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Herkkutatin aiheuttama ammattiastma

ja -nuha ayria

isille herkistyneella kokilla

Astma ja allerginen nuha ovat yleisia sairauksia tydikaisessa vaestossd, mutta jos niiden oireet pahen-
tuvat tyossa ja tyossa esiintyy niita aiheuttavia altisteita, on tarkeda muistaa epailld ammattitautia. Elin-
tarvikeala on riskiala ammattiastman ja -nuhan kehittymisen kannalta. Altistumista tapahtuu erityisesti
tyovaiheissa, joissa kasitelladn polyavid tai aerosolimaisia raaka-aineita. Kirjallisuudessa on kuvattu muu-
tamia herkkutatin aiheuttamia ammattitauteja. Kuvaamme tietojemme mukaan Suomessa ensimmaisen
ammattiastma- ja -nuhatapauksen, jossa kokki altistui ja herkistyi hengitysteiden kautta herkkutattijau-

heelle tomuttaessaan sita ruoka-annoksiin.

mmattiastmasta tai -nuhasta on kyse,
kun ty6hon liittyva sisddn hengitetty al-
tiste on todennikoisesti pddasiallisesti
aiheuttanut sairauden. Suomessa korvataan am-
mattitautina 50-100 astmaa ja noin 50 nuhaa
vuosittain (1,2). Suuri osa ammattiastmoista ja
-nuhista on eldin- ja kasviperiisten allergeenien
eli proteiiniallergeenien (suurimolekyyliset al-
tisteet) aiheuttamia, ja niiden syntymekanismi
on IgE-vilitteinen tyypin 1 allergia (1,2).
Ammattitautitutkimukset ovat keskittyneet
Suomessa padosin Tyoterveyslaitokselle. Epail-
tyjen aiheuttajien vaikutusta hengitysteiden
toimintaan voidaan selvittdd altistuskokein ja
siten 16ytdd myGs uusia ammattiastman ja -nu-
han aiheuttajia (1,2). Kuvaamme tietojemme
mukaan Suomen ensimmidisen tapauksen, jossa
todettiin herkkutatin (Boletus edulis) aiheutta-
ma ammattiastma ja -nuha keittiomestarilla.

Oma potilas

Vahan tupakoivalla perusterveelld 29-vuotiaalla keittio-
mestarilla oli esiintynyt lapsuudessa porkkanan ja ome-
nan syomiseen liittyvia suuoireita, mutta muita aiempia
allergisia oireita tai ladkeaineallergioita ei ollut tiedos-
sa. Potilas oli ravintolakokiksi valmistumisensa jalkeen

Duodecim 2021;137:1828-32

ty6skennellyt yhdeksdan vuotta korkeatasoisissa ruoka-
ravintoloissa ja edennyt rivikokista vuoromestarin teh-
tdvan kautta keittiomestariksi.

Han altistui tyossaan monipuolisesti erilaisille elin-
tarvikkeille kolmen kuukauden vélein vaihtuvan ruoka-
listan mukaan. Han kasitteli dyridisia ldhes paivittain.
Tiettyjen ruokalistojen aikana ravintolassa kaytettiin
kuivatuista herkkutateista, kantarelleista tai mustator-
visienistd valmistettua jauhetta, jota valmistettiin teho-
sekoittimella ja tomutettiin siivilin lapi annosten paal-
le. V@lilla annosten paélle tomutettiin nori-, aonori- tai
wakame-merilevastd valmistettua jauhetta.

Potilaan tydskenneltyd 4-5 vuotta keittiomestarina
hénelld alkoi esiintya dyridisten kasittelyyn liittyvaa ihon
punoitusta, kutinaa ja nokkosrokkoa. Suojakasineet ei-
vat auttaneet, silla dyridisten kuoret rikkoivat kasineita.
Ruokien maisteluun liittyi suun kutinaa ja lievid vatsa-
oireita. Taman jéalkeen alkoivat tyohon liittyva aivaste-
lu, nendn vuotaminen ja tukkoisuus sekd my6hemmin
hengenahdistus ja hengityksen vinkuna, joita esiintyi
ilman fyysistd rasitusta. Hajuaistin poikkeavuutta ei tul-
lut esiin.

Voimakkaampien oireiden yhteydessa esiintyi myos
huonovointisuutta ja huimausta. Hengitystieoireita pa-
hensivat dyridisten paistaminen seka sienijauheiden
valmistus tehosekoittimella ja tomuttaminen annosten
paalle. Kolme vuotta aiemmin potilas oli saanut vapaa-
ajalla hummeria syddessaan allergisen reaktion, johon
oli liittynyt oksentelua, ripulia ja hengityksen vaikeutu-
mista.
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TAULUKKO 1. Potilaan esitiedot ja tutkimustulokset Tyoterveyslaitoksella ennen hengitysteiden spesifisia altis-

tuskokeita.
Tupakointi 2-2,5 askivuotta
Atopia Ei
Altistumisaika
Ennen iho-oireita 5-6 vuotta
Ennen hengitystieoireita 7 vuotta

Laakitys (tarvittaessa)

Atselastiini- ja flutikasoninenasumute 125/50 ug 1-2 x 1-2,
salbutamoli-inhalaattori 0,1 mg 1 x 1-4, adrenaliini 0,3 mg lihakseen

Spirometria
FVC, litraa/Z-arvo' 4,77/-1,76
FEV,, litraa/Z-arvo 3,70/-1,93
FEV,/FVC, absoluuttinen %/Z-arvo 0,78/-0,50
FEV,-arvon paraneminen keuhkoputkia laajen- | 360/10

tavan ladkkeen jalkeen, millilitraa/%

Metakoliinialtistuskoe

Kohtalaisen voimakas bronkiaalinen hyperreaktiivisuus

Uloshengityksen typpioksidipitoisuus, ppb 137
lhopistokokeet, mm.
Histamiini 10 mg/ml 8 (PS)
Negatiivinen kontrolli 0
Herkkutattijauhe, laimennos 1:100 8 (PS)
Kantarellijauhe, laimennos 1:100 12 (PS)
Nori-merilevdjauhe, laimennos 1:100 11 (PS)
Aonori-merilevédjauhe, laimennos 1:100 4
Aonori-merilevdjauhe 8
Wakame-merilevdjauhe 0
Kokonais-IgE-pitoisuus, kU/I 608
Veren eosinofiilimaara, x 10°/1 0,31

PEF-tyopaikkaseuranta

Laadullisesti puutteellinen?

FEV, = uloshengityksen sekuntikapasiteetti, FVC = nopea vitaalikapasiteetti, PEF = uloshengityksen huippuvir-
taus, ppb = miljardisosa; PS = myds pseudopodeja eli valejalkoja, termilla tarkoitetaan epasaannollisen muotois-

ta paukamaa, ja se viittaa voimakkaampaan reaktioon
Z-arvo alle —1,65 on poikkeava

’Liian vahan puhalluksia ja rinnakkaispuhallusten toistettavuus epatyydyttava

Potilas ldhetettiin tyoterveyshuollosta yliopisto-
sairaalan iho- ja allergiapoliklinikkaan. Sielld todettiin
ihopistokokeissa herkistyminen tyossa kdytetyille meri-
levdjauheille, herkkutatti-, kantarelli- ja mustatorvisie-
nijauheelle, tiikeriravulle, kampasimpukalle, meriravulle
sekd pakastetulle katkaravulle. Mikrosirututkimuksessa
todettiin allergia dyridisten ja niveljalkaisten tropomyo-
siinille (Pen a1) sekd katkaravun allergeeneille Pen m2
ja Pen m4. Tama sopi dyridisallergiaan, johon liittyy vai-
kean allergisen reaktion riski.

Mikrosirututkimuksessa todettiin lisaksi lievempi her-
kistyminen koivulle, timoteille, pujolle, koiran lipokalii-
nille ja koivun ristiallergeeneille. Verikokeissa maapahki-
nalle, turskalle, simpukalle ja hummerille spesifiset IgE-
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vasta-ainepitoisuudet olivat suurentuneet. lhotautilda-
kdri totesi potilaalla tydperdisen dyridisten aiheuttaman
allergisen kosketusnokkosihottuman.

Spirometriassa, metakoliinialtistuskokeessa ja keuh-
kojen natiivirontgenkuvassa ei havaittu poikkeavaa,
eikd korvaladkarin arviossa todettu nendn polyyppeja.
Uloshengityksen huippuvirtauksen (PEF) tyopaikkaseu-
ranta oli laadullisesti puutteellinen, mutta siind todet-
tiin viitteellisid PEF-arvojen pienenemisid tyopaivina.
Potilas lahetettiin hengitysteiden ammattitautiepailyjen
vuoksi Tydterveyslaitokselle.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa potilaalla todettiin
metakoliinialtistuskokeessa astmaan sopiva kohtalaisen
voimakas bronkiaalinen hyperreaktiivisuus (TAULUK-
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KO 1). lhopistokokeissa todettiin selvdsti positiivisia
reaktioita sieniin ja levdjauheisiin. PEF-tyopaikkaseu-
rannan uusimista ei pidetty turvallisena. Altistuskoet-
ta varten potilas toi tyopaikaltaan herkkutattijauhetta,
jota polytettiin ensimmaisessa altistuksessa laktoosiin
sekoitettuna ja toisessa sellaisenaan. Hanelld todettiin
allergiseen ammattiastmaan ja ammattinuhaan sopivat
valittémat reaktiot (KUVAT 1 ja 2). Uloshengitysilman
typpioksidipitoisuus oli suuri jo potilaan saavuttua altis-
tuksiin ja suureni niiden jalkeen. Kontrollialtistuskokees-
sakin potilas sai nuhareaktion ja hanen nenénsa valui,
mutta herkkutattialtistus aiheutti reaktion moninkertai-
sena, ja siihen liittyi aivastelua.

Herkkutatin aiheuttamien ammattiastman ja -nu-
han sekd laajojen tychon liittyvien allergioiden vuoksi
todettiin, ettd potilas ei sovellu jatkossa kokin tyohon
(TAULUKKO 2). Hanelle aloitettiin 1ddkehoito allergiseen
eosinofiiliseen astmaan (budesonidi-formoteroli-inha-
laatiojauhe, annos 2 x 2-4) ja nuhaan (atselastiini- ja
flutikasoninendsumute 125/50 ug 1-2x 1-2 ja deslo-
ratadiini 5 mg x 1 suun kautta). Mahdollisten anafylak-
tisten reaktioiden hoitoon maaréttiin adrenaliiniruiske
(0,3 mg lihakseen). Potilaalle kirjoitettiin sairauslomaa
ja suositeltiin tydtapaturmavakuutusyhtion kautta am-
matillista kuntoutusta.

KUVA 1. Kammioaltistustutkimus jauhemaisilla ai-
neilla. Jauhetta pélytetadn paineilmalla minuutin va-
lein. Potilaamme altistus tehtiin polyttamalla ensim-
maisessa altistuksessa herkkutattijauhetta laktoosin
sekoitettuna ja toisessa sellaisenaan. Altistettavan ai-
neen maara kulhossa oli kutakin seosvahvuutta kay-
tettdessa 100 ml, josta kului 15 minuutin altistuksessa

noin puolet.

FEV; (1)
35 o—o Laktoosi 30 min
4—a Herkkutattijauhe 1% 15 min + 10 % 40 min
50— e—e Herkkutattijauhe 100 % 15 min
45+
40—
351 Nuhareaktion seuranta Laktoosi Herkkutattijauhe
1-10%
30 1 Nuhaeritteen mdard, g 1,0 15,8
25 Salbutamoli 0,4 mg -
5 n nnen Herkkutattijauhe
Salbutamali0,4 mg, Keuhkoreaktion seuranta altstusta | 100 % atistuksen jalkeen
20— prednisoloni 60 mg, setiritsiini 10 mg Hyperaktiviteetti
PDyFEV,, g 598 406
- Uloshengitysilman
15 typpioksidi, ppb e >3l
10 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
‘-2 -1 -45-30-15 0 15 30 45 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
min altistus loppui min h

KUVA 2. Hengitysteiden spesifinen altistuskoe herkkutattijauheella. Kontrollitesti tehtiin laktoosilla. Ensimmai-
sessd aktiiviainealtistuksessa laktoosiin sekoitettiin 1 % ja 10 % herkkutattijauhetta seka pidettiin erivahvuisten
seosten kayton valilla 15 minuutin tauko. Altistuksessa todettiin viitteellistd puhallusarvojen pienenemista, joka
ei tayttanyt positiivisen reaktion kriteereitd. Toisessa altistuksessa kaytettiin herkkutattijauhetta sellaisenaan ja
todettiin valiton positiivinen reaktio.

FEV, = uloshengityksen sekuntikapasiteetti, ppb = miljardisosa (parts per billion)
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Pohdinta

Ennen ty6uraa ravintolakeittiossd potilaallam-
me ei ollut todettuja allergioita, mutta ammat-
titautitutkimusten yhteydessa todettiin herkis-
tyminen useille ruoka-aineille ja ymparistoal-
lergeeneille. Elintarvikety6 on riskiala ammat-
tiastman ja -nuhan sekd tyoperdisen allergisen
kosketusnokkosihottuman kehittymisen kan-
nalta (3). Useat raaka-aineet ovat pSlymaisid, ja
altisteet voivat pdatyd hengityselimistoon myos
aerosolin tai héyryjen mukana. Tyoskentely-
tavat vaikuttavat altistumisen méiraan: poti-
laamme sirotteli sieni- ja levdjauheita annoksiin
lihelld omaa hengitysvyohykettddn ja valmisti
sienijauhetta keittiossd. Hinelld oli ollut oireita
useita vuosia ennen ammattitautien toteamista.

Potilaalla oli my6s suuoireita, hengenahdis-
tusta, huonovointisuutta ja vatsaoireita, jotka
liittyivdt tyOssd tapahtuvaan ruokien maiste-
luun ja dyridisten kisittelyyn. Potilas oli kui-
tenkin jatkanut niitd tehtdvid, vaikka allergiat
oli jo todettu ja anafylaksian riski oli ilmeinen.
Tyoperiinen allergia voi aiheuttaa hengen-
vaarallisen anafylaktisen reaktion, joka voi ke-
hittyd my6s pelkistdan hengitysteiden kautta
altistuttaessa (4). Jos tyon aiheuttaman anafy-
laksian tai yleistyneen allergisen reaktion riski
on merkittivd, epiillyn aiheuttajan tdydellinen
vilttiminen tydjdrjestelyin tai tarvittaessa sai-
rausloma on aiheellinen.

Ammattiastma ja -nuha varmistettiin hen-
gitysteiden spesifiselld altistuskokeella, jota
pidetidn ammattiastman luotettavimpana
diagnostisena keinona ja ammattinuhan osalta
polikliinisen nendaltistuskokeen vaihtoehtona
(5-7). Vakiintuneen kiytinnén mukaan am-
mattitautien aiheuttajaksi nimettiin herkkutatti,
jonka osalta altistuskoe oli positiivinen, vaikka
potilas oli herkistynyt muillekin altisteille tyos-
sadn. Turvallisuussyistd altistuksia ei tehty dyri-
disilla, joille herkistymiselld oli todennikoisesti
my06s merkitystd astman ja ammattinuhan ke-
hittymisessd. Suuri uloshengityksen typpioksi-
dipitoisuus sopi hengitysteiden eosinofiiliseen
tulehdukseen, jota esiintyy allergisen astman
yhteydessi (8).

Kirjallisuudessa on kuvattu herkkutatin ai-
heuttama ammattinuha seki sidekalvotulehdus
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TAULUKKO 2. Potilaan diagnoosit.

J45.0 Ammattiastma (herkkutattijauhe)
J30.3 Ammattinuha (herkkutattijauhe)

L50.60 Tyoperdinen allerginen kosketusnokkosihottuma
(dyridiset)

ja useampia ammattiastmoja — néihin sairastui-
vat kokki, kuivattua herkkutattia maahantuo-
van yrityksen toimistotyontekijd, pastatehtaan
tyontekijd ja keittidapulainen (9-11). Altis-
tuskokeissa on kiytetty herkkutattijauhetta ja
herkkutattien keittimisti (9,10). Tyén ulko-
puolellakin voidaan altistua hengitysteiden
kautta sienille, erityisesti kisiteltdessa kuivattu-
ja sienid. Sienimetsissd altistuminen on toden-
nikoisesti vahiista.

Hengitystiesairauksien lisiksi herkkutatin
on kuvattu aiheuttaneen sy6tynd voimakkai-
ta anafylaktisia reaktioita, mika voi viitata sen
vahvaan allergiapotentiaaliin (9). Herkkuta-
tista on tunnistettu kaksi allergeenia: glykosi-
dihydrolaasi ja fungal fruit body lectin (11).
Potilaamme oli herkistynyt my6s kantarellille
(Cantharellus cibarius) ja mustatorvisienelle
(Craterellus cornucopioides). Taksonomisesti
nima metsisienet kuuluvat herkkutatin kanssa
samaan Basidiomycotina-kaareen ja luokkaan
Agaricomycetes, mutta eri lahkoihin (12). Sien-
ten allergeenit tunnetaan vield huonosti (13).

Lopuksi

On tirkedd huomioida, ettd ammattitauteja
voivat aiheuttaa my6s harvinaiset tai aiemmin
tunnistamattomat altisteet. Ammattitaudin
mahdollisuus on huomioitava, kun tyéikaiselle
puhkeaa astma-, nuha- tai iho-oireita. Oireiden
paheneminen tydssd ja helpottaminen vapaa-
ajalla sekd altistuminen mahdolliselle ammat-
titaudin aiheuttajalle viittaavat tyoperaisyyteen.
Allerginen nuha yleensi edeltdi astmaa.
Erikoissairaanhoidon astmatutkimukset voi-
vat olla aiheellisia, vaikka astmaa ei ole todettu
tai PEF-tyopaikkaseurannan tulokset eivit sovi
ammattiastmaan (14,15). Potilaat, joilla epail-
ldan ammattitautia, ldhetetddn tyoldaketieteen,
keuhko-, korva-, neni- ja kurkkutautien tai
ihosairauksien poliklinikkaan. Naissd voidaan
tutkia kattavasti herkistyminen tyopaikalla

Herkkutatin aiheuttama ammattiastma ja -nuha
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kiytetyille aineille ja tarvittaessa ohjata potilas
spesifisiin altistuskokeisiin (7,15). Tydterveys-
huollon lakisddteisten alku- ja madraaikaistar-
kastusten yhtenéi tavoitteena on tunnistaa am-
mattitautiepiilyt varhaisessa vaiheessa (16).
Todettujen ammattiastmojen tai -nuhien yh-
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