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Tyoperdiset hengityselinsairaudet

® kroonisiin hengityselinsairauksiin liittyy huomattavaa sairastavuutta, ennenaikaista
kuolleisuutta ja taloudellisia kustannuksia

® tupakointi onyksitarkeimmista kroonisten hengityselinsairauksien aiheuttajista

® tyoperainen hengitystiealtistuminen polyille, kaasuille, huuruille ja hoyryille voi johtaa

hengityselinsairauden kehittymiseen, esim. rakennus- ja metalliteollisuudessa seka
maataloudessa

® tyOperaisen hengitystiealtistumisen aiheuttama vaestosyyosuus on merkittava useissa

hengityselinsairauksissa, esim. astmassa 16 %, keuhkoahtaumataudissa 14 % ja kroonisessa
keuhkoputkitulehduksessa 13 %

® TyOperainen hengitystiealtistuminen voi johtaa myos pahanlaatuisen sairauden
kehittymiseen

:> tyoperaisen riskitekijan poistamisella osa hengityselinsairauksista voitaisiin

ehkaista
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Metallivalimoteollisuus

® metallivalimoissa valmistetaan erilaisia
metallituotteita sulattamalla metalleja ja
valamalla ne muotteihin

® prosessin paavaiheita ovat:
mallinvalmistus, kaavaus, keernan teko,
sulatus ja kaataminen, valetun kappaleen
irrotus, valunpuhdistus

® kvartsihiekkaa voidaan kayttaa seka sisa-
etta ulkomuotissa yhdessa sideaineen
kanssa

® Kkaytossa useita erilaisia valusysteemeja
(esim. cold-box, hot-box ja no-bake),
lukuisia kemikaaleja
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Mille metallivalimoissa altistutaan hengitysteitse?

® mm. erilaisille polyille, mukaan lukien kvartsipolylle, metallihuuruille, hiekan sideaineille,
hiilimonoksidille (hakakaasulle) seka PAH-aineille eli polyaromaattisille hiilivedyille

® tuotantoprosessit voivat synnyttaa tyoilmaan kemiallisia yhdisteita, kuten
l[ampohajoamistuotteita ja hiekan sideaineiden kovettumistuotteita

® vuosikymmenia sitten valimotyontekijat ovat voineet altistua myos asbestille
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Yleisimmat altisteet
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Altistuneiden lkm/vuosi

® kvartsipolyaltistuminen vahentyi suomalaisilla tyopaikoilla olennaisestiv. 2006-2013 ns. NEPSI-
sopimuksen myota, muttav. 2013-2017 ei havaittu samanlaista trendia

® viimeaikaisia mittaustuloksia valimoista on kaytossa verrattain vahan, joka vaikeuttaa
kokonaiskuvan muodostamista nykyaltistumistasosta
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Hengityselimisto

® ylahengitystiet: nena
sivuonteloineen, nielu, kurkunpaa

® clahengitystiet: henkitorvi,
keuhkoputket, keuhkot (bronkiolitja
alveolit eli keuhkorakkulat)
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Polvhiukkasten jakautuminen hengityselimistossa

® polyjen kulkeutumiseen ja jakautumiseen hengitysteissa vaikuttaa mm. polyhiukkasten koko ja
ominaisuudet, partikkeleiden satunnainen liike, painovoiman vaikutus ja hengityksen taajuus
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Kumulatiivinen polyaltistuminen

® tarkoittaa koko tyouran aikaista polyaltistumista

® jokaiselle altistumisjaksolle maaritetaan keskimaarainen polyaltistuminen (mg/m?) ja
kerrotaan tama sitten altistumisjakson pituudella (vuosissa)

® [opulta kaikki altistumisjaksot lasketaan yhteen

® saadaan milligrammavuosia (mg-v)

® tyoaltistematriisi (job exposure matrix, JEM) on tyokalu altistumisen arvioinnin avuksi
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Epaorgaanisille polyille, kaasuille, huuruille ja hoyryille
altistumisen seuraukset

® valittomia arsytysvaikutuksia hengitysteissa

® pitkaaikaisen altistumisen (kumulatiivisen altistumisen) on osoitettu olevan yhteydessa
hengityselinsairauksien ja - oireiden kehittymiseen seka keuhkojen toiminnan alenemaan
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Valimotyontekijoiden tyoperdiset hengityselinsairaudet

® silikoosi eli kivipolykeuhko

® asbestiplakkitauti ja asbestoosi eli asbestin aiheuttamaa polykeuhko (asbestialtistuminen
vuosikymmenia sitten mahdollista)

® sckapolykeuhko

® krooninen keuhkoputkentulehdus
® keuhkoahtaumatauti

® astma, nuha

® keuhkosyopa (aiemman asbestialtistumisen johdosta myos mesoteliooma on mahdollinen)
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Subkliininen tulehdusvaste

® altistuminen epaorgaaniselle polylle voi johtaa subkliiniseen tulendusvasteeseen eli
tulehdusvasteeseen, joka edeltaa kliinisen sairauden puhkeamista

® mekanismit tunnetaan huonosti
® julkaistuja tieteellisia tutkimuksia on varsin rajallinen maara
® tulehdusvastetta voidaan mitata esim. uloshengitysilmasta (esim. uloshengitysilman

typpioksidimittaus, uloshengitysilman kondensaatin kerays) ja veresta (plasman tai seerumin
tulehduksen merkkiaineet)
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Uloshengitysilman typpioksidi (F.NO)

® typpioksidi on viestimolekyyli, joka sdatelee monia fysiologia prosesseja

® typpioksidituotanto lisaantyy tulehdusreaktioissa

® uloshengitysilman typpioksidimittaus on ei-invasiivinen tutkimusmenetelma

® tehdaan yleensa 50 ml/s uloshengityksen virtausnopeudella (F:NO.,)
® kuvastaa suurten ilmateiden typpioksidituottoa
® voidaan hyodyntaa astmadiagnostiikassa

® muiden keuhkosairauksien diagnostiikassa kaytto ei ole vakiintunutta
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Uloshengitysilman typpioksidipitoisuuden mittaaminen useilla
uloshengityksen virtausnopeuksilla

® ns. kaksitilamalli Jawyo= J'awyo- DawyoCyo
. . : Jawyo

® matemaattisten mallien avulla voidaan erottaa
alveolaarinen/perifeerinen (C,NO) ja l
bronkiaalinen/sentraalinen (J,,NO) - e Cr
typpioksidin tuotto Ano 1 o

. L Daw,gC

® tulehdusvasteen anatominen sijainti voidaan MO0

paikallistaa alveolar region airway region
(compartment #1) (compartment #2)
® men ete{ m a a OoNn onNn |St un eeSJU hyOdy NN etty Fig. 1. Schematic of 2-compartment model used to describe nitric oxide (NO)
. T . cxchange dynamics. Exhaled NO concentration (Cexo) is the sum of 2

erottamaan tu {e h d usrea kt ION' S IJ aintl astmassa contributions, the alveolar region and the airway region, which depends on 3
. . . flow-independent parameters: maximum total volumetric flux of NO from the
J a ke U h I’<O l’< U d O RS@ N salrau I’<S 1SSa airway wall (J"awxo, pl's), diffusing capacity of NO in the airways (Dawxo,

pl's '-ppb '), and stcady-statc alveolar concentration (Caxo, ppb). Jawxo,
total flux (pl/s) of NO between the tissuc and gas phase in the airway and is an
inverse function of the exhalation flow rate (VE); Cxo, concentration of NO in

® menetelmaa ei ole toistaiseksi vakioitu e et
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Tyoperainen hengitystiealtistuminen ja uloshengitysilman
typpioksidi

® F.NO.,eivaikuta havaitsevan epaorgaanisten polyjen, kaasujen ja huurujen aiheuttamaa
hengitysteiden tulehdusreaktiota riittavalla tarkkuudella

® F.NO-mittaus useilla eri uloshengitysilman virtausnopeuksilla

® alveolaarinen typpioksidipitoisuus on kohonnut kvartsipolyaltistuneilla henkiloilla,
asbestoosissa seka niilla asbestialtistuneilla henkilailla, joilla on alkavia
keuhkofibroosimuutoksia

® alveolaarinen typpioksidipitoisuus kohoaa pienhiukkasaltistumisen seurauksena
(vaestotutkimus)

® bronkiaalinen typpioksidipitoisuus vaikuttaa jopa laskevan epaorgaaniselle polylle
altistumisen seurauksena

® tutkimuksia on tehty kuitenkin varsin vahan

Tydterveyslaitos



Uloshengitysilman kondensaatti

® uloshengitysilma sisaltaa erityisesti vesihoyrya, mutta myos monenlaisia valittadjaaineita

® uloshengitysilman kondensaatin kerdys on ei-invasiivinen tutkimusmenetelma
® tutkittava hengittaa normaalisti sisdan ja ulos suukappaleeseen kayttaen nenaklipsia

® uloshengitysilma johdetaan jaahdytyslaitteeseen
® kondensaatista voidaan maarittaa mm. 8-isoprostaani ja leukotrieeni-B, (LTB,)

® uloshengitysilman kondensaatin merkkiaineita on tutkittu monissa keuhkosairauksissa

® 8-isoprostaani- ja LTB,-tasot ovat olleet koholla mm. asbestoosissa ja
nanopartikkelialtistumiseen liittyen
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Veressd olevat tulehduksen merkkiaineet

® verinaytteesta voidaan maarittaa lukuisia tulenduksen valittajaaineita

® C-reaktiivinen proteiini (CRP), interleukiinit, adipokiinit, myeloperoksidaasi (MPO), E-
selektiini jne.

® voidaan arvioida subkliinista systeemista tulehdusreaktiota

® kohonneita arvoja on todettu astmassa, keuhkoahtaumataudissa ja erilaissa keuhkojen
parenkyymisairauksissa

® tyypillisesti merkkiaineet epaspesifisia

® tyoperaisen polyaltistumisen on todettu nostavan monia tulehduksen merkkiaineita

® kokonaisuudessaan tutkimuksia on tehty vahan
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Vaitostutkimuksen tavoitteet

® Respiratory Morbidity, Pulmonary Function and Inflammatory Markers in Foundry Workers
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-4041-4

® Onko tyoperainen polyaltistuminen yhteydessa valimotyontekijoiden
® hengityselinoireisiin,
® hengityselinsairauksiin,
® keuhkojen toimintaan ja

® tulehdusvasteeseen?

® Onko tulehdusvaste yhteydessa keuhkojen toiminnan alenemaan?
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Tutkimusasetelma ja tutkittavat

® poikkileikkaustutkimusv. 2005-2008 (Tampere ja Jyvaskyla), n=617

® scurantatutkimusv. 2011-2013 (Tampere), n=135

® polyaltistuneita valimotyontekijoita (tyossa olevat ja tyosta poistuneet) ja altistumattomia
verrokkihenkiloita
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Menetelmat

® tyouranaikaisen polyaltistumisen arvio

® kyselylomake, BM|

® spirometria

® uloshengitysilman typpioksidipitoisuuden mittaus monella eri virtausnopeudella

® tulenduksen merkkiaineiden maaritys uloshengitysilman kondensaatista (8-isoprostaani, leukotrieeni-B,)

® tulehduksen merkkiaineiden maaritys veresta (adipsiini, adiponektiini, leptiini, resistiini, interleukiini-6,
interleukiini-8, C-reaktiivinen proteiini, myeloperoksidaasi, E-selektiini)

® tilastollisiin analyyseihin erilaisia sisaanottokriteereita

Tydterveyslaitos 23.1.2026



Keskeiset tulokset: Oireet

® Nykyisilla ja entisilla valimotyontekijoilla
oli altistumattomia verrokkeja enemman
hengityselinoireita, kuten kroonista
keuhkoputkentulehdusta, yskaa,
hengityksen vinkunaa ja kroonista nuhaa

® Valimotyontekijoilla on allergisen nuhan
lisaksi muuta kroonista nuhaoiretta
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Altistu- , Entiset
Valimo- .
mattomat . valimo- p-arvo
. tyontekijdt . p-arvo .
verrokit (N=335) tyontekijdt vakioitu
n=
(n=161) (n=64)
Krooninen
15 41 18
keuhkoputkentulehdus, <0.001*2 0.009%¢
) (9.3%) (12.2%) (28.1%)
n %
Heng.enahd\stusqa D )8 g
hengityksen - 8.4%) 1500 0.3752 0.559¢
vinkunakohtaukset, n % (7.5%) (8.4% (12.5%)
Yska ja hengityksen vinkuna
T 3 25 9 . .
aikuisialla ilman (1.99 7.59%) e 0.001%P 0.007*d
hengitystieinfektiota, n % .9%) (7.5% (14.1%)
_ ‘ 42 124 32 . .
Krooniset nuhaoireet, n % 0.0027¢ <0.001*¢
(26.1%) (37.0%) (50.0%)
Allergisen nuhan oireet (heinat, 42 78 17
eldimetym.), n % (26.1%) (23.3%) (26.6%) 0.706° 0.8949
Tyéhon liittyvat nuhaoireet, n 19/42 61/124
% (45.2%)° (49.2%)¢ 0.115¢° 0.1789
Tulokset ilmoitetaan lukumdadranad ja prosenttiosuutena
@ Chi’-testi, ® Fischer-Freeman-Halton tarkka testi, < logistinen regressio vakioituna tupakoinnin
askivuosilla,
dlogistinen regressio vakioituna tupakoinnin askivuosilla ja BMI:114
¢ Tyohon liittyvien nuhaoiretapausten lukumédard jaettuna kroonisten nuhaoiretapausten lukumééréll'a’za 12026




Keskeiset tulokset: keuhkojen toiminta

® alentunut keuhkojen toiminta oli yleisempaa nykyisilla ja entisilla valimotyontekijoilla
altistumattomiin verrokkeihin verrattuna

Altistumattomat | Valimotyodntekijat Entiset p-arvo® p-arvo vakioitu®
verrokit (n=335) valimotyodntekijdt
(n=160) (n=64)
Alentunut keuhkojen
toiminta® 14 (8.7%) 52 (15.5%) 19 (29.7%) <0.001" 0.009"

Tulokset ilmoitetaan lukumdarana ja prosenttiosuutena
#*FVC Z score, FEV, Zscore or FEV,/FVC Zscore <-1.65z
2 Chi?- testi, P logistinen regressio vakioituna askivuosilla ja BMI:ll4
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Keskeiset tulokset: hengityselinsairaudet

® | aakarin diagnosoimien keuhkoahtaumatautien
ja kroonisten keuhkoputkentulehdusten
lukumaara oli huomattavasti alhaisempi, kuin
mita oirekyselyn ja keuhkojen toimintakokeiden
perusteella olisi voinut olettaa

—

® Kivipolykeuhkoa todettiin vain 0.8 %:lla
altistuneista tyontekijoista

ALIDIAGNOSTITKKAA
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Altistu- Valimo- Entiset p-arvo®
mattomat tyontekijdt | valimotyon-
verrokit (n=335) tekijat
(n=161) (n=64)
Krooninen
0 0 0
keuhkoputkentulehdus 3(1.9%) 7(2.1%) 2 (3.1%) 0.824
Keuhkoahtaumatauti 0 (0%) 4 (1.2%) 4 (6.3%) 0.004*
Asbestin aiheuttamat
muutokset keuhkopussissa tai 1(0.6%) 10 (3.0%) 4(6.3%) 0.043*
keuhkokudoksessa
Kivipolykeuhko (silikoosi) 0 (0%) 1(0.3%) 2 (3.1%) 0.036"
Sekapolykeuhko 0 (0%) 0 (0%) 2 (3.1%) 0.013*
Tulokset ilmoitetaan lukumaarana ja prosenttiosuutena
aFischer-Freeman-Halton tarkka testi
23.1.2026




Keskeiset tulokset: uloshengitysilman tulehduksen
merkkiaineet

® uloshengitysilman alveolaarisen typpioksidipitoisuus oli yhteydessa seka polyaltistumisen maaraan etta
keuhkojen toimintakoetuloksiin

® uloshengitysilman alveolaarinen typpioksidipitoisuus kuvaa typpioksidituotantoa keuhkojen
hengitysteiden perifeerisissa 0sissa

® typpioksidi onvalittajaaine, joka sdatelee fysiologia prosesseja, mutta jonka maara lisaantyy tulehduksessa

® tuloksetviittaavat siihen, etta polyaltistuminen indusoi tulendusmuutoksia
® Tavanomaisen FNO-mittaustuloksen, bronkiaalisen typpioksidin pitoisuuden tai uloshengitysilman

kondensaatin 8-isoprostaani- tai leukotrieeni-B,-tasojen ei todettu olevan yhteydessa polyaltistumiseen
eika keuhkojen toimintaan
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Keskeiset tulokset: plasman tulehduksen merkkiaineet

® adipsiini (komplementtitekija D) on rajoittava entsyymi vaihtoehtoisella komplementtiaktivaatiotiella

® komplementtiaktivaatio on tarkea elimiston puolustuksessa patogeeneja vastaan, mutta liittyy myos
autoimmuunisairauksien ja tulehduksellisten sairauksien kehittymiseen

® plasman adipsiini nousi merkittavasti seuranta-ajalla altistuneilla tyontekijoilla ja muutoksen suuruus oli
positiivisesti yhteydessa kumulatiiviseen polyaltistumiseen

® plasman adipsiinin muutokset seuranta-ajalla olivat yhteydessa keuhkojen toiminnan muutoksiin eli mita
enemman adipsiini nousi, sita enemman FEV,/FVC laski

® Muilla plasman tulendusmarkkereilla ei ollut yhteytta polyaltistumiseen tai keuhkojen toimintaan
altistuneilla henkiloilla

Tydterveyslaitos 23.1.2026



Johtopaatokset

® tyoperainen hengitystiealtistuminen polyille, kaasuille, huuruille ja hoyryille voi johtaa
hengityselinsairauden kehittymiseen

® Altistuneilla tyontekijoilla on enemman hengityselinoireita, kuten kroonista keuhkoputkentulehdusta,
yskaa, hengityksen vinkunaa ja kroonista nuhaa kuten myos alentunutta keuhkojen toimintaa

® Hengityselinsairauksissa on todennakoisesti merkittavaa alidiagnostiikkaa

Tydterveyslaitos 23.1.2026



Johtopaatokset

® tulokset viittasivat sithen, etta polyaltistuminen valimossa aiheuttaa subkliinisen tulehdusvasteen jo
ennen kliinisen sairauden puhkeamista

® tarvitaan lisatutkimuksia, ennen kuin uloshengitysilman alveolaarisen typpioksidin mittausta ja plasman
adipsiinin maaritysta voidaan kayttaa yksilotasolla

® muiden uloshengitysilman tai plasman tulehduksen merkkiaineiden osalta ei todettu yhteytta
altistumiseen tai keuhkojen toimintaan
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Tulosten kaytannon merkitys

® tulokset sovellettavissa osin muihin valimoihin ja muille aloille, joilla altistutaan epaorgaanisille polyille,
kaasuille, huuruille ja hoyryille

® altistumisen vahentaminen ja tyoolosuhteiden kehittaminen ovat tarkeita!

® toimenpidesuositukset altistumisen vahentamiseksi

® alkutarkastuksessa tutkittaville selkea ohjeistus hakeutua tyoterveyshuoltoon, jos ilmenee pitkittyvia
hengitystieoireita tai hengitystieoireet yhdistyvat tyohon

® mikali tyontekijalla ilmenee hengitystieoireita, tarvittavat jatkoselvitykset tulee kaynnistaa viiveetta ja
arvioida oireiden/sairauden mahdollinen tyoperaisyys seka tutkittavan tyokykyisyys

® oireiden ja niiden tyoperaisyyden tunnistamisen avuksi oirekyselyt

® aktiivinen hyodyntaminen tyoterveyshuollossa terveydenseurannassa ja tyoolosuhteiden kehittamisessa

® tupakoinnin lopettamiseen tukeminen

Tydterveyslaitos 23.1.2026
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