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PERUSTELUMUISTIO

Yleista

Uusi tyOtapaturma- ja ammattitautilaki tulee voimaan 1 paivind tammikuuta 2016.
Laki kumoaa nykyisen tapaturmavakuutuslain (608/1948) ja sen 27 §:n nojalla so-
siaali- ja terveysministerion 29 pdivand joulukuuta 1988 antaman ammattitautiase-
tuksen (1347/1988).

Uuden tyo6tapaturma- ja ammattitautilain my6ta nykyinen asetus annettaisiin uudel-
leen ja samalla valtuutustasoa nostettaisiin. Uuden tydtapaturma- ja ammattitautilain
27 §:n valtuutussdannoksen mukaan valtioneuvoston asetuksella sdddetddn ammatti-
tautiluettelosta, joka sisdltdd sellaiset lain 26 §:ssé tarkoitetut sairaudet, joilla katso-
taan olevan ladketieteellisin tutkimuksin osoitettu todennékodinen syy-yhteys asetuk-
sessa yksilditdviin fysikaalisiin, kemiallisiin tai biologisiin tekijéihin. Namé sairau-
det korvataan ammattitautina, kun tyontekijan osoitetaan altistuneen asetuksessa
mainitulle tekijélle 26 §:ssé tarkoitetuissa olosuhteissa siind méaérin, ettd se on voinut
padasiallisesti atheuttaa sairauden eikd syyné sairauteen ei ole selvdsti muu syy.

Ammattitaudilla tarkoitetaan lain 26 §:n mukaan sairautta, joka on todennédkoisesti
padasiallisesti aiheutunut tyontekijdlle altistumisesta fysikaaliselle, kemialliselle tai
biologiselle tekijélle 21 §:ssé tarkoitetussa tyOssd, 22 §:ssd tarkoitetulla tyopaikan
alueella tai 24 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetussa koulutuksessa. Jos kysymyk-
sessd on 25 §:ssé tarkoitettu tyontekijd, joka tekee tyOtdén asunnossaan tai muualla
kuin tyonantajan jérjestimissa tyotiloissa, edellytetdin, ettd altistus johtuu hinen tyo-
tehtévistddn.

Ammattitautikorvausjirjestelma perustuu kaksiportaiseen syy-seuraussuhteen osoit-
tamiseen. Jotta sairaus voidaan katsoa ammattitaudiksi, edellytetddn, ettd on olemas-
sa yleisesti hyviksytty lddketieteellinen tutkimusndytto siitd, ettd tietty altiste voi ai-
heuttaa tietyn sairauden. Toiseksi edellytetddn, ettd sairastuneen tyontekijan voidaan
katsoa altistuneen tyOssédn télle altisteelle siind médrin, ettd se on voinut aiheuttaa
hénelle kysymyksessa olevan sairauden.

Syy-yhteyden arvioinnin yksinkertaistamiseksi ehdotettavassa valtioneuvoston ase-
tuksessa ammattitautiluettelosta sdddettéisiin nykyisen asetuksen tapaan tarkemmin
niistd sairauksista ja fysikaalisista, kemiallisista ja biologisista tekijoistd, joiden valil-
14 katsotaan olevan tietylld altistustasolla yleisesti tunnustetuin l4éketieteellisin tut-
kimusmenetelmin osoitettu todennidkdinen syy-yhteys. Tallaisissa tapaukissa ei olisi
siten tarpeen endd osoittaa niin sanottua yleisen tason todennédkdisyyttd sairauden ja
tietyn tasoisen altistumisen vililld. Sairauden korvaaminen vaatisi ainoastaan, etti
tyontekijdn osoitetaan altistuneen tydssddn tai muissa 26 §:ssé tarkoitetuissa olosuh-
teissa (ottaen huomioon my0s pykéldssa altistumisolosuhteille tiettyjen tyontekijoi-
den kohdalla asetetut rajoitukset) asetuksessa mainitulle altisteelle siind méérin, ettd
se voi lddketieteellisen tutkimustiedon perusteella aiheuttaa luettelossa altisteen koh-



dalla mainittavan sairauden. Luettelossa mainitun sairauden korvaaminen sairauden
kohdalla mainitun altisteen perusteella edellyttiisi lisdksi, ettei sairauden syyné ole
26 §:ssd mainittujen tyohon liittyvien olosuhteiden ulkopuolinen altistuminen tille
altistustekijélle. Uusien lainkirjoitusohjeiden mukaisesti ammattitautiluettelo on si-
joitettu uuden asetuksen erilliseen liitteeseen haittaluokituksen tapaan eikd osaksi
varsinaista pykalitekstid kuten nykyisessa asetuksessa.

Ammattitautiasetuksen luettelo ei ole tyhjentdva eika rajoittava, vaan sairaus voitai-
siin nykyiseen tapaan korvata ammattitautina, vaikka sairautta ei ole mainittu asetuk-
sessa, jos sairauden syy-yhteys tyon siséltdméén fysikaaliseen, kemialliseen tai bio-
logiseen altistavaan tekijddn on osoitettavissa riittdvélla todenndkoisyydelld siten
kuin tyGtapaturma- ja ammattitautilain 26 §:ssé sdddetéan.

Luettelon ajanmukaisuuden tarkistaminen sdé@nndllisin véliajoin on tarpeen huo-
mioon ottaen tydladketieteessa tapahtuva kehitys.

Keskeiset muutokset nykyiseen asetukseen

Tapaturmavakuutuslainsdddédnnon kokonaisuudistuksen yhteydessd on selvitetty
voimassa olevan ammattitautiasetukseen siséltyvin ammattitautiluettelon ajanmukai-
suus ja se vastaako luettelo sisélloltdén nykyisté ladketieteessd vallitsevaa tutkimus-
tietoa.

Osana selvitystyotd nykyistd ammattitautiluetteloa on myds verrattu EU-komission
suositukseen eurooppalaisesta ammattitautiluettelosta (2003/670/EY). EU-komission
suositusta ei ole harmonisoitu sellaisenaan, koska suomalainen ammattitautiluettelo,
toisin kuin eurooppalainen ammattitautiluettelo, on rakenteeltaan joustava eli sairaus
voi tulla ammattitautina korvattavaksi vaikka sairautta ei mainita luettelossa.

Ammattitautiluetteloon esitetddn tehtdviksi erditd lisdyksié altisteiden aiheuttamiin
tyypillisiin sairauden muotoihin. Luetteloon tehtéisiin tismennyksid myos joidenkin
altisteiden osalta. Keskeisin muutos liittyy kemiallisten tekijoiden osalta kohtiin 32
(orgaaniset pdlyt ja altisteet) ja 33 (epdorgaaniset polyt), joihin molempiin on tyypil-
lisiin sairauden muotoihin lisdtty polyaltisteen tupakoimattomille aiheuttama keuh-
koahtaumatauti (COPD). Kohdan 33 sairauden muotoihin on lisétty myos retroperi-
toneaalinen fibroosi tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsddddnnon uudistamis-
tyoryhmén (STM selvityksid 2008:46) esityksen mukaisesti. Muita muutoksia ovat
den muotoihin lisétty drsytysastma seké ihotautien lisdykset erdiden altisteiden koh-
dalle. Fysikaalisiin tekijoihin on lisdtty kohtaan 1 puristus ja sen tyypilliseksi sairau-
den muodoksi jatkuvan tai tavan takaa toistuvan tai poikkeuksellisen puristuksen ai-
heuttama polvilumpion limapussin tulehdus seké kohtaan 8 toistuva poikkeava lam-
pOkuormitus ja tyypillisend sairauden muotona hermoston limmaonsadtelyjarjestel-
mén pysyva héiriintyminen. Tdméan muistion yksityiskohtaisissa perusteluissa ehdo-
tetut muutokset selostetaan tarkemmin.

Voimassa olevan asetuksen 1 §:n sdénnds, jossa sdddetddn sairauden ja altistusteki-
joiden tutkimiselle ja toteamiselle asetettavista lddketieteellisistd vaatimuksista, on
siirretty uuden tyOtapaturma- ja ammattitautilain 26 §:n 2 momenttiin.



Yksityiskohtaiset perustelut

1§

Ammattitautiluettelo

Pykilan mukaan tdmén asetuksen liitteessd yksiloiddan tyOtapaturma- ja ammattitau-
tilain (459/2015) 27 §:ssé tarkoitetut fysikaaliset, kemialliset ja biologiset tekijit sekd
luetellaan sairaudet, joilla katsotaan olevan todenndkdinen syy-yhteys mainittuihin

LITE 1 Ammattitautiluettelo
Puristuksen aiheuttama polvilumpion limapussin tulehdus

Voimassa olevan tapaturmavakuutuslain 4 §:n 2 momentin mukaan jatkuvasta tai ta-
van takaa toistuvasta taikka tyontekijille poikkeuksellisesta puristuksesta aiheutunut
kyynérpéén tai polvilumpion tulehdus, jota ei korvata ammattitautina, voidaan katsoa
tyGtapaturman aiheuttamaksi, jos vamma on syntynyt lyhyehkoné, enintdén vuoro-
kauden pituisena aikana. Polven limapussin tulehduksia ovat prepatellaaribursiitti ja
subpatellaaribursiitti.

Polven limapussintulehduksia on vakiintuneen korvauskiytdnnon mukaan korvattu
lahinnd mattoasentajilla, putkimiehilld ja kalastajilla. Kysymyksessd ovat ammatti-
ryhmat, joissa konttaamisen ja kyykistelyn aitheuttaman puristuksen liséksi polven
limapussintulehdukselle on altistanut polvien kdyttiminen junttana, jolloin limapus-
sien alueelle kohdistuu toistuvia iskuja. Kysymyksessd on sairaus, jonka syntymeka-
nismiin kuuluu tyypillisesti lukuisasti toistuva tai jatkuva péivittdinen altistuminen
yksittéiselle ulkoiselle aiheuttajalle. Talloin yksittdinen sairauden laukaiseva vahin-
kotapahtuma ei ole yksilditdvissd, minkéd vuoksi sairaus sopii luontevammin ammat-
titautina kuin tapaturman késitteen laajennuksena korvattavaksi. Tyoterveyslaitoksen
ammattitautiluettelon selvitystyon yhteydessé sosiaali- ja terveysministeriolle anta-
man lausunnon perusteella ladketieteellinen niyttd polven limapussintulehdusten ja
polvien jatkuvan tai tavan takaa toistuvan tai poikkeuksellisen puristuksen valilla
tyypillisessd altistuksessa on yleiselld tasolla niin selked, ettd polven limapussin tu-
lehdus ja sen tyypilliset aiheuttajat on syyta kirjata ammattitautiluetteloon. Sen sijaan
yleisen tason syy-yhteys kyyndrpddn puristuksen ja kyynérpad limapussintulehduk-
sen vililla ei ole niin selked, ettd sen lisiédminen ammattitautiluetteloon olisi perustel-
tua. Siksi sen korvattavuus jdisi arvioitavaksi yksittdisessd tapauksessa sairauden
korvaamista ammattitautina koskevan yleissddnnoksen perusteella, kun sen synty-
mistd edeltdd kyyndrpdin jatkuva tai tavan takaa toistuva tai tyontekijdlle poikkeuk-
sellinen puristus. Muutoksen tarkoituksena ei ole muuttaa nykyistd korvauskaytin-
to4.

Fysikaaliset tekijdt

Kohta 1: Lisétdén puristus, jolloin nykyiset numerokohdat 1 — 6 siirtyvét kohdiksi
2 — 8. Puristuksen tyypillisiin sairauden muotoihin jatkuvan tai tavan takaa toistuvan
tai poikkeuksellisen puristuksen aiheuttama polvilumpion limapussin tulehdus.



Limposairaudet

Poikkeavan lampdkuormituksen aiheuttamia vakavimpia sairauksia ovat lampduu-
puminen ja limpdhalvaus. Myos toistuvat lampdokuormitukset liian lyhyin palautu-
misajoin voivat johtaa limpduupumiseen tai limpohalvaukseen. Vakava lampdsai-
raus voi kehittyd missé tahansa ty0ssd, jos elimiston kokonaisldmpdkuormitus (ul-
koinen lampdkuorma ja fyysisen tyon tuottama lampokuorma) ylittavit riskirajan.
Lampdsairauden tirkein myotivaikuttava tekijd on nestevaje. Hellettd vastaava eli-
miston ldmpdkuormitus voi syntya niin sanotussa termoneutraalissakin ympéaristossa
ja jopa viiledssi, kun tehdddn raskasta tyotd hyvin kosteassa ympéristossa tai suoja-
varustuksessa. Eniten vakavia limpd0sairauksia on raportoitu sotilasty0std, maatalous-
toistd, talon- ja tienrakennustoistd, késiteltdessd vaarallisia aineita suojavaatteissa se-
ki palo- ja pelastusalalta. Riskitilanteita ovat myds satunnaiset lampdokuormittavat
tyOtehtdvit ammateissa, joissa normaalisti ei esiinny limpdkuormitusta eivétka tyon-
tekijat ole tottuneet kuumatyShon.

Lampdohalvaukseen voi liittyd pitkdaikaisia ja jopa pysyvid jalkiseurauksia. Aiemmin
terveillekin ja lampokuormitusta hyvin sietdneille voi lampohalvauksen jilkeen
lammonsietokyky jddada pysyvésti alentuneeksi noin 10 — 20 %:1la. Se estdé palaami-
sen kuumatoihin. Suurin osa lampdhalvauksen saaneista toipuu tdysin viimeistdin
vuoden kuluessa. Mikéli lammonsietokyvyn pysyvé héirid on todettavissa vield kol-
men vuoden kuluttua, on tila todennikdisesti pysyvd. Limmonsietokyvyn heikkene-
minen tulee arvioida standardoidulla Iimmonsietokokeella tai muulla diagnostisella
menetelmalla.

Ty6hon liittyvien vakavien lampdsairauksien esiintyvyys on Suomessa korkeintaan
muutama tapaus vuodessa ja ldimpohalvauksia raportoidaan vain satunnaisesti.

Lammon aiheuttamat sairaudet lisdtddn ammattitautiluetteloon sen lisdksi, mitd uu-
den tydtapaturma- ja ammattitautilain 18 §:n 1 momentin 4 kohdassa on mainittu.
Vastaavantyyppinen sddnnds on voimassa olevan tapaturmavakuutuslain 4 §:n

1 momentin 5 kohdassa.

Fysikaaliset tekijdt
Lisdtddn uusi 8 kohta ammattitautiluetteloon, koska aiempaa numeroa ei ole.

Kohta 8. Toistuva poikkeava lampdkuormitus. Sairauden muotoihin hermoston lam-
monsiitelyjarjestelméin pysyva hiiriintyminen

Arsytyksen aiheuttama astma

Hengitysteitd drsyttavét tekijit voivat aiheuttaa astman voimakkaan kerta-
altistumisen (Reactive Airways Dysfunction Syndrome eli RADS) tai toistuvan altis-
tumisen seurauksena. Arsytyksen aiheuttama astma -kisite pitid sisilldin seki kerta-
altistumisen, RADS:n, etti toistuvan altistumisen. Noin 10 % ammattiastmoista ke-
hittyy drsytysmekanismin perusteella. Sairauden toteamiseen on olemassa kansainvé-
lisesti hyvéksytyt diagnostiset kriteerit. Tiedot aiheuttajista perustuvat piédasiassa ta-
pausselostuksiin ja -sarjoihin. Useimmat raportoiduista tapauksista ovat liittyneet
suureen kerta-altistumiseen esimerkiksi prosessihdirion tai kemikaalionnettomuuden



yhteydessa. Tunnettuja aiheuttajia ovat muun muassa epdorgaaniset kloori- ja rik-
kiyhdisteet, useat hapot, emékset ja hapettavat aineet, sekd kemikaaliseokset esimer-
kiksi palokaasuissa. Suomessa todetaan muutamia hengitysteité drsyttdvien tekijoi-
den aiheuttamia ammattiastmoja vuosittain.

EU-komission suosituksen (2003/670/EY) liitteeseen I liittyvéssd "Information noti-
ces on occupational diseases: a guide to diagnosis"-julkaisussa drsytyksen aiheuttama
astma tai RADS (Irritant induced asthma tai Reactive Airways Dysfunction Syndro-
me) mainitaan kohdissa 113.01 ja 113.02 rikkihappo ja rikin oksidit, sekd kohdassa
115.01 kloori. Liitteessd II kohdassa 2.307 mainitaan "liitteeseen I kuulumattomien
arsyttdvien aineiden aiheuttamat hengityselinten sairaudet, varsinkin astma." ILOn
"List of Occupational Diseases (revised 2010)"-luettelossa drsytyksen aiheuttama
astma mainitaan kohdassa 2.1.7. Asthma caused by recognized sensitizing agents or
irritants inherent to work process.

Arsytyksen aiheuttama astma lisétdin ammattitautiluetteloon sen lisiksi, mitd uuden
tyOtapaturma- ja ammattitautilain 18 §:n 1 momentin 3 kohdassa on mainittu. Vas-
taavantyyppinen sddnnds on voimassa olevan tapaturmavakuutuslain 4 §:n 1 momen-
tin 3 kohdassa.

Kemialliset tekijdt
Kohta 4: Lisétéén tyypillisiin sairauden muotoihin fosfiinin aiheuttama drsytysastma

Kohta 13: Lisétdan tyypillisiin sairauden muotoihin kloorikaasun, klooridioksidin,
fluorivedyn ja suolahapon aiheuttama drsytysastma

Kohta 14: Lisatadn tyypillisiin sairauden muotoihin isosyanaattien aiheuttama érsy-
tysastma

Kohta 16: Lisatddn tyypillisiin sairauden muotoihin rikkivedyn aiheuttama &rsy-
tysastma

Kohta 17: Lisétddn tyypillisiin sairauden muotoihin rikkidioksidin ja rikkihapon ai-
heuttama &drsytysastma

Kohta 18: Lisatdin tyypillisiin sairauden muotoihin typpihapon ja ammoniakin ai-
heuttama &drsytysastma

Kohta 21: Lisatddn tyypillisiin sairauden muotoihin natriumhydroksidin aiheuttama
arsytysastma

Kohta 26: Lisatddn tyypillisiin sairauden muotoihin formaldehydin aiheuttama &rsy-
tysastma

Kohta 27: Lisatdén tyypillisiin sairauden muotoihin jadetikan aiheuttama drsytys-
astma

Olemassa olevien numeroiden ulkopuolelle jadvit vetyperoksidi ja otsoni (otsoni on
eurooppalaisen ammattitautiluettelon liitteessé II, ehdokaslistalla).



Lisdtdén kokonaan uusi kohta 37: Tyypillisiin sairauden muotoihin vetyperoksidin ja
otsonin aiheuttama drsytysastma.

Kohta 22: Lisétddn tyypillisiin sairauden muotoihin hiilivetyjen kuten tervan, pien,
bitumin, mineraali6ljyn tai antraseenin aiheuttamat ithosydvit. Eurooppalaisessa am-
mattitautiluettelossa on mainittu ihotaudit ja syovit, joiden aiheuttajana ovat mm.
noki, terva, bitumi, piki.

Isosyanaattien aiheuttama nuha

Isosyanaatit ovat mukana EU komission suosituksessa (2003/670/EY) ammattitau-
tien aiheuttajina kohtana 104.03. Isosyanaattien on todettu aiheuttavan hengitystei-
den drsytystd sekd yla- ettd alahengitysteissé, herkistymistd sekd myds toksisia vaiku-
tuksia néissi elinjarjestelmissé. Isosyanaatit ovat tunnettuja, merkittdvid ammattiast-
man aiheuttajia. [sosyanaattien aiheuttamasta nuhasta on julkaisuja ainakin jo 80-
luvulta alkaen. Isosyanaattien aiheuttamaa nuhaa on todettu Ty6terveyslaitoksen al-
tistuskoetilastojen mukaan 3 tapausta vuosina 1997 — 2003, seké tuoreimpien tydpe-
rdisten sairauksien rekisterin julkaisujen mukaan 2005 yksi tapaus, sekd 2006 — 2008
el lainkaan.

Kemialliset tekijdit
Kohta 14: Lisatadn tyypillisiin sairauden muotoihin isosyanaattien aiheuttama nuha
Thotaudit

Kaikkia alla esitettyjd tautimuotoja ja/tai altisteita on vakiintuneen kaytdnnén mu-
kaan diagnosoitu ammattitaudeiksi Suomessa jo vuosikymmenien ajan.

Kemialliset tekijdt

Kohta 14: Lisatdén tyypillisiin sairauden muotoihin isosyanaattien aiheuttama koske-
tusthottuma.

Kohta 27: Lisatdén tyypillisiin sairauden muotoihin happoanhydridien aiheuttama
kosketusurtikaria

Kohta 31: Lisatadn tyypillisiin sairauden muotoihin esimerkeiksi epoksihartsien ja
akrylaattien aiheuttama kosketusihottuma

Kohta 32: Ehdotetaan altiste-esimerkit kirjoitettavaksi seuraavalla tavalla (uudet al-
leviivattu):

Jauhot, viljat, koristekasvit, puupdlyt, luonnonkumi, luonnonhartsit, luonnonkuitupo-
lyt ja muut kasviperdiset altisteet; eldinten epiteeli, eritteet ja muut eldinperdiset altis-
teet; entsyymit

'Ja muut kasviperiiset altisteet' lisétédn jotta teksti olisi samanlainen kuin eldinperéis-
ten altisteiden osalta.



Monet kasvit ovat sekéd ihoa drsyttévid ettd allergiaa aiheuttavia. Huonekasveista kir-
jovehka ja joulutdhti saavat aikaan drsytyskosketusihottumaa. Myos erdit kukkasipu-
lit, esimerkiksi hyasintin ja narsissin sipulit, ovat thoa drsyttdvid. Myos herkistdjind
tunnettujen koristekasvien, kuten liljakasvien ja krysanteemien, nesteet drsyttavit
ithoa.

Huone-esikko on tunnetuin kasviperdisen allergisen kosketusihottuman aiheuttaja
kukkivista koristekasveista. Tavallisimpia allergisen kosketusihottuman ja koske-
tusurtikarian aiheuttajia ovat tulppaanit, inkaliljat eli alstromeriat ja krysanteemit. Al-
lergista kosketusekseemaa aiheuttavia mykerokukkaiskasveja ovat krysanteemien li-
sdksi muun muassa auringonkukat, gerberat, gaillardiat seki asterit, sineraliat, mar-
ketat ja harsokukat. TyOperdistd allergista ihottumaa aiheuttavat myds tarhapéivin-
kakkara ja hirvenjuuri.

Viherkasveista limoviikuna ja viirivehka ovat kosketusurtikarian aiheuttajia. Muita
valittdman allergian aiheuttajia ovat muun muassa lyyra- ja kumiviikuna (maitiais-
neste), traakki- eli lohikddrmepuut ja jukat (maitiaisneste), peikonlehti ja paavalin-
kukka (saintpaulia). Joskus kuivakukat, esimerkiksi harsokukka ja ikiviuhko ovat
syynd kosketusurtikariaan. Pujo eli maruna on tavallinen ympéristossa esiintyva al-
lergian aiheuttaja. Pujoa saatetaan kayttdd kukkakaupoissa myytévissd kuivakukka-
kimpuissa.

Mykerokukkaiset kasvit atheuttavat allergista ithottumaa. Ravintokasveista salaatit,
esimerkiksi lehtisalaatti, lollorosso-salaatti ja jidvuorisalaatti (amerikan salaatti) sekd
endiivi eli sikurisalaatti ovat mykerokukkaiskasveja, jotka aiheuttavat myos koske-
tusallergiaa. Muita vélitontd ja viivdstynyttd allergiaa aiheuttavia ruokakasveista ovat
muun muassa porkkana ja tomaatti, siitakesieni, allergisoivista mausteista kaneli, in-
kivadri ja kardemumma seka tavallinen ruokasipuli ja valkosipuli. Sitrushedelmien
kuoret sisdltavit my0s viivistyneen kosketusallergian aiheuttajia ja valodrsytysti tai
-allergiaa aiheuttavia aineosia.

Etenkin trooppisten puulajien (muun muassa tiikki, palisanteri, jakaranda ja mahon-
ki) sahauspdlyt drsyttavit ihoa, mutta voivat aiheuttaa myods seka viivastynyttd ettd
vélitontd allergiaa ja niiden seurauksena allergista ihottumaa ja kosketusurtikarian.
Abatsin aiheuttamaa allergista ihottumaa on todettu vain yksittdistapauksia ja koske-
tusurtikariakin on harvinainen. Kotimaiset havupuut voivat aiheuttaa allergista kos-
ketusekseemaa (luonnonhartsit) metsureille ja muille raakapuun késittelijoille.

Biologiset tekijiit

Kohta 3: Lisétddn esimerkkeihin syyhypunkit ja tyypillisiin sairauden muotoihin
syyhy.

Keuhkoahtaumatauti (COPD)

Keuhkoahtaumatautia sairastaa tuoreen tutkimuksen mukaan Suomessa noin 4 % ai-

kuisvéestostd. Keuhkoahtaumataudin merkittivin riskitekija on tupakointi. My®ds al-
fa-1-antitrypsiinin puutos on keuhkoahtaumataudin vaaratekijoita.



Suomalaisessa tutkimuksessa keskimdérin 10 askivuotta tupakoineiden keuhkoah-
taumataudin esiintyvyys oli samaa tasoa kuin tupakoimattomien. Yleinen kisitys
kansainvilisesti keuhkoldédketicteessi on, ettd keuhkoahtaumataudin riski kasvaa eri-
tyisesti 20 askivuoden tupakoinnin ylityttyé eikd 10 askivuoteen liity suurta riskia.

Tieteellistd ndyttdod on runsaasti tydperdisen pdlyille, kéryille, kaasuille ja huuruille
altistumisen yhteydestd keuhkoahtaumataudin kehittymiseen, riskisuhteen vaihdel-
lessa eri tutkimuksissa vélilld 2.11 — 2.70. Tupakoinnin ja tydperdisen polyille, ké-
ryille, kaasuille ja huuruille altistumisen vaikutukset ovat additiivisia. COPD:n ja
tyon altisteiden osalta viitataan myds laajaan Tanskassa laadittuun katsaukseen: Oc-
cupational COPD. Correlations between Chronic Obstructive Pulmonary Disease and
various types of physical and chemical exposures at work. A scientific reference
document on behalf of The Danish Working Environment Research Fund.
Katsauksen tiivistelmén mukaan "...there is a strong evidence (+++) for a causal as-
sociation between various types of physical and chemical exposures at work and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD)."

Tuoreessa kansainvilisessé tutkimuksessa vihintdén 10 vuoden tyoperéiseen altistu-
miseen orgaaniselle pdlylle liittyi kaksinkertainen riski vahintdén keskivaikean
keuhkoahtaumataudin kehittymiseen tupakoimattomilla (Lamprecht B et al. COPD in
Never Smokers: Results From the Population-Based Burden of Obstructive Lung
Disease Study Chest 2011). Epdorgaanisen polyn osalta ei ole 10ytynyt vastaavaa
yleistettyéd arviota.

EU-komission suosituksen (2003/670/EY) liitteessa I kohdassa 307 on kaivostyolai-
sen obstruktiivinen krooninen bronkiitti tai emfyseema. International labour officen
(ILO) vuonna 2010 péivitetyssd ammattitautiluettelossa kohtana 2.1.9. on keuhkoah-
taumatauti johtuen seuraavista altisteista: hiilipdly, kivilouhospoly, puupdly, viljapo-
ly ja maatalousty0, karjatyo, tekstiilipoly ja paperipdly. Suomessa on hyviksytty
ammattitaudiksi yksittdisid keuhkoahtaumatautitapauksia.

Ehdotus ammattitautina korvattavan keuhkoahtaumataudin diagnostisista kri-
teereisti

Suomessa ei ole ollut vakiintunutta kaytdntdd, mutta yksittdisid keuhkoahtaumatauti-
tapauksia on hyviksytty ammattitaudiksi. Altistuminen epidemiologisesti osoitetulla
riskialalla pdlyille, kéryille, kaasuille tai huuruille on oltava pitkdkestoista ja merkit-
tavdd. Kaikkiaan on tutkimusnayttoa siitd, ettd yleensd alle 10 vuoden tyoperédiseen
altistukseen (orgaaniset ja epdorgaaniset altisteet) ei liity merkittdvdd keuhkoah-
taumataudin riskia.

Edelld todettujen tutkimusten perusteella vihdinen tupakointi ei ole ammattitauti-
diagnoosin ehdoton este. Jotta keuhkoahtaumataudin ammattitautidiagnostiikassa tu-
lee aina arvioitavaksi myds tupakoinnin mahdollinen syyosuus, ammattitautiluette-
loon ehdotetaan otettavaksi keuhkoahtaumatauti tupakoimattomalla henkil6ll4. Tu-
pakoineen henkilon ammattitautidiagnoosin edellytykset tulee arvioida ammattitau-
tien korvattavuutta koskevan yleissddnnoksen perusteella. Se edellyttda, ettd keuhko-
ahtaumasairauden voidaan arvioida aiheutuneen todenndkdisesti padasiallisesti edel-
lakuvatun tasoisesta altistuksesta polyille, kiryille, kaasuille tai huuruille huolimatta
tupakoinnista.



Keuhkoahtaumataudin diagnoosin on perustuttava kansallisiin ohjeisiin, kuten Kéypa
hoito -suositukseen. Keskeisin tutkimus on spirometria-puhalluskoe. Muiden sai-
rauksien ja niiden syyosuuksien poissulkeminen on aiheellista normaalin kliinisen
kdytannon mukaan.

Kemialliset tekijiit

Kohta 32: Lisétdén tyypillisiin sairauden muotoihin orgaanisen polyn tupakoimatto-
mille aiheuttama keuhkoahtaumatauti

Kohta 33: Nykyinen otsikko "Mineraalipdlyt" muutetaan otsikoksi "Epdorgaaniset
polyt". Lisétddn tyypillisiin sairauden muotoihin polyjen ja drsyttivien kaasujen ja
huurujen tupakoimattomille aiheuttama keuhkoahtaumatauti.

Kovapuupolyaltistuksen aiheuttama neniin sivuontelosyopi

Puupdly on todettu ihmiselle hengitettyné karsinogeeniseksi eli syopad aiheuttavaksi
(IARC luokka 1). Julkaisujen mukaan nenén sivuonteloiden (erityisesti seulalokeroi-
den ns. intestinal-type) adenokarsinooma-sydvén esiintyminen liittyy selvisti kova-
puupdlyaltistukseen, ja nenédn sivuontelosyopa on lisdtty EU-komission suositukseen
(2003/670/EY; kohta 305.01). Nenidn sivuontelosydvit ovat erittidin harvinaisia taute-
ja, ja kovapuupolyaltistuksen aiheuttamia seulalokeroiden sy6pid on todettu ammatti-
taudeiksi tyOperdisten sairauksien rekisterin mukaan vuonna 2008 kaksi tapausta. Ta-
td ailemmin ei suomessa nditd syopid ole todettu ammattitaudeiksi. Tydsuojelusdi-
doksissd kovapuup6ly on sydpédsairauden varaa aiheuttava tekija.

Kemialliset tekijiit

Kohta 32: Lisétdén tyypillisiin sairauden muotoihin kovapuupdélyaltistuksen aiheut-
tama nenén sivuontelosyopa.

Retroperitoneaalinen fibroosi

Tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsdddédnnon uudistamistydryhméan muistioon
sisdltyi ehdotus retroperitoneaalisen fibroosin korvausperusteiksi. Retroperitoneaali-
sen fibroosin ja asbestialtistumisen vélinen syy-yhteys oli osoitettu niin, ettd uudis-
tamistyoryhma ehdotti sairauden lisddmistd ammattitautiluetteloon.

Kemialliset tekijdt

Kohta 33: Lisatdén tyypillisiin sairauden muotoihin asbestin aiheuttama retroperi-
toneaalinen fibroosi.

Antimoni ja sen johdannaiset
Altiste on mainittu EU-komission suosituksessa (2003/670/EY; liite I, 131).

Merkittiva maard tyontekijoitd altistuu antimoniumille muun muassa lasi- ja kaivos-
teollisuudessa. Tyopaikkamittauksia on tehty ainoastaan lasivalmistuksessa, jossa al-
tistumistasot ovat matalia ja selvésti alle sen tason, jota antimonium altistumiseen
liittyvén ei-fibrotisoivan keuhkoparenkyymisairauden (stibiosis) kehittyminen edel-
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lyttdd. Altistumistasoista kaivosteollisuudessa ei ole tietoja. Antimoni sairauksien
ehkéisyyn on kiinnitetty huomioita muun muassa asetuksessa terveystarkastuksista
erityistd vaaraa aiheuttavien toiden terveystarkastuksista.

Kemialliset tekijdt

Lisdtddn kokonaan uusi 38 kohta (antimoni ja sen johdannaiset) ja tyypillisiin sairau-
den muotoihin keuhkoparenkyymisairaus (pneumokonioosi).

Koboltti-, tina-, barium- ja grafiittipolyjen aiheuttamat hengityselinsairaudet

Altisteet ja sairaudet on mainittu EU-komission suosituksessa (2003/670/EY;; liite 1,
303.04).

Koboltti: Koboltille altistuu noin 1000 — 1500 tyontekijad, yleisimmin kovametalli-
polylle. Kobolttipitoinen pdly voi aiheutaa astmaa, allergista nuhaa ja allergista kos-
ketusihottumaa. Kovametallitauti on p6lyn aiheuttama keuhkofibroosi. Kobolttisul-
faatti ja kobolttikloridi on EU:ssa luokiteltu sydoparyhméén 2.

Tina: Tinalle altistutaan elektroniikka-alan tdissd. Tina-altistuksen aiheuttamana pi-
detty ei-fibrotisoiva keuhkosairaus (Stannosis) on kuvattu ainoastaan muutamassa
tapausselostuksessa ja sitd pidetdén erittdin harvinaisena.

Barium: Altistuminen bariumille on Suomessa harvinaista.

Grafiittipoly: Hiilikuitukomposiitteja kiyttavéssa teollisuudessa voi olla useita satoja
altistuneita. Altistumistasot voivat olla liian alhaisia aiheuttamaan graffiittipdlykeuh-
koa, mutta tdstd ei ole varmaa tietoa.

Yllamainituille altistuminen edellyttda terveystarkastuksia.

Koboltti ja sen yhdisteet ovat jo mukana ammattitautiluettelossa. Muille on ehdotettu
yhteistd uutta numeroa.

Kemialliset tekijdt

Lisatdén kokonaan uusi 39 kohta (tina-, barium- ja grafiittipolyt) ja tyypillisiin sai-
rauden muotoihin keuhkoparenkyymisairaus (pneumokonioost).

Alumiinin tai alumiiniyhdisteiden polyn tai hoyryn aiheuttamat hengityselinten
sairaudet

Altisteet ja sairaudet on mainittu EU-komission suosituksessa (2003/670/EY; liite I,
309).

Useita tuhansia tyontekijoitd altistuu alumiinille. Tyopaikkamittauksissa altistusmis-
tasot ovat matalia ja selvisti alle sen tason, jota alumiini altistumiseen liittyvén fibo-
tisoivan keuhkoparenkyymisairauden (aluminosis) kehittyminen edellyttdd. Alumii-
nin sulattamiseen liittyvdn astman (Potroom asthma) aiheuttajaa ja mekanismeja ei
tunneta tarkasti ja sen kehittyminen on mahdollista, koska Suomessa on alumiiniva-
limoita. Alumiinin hermostovaikutukset voivat olla mahdollisia, mutta Terveystar-
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kastukset tyoterveyshuollossa -kirjan (TTL ja STM) ilmestymisen jédlkeen ei ole tul-
lut esille niin merkittdvaa uutta tutkimustietoa, ettd hermostovaikutukset olisivat eh-
dolla ammattitautiluetteloon.

Luetteloon on ehdotettu uutta numeroa, esimerkkini keuhkoparenkyymisairaus
(pneumokonioosi).

Kemialliset tekijdt

Lisdtddn kokonaan uusi 40 kohta (alumiini tai alumiiniyhdisteiden pdly tai hoyry) ja
tyypillisiin sairauden muotoihin keuhkoparenkyymisairaus (pneumokonioost).

Myyrikuume

Myyriakuume on Puumala-viruksen aiheuttama akuutti infektiotauti, munuaisoireinen
verenvuotokuume. Taudin pitkdaikaisennuste on hyvé. Virus tarttuu ihmiseen met-
sdmyyran eritteistd ilmeisesti hengitysteiden kautta. Taudinkuva vaihtelee oireetto-
masta vakavaan. Eldintutkijat, metsurit ja maanviljelijit ovat riskiryhmid. Myyré-
kuumeen ei ole todettu tarttuvan ithmisesti toiseen. Suomessa todetaan noin 1 000 —
3 000 serologisesti varmistettua Puumala-virusinfektiota vuosittain. Ammattitauti-
diagnostiikka on vakiintunutta, vuonna 2008 Tyd6perdisten sairauksien rekisteriin il-
moitettiin 71 vahvistettua ammattitautia.

Biologiset tekijdt
Kohta 3: Lisétdén tyypillisiin sairauden muotoihin myyrdkuume
Jénisrutto

Jénisruton (tularemia) aiheuttaa Francisella Tularensis -bakteeri. Vuosittainen tauti-
tapausten méérd vaihtelee Suomessa joistakin sadoista tuhanteen. Tautityyppejad on
useita. Kaikissa esiintyy yleisoireita.

Metsdmyyri on tirkein janisruttobakteerin kantaja. [hminen saa tartunnan eldimisti
joko kosketuksen tai verta imevien hyonteisten vélitykselld. Kosketustartunta tapah-
tuu tavallisesti ihossa olevien haavojen kautta, esimerkiksi eldinten puremista, tur-
kiksia nyljettdessd ja muokattaessa tai riistaa ravinnoksi valmistettaessa. Tartuntoja
ovat aiheuttaneet my0s punkkien ulosteet lampaiden keritsemisen yhteydessé ja lois-
eldinten tappaminen. Taudin ei tiedetd tarttuvan ithmisestd toiseen, mutta raskaana
olevalla tauti on siirtynyt sikioon. Tartunnan ehkdisemiseksi on syytd noudattaa va-
rovaisuutta riistaeldimié kisiteltdessd. Ravinnoksi kdytettidva riista on kypsennettivi
kunnolla. Maanviljelijét voivat saada tularemian heindn pdlystd, jos heinissd on pesi-
nyt tautia sairastavia hiirid. Laboratorio-oloissa on tapahtunut runsaasti tartuntoja.

Ammattitautidiagnostiikka on vakiintunutta, vuonna 2008 Ty0peréisten sairauksien
rekisteriin ilmoitettiin kuusi vahvistettua ammattitautia.

Biologiset tekijiit

Kohta 3: Lisétéén tyypillisiin sairauden muotoihin janisrutto.
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Altisteet ja sairauden muodot, joita ei lisiti luetteloon:

Mekaanisen tirinin aiheuttamat kiisien ja ranteiden luusto- ja nivelsairaudet

Altiste ja sairaus on mainittu EU-komission suosituksessa (2003/670/EY liite I,
505.01).

Tyo6terveyslaitoksen ammattitautiluettelon selvitystyon yhteydesséd tekemin selvityk-
sen perusteella on vaihtelevaa tutkimusnayttoa siité, ettd késiin kohdistuva tdrini voi
aiheuttaa kyynéirpdén, ranteen ja kdden pikkunivelien kipuja ja artroosia seké luu-
kystia ja vakuoleja.

Selvitystyon yhteydessa selvitettiin, mitkéd ovat olleet perusteet, kun tirinén aiheut-
tamat luusto- ja nivelsairaudet on sisdllytetty eurooppalaiseen ammattitautiluetteloon.
EU-komission suositukseen 2003/670/EY liittyvd Information notices on occupa-
tional diseases: a guide to diagnosis (European Commission 2009) mainitsee: The
majority of hand-arm vibration syndrome (HAVS) subjects have a combination of
vascular and sensorineural effects. In severe cases there may be osteoarticular dis-
eases. Clinical picture and diagnostic criteria are described for angioneurotic diseases
first as the most common disease.

Tyoterveyslaitos tavoitti EU kriteeristotydssd mukana olleen asiantuntijan, joka ar-
vioi keskeisind referensseind olleen seuraavat:

Gemne G et al Bone and joint pathology in workers using hand-held vibrationg tools.
An overview. Scand J] Work Environ Health 1987;13:290 — 300

Malchaire J et al. Bone and joint changes in the wrist and elbows and their associa-
tion with hand and arm vibration exposure. Ann Occup Hyg 1986;30:461 — 468

Kivekis J et al. Seven-year follow-up of white finger symptoms with radiographic
wrist findeings in lumberjacks and referents. Scand J Work Environ Health
1994;20:101 — 106

Asiantuntija toi esille EU ty6td tuoreempana arviona laajan tanskalaisen kriteeri-
dokumentin: Nielsen P et al. Occupational Musculoskeletal Disorders of the Arm and
Hand. Evidence of workplace factors in the development of hand osteoarthritis, nerve
compression syndromes, Dupuytren’s contracture, de Quervain’s disease, trigger fin-
ger, hypothenar hammer syndrome and Kienbock’s disease according to manual
work and hand/arm vibration. A systematic review of the literature. Department of
Occupational and Environmental Medicine Bispebjerg Hospital, Denmark, 2010.

Tapaturmavakuutuslainsdddannon uudistamistyoryhmén ldékérialatydoryhma arvioi
asiassa kaikkia esitettyjd selvityksid ja pddtyi sithen, ettd ei ole riittdvaa ja yksiselit-
teistd ndyttod sisdllyttdd ammattitautiluetteloon tirindn aiheuttaman valkosor-
misuusoireyhtymin yhteyteen luusto- ja nivelmuutoksia.

Ultraviolettisiiteilyn aiheuttama ihosyopi

Nykyisessd ammattitautiasetuksessa on fysikaaliset tekijit kohdassa 6 (uudessa ase-
tuksessa kohta 7) ultraviolettiséteilysta lueteltu silmén side- ja sarveiskalvon tuleh-
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dus, thomuutokset, kuten valoihottuma, valokosketusihottuma, mutta pahanlaatuisia
thomuutoksia ei tdssd yhteydessd mainita. Auringon UV-séteily on tarkein riskitekija,
kun arvioidaan melanooman etiologiaa, samoin on basalioman ja okasolusyovin
kohdalla. Hitsauksen ja thosyovan kohonnutta riskid ei ole epidemiologisissa tutki-
muksissa voitu selkeésti osoittaa. Ammattitaudin korvattavuus voisi periaatteessa
tayttyd, mikéli niin sanottu aurinkolomia ei ole henkil6historiassa, mutta ulkotyon
merkitys olisi suuri. Melanoomasta ei ole saatu epidemiologisissa tutkimuksissa joh-
donmukaisia tuloksia, mutta okasolusyovén ja basalioman suhteen epidemiologista
ndyttdod on esimerkiksi saksalaisissa tutkimuksissa. Saksassa on my6s hyviksytty
ammattitaudeiksi UV-séteilyn aiheuttamia ihosyOpétapauksia, vaikka UV-séteilyn
aiheuttama ihosy0pa ei saksalaisella ammattitautilistalla ole. Se ei mydskédén ole EU-
komission suosituksen (2003/670/EY) liitteissé I tai I1.

Téssd vaiheessa ultraviolettiséteilyn aiheuttamaa ihosyopéé ei lisdtd ammattitautiluet-
teloon, koska riittdvad johdonmukaista pohjoisille leveysasteille, Suomen oloihin,
soveltuvaa ndyttod ei ole.

Asia on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssd osana tapaturmavakuutus- ja
ammattitautilainsddddnnon vudistamistyotd. Asian valmistelussa on ollut mukana
Tyo6terveyslaitos.

Asetus tulisi voimaan 1 pdivind tammikuuta 2016 eli samanaikaisesti kuin uusi tyo-
tapaturma- ja ammattitautilaki. Asetusta sovellettaisiin sen voimaantulon jilkeen il-
menneisiin ammattitauteihin.
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