Tyoterveyslaitos

Hitsaustyo ja keuhkosairaudet
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Hitsaushuurut

Nanokokoluokan (0.01-1 pm)
metallioksidihiukkasia. Lead oxide

Raudan oksidien lisaksi ruostumattoman Iron oxide
teraksen hitsaushuuruissa on yleensa kromia

(Il ja V1), nikkelid ja mangaania. INickel gide ~ ¥

Seostamattoman terdksen hitsaushuurun Beryllium oxide

padkomponentit rautaoksidit ja mangaania. e SRV ST

Hitsaussavun kaasut ovat otsonia, . Thorium oxide

typpioksideita ja hiilimonoksidia. MG

Maalattuja tai pinnoitettuja kappaleita
hitsatessa voi muodostua orgaanisia
ldampdhajoamistuotteita kuten
Isosyanaatteja.
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Hitsaushuurujen vaikutus
keuhkoihin

« Keuhkoahtaumatauti

Astma

Pneumonia

Metallikuume

Keuhkokudoksen sairaudet

Keuhkosyopa




Tydterveyslaitos

Keuhkoahtaumatauti

» krooninen keuhkoputkitulehdus
pitkaaikainen limannousu, jota ilmenee vahintdan kolmena kuukautena vuodessa

ainakin kahtena perakkaisena vuotena

* uloshengitysvirtauksen hidastuminen, joka johtuu ilmateiden ahtaumasta ja
keuhkorakkuloiden tuhoutumisesta, emfyseemasta

» keuhkojen ulkopuoliset vaikutukset (systeeminen tulehdus)
sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkierron sairaudet, diabetes,
verenpainetauti, psykiatriset sairaudet, suolisto- ja munuaissairaudet,
osteoporoosi, syopa, hauraus-raihnaisuusoireyhtyma




Tydterveyslaitos

First author [Ref.] Year Ka I kk| WMD Welders Control Weight
K h k f kt ® (95% Cl) n (mean#sp) n (mean+so) %
e u O u n IO n Mur [26] 1989 -10.9 (-53.4-31.6) 138 (-0.05£156) 106 (-10.8:176)  8.21
m u u tos CHINN [22] 1990 - -23.0 (-34.2- -11.7) 269 (-43.9+43.3) 60 (-2139.5) 33.28
CHINN [23] 1995 -0.9 (-9.9-8.2) 99 (-6.05+£37.1) 140 (-5.19£32.5) 36.20
. . . ERKINJUNTTI-PEKKANEN [29] 1999 — 6.7 (-57.1-70.5) 43 (-26.4+140) 35 (-33.1+146) 4.07
. htel lok
Va I te eVI a tu O S I a CHRISTENSEN [24] 2008 — -2.2 (-26.3-21.9) 68 (-38.9+58.5) 24 (-36.7+49.1) 18.24
. . . Overall (12=58.1%; p=0.049) [ -9.0 (-22.5-4.5) ] 617 366 100.00
* Paljon sekoittavia
tekijoita S S
-150 -100 -50 0 50 100 150
Greater decline in welders Greater decline in controls
First author [Ref.] Year WMD Welders Control Weight
(95% Cl) n (meanzso) n (mean+SD) %
Smokers
OR 1989 — -12.8 (-64.2-38.6) 106 (-2.6+153) 75(-10.2¢187)  11.09
CHinn [22] 1990 - -19.0(-32.1--6.0) 229 (-47+43.7) 43 (-28+39.3) 35.90
CHinn [23] 1995 —— 2.4(-12.9-17.6) 43 (-9.87+39.3) 46 (-12.2+£33.6)  34.00
ERKINJUNTTI-PEKKANEN [29] 1999 = -123.0 (-215.5- -30.5) 17 (-88.8+123) 11 (34.2£121) 4,18
CHRISTENSEN [24] 2008 . -7.2 (-49.0-34.5) 32 (-47.2+61.9) 12 (-40+63.3) 14.83
Subtotal (12=60.3%; p=0.039) <>> -13.7 (-33.6-6.3) 427 187 100.00
[ Nonsmokers ]
e 1989 -4.0(-82.3-74.3) 32 (8.4+164) 31(12.4¢153)  4.03
CHINN [22] 1990 =gy -22.9 (-43.3- -2.5) 40 (-26.1£36) 17 (-3.18+36.8)  28.23
CHINN [23] 1995 B = -1.4(-12.6-9.9) 56 (-3.1235.4) 94 (-1.75£31.6)  40.47
ERKINJUNTTI-PEKKANEN [29] 1999 : 80.1 (-5.7-165.9) 26 (4.3£143) 24 (-75.8+165)  3.40
CHRISTENSEN [24] 2008 o 2.8(-21.5-27.1) 36 (-31.1£51.3) 12 (-33.9431) 23.87
Subtotal (12=46.7%; p=0.111) > [ -3.8(-20.2-12.6) ] 190 178 100.00
1 1 1 I I 1
. . -150 -100 -50 50 100 150
Szram et al., Eur ReSplr J, 2013,d0|: 10.1183/09031936.00206011 Greater decline in welders Greater decline in controls




Tydterveyslaitos

Krooninen keuhkoputkitulehdus

* Krooninen Kroonisen keuhkoputkitulehduksen riski
keuhkoputkitulehdus on (RHINE tutkimus)

yleisempaa hitsaajilla

Hitsaajat matala altistumistaso 1.4,95%Cl 1.1-1.8
Hitsaajat korkea altistumistaso 2.0, 95%Cl 1.6-2.7

Tupakointi 2.1, 95%Cl 1.8-2.5

Holm M et al., Int J Tuberc Lung Dis. 2012,doi: 10.5588/ijtld.11.0288




Tydterveyslaitos

Keuhkoahtaumatauti

° Keu h ko a ht aumatau d i n ri S ki n Reference Exposure Study design  Population Outcome Measure of association
. . . Welding
Louetal, Spotandarc welders Cross-sectional N=247 (130 FEV,/FVC <0.75 Non significant.
SuU htee n val hte | €Via tu I o) kS I1a 2006 (57) Aﬁ sampling study referenl{s} ] Bnrder?ine linear trend (P=0.08) to FEV1
Age 22-56 yrs decline and spot welding.
° S u u rl m m a S S a O S a S S a Gennaro 13 job categories in shipyard Cross-sectional  N=657 (174 Obstructive pulmo-  Obstructive pulmonary function: No sig-
etal, 1993 workers study referents) nary function: Normal nificant association with job title
(58) Questionnaire-defined Mean age 45.7 yrs ~ FVC and low FEV,/FVC Mixed pulmanary function: No significant
. . . . Mixed pulmonary  association with job title
tut kl mu kS ISsa runsaasti p @) Iyl | e, function impairment: ~ Significant OR 2.52 (95% CI 1.15-5.53)
Low FV([J: and low for »20 yrs compared with <20 yrs experi-
| | h M | | | M M | I FEV,/FV ence for mixed impairment
Savu e' u u ru I e a tIStu n el a Bogadi-  Dust and fumes of stainless steel Cross-sectional N=186 (80 referents) FEV,/FVC ratio Significant lower FEV1/FVC ratio:
. . . Sare, 1990 welding study Mean age exposed Smokers: 79.2% compared with referents
keuhkoahtaumataudin riski (58)  Defined by work place. 38.5 yrs referents 84.4%, P<0.05
36.9 yrs Non-smaokers: 80.4% compared with refer-
ents 92.8%, P<0.01.
S u u re n e e Wang et al, Dust exposure in steelworkers  Longitudinal N=475 (internal FEV,/FVC ratio Significant reduce in FEV,/FVC ratio of
1996 (67) Record (steel study; 4-9yrs  referents) 0.03%/yr, P=0.02

corporation)-defined Age at baseling

Omland et al., Scand J Work Environ Health, 2014, doi: 10.5271/sjweh.3400.




Tyoaltisteiden ja tupakoinnin
yhteisvaikutus

1202 keuhkoahtaumatautipotilasta ja 302 verrokkia
Yhdysvalloissa

Tydperainen altistuminen huuruille/kaasuille/polylle

OR 95% Ci

Tydaltistuminen 1.98 (1.23-
3.00)

Tupakointi 6.71 (4.58-
9.82)

Tydaltistuminen ja tupakointi

Blanc ym Thorax 2009; 64:6-12




Tydterveyslaitos

Keuhkoahtaumataudin ammattitaudiksi toteamisen
kriteerit

« Todetaan keuhkoahtaumatauti kdypa hoitosuosituksen mukaisesti

» Palautumaton obstruktio spirometriassa (FEV,/FVC<0.7
bronkodilataation jalkeen)

« Tupakointi: ei/vahainen (n. alle 10 askivuotta)
 Pitkaaikainen astma ei selita [6ydoksia
« Eialfal antitrypsiinin puutetta tai muuta selittavaa tekijaa

* Yli 10 vuoden runsas altistuminen hitsaushuuruille (ja muille pdlylle,
huuruille tai kaasuille)

» Todetaan yksittaisia ammattitautitapauksia vuosittain




Tydterveyslaitos

Astma

 Suuri eurooppalainen monikeskustutkimus (ECRHS) ei osoittanut lisaantynytta
astmariskia hitsaajilla

« Tanskalaisessa tutkimuksessa suuri altistuminen(>100 mg/m3-vuotta)
ruostumattoman teraksen hitsaushuurulle verrattuna matalaan altistumistasoon
(<15 mg/m3-vuotta) lisasi tupakoimattomien
astma/keuhkoahtaumatautilaakkeiden kayttéa HR 1.46 (1.06-2.02)

Kristiansen 2015

« Ammattiastmaa erityisesti ruostumattoman teraksen hitsaushuurulle kuvattu
potilassarjoissa ja rekistereissa

 Hitsaushuurujen nikkelin ja kromin herkistavyytta epailty astman aiheuttajaksi.




Ammattitautikaytanto
herkistymisen aiheuttama astma

« Aiemmin tehtiin ruostumattoman teraksen
hitsausaltistuksia
* nikkeli, kromi mahdollisesti herkistavia
 Altistuskokeet hitsaamalla lopetettiin 1/2020

* Hitsaushuurut ovat niin arsyttavia, etta herkistavyytta
ei voida luotettavasti tutkia altistuskokeilla

» Altistumisen vakioiminen vaikeaa
* Potentiaalinen haitta potilaille

+ Pinnoitettujen putkien hitsaajilla voidaan todeta
ammattiastma (kaukolampoputket, MDI)

* Hitsaajilla paasaantdisesti tydn pahentama astma,
ammatillisen kuntoutuksen tarve




Tydterveyslaitos

Arsytyksen aiheuttama astma

« TyoOterveyslaitoksella todettu joitakin arsytyksen aiheuttama ammattiastmoja hitsaajilla.
Altisteita:

 Rikkia sisaltavat kaasut
« Natriumhydroksidi
 Fluorivetyhappo

* Ymparoivat prosessit teollisuudessa, hitsattavassa putkessa olevat jdamat




Tydterveyslaitos

Akillisen ja toistuvan arsytyksen aiheuttaman astman diagnostiset kriteerit

Yksittainen tai useampi altistuminen korkeille pitoisuuksille hengitysteita arsyttavaa ainetta
Altistuminen ja astmaoireiston alkaminen ovat ldheisessa ajallisessa yhteydessa toisiinsa
Hengitysteiden epaspesifinen hyperreaktiivisuus tai palautuva hengitystieobstruktio
Mahdollinen aiempi ahtauttava keuhkosairaus on selvasti erotettavissa nykysairaudesta
Oireet ja keuhkotoiminnan muutokset kestavat vahintaan kuukausia

Lindstrdm ym., Duodecim 2014;130:2061-9




Tydterveyslaitos

Pneumonia

* Invasiivinen pneumokokki-infektio:
 Tyoikaisilla 37% kaikista infektioista

o Kuolleisuus 19-24% 45-64-vuotiailla

 Suurentunut pneumokokkipneumonian riski hitsaajilla tunnettu 50-luvulta
saakka

« Tupakoitsijoilla riski erityisesti lisaantynyt
* Pneumonian riski palautuva ts. pienenee altistumisen loputtua

 Elakeikaisilla ei suurentunutta kuolleisuutta pneumoniaan




Pneumokokkipneumonian riski

Riski sairastua

OR 95%Cl weight

1.90 [1.00; 3.60] 16.1%

R S
—=— 265 [167; 421] 30.8%
b

2.80 [1.97; 3.99] 53.1%

i
i
<= 2,59 [2.00; 3.35] 100.0%
<> |2.59 [2.00; 3.35 --

[0.49; 13.69]

1
5

SMR 95%CI weight

1.67 [1.00;4.40] 8.0%
2.42 [1.66; 3.42] 33.6%
2.55 [1.92; 3.32] 58.5%

2.42 [1.96:2.99] 100.0%

2.42 [1.96; 2.99]

IPD Cases
Author in welders Odds Ratio
Palmer et al. 2003 Welders and other metalworking 22
Wong et al. 2010 Welders 18
Torén et al. 2020 Welders and flame cutters 49
Common effect model 89
Random effects model
Prediction interval
Heterogeneity: /2 = 0%, t* = 0, p = 0.58 ' I f
0.1 05 1 2
OR
Kuolleisuus
Deaths Deaths
Author PNX no PNX SMR
Beaumont & Weiss 1980 Welders 19 410 ——t—
Palmer et al. 2009 Welders 32 99 —s—
Coggon et al. 1994 Welders 55 97 N
]
|
Common effect model 106 606 %
Random effects model <=
Prediction interval
Heterogeneity: 1° = 0%, t* = 0, p = 0.58 ' I ' '
02 05 1 2 5
SMR

Ricco et al., Vaccines, 2023, doi: 10.3390/vaccines11091495.

Tydterveyslaitos

Esiintymistiheys:
4.22 tapausta/
100 henkildévuotta




Tydterveyslaitos

Pneumonia
« Ryvastyma Turun telakalla 2019

37 tapausta, joitakin hitsaajia

* Metallipdlylle altistuneita 15

Timeline of invasive pneumococcal disease outbreak at a shipyard, Turku, Southwest Finland, May-November 2019
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Tydterveyslaitos

.G
— Laalial’ilehtl_

Epidemia aiheuttaaison

rokotusoperaation Turun
telakalla
Useita ihmisia on saanut sairaalahoitoa pneumokokki-infektion TyaterveySIaitos ja THL suosittelevat
ikl pneumokokkirokotetta
metallihuuruille altistuville
Cé¢XiaBle telakkatyontekijoille

Minna Pihlava

Meyer Turku Oy:n telakalla on parhaillaan kdynnissa
pneumokokkitautiepidemia, tapauksia on ollut
kymmenkunta. Tyoterveyslaitos ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) suosittelevat
pneumokokkirokotusta metallihuuruille altistuville
telakkatyontekijoille ennaltaehkdisevana
tyosuojelutoimenpiteena.

selittig tiettyjen tq

! Sest ikl -
udinaiheuttg UVIa tyéntekiic s
kulkeutuy, isen, aMiskykyisten pneumokokk-J 1td, mik yo;
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Tydterveyslaitos

Pneumokokkirokotus suositus

Britanniassa: PPV23 (single 0.5ml dose in those who have not received PPV23 previously)
should be considered for those at risk of frequent or continuous occupational exposure to metal
fume (such as welders) taking into account the exposure control measures (n place.

Saksassa: Stdndige Impfkommission (STIKO) suosittelee PPV23 pneumokokkirokotusta hitsaajille

Suomessa: THL ja TTL tarkentavat ohjeistusta ldhitulevaisuudessa




Tydterveyslaitos

Metallikuume

* Influenssan tyyppiset ohimenevat oireet muutama tunti (km 4h)
hitsausaltistuksen jalkeen, menee ohi 1-2 vuorokauden kuluessa

« Ohimeneva inhalaatiokuume, ei pysyvaa haittaa

* Tyypillisesti sinkkia sisaltavan galvanoidun teraksen hitsauksen jalkeen, myds
kuparin, magnesiumin ja kadmiumin hitsaus voi aiheuttaa

* Esiintyvyytta el tunneta. USA:ssa 30% hitsaajista vahintaan yksi episodi.
 Satunnaisesti diagnosoitu ammattitaudiksi muiden tutkimusten yhteydessa.

« Tydhygienial!




Tydterveyslaitos

Keuhkokudoksen sairaudet

« Kumulatiivinen altistuminen hitsaushuuruille lisaa keuhkofibroosin
esiintyvyytta (eldinkokeet, keuhkobiopsiat, ruumiinavaukset)

* |diopaattisen keuhkofibroosin (IPF) riski lisaantyy metallipdlylle altistuneilla:

Odds Ratio Odds Ratio
_Study or Subgroup  log[Odds Ratio]  SE Weight IV.Random.95%ClI  |V.Random.95%Cl
Awadalla 2012 [13] 0.1573 0.369 16.9% 1.17 [0.57, 2.41] G
Baumgartner 2000 [9] 0.58 0.2848 20.3% 1.79[1.02, 3.12] .
Gustafon 2007 [11] -0.1054 0.2904 20.1% 0.90 [0.51, 1.59] —a—
Kim 2017 [14] 0.4535 0.5566 11.1% 1.57 [0.53, 4.69] —_Tr
Koo 2017 [15] 1.0384 0.4368 14.5% 2.82[1.20, 6.65] —
Miyake 2005 [17] 2.0455 1.0544 4.3%  7.73[0.98, 61.07] .
Paolocci 2018 [16] 1.4966 0.4926 12.8%  4.47 [1.70, 11.73] —
Total (95% Cl) 100.0% 1.83 [1.15, 2.91] 4
Heterogeneity: Tau? = 0.20; Chi? = 13.05, df = 6 (P = 0.04); I2 = 54% * * * ’
Test for overall effect: Z = 2.55 (P = 0.01) 99 Wl No IPF1 IPF 13 1

Park et al. Sci Rep. 2021 doi: 10.1038/s41598-021-81591-z.




Tydterveyslaitos

Keuhkokudoksen sairaudet

« Radiologisissa tutkimuksissa altistuneilla vahaisia muutoksia

* Yleensa tupakointiin liittyvia muutoksia (Respiratorinen bronkioliitti (BR),
desquamatiivinen intestitiaalinen pneumonia (DIP)) todettu hitsaajilla, ennuste

hyva
 Sideroosi - rauta-altistuminen, benignit muutokset keuhkokuvassa

* Aluminoosi —alumiinialtistuminen, harvinainen, voi aiheuttaa vaikean sairauden

« Satunnaisesti yksittaisia ammattitauteja




Tydterveyslaitos

Keuhkosyopa

« Kuudenarvoinen kromi ja nikkeli luokiteltu karsinogeenisiksi (IARC luokka 1)

2018 IARC luokitellut karsinogeeniseksi (ryhma 1) seka seostamattoman teraksen
etta ruostumattoman teraksen

* Meta-analyysit

* Hitsaajilla RR 1.5 (1.2-1.88), tupakoimattomilla hitsaajilla RR 2.14 (1.16-3.61)
Kendzia 2013

* Hitsaajilla eri tutkimusasetelmissa RR 1.17-1.87. Lisaantynyt riski riippumatta
hitsattavasta metallista tai hitsausmenetelmasta, asbesti- ja tupakka-altistumisesta
Honaryar 2019

Annos-vastesuhde vaikuttaa olevan
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Keuhkosyovan toteaminen ammattitaudiksi hitsaajilla

« Ruostumattoman teraksen puikkohitsaus altistaa eniten kuudenarvoiselle
kromille

 Arvioidaan tapauskohtaisesti
Ammattisydpatydryhman muistio 2013

« TyoOterveyslaitoksen asiantuntijaryhman kasittely




Haittojen ehkaiseminen

Altistumisen vahentaminen

* \Valitaan vahan hitsaussavuja tuottava
menetelma: puikkohitsauksen sijaan MIG/
MAG-menetelma ja kaasuhitsaw siiaan
TIG-menete.

Tehdaan altis T

el | e —

Pl

T-l::l 1 1S

- - pnde
vaihto poist itsaussavut niden
syntypistee®sa.

¢ Hengitystiet ja iho tulee suojata asianmu-
kaisestl.

P3-suodattimella varustettu puhaltava
suodatinsuojain ja/tai paineilmalaitteet

LI




Tydterveyslaitos

Tietoa ja ohjeita Hitsaustyo

Metallin hitsaus

Hitsausty voi aiheuttaa tydpaikoilla ammattitauteja ja muita terveyshaittoja.
Taman tiedotteen tarkoituksena on edistda tydolojen terveellisyyttd ja turval-
lisuutta ja antaa lisétietoa tyontekijoiden altistumista véhentdvista toimista.

tietopaketti-hitsaustyo (3).pdf

K AM AT ’ Tietokortti kemiallisesta altistumisesta

metalli- ja autoalojen tyétehtavissa

TIETOKORTTI

TyOympariston riskienhallinnan malliratkaisut |

HITSAUS Tyoterveyslaitos (ttl.fi)

Hitsaus.pdf (ttk.fi)



https://www.ttl.fi/teemat/tyoturvallisuus/altistuminen-tyoympariston-haittatekijoille/kemiallisten-tekijoiden-hallinta-tyopaikalla/tyoympariston-riskienhallinnan-malliratkaisut
https://www.ttl.fi/teemat/tyoturvallisuus/altistuminen-tyoympariston-haittatekijoille/kemiallisten-tekijoiden-hallinta-tyopaikalla/tyoympariston-riskienhallinnan-malliratkaisut
file:///C:/Users/hrau/Downloads/tietopaketti-hitsaustyo%20(3).pdf
https://ttk.fi/wp-content/uploads/2022/04/Hitsaus.pdf
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