Tyoterveyslaitos

Allerginen alveoliitti



Anniina, 58v.

« Maatalouslomittajana v. 1979 alkaen 1/2015 asti
e Tupakka: el
* Astma, allergia: el

20 vuotta aamuisin yskaa ja limaisuutta, valilla iltaisin
viluisuutta

o Vahitellen hengenahdistusta poOlyavissa tyovaiheissa

* 6 vuotta sitten influenssa-tyyppinen tauti ja taman jalkeen
laihtunut 5kg/kk, yhteensa 15kg

e Sairauslomalla 1-8/2015 paino nousi 10kg
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Keskussalraalassa

V. 2004 spirometriassa FEV1 +13%
o v. 2009 astmadiagnoosi perustuen vasteeseen Seretidelle

e Spirometria vaihteleva, huonoimmillaan 2/2014 FVC 1.7/57 %
ja FEV1 1.23/51 %.

e Diffuusiokapasiteetti toistetusti normaali
* HRCT 6/2010, 3/2015
* BAL 2/2015:

* normaali solumaara 188,
» makrofageja 66 %, lymfosyytteja 34 %.
e PEF-tyOpaikkaseuranta v. 2014

Tydterveyslaitos 12.5.2017 © Tyoterveyslaitos |  Esittajan Nimi | www.ttlfi



TTL 8/2015-10/2016

e Inspiratoriset rahinat l.a.

e FVVC 2.57 1/90 %, FEV1 1.85 1/79 %, el merkitsevaa
bronkodilaatiovastetta

* TLC on 4.23 /89 %, kokonaisDC 5.21/81 % ja spesifi,
alveolaaritilavuuteen suhteutettu DC 1.36/88 %.

 Uloshengitysilman typpioksidi on normaali.
« Histamiinialtistus el hyperreaktiviteettia

e Prick-testit: perussarja, homeet, jauhot, varastopunkit ja
lehma negatiiviset.

* |g-G Aur.Pullens 17,3 (90% persitiili 16,2, mediaani 8)
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Pekka, 59v.

 Tupakka: 20 askivuotta, lopettanut v. 1994

» Asuu kerrostalossa, el kosteusvaurioita, el kontaktia
maatalouteen, el hakelammitysta, ei lintuja.

e Astma lapsuudesta alkaen, 15-30 vuoden iassa oireeton. 2005
ja 2009 keuhkopkl:lla vaikeutuneen astman vuoksi.

e 2010 Prostakarsinoomaan sadehoito
« 1/2013 hoitamaton RR ja LVH
e 7/2013 etelsvarina
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Taudinkuva

e Kesan 2012 tva ollut oireeton

« 8/2012 tuli kurkkuun tulenduksen tunne ja alkol limaisen
veren nouseminen hengitysteista ad 1dl/vrk, vahitellen
kehittyl hengenahdistusta.

* Veriyskosten tuleminen lisaantyi tyojaksojen aikana.
e EI kuumellua
e lv/peroraalinen kortikosteroidi rauhoitti veriyskaa

e Tauti jatkunut aktiivisena 9/2014 alkaneen
sairausloman/elakkeen aikana. Kavelymatka 100-200m.
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LOoydokset:

o Vaskuliittitutkimukset negatiiviset.

« FVC 4,04/77%, FEV1 2,84/69%, Kokonais DC 67% ja —vakio
75%

« 1/2013 Bronkoskopia:

 Trakeassa malasiaa, verta vuotavat limakalvot,
o TB, bakteeri-, sieni ja Pnemocystis: neg
* BAL: solujen kokonaismaara 22,
lymfosyytteja 48%, makrofageja 49%, neutrof. 3%

9/2014 BAL: hyva nayte, lymfosyytteja 83%

« 12/2014 keuhkobiopsia: Granulomaattinen tulehdus,
ensisijaisesti allerginen alveoliitti
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Altisteet:

e Raina-akun rypsioljysumu
» Hetkellisesti HTP tason ylittaville pitoisuuksille formaldehydia
e Mustan raudan hitsaushuuru

e Leikkuuneste sumu:

»Kesdan 2013 asti Solmaster LN, joka sisaltaa arsyttavia
yhdisteita ja formaldehydivapauttajia: butoksi-etoksisetanolia <
5% etaanidiyylibis-oksi-bis-metanolia < 2% seka arsyttavaa,
toksista natriumnitriittia < 10 %.

» 7/2013 alkaen Kiilto Grindcool B, jossa dietanoliamiinia < 2
%, morfoliinia < 5 %, < 1 % biguanidihydrokloridia
(ihoherkistaja).
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Diagnoosi

« TTL:lIa pitkallisten selvitysten jalkeen: tyopaikalla ol
mikrobiongelma leikkuunesteissa v.2008-6/2013, jolloin
useilla tyontekijoilla kuumetta ja hengitystieoireita.

Diagnoosi: Allerginen alveoliitti:
- alheuttaja: mikrobeilla kontaminoitunut leikkuuneste
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TPS-rekisteri allerginen
alveoliitti
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Tyypilliset alat:

* maatalous

 saha- ja vaneeriteollisuus, hakkeiden
kasittely

e kasvihuoneet, sienikasvattamot

o elintarviketeollisuus (viljavarastot,
alkoholinvalmistus)

» metallintyosto

e jatevedenpuhdistamot

e intujen kasvatus: kalkkunatilat
 kosteusvauriorakennusten purkutyot
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Taudinkuva

 Akuutti allerginen alveoliitti:

Influenssamaiset oireet 4-8 tuntia
altistumisesta, haviavat 24-48 tunnissa. Ennuste
hyva.

 Subakuutti allerginen alveoliitti:

useita paivia tai viikkoja kestava

hengenahdistus, heikotus, yska ilman selvia

valittomia altistumiseen liittyvia oireita
 Krooninen allerginen alveoliitti:

kuiva yska, suorituskyvyn aleneminen, painon
lasku, valttamatta ei lampaoilya! Ei korjaannu
vapaapaivina. Ennuste huono.

t
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Loydokset

e Inspiratoriset rahinat, akuutissa muodossa
syanoosi/hypoksemia

« HRCT: alalohkoihin painottuen
mattalasisamentumaa, sentrilob. Noduluksia,
IImasalpausta,

e La, CRP ja leuk voivat nousta
* |gG-va aiheuttajalle joskus

e Keuhkojen toimintakokeissa restriktiota ja
diffuusiohairio

* BAL: lymfosytoosi

« Kalkki eri muodot voivat johtaa pysyvan
keuhkofibroosiin
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Diagnostiset kriteerit

Paakriteerit:
(kaikkien taytyttava)

e Sopiva altistuminen
anamneesin ja/tai IgG-va
perusteella: yleensa
orgaaninen poly.

e Alveoliittiin sopivat oireet

* Tyypillinen thorax/HRCT
kuva
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Sivukriteerit:
(vahintaan 2)

» Hienojakoiset rahinat
e DC alentunut

e Hypoxemia
levossa/rasituksessa

e Spirometriassa restriktio
« Keuhkobiopsia tyypillinen
e Positiivinen altistuskoe
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Hoito

o Altistumisen valttaminen
1) Ammatillinen uudelleen koulutus
2) Moottoroitu hengityksensuojain

Jos tauti kerrankin uusii, ammatinvaihto!!

3) Tyoolosuhteiden parantaminen

 Prednisolon 30-60mg, annosta laskien 2-4viikkoa
» Apua akuuttitilanteessa
o Vaikutuksesta pitkdaikaisennusteeseen ei nayttoa

Irmeli

Lindst
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ODTS

e Liittyy voimakkaaseen kertaluonteiseen
biologiseen pOlyaltistukseen

e Esiintyy kyselytutkimuksen mukaan 15%:lla
maanviljelijoista ja 37%:lla siitakesienimaoiden
tyontekijoista

e Aiheuttajiksi epailty homeiden mykotoksiineja
tal bakteereiden endotoksiineja.

 Oireet pahimpia tyojakson alkupaivina

st
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OIREKUVA

e Kuume 100%:lla
e Yska 71
e Kurkun karheus 62
e \Vasymys S5/
e Lihas- ja nivelsarky 57
* Nuha 48
e YskOkset 43
e Paansarky 33
e Silmien kirvely 29
* Hengenahdistus 29

e Hengityksen vinkunat 24
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