s TYOTERVEYS

Allerginen thottuma

hammashoitohenkiloston
yleisin ammattitauti

TUULA ESTLANDER JA
RIITTA JOLANKI

Hammashoitohenkiloston
ammattitaudeista kaksi
kolmasosaa on ihottumia, ja
tavallisin ammatti-ithotauti on
allerginen kosketusihottuma.
Tyoperaisten sairauksien
rekisterin perusteella tehdyn
tutkimuksen mukaan
hammaslaakarit ja
hammashoitajat kuuluvat
ammatti-ithotautiriskin
suhteen vaarallisimpiin
ammatteihin.
Hammashoitotydssi on yli
kuusinkertainen riski sairastua
allergiseen
kosketusihottumaan
verrattuna ammateissa

riskiin (1).

Kirjoitus pohjautuu
Apollonian sarjakurssille
Hammaslaakarista
suuldakariksi osan IV
yhteydessa pidettyyn
luentoon
Hammashoitohenkiloston
tyoperiiset allergiset
thottumat. Aiheesta on
valmisteilla myos luku
kansainviliseen oppikirjaan.

ammaslddkdrien ja -hoitajien

kisien iho on piivittiin alttii-

a monille kemiallisille aineil-

le. Kasien ihoa rasittaa lisiksi tihein
vilein toistuva pesu. Kumi- ja muovi-

sessa voi kehittyd allergia kdsinemate-
riaalia kohtaan. Kemikaaleja lipiisevit
kisineet voivat jopa edistad kisitelty-
jen kemikaalien aiheuttaman ithottuman
puhkeamista.

Allergiset kosketusihottumat

Kosketusihottumalla tarkoitetaan elin-
ympidristostd iholle tulleiden haitallis-
ten aineiden aiheuttamaa pinnallista
ithotulehdusta, joka voi syntyi allergi-
asta tai drsytyksestd. Viiosina 1990—
2000 Tyoperiisten sairauksien rekiste-
riin ilmoitettiin 151 hammaslaikirien
ja 302 hammashoitajien ihottumaa.
Naisti allergisia kosketusihottumia oli
yhteensd 349 (2). Hammashoitohen-
kiloston tyoperiisille kosketusihottu-
mille on ominaista, ettd niistd enem-
min kuin kaksi kolmasosaa on allergi-
asta ja vain alle kolmasosa drsytyksestd
aiheutuneita. Allergisista kosketusihot-
tumista runsas kaksi kolmasosaa on vii-
vistyneesti eli tyyppi IV allergiasta joh-
tuvia kosketusekseemoja ja vajaa kol-
mannes vialittomastid eli tyyppi I aller-
giasta aiheutuvia kosketusurtikarioita
tai proteiinikosketusihottumia.

Allerginen kosketusekseema

Allergian puhkeamista edeltdi aina tiet-
ty oireeton altistumisaika, jolloin eli-
misto on ollut kosketuksessa aller giaa
aiheuttavaan aineeseen, yleensi kemi-
kaaliin. Se on yleensd kuukausien tai
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vuosien mittainen. Allergian kehitty-
misen seurauksena elimistdssd syntyy
pysyvi reagointitavan muutos. Elimis-
to tunnistaa allergian aiheuttaneen ai-
neen ja reagoi sithen altistumistavan,
kohde-elimen ja allergiatyypin mukai-
sella ihon tai silmien sidekalvon taikka
hengitysteiden tulehduksella. Viivis-
tyneessa allergiassa yleensa vain ihoon
ilmaantuu tulehduksen oireita. Ne ei-
vit ala vilittOmdsti, vaan vasta parin
vuorokauden, viimeistdan viikon ku-
luessa siitd, kun allergian aiheuttanut-

ta ainetta on tullut allergian saaneen
iholle.

Sijainti ja ulkoniko
Hammasldikirin ja -hoitajan tyOssa
sormet ovat eniten alttiina kasiteltavil-
le kemiallisille aineille, joilla saattaa olla
samanaikaisesti sekd ihoa drsyttavid ettd
allergiaa aiheuttavia ominaisuuksia.
Erityisesti kemikaalien aitheuttama al-
lerginen kosketusekseema ilmaantuu
tyypillisesti sormenpiihin, jotka kui-
vuvat, kirvelevit tai kutisevat ja pu-
noittavat, halkeilevat ja hilseilevit (ku-
vat 1 ja 2). Akrylaattiyhdisteiden ai-
heuttamaa allergista kosketusekseemaa
vol seurata my6s sormenpdiden polt-
telu, pistely ja lieva tunnottomuus, pa-
restesia. Parestesia voi kestdd useita viik-
koja, jopa puoli vuotta ihottuman pa-
ranemisen jilkeenkin. Sen oireet voi-
kosketusallergian kehittymistd (3).
My6s kynnenvierustat saattavat tuleh-
tua, punoittaa, turvota ja halkeilla
(kuva 3). Thottumaa voi olla laajem-
millakin alueilla sormissa, kidenselissd
tai kimmenissi sekd kyynirvarsilla. Sitd
voi ilmaantua kasvoihin, jonne aiheut-
taja-ainetta voi levitd kisien tai ilman
vilitykselld.

Kisineiden kemikaalien aiheutta-



Kuvat 1 ja 2. Metakrylaattiallergian aiheuttama sormenpia-

ihottuma, pulpitis.

ma allerginen kosketusekseema ilmaan-
tuu tyypillisesti kisineiden peittimille
alueille. Se voi olla joskus kutiavina eril-
lisina ldiskind kddenselissi tai ranteissa,
joskus taas yhteniisend punoituksena,
hilseilyni ja turvotuksena, joka on voi-
makkain alueilla, joissa kisine on tii-
viisti thoa vasten (kuva 4).

Altistuksen padtyttyd kosketusihot-
tuma paranee hieman erilailla riippuen
siitd, milld alueella ihottumaa on ollut.
paranee melko hitaasti 2—3 viikon ku-
luessa, kun taas kiden selkdpuolen ihot-
tuma voi havitd jo viikossa. Tho pysyy
oireettomana, kun se ei ole kosketuk-
sessa atheuttaja-aineeseen. Kuitenkin
yksi kosketus viikossa allergian aiheut-
tajaan voi ylldpitad ihottumaa ja kmoo-
nistaa sen.

Aiheuttajat

Muovimateriaalit

Akrylaatit

Hammashoitohenkiloston tirkeimmit
allergisen kosketusekseeman aiheuttajat
ovat kovettumattomiin hammasmuovei-
hin (yhdistelmamuovit, resiinit, primee-
rit, adhesiivit, muovisementit, hammas-
proteesien pohjausaineet) sisiltyvit
akrylaatit. Erityisesti yhdistelmdmuovi-
en, resiinien, primeerien ja adhesiivien
pienimolekyyliset (met)akrylaatit kuten
2-hydroksietyylimetakrylaatti (2-
HEMA), trietyleeniglykolidimetakry-
laatti (TEGDMA) ja etyleeniglykolidi-
metakrylaatti (EGDMA) ovat voimak-
kaasti allergiaa aiheuttavia (4). Kun ana-
lysoitiin asetoniin liukenevia metakry-
laatteja seitsemastd sidosaineesta (bon-
ding materials), kahdeksasta yhdistel-
mimuovista (composite resins) ja kah-
desta lasi-ionomeeristi, niin sidosaineis-

Kuva 3. Kynnenvierustulehdus.
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Kuva 4. Luonnonkumikisineen aiheuttama allerginen ekseema.

sa oli useimmiten 2-hydroksietyyli-
metakrylaattia (2-HEMA) 0,3—28 %
pitoisuuksina ja 2,2-bis(4-(2-hydrok-
si-3-metakryloksi-propoksi) fenyyli)-
propaania (BISGMA) 21—40 % pi-
toisuuksina. Yhdistelmdmuoveissa oli

useimmiten BISGMA (5,8—21 %) ja
trietyleeniglykolidimetakrylaattia
(TEGDMA) (3,2—6,7 %). Kahdessa
lasi-ionomeerissa oli pddasiassa 2-
HEMA (23 %) tai trimetylolipropaa-
nitrimetakylaattia (TMPTMA) 9 %.
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Huomattavaa oli, etti verrattaessa ana-
lyysituloksia vastaavien kayttoturvalli-
suustiedotteiden tietoihin vain noin

puolessa tiedotteista oli analyysid vas-
taavat tiedot tuotteiden sisdltimistd
metakrylaateista (5).

Tuotteiden apuaineet ovat olleet
syynd vain yksittdisiin tapauksiin (6,
7). Vuosina 1990—2000 Tyoperiis-
ten sairauksien rekisteriin ilmoitetuis-
ta hammaslaikirien ja -hoitajien aller-
gisista kosketusekseemoista 105 (30
%) oli akrylaattien aiheuttamia (2).

Muut muovit
mm. juurentdytemateriaaleihin. Bisfe-
noli A on epoksihartsin liht6aine. Bis-
tenoli A:ta voi olla epipuhtautena niin
pienind pitoisuuksina joissakin BIS-
GMA :ta sisiltavissd hammasmuoveis-
sa, ettel sitd ole ilmoitettu tuotteiden
kiyttoturvallisuustiedotteissa.
Muovikisineiden aiheuttamat al-
lergiset ekseemat ovat harvinaisia ja
niitd kuvataan yleensi yksittdisind ta-
pauksina. Bisfenoli A:ta saatetaan kiyt-
tad PVC-muovin valmistuksessa apu-
aineena. Kuuden viime vuoden aikana
Tyoterveyslaitoksesta on julkaistu nel-
jd PVC-kisineiden kdytostd perdisin
olevaa bisfenoli A:n aiheuttamaa aller-
gista kosketusekseemaa. Kaksi sairas-
tuneista toimi hammashoitoalalla, toi-
nen oli hammasladkiri ja toinen suu-
hygienisti. Molemmat olivat kiyttineet
samanmerkkisid kertakdyttoisia vinyy-
limuovikisineitd. Tapausten jilkeen
Tyoterveyslaitoksessa tutkittiin nykyi-
sin markkinoilla olevia vinyylikisinei-
td, eikd bisfenoli A:ta endd 16ytynyt

(8).

Kuva 5. Allergiset lapputestireaktiot
2-HEMAlle ja sen sukulaisaineelle 2-
HPMA:lle (ristiallergia).

Kumikemikaalit
Akrylaattiyhdisteiden jilkeen toiseksi
tavallisimmat hammashoitohenkil6s-
ton allergisen kosketusekseeman aihe-
uttajat ovat kumikemikaalit (kumin
apuaineet), ja kumikemikaaliallergian
syynd on useimmiten kuminen kisine.
Kumikemikaaleja sisiltyy sekd luon-
nonkumista ettd synteettisestd kumis-
ta valmistettuihin kisineisiin sekd mui-
hin kumituotteisiin, kuten paikkojen
kiillotuksessa kiytettiviin kamikuppei-
hin. Kumikisineiden tarkeimpid aller-
gisen kosketusekseeman aiheuttajia
ovat kumin valmistuksessa kiytetyt
kithdytinaineet, kuten tiuraamit.
Vuosina 1990—2000 hammashoi-
toalalta TyGperidisten sairauksien rekis-
teriin ilmoitetuista allergisista koske-
tusekseemoista 61 (18 %) oli kumike-
mikaalien aiheuttamia (2).

Antimikrobiset nineet

Kolmanneksi tirkein allergisen koske-
tusekseeman aiheuttajaryhma ovat an-
timikrobiset aineet. Niitd voi sisiltyd
desinfiointi- ja puhdistusaineisiin (esi-
merkiksi glutaarialdehydi, formaldehy-
di, glyoksaali, kloramiini-T, persulfaa-
tit), hampaiden valkaisuaineisiin (per-
sulfaatit), ientulehduksen hoitoainei-
siin, implanttien asentamisessa tarvit-
taviin desinfioiviin nesteisiin, seka suu-
ja kasithuuhteisiin (klooriheksidiini).
ketieteellisiin ja jonkinverran ei-ladke-
tieteellisiin  tarkoituksiin, esimerkiksi
kosmeettisiin tuotteisiin. Klooriheksi-
diini voi aiheuttaa mm. allergista ek-
seemaa (IV tyypin allergia), kosketus-
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urtikariaa (I tyypin allergia) ja tyope-
rdistd astmaa (I tyypin allergia). Kloo-
riheksidiinille aiemmin herkistyneet,
joilla on ollut oireena lievd allerginen
ekseema, voivat saada voimakkaita va-
littomia I tyypin allergian oireita (kos-
ketusurtikaria, anafylaksia) joutuessaan
uudelleen kosketukseen aineen kanssa.
Klooriheksidiinipitoisen aineen koske-
tuksesta tulevan anafylaktisen reaktion
mahdollisuus tunnetaan hyvin, erityi-
sesti, kun ainetta on laitettu limakal-
voille. Vaikka klooriheksidiiniyliherk-
kyys on harvinaista, klooriheksidiinin
aiheuttamien anafylaktisten reaktioiden
mahdollisuutta on todennikoisesti ali-
arvioitu. Téstd syystd anafylaksian vaa-
ra on syyti ottaa huomioon ainetta
kiytettiessi hammashoidossa (9).

Formaldehydid ei enidd sisiltyne
nykyisiin desinfiointi- tai kylmisteri-
lointiaineisiin sellaisenaan. Sen sijaan
formaldehydin lihteend desinfiointi- ja
pesuaineissa voivat olla formaldehydid
vapauttavat yhdisteet. Muovimateriaa-
leista irtoavalla formaldehydilld ei ole
merkitysti allergian aiheuttajana. Mo-
net uudet desinfiointiin kiytettavit
tuotteet sisdltivit kvaternddrisid am-
moniumyhdisteitd, joista osa on ihoa
voimakkaasti drsyttivia. Tunnetuin on
bentsalkoniumkloridi, joka aiheuttaa
harvoin myos allergista kosketuseksee-
maa (2, 10).

Muut aiheuttajot

Metallit

Hammashoitohenkiloston elohopea-
allergia on hyvin harvinaista (7, 11—
12). Nikkeli on naisten tavallisin kos-
ketusallergian aiheuttaja. Allergia ke-
hittyy yleensi tyon ulkopuolisesta al-
tistuksesta, ja se on usein saatu jo tei-
ni-idssi lipipistetyistd metallisista kor-
vakoruista. Hammashoitotyossd nik-
kelille voi altistua taivutettavista oiko-
mislangoista. Nikkelid sisdltivit me-
talliseokset sisiltivit yleensd myos ko-
bolttia, jolle usein herkistytddn saman-
aikaisesti. Herkistyminen palladiumil-
le on useimmiten ristiallergiaa nikke-
lille (2). Paitsi palladiumallergisten,
my0s nikkeliallergisten tulee vilttaa al-
tistumista palladiumille hammaspro-
teesien, -kruunujen ja siltojen metalli-
osista.

Eugenoli, kolofonihartsi, perunpalsa-
mi

Eugenoli on tavallinen hajusteallergi-
aa aiheuttava kemikaali. Se on myos



hammashoitohenkiloston allergeent
(13). Viliaikaisissa tdytteissd kaytetta-
vit sinkkioksidieugenolisementit sisal-
tavit runsaasti eugenolia. Markkinoil-
la on my&s tuotteita, joissa ei ole eu-
genolia. Kirurgisissa ja jiljennOspas-
toissa voi olla eugenolin lisiksi luon-
nonhartsia eli kolofonihartsia. Pastoi-
hin sekoitettavat nesteet voivat sisdltad
my0s ihoa herkistivid palsameita, ku-
ten perunpalsamia. Hajusteille herkis-
tyneet henkilot ovat usein allergisia
perunpalsamille. Fluorilakka vor sisil-
tdd jopa yli 30 % kolofonihartsia (14).

Kookosrasvahappoyhdisteet
Kookosrasvahappoyhdisteiti (kookos-
dietanoliamidi eli cocamide DEA ja
kokamidopropyylibetaiini eli cocami-
dopropyl Betaine) voi sisiltyid pesu- ja
puhdistusaineisiin. Esimerkiksi koo-
kosdietanoliamiinia ja kokamidopro-
pyylibetaiinia sisiltyy moniin hammas-
hoitoloissa kidytettaviin tavallisiin ki-
sienpesuaineisiin. Allergia on kuiten-
kin harvinaista (6, 15).

Kosketusurtikaria ja
proteiinikosketusihottuma

Sijainti ja ulkonako

Vilittoman allergian seurauksena puh-
jennut kosketusurtikaria ilmenee muu-
tamassa minuutissa, yleensi alle puo-
lessa tunnissa, iholle tulleen aineen kos-
ketusalueella punoituksena, turvotuk-
sena tai nokkosenpolttaman niakoisind
paukamina. Joskus paikallisena alka-
si ihottumaksi. Iho-oireisiin littyy
usein myos muita tyyppi I allergian
oireita, kuten silmien kutinaa, punoi-
tusta, ja veden valumista tai aivastelua,
nuhaa tai yskittdmistd, jopa hengenah-
distusta tai astmaa.

Aiheuttajat

Protesinit

Kosketusurtikarian aiheuttajat ovat
useimmiten proteiineja. Kun altistus
proteiiniseen allergian aiheuttajaan
toistuu, iholla ei nihdd paukamia, vaan
ckseemaa, eikd ihottuman ulkoniko
endd era kemikaalin aiheuttamasta
kosketusekseemasta. Kosketusurtikari-
aa ja proteiinikosketusihottumaa aihe-
uttavat  hammashoitohenkilostolle
useimmiten luonnonkumisten eli la-
teksikisineiden sisiltimit proteiinit (la-
teksiallergeenit), jotka ovat perdisin
kumipuusta. Selvitettiessd lnonnonku-

min atheuttaman kosketusurtikarian ja
proteiinikosketusihottuman esiinty-
vyyttd ammateittain todettiin, ettd Suo-
hoitajilla on suurin riski saada luon-
nonkumin proteiinien aiheuttama va-
liton allerginen ihottuma. Vuosina
1991—96 Tyoperiisten sairauksien re-
kisteriin ilmoitettujen tapausten perus-
teella laskettu vilittoman allergisen
thottuman ilmaantuvuusluku oli ham-
mashoitajilla 11,8 tapausta 10 000 tyol-
va luku oli 6,0 tapausta. Hammashoi-
tajilla lnonnonkumin proteiinien aihe-
uttamia ihoallergioita ilmeni 50 kertaa
niin paljon kuin kaikissa ammateissa

Kemikaalit

Kosketusurtikariaa hammashoitotyos-
sd voivat aiheuttaa myos kemikaalit,
kuten kloramiini-T, persulfaatit ja kloo-
riheksidiini. My6s eugenolin on dsket-
tdin raportoitu aiheuttaneen tyyppi I
allergiaa ja urtikariaa, mutta kyseessd
oli hammashoidon potilas (17). Yksit-
tiistapauksena on myos raportoitu
PVC-muovin pehmittimeni kiytetyn
ftalaatin aiheuttama kosketusurtikaria-
tapaus. Koska samoja ftalaattipehmit-
timid kidytetddn laajasti myos PVC-
kisineissi, on kosketusurtikarian mah-
dollisuus otettava huomioon myos vi-
nyylikisineitd kiytettdessd (18).

Ammattitautitutkimus

Tyoperdisen kosketusihottuman diag-
noosi perustuu tyon aiheuttaman iho-
altistumisen selvittimiseen, ihon tar-
kastamiseen, ihottuman kulun arvioin-
tiin suhteessa tyo- ja vapaa-aikaan sekd
thokokeisiin. Thokokeiden avulla ero-
tetaan allergiset kosketusihottumat dr-
sytyskosketusihottumista.

Allerginen kosketusekseema, viivis-
tynyt eli IV tyypin allergia

Allergisen kosketusekseeman aiheuttaja
saadaan selville lappu- eli epikutaani-
kokeilla. Lappukokeisiin kuluu noin
viikko. Tutkittavat aineet kiinnitetdin
huokoisella laastarilla pienissd alumii-
nikuvuissa (Finn-Chamber-kuputesti)
seldn iholle kahdeksi vuorokaudeksi,
minka jalkeen ne poistetaan, ja ihotau-
tiladkari tarkastaa testialueen 2—3 ker-
taa tutkimusviikon aikana. Testikuvun
kohdalle ilmaantuva punoittava, tur-
vonnut ja pikkunidppyinen sekid kutia-
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va ihottuma-alue on yleensi merkki
kosketusallergiasta (kuva 5). Testiai-
neisiin kuuluvat perussarjan aineet (ta-
vallisimmat kosketusallergian aiheut-
tajat). Hammashoitoalalla tyoskente-
leville testataan my6s hammashoito-
sarja, jota taydennetddn altistumistie-
tojen mukaisesti muilla sarjoilla, kuten
metakrylaatti- ja kumisarjan aineilla
sekd antimikrobisten aineiden sarjalla.
Tarpeen mukaan tehdddn myos testejd
tyOssd ja vapaa-aikana kisitellyilld tuot-
teilla ja kdsinemateriaaleilla (2).

Kosketusurtikaria ja proteiinikoske-
tusihottuma, viliton eli I tyypin al-
lergia

Allergisen kosketusurtikarian tai pro-
teiinikosketusihottuman aiheuttajan
toteamiseen kiytetdin prick- eli iho-
pistokoetta. Testiainepisarat laitetaan
kyynirvarren iholle ja iho rikotaan pi-
saran lapi erityiselld testilansetilla pin-
nallisesti. Testitulos luetaan 15—20 mi-
nuutin kuluttua. Pistokohtaan ilmaan-
tuva hyttysen pureman nikoinen pau-
kama ilmaisee allergian aiheuttajan.
Tutkimukseen kaytetadn lateksiallergee-
nin sisaltavid ihopistokokeiden perus-
sarjaa. Lisdksi voidaan tehdd ihopisto-
kokeita alan erikoisaltisteilla, kuten
metakrylaateilla, kloramiini-I:1l4, kloo-
riheksidiinilld, persulfaateilla sekd tar-
peen mukaan muillakin epiillyilld ai-
neilla. Vilittoman allergian tutkimi-
seen voidaan kayttad myos verikoetta
(esimerkiksi RAST-tutkimus), jossa
osoitetaan potilaan seerumista IgE-luo-
kan vasta-aineita epdiltyjd aineita koh-
taan. Joskus tarvitaan lisdksi ihoaltis-
tuskoetta, esimerkiksi luonnonkumi-
kisineen aiheuttamaa lateksiallergiaa
epdiltiessd (2). Altistuskoe tehdddn
aina ladkirin valvonnassa anafylakti-
sen reaktion vaaran vuoksi.

Tutkimusten aloittaminen
tydperaista ihottumaa
epailtaessa

Kun kasiin tai kasvoihin on tullut ihot-
tumaa, joka liittyy tyohon ja joka et
parane kosteusvoiteilla ja apteekin hyd-
rokortisonivoiteilla 1—2 viikossa tai
joka uusii hoidon piattymisen jilkeen
samoille alueille, mahdollisesti pahe-

riin, joka lihettdd ihottumaan sairas-
tuneen edelleen tarkempiin tutkimuk-
siin keskussairaaloiden tai yliopistosai-
raaloiden ithotautipoliklinikoillle
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(HYKS Iho- ja Allergiasairaalassa toi-
mii myos ammatti-ihotautipoliklinik-
ka) tai Tyoterveyslaitoksen ammatti-
ithotautipoliklinikalle. Lain tarkoitta-
missa perustelluissa ammattitautiepii-
lyissa tutkimuksiin ldhettiminen pe-
rustuu tyoterveyshuoltoon perehtyneen
lddkarin arviointiin ja tutkittavan tyo-
olosuhdetietoihin, joiden tulee ilmetd
lihetteestd. Koska kaikilla ei ole tyo-
terveyshuollosta vastaavaa lddkirid, voi
arvionsa mukaan muukin laakari, esi-
merkiksi terveyskeskusladkari tai sai-
rastunutta hoitava yksityisladkari laa-
tia ldhetteen (19).

Helsingin Tyoterveyslaitoksessa
toimii maan ainoa kokopiivitoiminen
ammatti-ihotautidiagnostiikkaan kes-
kittynyt ihotautipoliklinikka, jossa teh-
déidn yksityiskohtaisia ihoaltistumisen
selvityksid ja laajoja thotestauksia, my0s
tyopaikan aineilla kaikissa tyoperiisen
allergian epdilyissd. Jos sairastunut on
tyOssdin altistunut monenlaisille kemi-
allisille aineille, ithottuma uusii ja pit-
kittyy hoitoyrityksistd ja suojauksen
techostamisesta huolimatta tai iho-oi-
reisiin liittyy myos hengitysteiden tai
silmien oireilua tai jos tarvitaan arvio-
ta ammatinvaihdon tarpeesta tai tyo-
kyvynarviota, on tutkimus Tyoterveys-
laitoksessa tarpeen.

Lihetteissd tulee olla henkilo- ja
osoitetietojen lisaksi tieto tyonantajas-
ta ja tyonantajan tapaturmavakuutus-
yhtiosta tai yksityishammaslidakirin ol-
lessa kyseessd tieto hidnen tapaturma-
vakuutusyhtiostdan ja vakuutustensa
kattavuudesta seka tarkat tiedot aineis-
ta ja materiaaleista (kiyttoturvallisuus-
tiedotteet), joita tyOssad on kisitelty Var-
minta on ottaa mukaan tutkimuksiin
vakuutustodistus, josta kay ilmi vakuu-
tuksen numero ja vakuutusyhtion nimi.
Tyoterveyslaitoksen tutkimusten kus-
tannuksista vastaa tapaturmavakuutus-
yhtio, jossa tyonantaja on vakuuttanut
tyontekijdnsd tapaturman ja ammatti-
nd toimiva hammasliakiri on ottanut
turvakseen vapaachtoisen ammattitau-
titutkimukset ja -korvaukset kattavan
vakuutuksen. Ammatti-ihotautipolikli-
nikka pyytid etukdteen maksusi-
toumuksen vakuutusyhtiosta. Sen saa-
miseksi poliklinikalle toimitettu lihete
altistumistietoineen toimitetaan edel-
leen vakuutusyhtioon arvioitavaksi,
taytryvitko perustellun ammatti-iho-
tautiepdilyn kriteerit.

Thottumaan sairastunut voi myos

hakeutua yksityisen ihotautilddkirin
tutkimuksiin. Epikutaanikokeita suo-
ritetaan my®os yksityisissd ihotestilabo-
ratorioissa. Niissd kiytOssd olevat ham-
mashoitosarjat kattavat yleensi taval-
lisimmat hammashoitoalan allergeenit.
Yksityislaakirin vastaanotolla maksaa
sairastunut itse tutkimuskulut, mutta
voi jalkeenpiin laskuttaa kuluista va-
kuutusyhtioti, jos ihottuma on hyvik-
sytty ammattitaudiksi tai tutkimus on
suoritettu perustellun ammatti-ihotau-
tiepdilyn vuoksi. Yksityisen ihotauti-

rinlausunto E tai ammatti-ihotautilau-
sunto tutkimustuloksista korvausvel-
volliselle vakuutusyhti6lle korvausten
saamiseksi.
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