuodessa ja allergisen ihottuman
epiilyjd noin 550. Aikaisempina vuosina ei ol-
lut tietoa, kuinka moni epiilyistd vahvistettiin
ammattitaudiksi.

Kosketusallergian aiheuttajia tunnetaan
useita tuhansia, ja suuri osa niistéd voi aiheuttaa
myos tyOperdistd herkistymistd. Yksittdisten
allergioiden yleisyys vaihtelee altistumisen
muuttuessa: osa vanhoista allergioista katoaa,
koska aineita ei endd kidytetd, mutta tyopai-
koilla otetaan my®6s jatkuvasti kdyttoon uusia
kemikaaleja. Viivistynyttd kosketusallergiaa
tutkitaan epikutaanitestilld. Kaupallisia testi-
aineita on saatavilla vain noin 600:sta eri al-
lergeenista. Ne eivit luonnollisestikaan sisilla
aineita, joiden herkistivyyttd ei ole vield tun-
nistettu. Ainoa tapa 16ytdd uusia kosketusaller-
gioiden aiheuttajia on tutkia ihottuman syyksi
epiiltyjd tuotteita. Omien aineiden ihotestaus
on vaativaa, ja siind on suuri mahdollisuus
tehdd virhetulkintoja eri suuntiin. Vuonna
2013 Euroopan unioni on alkanut rahoittaa
tyOperiisten ihosairauksien ehkidisyyn tihtas-
vii StanDerm COST -hanketta (www.cost.eu/
TD1206), jonka osatavoitteena on keriti tietoa
uusista tyopaikkojen allergeeneista.

Tyoperdinen kosketusallergia ilmenee
yleensi kisien tai kyynirvarsien ihottumana.
Asianmukaisten suojakisineiden kaytté on
tirkein tyOperdisen allergian ehkdisymene-
telmd, silloin kun ihokosketusta allergeeniin
ei voida muutoin estdd. Suojakisineet ovat
kuitenkin varsin yleinen kosketusallergian ai-
heuttaja, koska suojakisineen allergeenit ovat
tiiviissi ja pitkdaikaisessa kosketuksessa kisien
ihoon ja kdsineen aiheuttama ihon hautumi-
nen lisdd allergeenien tunkeutumista ihoon.
Vield 1980-luvulla kumikemikaalit olivat
merkittivin tySperdisen kosketusallergian ai-
heuttajaryhma. Tavallisin syy kumikemikaali-
allergiaan ovat edelleen kumiset suojakasineet.
Luonnonkumikisineet aiheuttivat allergiaepi-
demian terveydenhuollossa 1990-luvulla, ja
silloin opittiin tuntemaan vilitén luonnon-
kumiallergia. Monissa ammateissa ruvettiin
kayttimdin vinyylimuovisia kisineitd luon-
nonkumikisineiden tilalla. My6s vinyylikasi-
neet ovat aiheuttaneet kohtalaisen paljon aller-
giseksi epdiltya ihottumaa 2000-luvun puolel-
la. Vinyylikisineissa ei ole mitdan selkedd yhta
allergeenia tai allergeeniryhmii, vaan monet
eri aineet ovat aiheuttaneet yksittdisid tai
muutamia allergiatapauksia. Tyoterveyslaitok-
sessa havaittuja vinyylikdsineiden allergeeneja
ovat olleet orgaaninen viriaine Irgalite Orange
F2G (1), bisfenoli A (2, 3), bentsisotiatsolino-
ni (4) ja viimeisimpéni trifenyylifosfiitti (S).
Niitd yhdisteitd ei ole kaikissa vinyylikasineis-
sd, ja ne voidaan korvata muilla aineilla. Uu-
sien allergeenien havaitseminen johtaa yleensi
niiden poistamiseen kisineistd mutta tilalle il-
maantuu uusia. Poistetut allergeenit saatetaan
ottaa kiytt6on uudestaan, kun allergia-asia on
ehtinyt unohtua: vuonna 2013 havaitsimme
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Tyoéterveyslaitoksessa noin kymmenen vuo-
den tauon jilkeen muovikisineen bisfenoli
A:n aiheuttaman uuden allergiatapauksen.
Muovikemikaalit ovat ohittaneet kumike-
mikaalit allergisten ammatti-ihotautien aiheut-
tajina viime vuosikymmening, ja merkittdvin
muovikemikaaliryhmd on epoksiyhdisteet.
Saksassa on havaittu hilyttivd epoksiallergian
lisddntyminen rakennusalalla erityisesti nuo-
rilla tyontekijoilld, jotka olivat olleet alalla alle
kaksi vuotta (6). Uusi epoksiyhdisteiden kiyt-
tokohde Suomessa on putkistojen saneeraus
niin sanotulla sukitusmenetelmailld. Ruotsissa
on tutkittu titd putkistojen pinnoitustyoti ja
havaittu tyontekijéiden nopea herkistyminen
epoksiyhdisteille (7). Tutkijat havaitsivat tyd-
paikoilla huomattavia puutteita tydhygieniassa
ja tyontekijoiden perehdytyksessi (8). Tyo-
terveyslaitoksessa olemme juuri aloittaneet
kolmivuotisen tyoperdisen epoksiallergian
ehkiisyyn tihtddvin tutkimus-, kehittimis- ja
tiedotusprojektin Tyosuojelurahaston tuella.
Muovipaikka-aineiden kiytt6onotto ham-
mashoidossa aiheutti metakrylaattiallergiaepi-
demian hammashoidon ammateissa 1990-lu-
vulla ja teki yhdessd luonnonkumikisineiden
kiyton lisiantymisen kanssa hammashoidosta
vaarallisimman ammatin allergisen kosketus-
ihottuman suhteen. Hammasladkarit ja -hoi-
tajat ovat oppineet varomaan ihokosketusta
muovipaikka-aineisiin. Anaerobiliimat ovat
talld hetkelld tirked metakrylaattiallergian lih-
de - niitd kdytetdan kokoonpanoteollisuudes-
sa. Uusi riskiala akrylaattiallergian suhteen on
kauneudenhoito: rakennekynnet ja aivan uu-
simpana ripsien pidennykset ovat tulleet muo-
tiin Suomessakin. Rakennekynnet sisiltavit
samoja metakrylaatteja kuin hammaspaikka-
aineet. Ripsiliimat sisiltivit yleensi padkom-
ponenttina syanoakrylaatteja (9) mutta voivat
sisiltdd myos metakrylaattiyhdisteiti (10).
Metalliala on edelleen tirked tuotantoala
Suomessa. MetallityGstonesteet sisiltavit her-
kistavid antimikrobisia aineita, hartsihappoja
ja etanoliamiineja. Uusia Ty6terveyslaitoksel-
la 16ydettyja metallialan allergeeneja ovat po-
lyolefiiniesteri (11), mintydljyn rasvahappojen
monoetanoliamiinijohdos (12) sekd uusimpa-
na vield julkaisematon kapryylidietanoliamiini.

K. Aalto-Korte

Yksittdisen potilaan kannalta on tirkedd
paastd tismilliseen diagnoosiin mahdollisim-
man nopeasti. Jos aiheuttajaa ei tunneta, on
sitd vaikea vilttdd. Jos altistuminen jatkuu,
ihottuma voi kroonistua. Tyoterveyslaitok-
sen melko tuoreessa isossa tyOperiisen kasi-
ihottuman aineistossa tirkein tekija ennusteen
kannalta oli ihottuman kesto diagnoosihetkel-
1d (13). Allergisella ihottumalla on usein hyvi
ennuste, jos aiheuttaja voidaan poistaa. B
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