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Allerginen ihottuma
hammashoitohenkilöstön
yleisin ammattitauti

TUULA ESTLANDER JA
RIITTA JOLANKI

Hammashoitohenkilöstön
ammattitaudeista kaksi
kolmasosaa on ihottumia, ja
tavallisin ammatti-ihotauti on
allerginen kosketusihottuma.
Työperäisten sairauksien
rekisterin perusteella tehdyn
tutkimuksen mukaan
hammaslääkärit ja
hammashoitajat kuuluvat
ammatti-ihotautiriskin
suhteen vaarallisimpiin
ammatteihin.
Hammashoitotyössä on yli
kuusinkertainen riski sairastua
allergiseen
kosketusihottumaan
verrattuna ammateissa
olevaan keskimääräiseen
riskiin (1).

Kirjoitus pohjautuu
Apollonian sarjakurssille
Hammaslääkäristä
suulääkäriksi osan IV
yhteydessä pidettyyn
luentoon
Hammashoitohenkilöstön
työperäiset allergiset
ihottumat. Aiheesta on
valmisteilla myös luku
kansainväliseen oppikirjaan.

Hammaslääkärien ja -hoitajien
käsien iho on päivittäin alttii-
na monille kemiallisille aineil-

le. Käsien ihoa rasittaa lisäksi tihein
välein toistuva pesu. Kumi- ja muovi-
käsineiden käyttökään ei ole ongelma-
tonta. Tiiviit käsineet saattavat hautoa
ja ärsyttää ihoa. Pahimmassa tapauk-
sessa voi kehittyä allergia käsinemate-
riaalia kohtaan. Kemikaaleja läpäisevät
käsineet voivat jopa edistää käsitelty-
jen kemikaalien aiheuttaman ihottuman
puhkeamista.

Allergiset kosketusihottumat
Kosketusihottumalla tarkoitetaan elin-
ympäristöstä iholle tulleiden haitallis-
ten aineiden aiheuttamaa pinnallista
ihotulehdusta, joka voi syntyä allergi-
asta tai ärsytyksestä. Vuosina 1990—
2000 Työperäisten sairauksien rekiste-
riin ilmoitettiin 151 hammaslääkärien
ja 302 hammashoitajien ihottumaa.
Näistä allergisia kosketusihottumia oli
yhteensä 349 (2). Hammashoitohen-
kilöstön työperäisille kosketusihottu-
mille on ominaista, että niistä enem-
män kuin kaksi kolmasosaa on allergi-
asta ja vain alle kolmasosa ärsytyksestä
aiheutuneita. Allergisista kosketusihot-
tumista runsas kaksi kolmasosaa on vii-
västyneestä eli tyyppi IV allergiasta joh-
tuvia kosketusekseemoja ja vajaa kol-
mannes välittömästä eli tyyppi I aller-
giasta aiheutuvia kosketusurtikarioita
tai proteiinikosketusihottumia.

Allerginen kosketusekseema
Allergian puhkeamista edeltää aina tiet-
ty oireeton altistumisaika, jolloin eli-
mistö on ollut kosketuksessa allergiaa
aiheuttavaan aineeseen, yleensä kemi-
kaaliin. Se on yleensä kuukausien tai

vuosien mittainen. Allergian kehitty-
misen seurauksena elimistössä syntyy
pysyvä reagointitavan muutos. Elimis-
tö tunnistaa allergian aiheuttaneen ai-
neen ja reagoi siihen altistumistavan,
kohde-elimen ja allergiatyypin mukai-
sella ihon tai silmien sidekalvon taikka
hengitysteiden tulehduksella. Viiväs-
tyneessä allergiassa yleensä vain ihoon
ilmaantuu tulehduksen oireita. Ne ei-
vät ala välittömästi, vaan vasta parin
vuorokauden, viimeistään viikon ku-
luessa siitä, kun allergian aiheuttanut-
ta ainetta on tullut allergian saaneen
iholle.

Sijainti ja ulkonäkö
Hammaslääkärin ja -hoitajan työssä
sormet ovat eniten alttiina käsiteltävil-
le kemiallisille aineille, joilla saattaa olla
samanaikaisesti sekä ihoa ärsyttäviä että
allergiaa aiheuttavia ominaisuuksia.
Erityisesti kemikaalien aiheuttama al-
lerginen kosketusekseema ilmaantuu
tyypillisesti sormenpäihin, jotka kui-
vuvat, kirvelevät tai kutisevat ja pu-
noittavat, halkeilevat ja hilseilevät (ku-
vat 1 ja 2). Akrylaattiyhdisteiden ai-
heuttamaa allergista kosketusekseemaa
voi seurata myös sormenpäiden polt-
telu, pistely ja lievä tunnottomuus, pa-
restesia. Parestesia voi kestää useita viik-
koja, jopa puoli vuotta ihottuman pa-
ranemisen jälkeenkin. Sen oireet voi-
vat ilmaantua myös ilman edeltävää
kosketusallergian kehittymistä (3).
Myös kynnenvierustat saattavat tuleh-
tua, punoittaa, turvota ja halkeilla
(kuva 3). Ihottumaa voi olla laajem-
millakin alueilla sormissa, kädenselissä
tai kämmenissä sekä kyynärvarsilla. Sitä
voi ilmaantua kasvoihin, jonne aiheut-
taja-ainetta voi levitä käsien tai ilman
välityksellä.

Käsineiden kemikaalien aiheutta-
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ma allerginen kosketusekseema ilmaan-
tuu tyypillisesti käsineiden peittämille
alueille. Se voi olla joskus kutiavina eril-
lisinä läiskinä kädenselissä tai ranteissa,
joskus taas yhtenäisenä punoituksena,
hilseilynä ja turvotuksena, joka on voi-
makkain alueilla, joissa käsine on tii-
viisti ihoa vasten (kuva 4).

Altistuksen päätyttyä kosketusihot-
tuma paranee hieman erilailla riippuen
siitä, millä alueella ihottumaa on ollut.
Lievän näköinen sormenpääihottuma
paranee melko hitaasti 2—3 viikon ku-
luessa, kun taas käden selkäpuolen ihot-
tuma voi hävitä jo viikossa. Iho pysyy
oireettomana, kun se ei ole kosketuk-
sessa aiheuttaja-aineeseen. Kuitenkin
yksi kosketus viikossa allergian aiheut-
tajaan voi ylläpitää ihottumaa ja kroo-
nistaa sen.

Aiheuttajat
Muovimateriaalit
Akrylaatit
Hammashoitohenkilöstön tärkeimmät
allergisen kosketusekseeman aiheuttajat
ovat kovettumattomiin hammasmuovei-
hin (yhdistelmämuovit, resiinit, primee-
rit, adhesiivit, muovisementit, hammas-
proteesien pohjausaineet) sisältyvät
akrylaatit. Erityisesti yhdistelmämuovi-
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 seitsemästä sidosaineesta (bon-
ding materials), kahdeksasta yhdistel-
mämuovista (composite resins) ja kah-
desta lasi-ionomeeristä, niin sidosaineis-

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. Yhdistelmämuoveissa oli

useimmiten BISGMA (5,8—21 %) ja
trietyleeniglykolidimetakrylaattia
(TEGDMA) (3,2—6,7 %). Kahdessa
lasi-ionomeerissa oli pääasiassa 2-
HEMA (23 %) tai trimetylolipropaa-
nitrimetakylaattia (TMPTMA) 9 %.

Kuvat 1 ja 2. Metakrylaattiallergian aiheuttama sormenpää-
ihottuma, pulpitis.

Kuva 3. Kynnenvierustulehdus.

Kuva 4. Luonnonkumikäsineen aiheuttama allerginen ekseema.
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Huomattavaa oli, että verrattaessa ana-
lyysituloksia vastaavien käyttöturvalli-
suustiedotteiden tietoihin vain noin
puolessa tiedotteista oli analyysiä vas-
taavat tiedot tuotteiden sisältämistä
metakrylaateista (5).

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

Muut muovit
Herkistävää epoksihartsia voi sisältyä
mm. juurentäytemateriaaleihin. Bisfe-
noli A on epoksihartsin lähtöaine. Bis-
fenoli A:ta voi olla epäpuhtautena niin
pieninä pitoisuuksina joissakin BIS-
GMA:ta sisältävissä hammasmuoveis-
sa, ettei sitä ole ilmoitettu tuotteiden
käyttöturvallisuustiedotteissa.

Muovikäsineiden aiheuttamat al-
lergiset ekseemat ovat harvinaisia ja
niitä kuvataan yleensä yksittäisinä ta-
pauksina. Bisfenoli A:ta saatetaan käyt-
tää PVC-muovin valmistuksessa apu-
aineena. Kuuden viime vuoden aikana
Työterveyslaitoksesta on julkaistu nel-
jä PVC-käsineiden käytöstä peräisin
olevaa bisfenoli A:n aiheuttamaa aller-
gista kosketusekseemaa. Kaksi sairas-
tuneista toimi hammashoitoalalla, toi-
nen oli hammaslääkäri ja toinen suu-
hygienisti. Molemmat olivat käyttäneet
samanmerkkisiä kertakäyttöisiä vinyy-
limuovikäsineitä. Tapausten jälkeen
Työterveyslaitoksessa tutkittiin nykyi-
sin markkinoilla olevia vinyylikäsinei-
tä, eikä bisfenoli A:ta enää löytynyt
(8).

Kumikemikaalit
Akrylaattiyhdisteiden jälkeen toiseksi
tavallisimmat hammashoitohenkilös-
tön allergisen kosketusekseeman aihe-
uttajat ovat kumikemikaalit (kumin
apuaineet), ja kumikemikaaliallergian
syynä on useimmiten kuminen käsine.
Kumikemikaaleja sisältyy sekä luon-
nonkumista että synteettisestä kumis-
ta valmistettuihin käsineisiin sekä mui-
hin kumituotteisiin, kuten paikkojen
kiillotuksessa käytettäviin kumikuppei-
hin. Kumikäsineiden tärkeimpiä aller-
gisen kosketusekseeman aiheuttajia
ovat kumin valmistuksessa käytetyt
kiihdytinaineet, kuten tiuraamit.

Vuosina 1990—2000 hammashoi-
toalalta Työperäisten sairauksien rekis-
teriin ilmoitetuista allergisista koske-
tusekseemoista 61 (18 %) oli kumike-
mikaalien aiheuttamia (2).

Antimikrobiset aineet
Kolmanneksi tärkein allergisen koske-
tusekseeman aiheuttajaryhmä ovat an-
timikrobiset aineet. Niitä voi sisältyä
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, sekä suu-
ja käsihuuhteisiin (klooriheksidiini).
Klooriheksidiiniä käytetään laajasti lää-
ketieteellisiin ja jonkinverran ei-lääke-
tieteellisiin tarkoituksiin, esimerkiksi
kosmeettisiin tuotteisiin. Klooriheksi-
diini voi aiheuttaa mm. allergista ek-
seemaa (IV tyypin allergia), kosketus-

urtikariaa (I tyypin allergia) ja työpe-
räistä astmaa (I tyypin allergia). Kloo-
riheksidiinille aiemmin herkistyneet,
joilla on ollut oireena lievä allerginen
ekseema, voivat saada voimakkaita vä-
littömiä 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 todennäköisesti ali-
arvioitu. Tästä syystä anafylaksian vaa-
ra on syytä ottaa huomioon ainetta
käytettäessä hammashoidossa (9).

Formaldehydiä ei enää sisältyne
nykyisiin desinfiointi- tai kylmästeri-
lointiaineisiin sellaisenaan. Sen sijaan
formaldehydin lähteenä desinfiointi- ja
pesuaineissa voivat olla formaldehydiä
vapauttavat yhdisteet. Muovimateriaa-
leista irtoavalla formaldehydillä ei ole
merkitystä allergian aiheuttajana. Mo-
net uudet desinfiointiin käytettävät
tuotteet sisältävät kvaternäärisiä am-
moniumyhdisteitä, joista osa on ihoa
voimakkaasti ärsyttäviä. Tunnetuin on
bentsalkoniumkloridi, joka aiheuttaa
harvoin myös allergista kosketuseksee-
maa (2, 10).

Muut aiheuttajat
Metallit
Hammashoitohenkilöstön elohopea-
allergia on hyvin harvinaista (7, 11—
12). Nikkeli on naisten tavallisin kos-
ketusallergian aiheuttaja. Allergia ke-
hittyy yleensä työn ulkopuolisesta al-
tistuksesta, ja se on usein saatu jo tei-
ni-iässä läpipistetyistä metallisista kor-
vakoruista. Hammashoitotyössä nik-
kelille voi altistua taivutettavista oiko-
mislangoista. Nikkeliä sisältävät me-
talliseokset sisältävät yleensä myös ko-
bolttia, jolle usein herkistytään saman-
aikaisesti. Herkistyminen palladiumil-
le on useimmiten ristiallergiaa nikke-
lille (2). Paitsi palladiumallergisten,
myös nikkeliallergisten tulee välttää al-
tistumista palladiumille hammaspro-
teesien, -kruunujen ja siltojen metalli-
osista.

Eugenoli, kolofonihartsi, perunpalsa-
mi
Eugenoli on tavallinen hajusteallergi-
aa aiheuttava kemikaali. Se on myös

Kuva 5. Allergiset lapputestireaktiot
2-HEMAlle ja sen sukulaisaineelle 2-
HPMA:lle (ristiallergia).
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hammashoitohenkilöstön allergeeni
(13). Väliaikaisissa täytteissä käytettä-
vät sinkkioksidieugenolisementit sisäl-
tävät runsaasti eugenolia. Markkinoil-
la on myös tuotteita, joissa ei ole eu-
genolia. Kirurgisissa ja jäljennöspas-
toissa voi olla eugenolin lisäksi luon-
nonhartsia eli kolofonihartsia. Pastoi-
hin sekoitettavat nesteet voivat sisältää
myös ihoa herkistäviä palsameita, ku-
ten perunpalsamia. Hajusteille herkis-
tyneet henkilöt ovat usein allergisia
perunpalsamille. Fluorilakka voi sisäl-
tää jopa yli 30 % kolofonihartsia (14).

Kookosrasvahappoyhdisteet
Kookosrasvahappoyhdisteitä (kookos-
dietanoliamidi eli cocamide DEA ja
kokamidopropyylibetaiini eli cocami-
dopropyl Betaine) voi sisältyä pesu- ja
puhdistusaineisiin. Esimerkiksi koo-
kosdietanoliamiinia ja kokamidopro-
pyylibetaiinia sisältyy moniin hammas-
hoitoloissa käytettäviin tavallisiin kä-
sienpesuaineisiin. Allergia on kuiten-
kin harvinaista (6, 15).

Kosketusurtikaria ja
proteiinikosketusihottuma

Sijainti ja ulkonäkö
Välittömän allergian seurauksena puh-
jennut kosketusurtikaria ilmenee muu-
tamassa minuutissa, yleensä alle puo-
lessa tunnissa, iholle tulleen aineen kos-
ketusalueella punoituksena, turvotuk-
sena tai nokkosenpolttaman näköisinä
paukamina. Joskus paikallisena alka-
nut nokkosihottuma leviää yleistyneek-
si ihottumaksi. Iho-oireisiin liittyy
usein myös muita tyyppi I allergian
oireita, kuten silmien kutinaa, punoi-
tusta, ja veden valumista tai aivastelua,
nuhaa tai yskittämistä, jopa hengenah-
distusta tai astmaa.

Aiheuttajat
Proteiinit
Kosketusurtikarian aiheuttajat ovat
useimmiten proteiineja. Kun altistus
proteiiniseen allergian aiheuttajaan
toistuu, iholla ei nähdä paukamia, vaan
ekseemaa, eikä ihottuman ulkonäkö
enää eroa kemikaalin aiheuttamasta
kosketusekseemasta. Kosketusurtikari-
aa ja proteiinikosketusihottumaa aihe-
uttavat hammashoitohenkilöstölle
useimmiten luonnonkumisten eli la-
teksikäsineiden sisältämät proteiinit (la-
teksiallergeenit), jotka ovat peräisin
kumipuusta. Selvitettäessä luonnonku-

min aiheuttaman kosketusurtikarian ja
proteiinikosketusihottuman esiinty-
vyyttä ammateittain todettiin, että Suo-
messa hammaslääkäreillä ja hammas-
hoitajilla on suurin riski saada luon-
nonkumin proteiinien aiheuttama vä-
litön allerginen ihottuma. Vuosina
1991—96 Työperäisten sairauksien re-
kisteriin ilmoitettujen tapausten perus-
teella laskettu välittömän allergisen
ihottuman ilmaantuvuusluku oli ham-
mashoitajilla 11,8 tapausta 10 000 työl-
listä kohti. Hammaslääkäreillä vastaa-
va luku oli 6,0 tapausta. Hammashoi-
tajilla luonnonkumin proteiinien aihe-
uttamia ihoallergioita ilmeni 50 kertaa
niin paljon kuin kaikissa ammateissa
keskimäärin (16).

Kemikaalit
Kosketusurtikariaa hammashoitotyös-
sä voivat aiheuttaa myös kemikaalit,
kuten kloramiini-T, persulfaatit ja kloo-
riheksidiini. Myös eugenolin on äsket-
täin raportoitu aiheuttaneen tyyppi I
allergiaa ja urtikariaa, mutta kyseessä
oli hammashoidon potilas (17). Yksit-
täistapauksena on myös raportoitu
PVC-muovin pehmittimenä käytetyn
ftalaatin aiheuttama kosketusurtikaria-
tapaus. Koska samoja ftalaattipehmit-
timiä käytetään laajasti myös PVC-
käsineissä, on kosketusurtikarian mah-
dollisuus otettava huomioon myös vi-
nyylikäsineitä käytettäessä (18).

Ammattitautitutkimus
Työperäisen kosketusihottuman diag-
noosi perustuu työn aiheuttaman iho-
altistumisen selvittämiseen, ihon tar-
kastamiseen, ihottuman kulun arvioin-
tiin suhteessa työ- ja vapaa-aikaan sekä
ihokokeisiin. Ihokokeiden avulla ero-
tetaan allergiset kosketusihottumat är-
sytyskosketusihottumista.

Allerginen kosketusekseema, viiväs-
tynyt eli IV tyypin allergia
Allergisen kosketusekseeman aiheuttaja
saadaan selville lappu- eli epikutaani-
kokeilla. Lappukokeisiin kuluu noin
viikko. Tutkittavat aineet kiinnitetään
huokoisella laastarilla pienissä alumii-
nikuvuissa (Finn-Chamber-kuputesti)
selän iholle kahdeksi vuorokaudeksi,
minkä jälkeen ne poistetaan, ja ihotau-
tilääkäri tarkastaa testialueen 2—3 ker-
taa tutkimusviikon aikana. Testikuvun
kohdalle ilmaantuva punoittava, tur-
vonnut ja pikkunäppyinen sekä kutia-

va ihottuma-alue on yleensä merkki
kosketusallergiasta (kuva 5). Testiai-
neisiin kuuluvat perussarjan aineet (ta-
vallisimmat kosketusallergian aiheut-
tajat). Hammashoitoalalla työskente-
leville testataan myös hammashoito-
sarja, jota täydennetään altistumistie-
tojen mukaisesti muilla sarjoilla, kuten
metakrylaatti- ja kumisarjan aineilla
sekä antimikrobisten aineiden sarjalla.
Tarpeen mukaan tehdään myös testejä
työssä ja vapaa-aikana käsitellyillä tuot-
teilla ja käsinemateriaaleilla (2).

Kosketusurtikaria ja proteiinikoske-
tusihottuma, välitön eli I tyypin al-
lergia
Allergisen kosketusurtikarian tai pro-
teiinikosketusihottuman aiheuttajan
toteamiseen käytetään prick- eli iho-
pistokoetta. Testiainepisarat laitetaan
kyynärvarren iholle ja iho rikotaan pi-
saran läpi erityisellä testilansetilla pin-
nallisesti. Testitulos luetaan 15—20 mi-
nuutin kuluttua. Pistokohtaan ilmaan-
tuva hyttysen pureman näköinen pau-
kama ilmaisee allergian aiheuttajan.
Tutkimukseen käytetään lateksiallergee-
nin sisältävää ihopistokokeiden perus-
sarjaa. Lisäksi voidaan tehdä ihopisto-
kokeita alan erikoisaltisteilla, kuten
metakrylaateilla, kloramiini-T:llä, kloo-
riheksidiinillä, persulfaateilla sekä tar-
peen mukaan muillakin epäillyillä ai-
neilla. Välittömän allergian tutkimi-
seen voidaan käyttää myös verikoetta
(esimerkiksi RAST-tutkimus), jossa
osoitetaan potilaan seerumista IgE-luo-
kan vasta-aineita epäiltyjä aineita koh-
taan. Joskus tarvitaan lisäksi ihoaltis-
tuskoetta, esimerkiksi luonnonkumi-
käsineen aiheuttamaa lateksiallergiaa
epäiltäessä (2). Altistuskoe tehdään
aina lääkärin valvonnassa anafylakti-
sen reaktion vaaran vuoksi.

Tutkimusten aloittaminen
työperäistä ihottumaa
epäiltäessä

Kun käsiin tai kasvoihin on tullut ihot-
tumaa, joka liittyy työhön ja joka ei
parane kosteusvoiteilla ja apteekin hyd-
rokortisonivoiteilla 1—2 viikossa tai
joka uusii hoidon päättymisen jälkeen
samoille alueille, mahdollisesti pahe-
nee ja leviää, on syytä hakeutua lääkä-
riin, joka lähettää ihottumaan sairas-
tuneen edelleen tarkempiin tutkimuk-
siin keskussairaaloiden tai yliopistosai-
raaloiden ihotautipoliklinikoillle
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(HYKS Iho- ja Allergiasairaalassa toi-
mii myös ammatti-ihotautipoliklinik-
ka) tai Työterveyslaitoksen ammatti-
ihotautipoliklinikalle. Lain tarkoitta-
missa perustelluissa ammattitautiepäi-
lyissä tutkimuksiin lähettäminen pe-
rustuu työterveyshuoltoon perehtyneen
lääkärin arviointiin ja tutkittavan työ-
olosuhdetietoihin, joiden tulee ilmetä
lähetteestä. Koska kaikilla ei ole työ-
terveyshuollosta vastaavaa lääkäriä, voi
arvionsa mukaan muukin lääkäri, esi-
merkiksi terveyskeskuslääkäri tai sai-
rastunutta hoitava yksityislääkäri laa-
tia lähetteen (19).

Helsingin Työterveyslaitoksessa
toimii maan ainoa kokopäivätoiminen
ammatti-ihotautidiagnostiikkaan kes-
kittynyt ihotautipoliklinikka, jossa teh-
dään yksityiskohtaisia ihoaltistumisen
selvityksiä ja laajoja ihotestauksia, myös
työpaikan aineilla kaikissa työperäisen
allergian epäilyissä. Jos sairastunut on
työssään altistunut monenlaisille kemi-
allisille aineille, ihottuma uusii ja pit-
kittyy hoitoyrityksistä ja suojauksen
tehostamisesta huolimatta tai iho-oi-
reisiin liittyy myös hengitysteiden tai
silmien oireilua tai jos tarvitaan arvio-
ta ammatinvaihdon tarpeesta tai työ-
kyvynarviota, on tutkimus Työterveys-
laitoksessa tarpeen.

Lähetteissä tulee olla henkilö- ja
osoitetietojen lisäksi tieto työnantajas-
ta ja työnantajan tapaturmavakuutus-
yhtiöstä tai yksityishammaslääkärin ol-
lessa kyseessä tieto hänen tapaturma-
vakuutusyhtiöstään ja vakuutustensa
kattavuudesta sekä tarkat tiedot aineis-
ta ja materiaaleista (käyttöturvallisuus-
tiedotteet), joita työssä on käsitelty. Var-
minta on ottaa mukaan tutkimuksiin
vakuutustodistus, josta käy ilmi vakuu-
tuksen numero ja vakuutusyhtiön nimi.
Työterveyslaitoksen tutkimusten kus-
tannuksista vastaa tapaturmavakuutus-
yhtiö, jossa työnantaja on vakuuttanut
työntekijänsä tapaturman ja ammatti-
taudin varalta tai josta yksityisyrittäjä-
nä toimiva hammaslääkäri on ottanut
turvakseen vapaaehtoisen ammattitau-
titutkimukset ja -korvaukset kattavan
vakuutuksen. Ammatti-ihotautipolikli-
nikka pyytää etukäteen maksusi-
toumuksen vakuutusyhtiöstä. Sen saa-
miseksi poliklinikalle toimitettu lähete
altistumistietoineen toimitetaan edel-
leen vakuutusyhtiöön arvioitavaksi,
täyttyvätkö perustellun ammatti-iho-
tautiepäilyn kriteerit.

Ihottumaan sairastunut voi myös

hakeutua yksityisen ihotautilääkärin
tutkimuksiin. Epikutaanikokeita suo-
ritetaan myös yksityisissä ihotestilabo-
ratorioissa. Niissä käytössä olevat ham-
mashoitosarjat kattavat yleensä taval-
lisimmat hammashoitoalan allergeenit.
Yksityislääkärin vastaanotolla maksaa
sairastunut itse tutkimuskulut, mutta
voi jälkeenpäin laskuttaa kuluista va-
kuutusyhtiötä, jos ihottuma on hyväk-
sytty ammattitaudiksi tai tutkimus on
suoritettu perustellun ammatti-ihotau-
tiepäilyn vuoksi. Yksityisen ihotauti-
lääkärinkin on aina toimitettava lääkä-
rinlausunto E tai ammatti-ihotautilau-
sunto tutkimustuloksista korvausvel-
volliselle vakuutusyhtiölle korvausten
saamiseksi.
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