‘ VERTAISARVIOITU KATSAUS B
Al KOLLEGIALT GRANSKAD
.l "EERREVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

Heidi Furu, Ari Kaukiainen ja Markku Sainio

Tyoperadinen liuotinaivosairaus - vaikeasti
tunnistettava kognitiivinen oirekuva

Tyoperdinen liuotinaivosairaus on toksinen enkefalopatia, joka kehittyy pitkaaikaisen, yleensa vuosikym-
menia toissa jatkuneen liuotinainealtistumisen seurauksena. Se on Suomessa korvattava ammattitauti.
Liuotinaivosairauden padoireita ovat keskittymisen, tydmuistin ja uuden oppimisen vaikeudet. Diagno-
sointi perustuu merkittavdan liuotinaltistumiseen, kognitiiviseen oirekuvaan, muiden syiden poissul-
kuun sekd neuropsykologisiin 16yddksiin. Hairié todetaan monesti vasta siind vaiheessa, kun tyokyky
on jo mennyt ja sairastuneet paatyvat usein tapaturmaeldkkeelle. Riskissa ovat muun muassa maalarit,
painajat, veneenrakentajat, puun pintakasittelijat sekd monet asentajat. Heidan tyotehtdvissaan altis-
tutaan huoneenldmmassa hoyrystyville liuotinaineille, joista tavallisimpia ovat aromaattiset hiilivedyt.
Terveystarkastukset tydterveyshuollossa ovat pakollisia liuotinaineille merkittavasti altistuneille tydnte-
kijoille. Siita huolimatta liuotinaivosairaus on alidiagnosoitu, ja tunnistus viivastyy meilld Suomessa, ku-

ten muuallakin maailmassa.

aailmassa kdytetdan kymmenia miljoo-

nia tonneja orgaanisia liuotinaineita

vuosittain, ja maira on ollut jo pitkdan
kasvussa. Altistuvia tyontekijoitd on miljoonia
(1). Vaikka Suomessa kiyttd on vihentynyt,
kaytetdan liuottimia silti vuositasolla satoja tu-
hansia tonneja, ja tydssadn merkittavasti altistu-
via arvioidaan olevan edelleen 10 000-20 000
(2).

Orgaaniset liuottimet, kuten aromaattiset
hiilivedyt, ovat nestemdisid aineita, joita kay-
tetdan liuottamaan tai ohentamaan veteen liu-
kenemattomia aineita, kuten 6ljyjd, rasvoja,
hartseja, vahoja, kumia tai muoveja. Niitd kéy-
tetddn esimerkiksi maalien, liimojen, lakkojen
ja painovirien valmistusaineina ja ohenteina,
muoviteollisuuden raaka-aineina seki pesu- ja
rasvanpoistoliuottimina. Liuottimia ovat myos
liuotin- ja moottoribensiinit, moottoriéljyt,
tinneri, tarpitti, ksyleeni, styreeni, tolueeni ja
asetoni. Tydeldmassi liuottimia kiytetddn usein
erilaisina seoksina (2,3).

Tyotehtdvid, joissa livottimille altistumista
tapahtuu merkittdvisti, ovat Suomessa muun
muassa teollisuus- ja rakennusmaalaus, ve-

697

neenrakennus ja -korjaus, painotyot, lattiatyot,
puun pintakisittely seki erilaiset asennustyot
(4,5). Maailmalla nahka- ja tekstiiliteollisuus,
maalien valmistus sekd kemiallinen pesu ovat
merkittivid altistumislihteiti, mutta teollisuu-
den rakennemuutoksen my6td ndmi ovat Suo-
messa menettineet merkitystadn. Altistumista
ovat vihentineet myos valmistusprosessien
kehittyminen, turvallisempien, vesiohenteisten
aineiden kéyttoonotto, ilmanvaihdon ja kohde-
poistojen parantuminen sekd lisiantynyt suo-
jaimien kdytt6. Hengityssuojaimista aktiivihiili-
suodattimellinen puolinaamari tai moottoroitu
kypiri suojaavat liuotinhuuruilta hyvin. Thoal-
tistumista ehkdisevit kemikaalisuojakisineet,
esimerkiksi nitriilikumista valmistetut.

Pitkaaikainen altistuminen
voi aiheuttaa pysyvia
keskushermostohaittoja

Livottimien kanssa tydskentelevit tuntevat
voimakkaan altistumisen akuutit ja ohimene-
vit vaikutukset kuten huonovointisuuden, hu-
maltumisen tunteen, pddnsdryn, muistioireet
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Ydinasiat

» Liuotinaivosairaus on pitkaaikaisen liuo-
tinaltistumisen aiheuttama ammattitauti,
joka on sekd Suomessa etta muualla ali-
diagnosoitu.

»» Padoireet ovat keskittymisen, tyomuistin
sekd uuden oppimisen vaikeudet.

»» Sairastuneet ovat tydikdisid, ja heiddn
tyokykynsa on heikentynyt jo tunnistus-
vaiheessa.

»» Riskissd ovat runsaasti liuottimia kayttévat
tyontekijat, kuten maalarit, painajat, ve-
neenrakentajat, puun pintakasittelijat seka
raskaan kaluston asentajat.

ja jopa tajunnanmenetyksen. Vaikeammin tun-
nistettavia ovat niiden pitkdaikaisvaikutukset.
Pitkdaikainen altistuminen liuotinaineille voi
jopa HTP (haitalliseksi tiedetty pitoisuus) -ar-
vojen alle jaavilld pitoisuuksilla aiheuttaa pysy-
vid keskushermostomuutoksia eli liuotinaivo-
sairauden. Sen tyyppioireita ovat keskittymi-
sen, tyomuistin ja uuden oppimisen vaikeudet.
Liuotinhaitoille on tyypillistd, ettd oireilevat
ovat hyvin tietoisia muistivaikeuksistaan ja
kokevat niistd haittaa, toisin kuin monissa de-
mentoivissa sairauksissa. Oireiden vihittdinen
ilmaantuminen ja hidas eteneminen vuosien
varrella kuitenkin vaikeuttavat syy-yhteyden oi-
vallusta ja hakeutumista tutkimuksiin.
Muistioireiden lisdksi my6s muut liuotinai-
vosairauden mahdolliset oireet ovat epdspesi-
fisid, kuten painsirky, visyvyys, huonontunut
mieliala sekd lievdt virindon, hajuaistin, koor-
dinaation ja tasapainon hairi6t. Oireista ei ole
kaikilta osin mahdollista arvioida, mitka niista
liittyvét ensisijaisesti liuottimien aivohaittoi-
hin ja mikd osa on seurausta sairastumisesta.
Esimerkiksi masentuneisuus voi seka liittya ai-
vohaittaan ettd olla reaktiota heikentyneeseen
toimintakykyyn. Merkittavasti altistuneilla
oli aiemmin voimakkaampi oireisto, miki on
Suomessa nykyiin harvinaista (3,4,6,7). Liuo-
tinaivosairauteen ei ole olemassa mitaan hoitoa,
mutta toisaalta se ei etene, jos altistuminen lop-
puu (8). Siksi nididen sairauksien ehkaisy ja var-
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hainen tunnistus ovat keskeiset toimenpiteet.

Liuotinaivosairauden lisiksi liuotinaineilla
on todettu muitakin keskushermostohaitto-
ja. Liuottimet ovat ototoksisia ja lisddvit me-
lun haitallisia vaikutuksia kuuloon, miki on
merkittivad, silld useat liuotinty6t ovat myds
melutditd (9). Liuotinaltistumisen yhteydesti
Parkinsonin tautiin, MS-tautiin ja Alzheime-
rin tautiin on alustavia viitteita, mutta tima on
jadnyt toistaiseksi vahvistamatta (10-13). Her-
mostohaittojen lisiksi liuottimet voivat drsyttaa
ihoa ja hengitysteitd, ja niilli on vaikutuksia
keuhkojen toimintaan sekd sydin- ja veren-
kiertoelimistoon (14,15). Liuottimet lipaisevit
istukan ja voivat aiheuttaa hedelmittomyytta
sekd sikion kehityshairioiti (16). Liuotinaltis-
tuminen onkin suurin yksittdinen erityisiitiys-
rahan saamisen syy Suomessa.

Patofysiologia

Liuottimet haihtuvat huonelimpétilassa, ja
hengitystiet ovat tirkein altistumisreitti. Osa
liuottimista lapdisee my6s ehjan ihon. Rasvali-
ukoisina liuottimet lapdisevit veri-aivoesteen ja
kerddntyvit lipidipitoiseen aivokudokseen, eri-
tyisesti myeliiniin. Ne metaboloituvat maksas-
sa, ja toksisuus riippuu paitsi itse liuottimesta,
myds sen eri metaboliiteista (3,7). Geneettinen
polymorfismi metaboloivissa entsyymeissa ja
livottimien aikaansaamat DNA:n metylaatiot
voivat osaltaan selittdd yksilollistd sairastumis-
herkkyytti (3,17).

Liuottimilla on todettu moninaisia vaiku-
tuksia aivojen vilittdjdainejarjestelmiin, ku-
ten NMDA-, GABAA-, glysiini-, nikotiini- ja
SHT3-reseptoreihin, seki monoamiini-, ko-
linergisiin ja dopaminergisiin jirjestelmiin
(15,18-20). Palautumattomat neurotoksiset
muutokset syntyvit joko suuren kerta-altistu-
misen myota tai pitkdaikaisen, lievin altistumi-
sen haittojen kumuloituessa (21). Siten tydnte-
kijan altistumista arvioitaessa on huomioitava
koko elimin aikainen liuottimien kaytto.

Liuottimet, tyokyky ja ikdantyminen

Valtaosa maailman liuotinaivosairauspotilaista

paityy tyoelimidn ulkopuolelle, joko pitkille
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Kuinka usein olette viime kuukausien aikana kokeneet seuraavia vaivoja?

. Unohtelua

. Unohdatte, mitd aiotte sanoa tai tehda

. Keskittymisvaikeuksia

. Haaveilua, omiin asioihin vaipumista

. Ajatukset sotkeutuvat, kun yritatte keskittyd

. Vaikeutta palauttaa mieleen nimid tai paivimaaria
. Hajamielisyytta
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KUVA 1. Esimerkki liuotinaivosairauspotilaan oireista Euroquest-hermosto-oirekyselyn muisti- ja keskittymiskyky-
osiossa. Tulos tulkitaan positiiviseksi, mikali henkilé on vastannut vahintdan kolmeen kysymykseen "usein” tai

"hyvin usein’”.

sairauslomille tai ennenaikaiselle eldkkeelle
(8,22,23). Suomalaisessa aineistossa 95 % po-
tilaista oli tapaturmaelidkkeelld vuoden piaastd
diagnoosista (4). Sairaus 16ydetiin yleensi lii-
an myo6hiin, kun tyokyky on jo mennyt. Toi-
saalta tuoreehkossa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd suunnattu kyselyseulonta on kustannus-
vaikuttava tapa 16ytda liuotinaivosairaus varhai-
sessa vaiheessa tyokyvyn ollessa vield sdilynyt
(24). Lisdksi liuotinaltistumisella on lievi, it-
sendinen tyokykya heikentdva vaikutus, vaikka
liuotinaivosairautta ei olisi (25). Altistuminen
voi my0s johtaa tyontekijoiden ennenaikaiseen
ikddntymiseen, kun ikddntyvd hermosto ei endi
pysty kompensoimaan haitallisia hermostovai-
kutuksia (26).

Liuotinaivosairauden seulonta ja
tunnistaminen

Lainsddddnndssimme liuottimille altistavat
tyot sisdltyvit erityistd sairastumisen vaaraa
aiheuttaviin téihin (Vna 1485/2001). Tyon-
antajan tulee jirjestdd merkittavasti altistuville
tyontekijoille sadnnolliset terveystarkastukset,
joihin tyontekijoilld on velvollisuus osallistua
1-3 vuoden vilein. Néiden ty6terveydessa suo-
ritettavien altisteldhtoisten terveystarkastusten
sisiltd ja tiheys on tarkoin ohjeistettu (27).
Tarkastuksilla on kolme tavoitetta: tunnistaa
tyostd johtuvat terveyshaitat mahdollisimman
varhain (ammattitautiseulonta), opastaa liuot-
timien haitoista ja neuvoa, kuinka suojautua
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niiltd sekd arvioida tyontekijin soveltuvuus
livotintéihin (27).

Ammattitautiepdily edellyttds, ettd henkilo
on uransa aikana altistunut riittavisti liuotinai-
neille. Liuotinaivosairauden kehittyminen vaa-
tii yleensd 20-30 vuotta liuotintdissd, eikd am-
mattitautidiagnooseja ole asetettu alle viiden
vuoden altistumishistorialla (4). Koko elimin
aikaisen altistumisen arvio perustuu huolelli-
seen tyolddketieteelliseen altistumisanamnee-
siin, jossa altistumisajan lisiksi huomioidaan
kdytetyt aineet, suojautuminen, ilmanvaihto
sekd altistumisen toistuvuus ja voimakkuus.
Liuotinaltistumiskyselyd voi kayttdd tdssd apu-
na (27). Tyéterveydessi perusteellinen altistu-
misanamneesi riittaa altistumisarvioksi, mutta
diagnoosivaiheessa Tyoterveyslaitoksella tyo-
hygieenikko laskee tarkemman altistumismai-
ran. Joidenkin liuottimien altistusta voidaan
mitata tyontekijin verestd tai virtsasta, mutta
nimi biomonitorointitulokset kertovat vain
viimeaikaisesta altistumisesta, eikd niilli ole
sen vuoksi juuri merkitystd koko elimin aikai-
sen altistumisen arvioinnissa (27). Biomoni-
toroinnin merkitys onkin suurempi tyopaikan
yleisen tyohygienian tason mittarina. Liuotti-
mille altistuneet tyontekijit voivat joskus olla
altistuneita myos neurotoksisille raskasmetal-
leille. Niistd tunnetuin on lyijy, jonka merkitys
Suomessa on kuitenkin ollut jo vuosikymmenii
vahiinen, toisin kuin monessa muussa maassa.

Oireita seulotaan tyoterveydessid Euroquest
(EQ) -hermosto-oirekyselylld, josta usein

Ty6perdinen liuotinaivosairaus
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- Seulonta EQ-oirekyselylld,

« Tydterveysladkarin tekemd

jossa >3 usein- tai hyvin
usein -vastausta

perusteellinen tydanamneesi
« Apuna syytd kayttaa altistu-

+ Perusteellinen oire- miskyselya
anamneesi
Tyoterveyslaitos Tyoterveyslaitos

+ Diagnoosi edellyttaa « Tyohygieenikon tekemd
Tydterveyslaitoksella altistumisarvio diagnoosi-
tehtya neuropsykologista vaiheessa

tutkimusta, kognitiivinen
oireisto havaittavissa

Sopivat oireet Riittava altistuminen Erotusdiagnostiikka Ammattitauti-
« Keskittymisvaikeus - Vahintdan viisi vuotta « Unihéiridt, uniapnea diagnoosi
- Tydmuistin hdirio liuotintdissa « Hypotyreoosi
« Uuden oppimisen + Useimmilla 2030 vuotta - Masennus, muut
vaikeus altistumista mielenterveyshairiot
« Aivoverenkiertohairiot
+ - Aivovammojen ja —_—
tulehdusten jalkitilat
- Dementiat, muut aivo-
sairaudet
« Muut kognitioon
vaikuttavat tilat
- Pdihteet
Tydterveyshuolto Tydterveyshuolto Tydterveyshuolto Tydterveyshuolto, PTH
tai PTH tai PTH tai PTH tai Tyoterveyslaitos

- Jokaisella laakarilla vel-
vollisuus tehdd ammatti-
tauti-ilmoitus tydsuojelu-
viranomaiselle havaitse-
mastaan ammattitaudista
tai sen epdilysta

« E-lausunto tapaturma-
vakuutusyhtioon

« Perustason erotusdiagnos-
tiikka (veren glukoosi- ja
rasva-arvot, kilpirauhas-
ja munuaiskokeet, AUDIT-
masennusseula), CERAD-
tai MMSE-kysely

« Neurologinen, psykiatrinen
seka sydan- ja verisuoni-

tutkimus - 392, toksinen aivosairaus
Tyoterveyslaitos tai ESH Tapaturmavakuutusyhtio
« Erotusdiagnostiset - Ammattitautipdatos ja
tutkimukset jatkuvat (paan -korvaukset

magneettikuvaus, unipatja- « Ammatillinen kuntoutus
tutkimus, psykiatrin

konsultaatio)

KUVA 2. Liuotinaivosairauden tunnistaminen ja diagnosointi seka tyonjako eri toimijoiden kesken. Oireiden ja
altistumisen arvio seka erotusdiagnostiset tutkimukset alkavat tyoterveydessa tai perusterveydenhuollossa ja
tarkentuvat ammattitautien poliklinikalla ja Tyoterveyslaitoksella. Ammattitautipadtds annetaan tapaturmava-
kuutusyhtiostd, joka myds vastaa tutkimuskustannuksista, korvauksista ja ammatillisesta kuntoutuksesta.

AUDIT = alcohol use disorders identification test, CERAD = The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s
Disease, ESH = erikoissairaanhoito, EQ = Euroquest-hermosto-oirekysely, MMSE = mini-mental state examina-

tion, PTH = perusterveydenhuolto

kaytetdan sen lyhyttd, kymmenen kysymyk-
sen versiota (alkuperdisen EQ:n kysymykset
38-47) (28). Se on validoitu myds Suomessa
liuotinaivosairauden seulontaan (28). Tulos
katsotaan positiiviseksi, jos vastaaja on vastan-
nut vihintddn kolme kertaa "usein” tai “hyvin
usein” (KUVA 1). Kuten muissakin subjektiivi-
sissa oirekyselyissid, EQ:ssa esiintyy yksilollista
vaihtelua, oirekorostusta ja oireiden vihittelya.
Lisaksi monet muut sairaudet voivat aiheuttaa
samankaltaisia oireita. EQ:n kéyttotarkoitus
onkin seulonta, ja positiivinen tulos on herite
aloittaa tarkemmat tutkimukset.

Erotusdiagnostiikka

Moni yleisempi sairaus voi aiheuttaa samankal-
taisia oireita kuin liuotinaivosairaus, erityisesti
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sen alkuvaiheessa (KUVA 2). Ammattitautiepai-
lyn herittyd erotusdiagnostiikan voi aloittaa jo
tyoterveydessi tai perusterveydenhuollossa, jos
potilaalla ei ole tySterveyshuoltoa. Sen perus-
teena on huolellinen anamneesi seki potilaan
Kkliininen tutkiminen. Vastaanotolla tulee suo-
rittaa neurologinen, sydin ja verisuoni- sekd
psykiatrinen tutkimus sekd tilata peruslabo-
ratoriotutkimukset (veren glukoosi- ja rasva-
arvot, kilpirauhas- sekd maksatutkimukset). Jos
potilaalta 16ydetddn mikd tahansa kognitioon
vaikuttava somaattinen sairaus, oireisto tai
psyykkinen hiirig, tulee niiden hoito aloittaa ja
seurata, viheneeko oireisto.

Masennus on liuotinaivosairauden erotus-
diagnostinen haaste. Liuotinaivosairaus voi ai-
heuttaa lievisti masentunutta mielialaa, mutta
keskivaikea tai vaikea masennus on pikemmin-




kin erotusdiagnostinen vaihtoehto. Masennuk-
sen hoito kannattaa aloittaa jo heti todettaessa
ja seurata, helpottuvatko kognitiiviset oireet
(29). Endokriinisista sairauksista etenkin kil-
pirauhasen vajaatoiminta voi vaikuttaa kogni-
tioon, samoin unihiiri6t, kuten uniapnea. Mui-
ta kognitiivisen oireiston taustalta poissuljetta-
via syitd ovat muun muassa aivovammojen ja
tulehduksellisten aivosairauksien jalkitilat, ai-
voverenkiertohiiriot sekd dementoivat sairau-
det (3). Perusterveydenhuollossa laajasti kiy-
tossd oleva CERAD-testi on liuotinaivosairaus-
potilailla yleensd normaali tai lihes normaali.
Vahvasti poikkeava tulos viittaa pikemminkin
dementoivaan sairauteen (30). Alkoholin kiyt-
to ei ole este ammattitautidiagnoosille, mutta
runsaan alkoholin kdyton aiheuttamat keskus-
hermostovauriot voivat tehda tyoperidisen syyn
erottelun mahdottomaksi (3).

Mikadn sairaus ei automaattisesti estd am-
mattitautidiagnoosin asettamista, mutta tyope-
rdisen syyn erottelu on mahdotonta, jos tode-
taan muu vaikeampi aivosairaus, joka selittdd
kognitiivisen oirekuvan. Lainsdddanto edel-
lyttdd, ettd ammattitauti on todennikoisesti ja
padasiallisesti seurausta tyoperdisestd altistumi-
sesta. Syy-yhteyden osoittaminen ei kuitenkaan
aina onnistu, jos potilaalla on merkittavasti
muuta sairastavuutta.

Diagnostiikka Tyoterveyslaitoksella

Liuotinaivosairauden diagnosointi on sen vaati-
vuuden vuoksi Suomessa keskitetty alueellisille
tyolddketieteen poliklinikoille ja Tyoterveys-
laitokselle Helsinkiin. Sielld erotusdiagnostiset
tutkimukset jatkuvat ja tarkentuvat. Tutkimuk-
siin kuuluvat muun muassa edelld mainitut la-
boratoriotutkimukset, pdin magneettikuvaus,
psykiatrin konsultaatio seka tarvittaessa yopo-
lygrafia.

Diagnoosi perustuu perusteellisten erotus-
diagnostisten tutkimusten lisiksi tyypilliseen
neuropsykologiseen oirekuvaan, jossa painottu-
vat tydmuistin vaikeudet. Neuropsykologisessa
tutkimuksessa on heikentymistd muun muassa
oppimisessa, tarkkaavuuden suuntaamisessa,
visuospatiaalisessa paittelyssd sekd tiedon ka-
sittelyn nopeudessa. Kognitiivinen hiirié muis-

tuttaakin enemmain Parkinsonin taudin kuin
Alzheimerin taudin tai muiden dementioiden
oirekuvaa (31). Sen sijaan Parkinson-tyyppisid
litkehdirioitd ei pidetd liuotinaivosairauden oi-
reina.

Laboratorio- tai kuvantamistutkimuksilla
ei liuotinaivosairautta voida todentaa. Tavan-
omaiset laboratoriotutkimukset ovat liuotin-
aivosairauden yhteydessi yleensd normaaleja,
ja niiden merkitys diagnostiikassa on muiden
sairauksien poissulkemisessa (32). Liuotin-
aivosairauden yhteydessi on ryhmitasolla
osoitettu lievdd aivoatrofiaa sekd kvantitatiivi-
sia muutoksia EEG:ssi ja ERP (event related
potential) -vasteissa (33-35). Niiden hydty
kliinisessd diagnostiikassa on kuitenkin vahii-
nen.

Kaikki tapaukset kisitellian Tyoterveyslai-
toksen moniammatillisessa hermostosairauk-
sien asiantuntijaryhméssa keskitetysti. Ennen
diagnoosin vahvistamista potilasta seurataan
vuoden ajan. Jos kognitiivinen hiirié etenee
merkittivasti, vaikka liuotinaltistuminen on
minimoitu, on syyti epdilld muuta etiologiaa.

Liuotinaivosairauden ilmaantuvuus

Vuosina 1995-2007 Suomessa diagnosoitiin
yhteensd 128 liuotinaivosairautta ammattitau-
tina, 116 tapausta miehilld ja 12 naisilla. Sai-
rastuneiden keski-ikid oli 53 vuotta, ja he olivat
tehneet keskimiirin 28 vuotta liuotintditi (4).
Nykyisin Suomessa diagnosoidaan noin viisi
tapausta vuodessa (36). Keski-Santti tutkimus-
ryhmineen laski liuotinaivosairauden ilmaan-
tuvuuden erdissd ammateissa Suomessa: teol-
lisuusmaalarit, metallin ja autojen maalarit 0,8,
rakennusmaalarit 0,2, lattia-asentajat 0,7, lujite-
muovilaminoijat 0,2 sekd puun pintakisitteli-
jit 0,9/1 000 tydntekijad vuodessa (4). Nami
luvut saattavat kuitenkin aliarvioida yleisyyttd,
silld tuoreempi tutkimus osoitti liuotinaivosai-
rauden olevan Suomessa alidiagnosoitu (5,37).

Suurimmat liuotinaivosairauden esiintyvyys-
luvut on todettu Pohjoismaissa, Alankomaissa
ja Uudessa-Seelannissa. Niissd maissa tyo-
hygienia, tydsuojelu sekd ammattitautirapor-
tointi ovat hyvin kehittyneitd ja ammattitau-
tiseulontaan panostetaan (38-40). Sen sijaan
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kehittyvistd maista, joissa valtaosa liuottimista
kulutetaan ja tyosuojelu on puutteellista, on
l6ydettdvissd vain yksittdisid raportteja ja ta-
pausselostuksia, vaikka liuottimien aiheuttamat
terveyshaitat ovat niissé oletettavasti yleisempid
(1). Syyni tihin on puutteellinen tai jopa ole-
maton ammattitautien seulonta ja raportointi.

Lopuksi

Kun potilaalla epdillidn muistisairautta tai
muuta kognitioon vaikuttavaa sairautta, ladka-
rin on muistettava tyOperdisen aivosairauden

HEIDI FURU, LT, ty6terveyshuollon erikoisladkari,
kliininen opettaja, johtava asiantuntija
Helsingin yliopisto, lImarinen

mahdollisuus sekd kysyttivdi ammattia ja tyo-
historiaa. Erityisen tarkedd tima on silloin, kun
kognitiivisia oireita ilmenee tavanomaista nuo-
remmalla ialld tai oireisto ei muutoin vaikuta
sopivan tavanomaiseen alkavaan dementiaan.
Potilastapauksissa voi aina konsultoida tyolaa-
ketieteen poliklinikoita ja TySterveyslaitosta.

Jokainen ammattitauti on periaatteessa eh-
kaistdvissd, ja siksi on tirkedd kouluttaa uudet
tyosuojelu- ja lidkarisukupolvet my6s harvinai-
sempien ammattitautien ehkiisyyn ja tunnista-
miseen. M
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