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Nanoteknologia kehittyy vahvasti, sen parissa työskentelevien ihmisten määrä 

kaksinkertaistuu joka kolmas vuosi ja määrän on oletettu maailmanlaajuisesti olevan jo 

n. 2 000 000 vuoteen 2020 mennessä. Nanopartikkelien ja nanomateriaalien käytön 

haitalliset terveysvaikutukset ovat suurin uhka alan kehitykselle. Eläinkokeissa 

nanopartikkeleille altistettujen eläinten (rotat, hiiret) keuhkoista on löytynyt 

tulehduksia, kasvaimia ja arpeutumia. Nanopartikkelialtistusten on pelätty johtavan 

asbestin kaltaiseen ammattitautiepidemiaan. Nanopartikkelien pitoisuuksille työpaikan 

ilmassa ei ole olemassa lakisääteisiä raja-arvoja, mikä on hidastanut työpaikka-

altistusmittauksien tekemistä. Voiko nanopartikkelialtistuksesta seurata ammattitauteja 

vai onko ammattitautitapauksia jo olemassa? Tässä työssä selvitettiin kirjallisuus-

selvitysten ja asiantuntijoiden haastatteluilla, ketkä työpaikan työntekijöistä altistuvat 

nanopartikkeleille, mitä seuraamuksia näistä altistuksista voi seurata ja löytyykö 

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton ammattitautirekisteristä jo nyt tapauksia, jotka 

voidaan todeta johtuvaksi nanopartikkelialtistuksista. 

Tämän työn kirjallisuusselvityksien ja asiantuntija haastatteluiden perusteella 

työntekijät, jota toimivat nanoteknologiaa hyödyntävien yritysten varastoissa, 

tuotekehityksessä, tuotannossa, puhtaana pidossa ja jätteenkäsitelyssä ovat alttiina 

nanopartikkeleille. Työntekijä altistuu nanopartikkeleille pääasiallisesti hengityksen 

kautta, mutta iho on altistusreittinä otettava myös huomioon. Pitkäaikainen nano-

partikkelialtistus johtaa elimistön happamuustilaan, josta on seurauksena mm. 

tulehduksia ja jopa solukuolemia. Nanopartikkelialtistus on liitetty useisiin hengitys-, 

sydän -ja verenkiertoelimistön, sekä hermoston ammattitauteihin. Tässä työssä käytiin 

läpi erilaisilla rajauksilla Tapaturmavakuutuslaitosten liiton ammattitautirekisteriä, 

etsien jo nyt mahdollisia nanopartikkelialtistuksista johtuvia ammattitauteja. Haku 

kohdennettiin kerättyyn nanoteknologian yritysten (77 kpl) listaan. Yhtään 

nanopartikkelialtistuksista aiheutunutta ammattitauti- tai ammattitautiepäily tapausta ei 

löytynyt toistaiseksi, mutta ammattitaudeille on tyypillistä hidas kehittyminen, joten 

vastaavanlaisia hakuja on syytä suorittaa myös tulevaisuudessa. 
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ABSTRACT 

Turkka Koivisto: Nanoparticle exposure and occupational diseases 
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Master of Science Thesis, 63 pages, 2 Appendix pages 
April 2015 
Master’s Degree Programme in Mechanical engineering 
Major: Occupational safety engineering 
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Keywords: nanoparticle exposure, ICD-10, occupational disease 

Nanotechnology is growing strong, amount of nanotechnology employees doubles 

every third year and it is supposed to achieve 2 000 000 by year 2020. Adverse health 

effects of nanomaterials is the biggest thread to development of nanotechnology. In 

toxicity tests researchers have found inflammations, tumors and scarves in rats lungs 

after prolonged inhalation exposure. The consequenses from occupational exposure to 

nanomaterials is often compared to asbestos. There is no exposure limits to nanoparti-

cles in the air and that is the main reason for minor amount of occupational exposure 

measurements. Can nanoparticle exposure lead to occupational diseases or do some 

cases already exist? By using literature research and nanotechnology experts interviews 

we defined which workers are exposed to nanoparticles, do these exposures lead to ad-

verse health effects and is there already some nanoparticle exposure related cases in 

Federation of Accidental Insurance Institutions register of occupational diseases.  

According to this study people who work in storage, R&D, production, cleaning and 

waste handling in nanotechnology firms are exposed to nanoparticles. The main 

nanoparticle exposure routes to working personnel are inhalation and skin. Prolonged 

exposure to nanoparticles leads to oxidative stress which causes among other things 

inflammations and even cell deaths. Nanoparticle exposure is linked to several occupa-

tional diseases dealing with respiratory-, cardiovascular- and nervous system. Searches 

with different restricting were made to Federation of Accidental Insurance Institutions 

register of occupational diseases to find if there were any cases caused by nanoparticle 

exposure, but none was found. This is the result for today, but many occupational 

diseases takes a long time to develop and that is why the searches should be done in fu-

ture with regular intervals. 
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LYHENTEET JA MERKINNÄT 

AT = ammattitauti 

ATE = ammattitautiepäily 

CNT = carbon nanotubes 

ENP = engineered nanoparticles 

ENM = engineered nanomaterial 

HTP = haitalliseksi tunnettu pitoisuus (kemikaaleille ilmassa) 

MWCNT = multiwalled carbon nanotubes, moniseinämäiset hiilinanoputket 

nanomateriaali = nanopartikkeleita sisältävää materiaalia 

nanopartikkeli = partikkeli, jonka mitoista vähintään yksi on alle 100nm 

nanoteknologia = nanopartikkeleita ja –materiaaleja hyödyntävä poikkitieteellinen 

teknologia 

SiO = piioksidi 

SWCNT = singlewalled carbon nanotubes, yksiseinämäiset hiilinanoputket 

TiO2 = titaadioksidi 

TPSR = työperäisten sairauksien rekisteri 

varovaisuusperiaate = tutkimustiedon vähyyden vuoksi erityistä varovaisuutta on 

noudatettava 
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1.  JOHDANTO 

Työntekijä voi työtä tehdessään altistua erilaisille terveyttä vaarantaville tekijöille, joita 

kutsutaan altisteiksi. Altisteet voivat olla fysikaalisia, kemiallisia tai biologisia ja 

työpaikan altisteista johtuvia tauteja kutsutaan työperäisiksi sairauksiksi. Työntekijän 

sairastumiseen johtavien syiden ollessa pääosin altisteista johtuvaa, on kyseessä 

työperäisten sairauksien erityistapaus eli ammattitauti. (Työterveyslaitos 2014) 

Viimeisten kahden vuosikymmenen aikana on markkinoille tullut paljon 

nanoteknologiaan pohjautuvia tuotteita ja nanoteknologiaa hyödynnetään liki jokaisella 

teollisuuden alalla. Nanoteknologia perustuu nanopartikkeleihin ja niistä valmistettuihin 

nanomateriaaleihin. (Itävaara et al. 2008) Nanopartikkeli on pienhiukkanen, jonka 

mitoista vähintään yksi on alle 100nm = 100 x 10
-9

m (metrin miljardisosa). 

Nanopartikkelin kokoa on usein havainnollistettu vertaamalla sitä hiuksen paksuuteen 

(100 000nm). Hius on siis, näin ollen hius on 1 000-100 000 kertaa suurempi kuin 

nanopartikkelin halkaisija nanoteknologian osalta puhutaankin erittäin pienistä 

hiukkasista (ultra fine particles). (Savolainen et al. 2015) 

Nanoteknologian kehitys on laajaa ja nopeaa paljolti sen tuomista mahdollisuuksista 

käyttää materiaaleja uudella tavalla tuotekehityksessä. Nanopartikkelien fysikaalis-

kemialliset ominaisuudet poikkeavat merkittävästi suurempien partikkelien vastaavista, 

erityisesti niiden reagointi ympäristönsä on voimakasta. Nanopartikkelien suuri 

reaktiivisuus luo mahdollisuuksia uudenlaisten tuotteiden kehitykseen, mutta 

nanopartikkelien turvallisuudelle se tuo haasteita. Nanopartikkelien reaktiota ihmisen 

elimistössä kuvaillaan usein arvaamattomiksi. Nanomateriaalien ominaisuudet voivat 

myös olla ylivoimaisia totuttuihin materiaaleihin verrattuina: ne voivat olla esim. 

kestävämpiä, kevyempiä tai likaahylkivämpiä. Tuttuja kaupallisia tuotteita, joissa 

käytetään nanoteknologiaa, ovat mm. aurinkorasvat, ikkunalasit ja urheilutekstiilit/-

välineet. Ikkunalaseista on saatu itsepuhdistuvia, vaatteista hengittäviä ja likaa hylkiviä, 

aurinkorasvoista läpinäkyviä, ja samalla tehokkaasti UV-säteilyltä suojaavia. 

Nanoteknologian hyödyntäminen on kuitenkin vielä kehityksensä alkuvaiheessa ja 

nanoteknologian tärkeimpien saavutusten uskotaankin olevan nanoteknologian alalla 

vielä saavuttamatta. Toiveita herättäviä soveltamisalueita ovat mm. kestävän kehityksen 

parantaminen materiaalien tehokkaammalla käytöllä ja saasteettoman energian 

tuottaminen. (Savolainen et al. 2015) 

Vuosina 1990-1994 nanoteknologiaa koskevien julkaisuiden määrä oli n. 1 000 kpl, kun 

taas vuosina 2005-2008 se oli jo n. 10 000 kpl (U.S. National Library of Medicine 

2008). Nanoteknologiaa kaupallisesti hyödyntävien yritysten määrä on kasvanut 
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Suomessa kolminkertaiseksi vuosina 2008-2011, vuonna 2011 yritysten lukumäärän 

ollessa n. 210. Esi-kaupallisessa- tai visiovaiheessa olevien yritysten määrä oli 270 

samana vuonna. Nanoteknologiaa hyödyntävä liiketoiminta kasvaa Suomessa 

voimakkaasti OSKE/Nanoklusteri 2012) Euroopassa työskentelee tällä hetkellä n. 300 

000-400 000 ihmistä nanoteknologian parissa ja vuoteen 2020 mennessä on 

odotettavissa, että maa-ilmanlaajuisesti työntekijöiden määrä nanoteknologian 

yrityksissä lasketaan miljoonissa (Työterveyslaitos 2012).  

Uusi teknologia tuo aina mukanaan myös uudet riskit. Nanotekniikan kohdalla on tur-

vallisuustutkimus selkeästi jäljessä alan muusta kehityksestä (Savolainen 2008). Nano-

partikkelien terveysvaikutuksia on tutkittu, mutta tutkimus rajoittuu vain muutamien 

materiaalien nanopartikkeleihin. Uusien materiaalien nanopartikkeleita tulee käyttöön 

koko ajan ja huoli näiden partikkelien mahdollisista riskeistä ihmisen- ja ympäristön 

terveydelle on todellinen. Nanopartikkelialtistuksilla on mahdollisesti yhteyksiä mm. 

syöpään, solujen mutaatioihin ja perimään (Savolainen 2014). 

Nanopartikkelien haitallisia terveysvaikutuksia on usein verrattu asbestiin ja 

kuitumaisten hiilinanoputkien aiheuttamat muutokset solutasolla ovatkin useiden 

tutkimusten mukaan hyvin samankaltaisia kuin asbestikuitujen (Takagi et al. 2007). 

Nanopartikkelialtistuksen suurimmat huolenaiheet liittyvät mahdollisiin hengitys-

elimistön sairauksiin, hengityselimistön ollessa nanopartikkelien todennäköisin 

altistusreitti ihmiseen. Etenkin kuivassa olomuodossa olevat nanopartikkelit ovat 

erittäin herkästi leviäviä (verrattavissa kaasuun). Hengityselimistöön kohdistuvien 

yleisien ammattitautien taudinkuvat ovat suurelta osin vastaavia kuin 

nanopartikkelialtistuksesta johtuvat terveyshaitat. (Buzea et al. 2007) 

Ongelmia nanopartikkelialtistusten aiheuttamien riskien kartoittamiselle aiheuttaa 

olennaisesti niiden pintakemian huono tuntemus. Nanopartikkelien reaktiivisuus on 

huomattavasti voimakkaampaa ja arvaamattomampaa, kuin vastaavien materiaalien 

isompien hiukkasten. Nanopartikkelien käyttäytymistä ei voida selittää klassisen 

fysiikan avulla, vaan se kuuluu kvanttifysiikan alaisuuteen. (Vippola 2014) 

Ammattitautien puhkeaminen on usein hidasta ja niiden vaikutukset ihmisen elämisen 

laatuun ovat merkittäviä. Näiden vuoksi ennaltaehkäisy on erityisen tärkeää 

ammattisairauksien torjunnassa. Nanopartikkelialtistusten aiheuttamat terveyshaitat 

eläimillä ovat omiaan nostattamaan huolen siitä, olisivatko nämä vaikutukset ihmisille 

mahdollisesti samankaltaisia. Nanoteknologian kasvun ollessa voimakasta, myös niille 

altistuneiden työntekijöiden määrä on kasvussa, joten ennaltaehkäisevässä mielessä on 

luontevaa kartoittaa jo tällä hetkellä onko nanopartikkelialtistuksesta mahdollisesti 

aiheutunut ammattitauteja tai niiden epäilyjä. Tämän työn tavoitteena onkin avata 

tutkimus nanopartikkelialtistusten aiheuttamien ammattitautien ja -epäilyjen jatkuvalle 

seurannalle ja sitä kautta ennaltaehkäisevälle toiminnalle. 
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Toistaiseksi ei ole tiedossa, että nanopartikkelialtistuksesta olisi aiheutunut 

ammattitauteja tai ammattitautiepäilyjä. Tässä työssä perehdytään ensimmäistä kertaa 

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) ammattitautirekisteriin nanopartikkeli-

altistusten näkökulmasta. Tämän työn tarkoituksena on selvittää: 

 Ketkä työntekijät altistuvat nanopartikkeleille/-materiaaleille? 

 Löytyykö ammattitautiluokittelusta luokkia, joiden oireet/sairaudet ovat lähellä 

nanomateriaalien terveyshaittoja? 

 Voidaanko luoda profiili tai profiileja nanomateriaaleille altistuneista työnteki-

jöistä ammattitautirekisterin (TVL) luokittelujen mukaisesti? 

 Löytyykö profiilien avulla ammattitautirekisteristä ammattitauti- tai 

ammattitautiepäilytapauksia, joilla voisi olla yhteys myös nanomateriaaleihin? 

 Miten paljon nanomateriaaleihin liittyviä ammattitautiepäilyjä on? 

 Miten ammattitauti epäilyjen määrän arvioidaan kehittyvän tulevaisuudessa? 

Vastauksia kysymyksiin haetaan kirjallisuusselvityksen, asiantuntijahaastatteluiden ja 

TVL:n ammattitautirekisteriin kohdistuvien hakujen avulla. Ammattitautirekisteri 

hakujen kohteena ovat kirjallisuusselvityksen ja asiantuntijahaastatteluiden avulla 

koottu lista Suomessa toimivista nanoteknologian yrityksistä. Työssä keskitytään 

yksittäisten nanopartikkelien ja -materiaalien altistuksesta johtuneisiin terveyshaittoihin, 

eikä näin ollen oteta huomioon eri nanopartikkelien yhteisvaikutuksia. 

 



4 

2. TYÖN TAUSTA JA TEOREETTINEN 

VIITEKEHYS 

2.1 Työhön liittyvät sairaudet 

Työhön liittyvät sairaudet jaetaan kahteen eri alaluokkaan, sairauksiin joiden synnyllä ei 

ole syy-yhteyttä työhön ja sairauksiin joilla se on. Riippuen syy-yhteyden vahvuudesta 

jaetaan sairaudet vielä kahteen alaluokkaan, osittain työperäisiin sairauksiin ja 

ammattitauteihin.  Osittain työperäisissä sairauksissa, sairauden syntyyn vaikuttavan 

työstä johtuvan tekijän suuruus on alle 50%, kun taas ammattitaudeissa se on yli 50%. 

(Työterveyslaitos 2014)  

 

Kuva 1. Työhön liittyvät sairaudet (muokattu lähteestä Työterveyslaitos 2014) 

Kuvasta 1 nähdään, että ammattitaudin käsite on selkeästi suppeampi kuin työhön 

liittyvien sairauksien, vaikka ne usein kansan keskuudessa rinnastetaan toisiinsa. 

Ammattitauti on juridis-lääketieteellinen käsite, työhön liittyvien sairauksien käsitteen 

ollessa puhtaasti lääketieteellinen. (Työterveyslaitos 2014) 
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2.2 Ammattitautiepäily ja ammattitauti 

Ennen kuin sairaus todetaan ammattitaudiksi, sitä kutsutaan ammattitautiepäilyksi. 

Ammattitautiepäily on epäily sairaudesta, joka on todennäköisesti työpaikan 

fysikaalisten, kemiallisten tai biologisten tekijöiden eli altisteiden aikaansaama. 

Ammattitautiepäily perustuu työterveyshuollon lääkärin arvioon, joka lähettää potilaan 

jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoidon piiriin tai Työterveyslaitokselle. Työnantajan 

vakuutusyhtiössä aloitetaan korvauskäsittely, jota varten tarvitaan e-lääkärinlausunto, 

potilaan oma selvitys sairauden alkuvaiheesta ja muut korvauspäätökseen vaadittavat 

tiedot. Mikäli jatkotutkimusten jälkeen todetaan ammattitautiepäilyn olleen aiheellinen, 

on tuloksena perusteltu ammattitautiepäily tai ammattitaudiksi toteaminen tai sen 

toteaminen, että sairaus ei ole ammattitauti. (Työterveyslaitos 2014) 

Jotta ammattitautiepäily muuttuu perustelluksi ammattitautiepäilyksi, on näytettävä 

toteen, että altistuminen fysikaaliselle, kemialliselle tai biologiselle tekijälle on osoitettu 

ja altistumisesta aiheutuvan taudinkuvan, sekä oireiden pitää liittyä johonkin 

ammattitautiin. Lopullinen päätös ammattitaudin hyväksymisestä tapahtuu aina 

vakuutusjärjestelmässä. (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2015) 

Ammattitauti on sairaus, joka johtuu todennäköisesti työpaikan fysikaalisista, 

kemiallisista tai biologisista tekijöistä, näitä tekijöitä kutsutaan altisteiksi. Jotta sairaus 

voidaan luokitella ammattitaudiksi, on sairauden puhkeamisen oltava vähintään 

50%:sesti työpaikan altisteiden aikaansaamaa. Minimikriteerit ammattitaudiksi 

luokiteltavan sairauden suhteen ovat, 

 syy-yhteys altisteen ja sairauden välillä on tieteellisesti todistettu 

 kyseessä on sairaus, ei pelkkä oire 

 sairauden puhkeaminen on tapahtunut altistumisen jälkeen.(Seuri&Uitti 2004). 

Ammattitaudit jaetaan luokkiin, joita ovat rasitussairaudet, meluvammat, ihotaudit, 

asbestisairaudet, hengitystieallergiat ja muut. Jokaisessa ammattitautiluokassa on 

tyypillisiä ammattitauteja, joista pidetään listaa, mikä ei kuitenkaan poissulje listan 

ulkopuolisten sairauksien mahdollisuutta tulla hyväksytyksi ammattitaudiksi. 

(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2015) 

Todettujen ammattitautien määrä on useita vuosia lievässä laskussa, niiden määrä on 

laskenut vuoden 2005 7 038 tapauksesta, vuoden 2010 5 839 tapaukseen. 

Työntekijöihin suhteutettuna ammattitauteja todetaan vuosittain n. 25 kpl / 10 000 

työntekijää. (Työterveylaitos 2014)  

Ammattitaudeille on tyypillistä, että ne kehittyvät pitkän ajan kuluessa. Esimerkiksi 

asbestialtistuksista johtuvat ammattitaudit, kuten asbestoosi ja mesoteliooma kehittyvät 

useiden kymmenien vuosien kuluessa (10-40v). (Hengitysliitto 2015) Ammattitautien 

tilastointia varten on käytössä kaksi eri aikamäärettä, ilmenemisvuosi ja 
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hyväksymisvuosi. Ammattitaudin katsotaan alkaneen siitä päivästä, kun työntekijä 

ensimmäisen kerran hakeutui lääkäriin ammattitaudin oireiden takia ja tätä kutsutaan 

ilmenemisvuodeksi. Ammattitaudin hyväksymisvuosi puolestaan on se vuosi, jolloin 

vakuutusyhtiön lääkäri on hyväksynyt sairauden ammattitaudiksi. Ilmenemis- ja 

hyväksymisvuosien välillä on usein jopa vuosien eroja. (Tapaturmavakuutuslaitosten 

liitto 2014) 

2.2.1 Ammattitaudin juridinen näkökulma 

Ammattitaudista on suoritettava korvausta tapaturmavakuutuslain (608/48), 

maatalousyrittäjien tapaturmavakuutuslain (1026/81) tai valtion viran- ja toimenhaltijan 

tapaturmakorvauksesta annetun lain (154/35) mukaisesti. Korvauskäytäntöä sovelletaan 

myös tapauksiin, joissa työntekijän vamma tai hänen sairautensa olennaisesti huononee, 

vaikka vamma ei olisi työtapaturman aiheuttama tai hänen sairauttaan ei luokiteltaisi 

ammattitaudiksi. Tällöin korvausta maksetaan vamman tai sairauden pahenemisen 

ajalta. (Tapaturmavakuutuslaki 608/1948) 

Tapaturmavakuutuslain mukaan korvauksiin ovat oikeutettuja työntekijät, jotka ovat 

työ- tai virkasuhteessa työnantajaan ja syy-yhteys taudin ja työpaikan altisteen välillä on 

todettu. Työantajalla on lakisääteinen velvollisuus vakuuttaa työntekijänsä ottamalla 

hänelle vakuutus vakuutuslaitoksesta, jolla on sen myöntämiseen lain mukainen oikeus. 

Jos näin on toimittu, suorittaa ammattitaudista johtuvat korvaukset kyseinen 

vakuutuslaitos, muissa tapauksissa korvausvelvollisuus lankeaa 

Tapaturmavakuutuslaitosten liitolle, jolla kuitenkin on oikeus periä saatavat lakia 

laiminlyöneeltä työnantajalta takaisin. Valtiolla ei ole työntekijän 

vakuuttamisvelvollisuutta, mutta tapaturmavakuutuslain mukaiset korvaukset 

maksetaan tässä tapauksessa valtion varoista. (Tapaturmavakuutuslaki 545/2004)  

2.2.2 Ammattitaudin lääketieteellinen näkökulma 

Ammattitautien rekisteröinnissä käytetään ICD 10-tautiluokitusta. Maailman terve-

ysjärjestö WHO on luonut kansainvälisen tautiluokituksen, josta on nyt käytössä kym-

menes versio ICD-10. Se on astunut Suomessa voimaan 1.1.1996. Tautiluokituksen 

käyttö perustuu lääkärin suorittamaan potilaan diagnosointiin ICD-10 tautiluokituksen 

mukaisesti. (ICD-10 tautiluokitus 2011) 

ICD-tautiluokituksen alkuperäinen käyttötarkoitus liittyi kuolemansyiden ja 

sairastavuuden tilastointiin, nykyään sitä käytetään myös kliinisiin potilaan hoitoon 

liittyviin käyttötarkoituksiin. ICD-10 tautiluokitusta käytetään myös vakuutusjärjestel-

mässä mm. tehtäessä tapaturmavakuutuksiin liittyviä lääkärinlausuntoja sekä vakuutus-

päätöksiä. Tämän työn teettäjä TVL käyttää ICD 10-tautiluokitusta mm. tilastoidessaan 

ammattitauti- ja ammattitautiepäilytapauksia omaan tietokantaansa. (ICD-10 tauti-

luokitus 2011) 
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ICD-10 tautiluokituksen rakenne on hierakkinen, joka koostuu luvuista, ryhmistä, 

luokista ja alaluokista. Lukuja on käytössä 22 ja ne merkitään roomalaisilla numeroilla 

(I–XXII). ICD- 10 tautiluokituksessa lääkärin suorittama diagnoosi muutetaan koodiksi, 

joka koostuu yleisesti ottaen neljästä merkistä, joista ensimmäinen on kirjain ja loput 

kolme merkkiä ovat numeroita. (ICD-10 tautiluokitus 2011) 

 

 

 

 

Kuva 2. ICD-10 koodi ei-allergiselle astmalle (ICD-10 tautiluokitus 2011) 

 

Kuvassa 2 oleva ICD-10 tautiluokituksen koodi löytyy luvusta X, koodin kirjain J 

kertoo sairauden ryhmän (hengityselinsairaudet), numero 45 puolestaan on luokka 

kertoen sairauden tyypin (astma) ja kolmas numero (1) on alaluokka, joka määrittelee 

sairautta tarkemmin (ei-allerginen). Esimerkkinä olevalla sairaudella astma on siis 

useita eri koodeja ICD-10 tautiluokituksessa, riippuen astman tyypistä. (ICD-10 

tautiluokitus 2011) 

2.2.3 Ammattitautien ja ammattitautiepäilyjen tilastointi 

Ammattitautien ja ammattitautiepäilyjen tilastointia kohtaan on sekä kansallisia, että 

kansainvälisiä velvotteita. Kansallinen velvoite perustuu tapaturmavakuutuslakiin (64 

§), kansainvälisten velvotteiden perustuessa erinäisiin säädöksiin ja sopimuksiin, joista 

merkityksellisimpiä ovat: 

 EU:n komission ja parlamentin asetus kansanterveystilastoinnin järjestämisestä 

(1388/2008) 

 EU:n komission asetus työtapaturmatilastoinnista (349/2011) 

 ILO:n ratifioidut tilastointivelvoitteita sisältävät yleissopimukset. 

(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2012) 

Suomessa näihin velvoitteisiin vastaa Tapaturmavakuutuslaitosten liitto (TVL), joka on 

virallinen ammattitauti ja ammattitautiepäily rekisterin ylläpitäjä. Vakuutuslaitokset 

ovat velvoitettuja ilmoittamaan vaadittavat tiedot TVL:lle tilastointia varten. 

(Tapaturmavakuutuslaitosten liito 2012) TVL:n rekisterin ulkopuolelle jäävät kuitenkin 

maatalousyrittäjät, joiden tiedot kerää Maatalousyrittäjien eläkelaitos (MELA). TVL ja 

MELA ilmoittavat tietonsa Työterveyslaitoksen (TTL) ylläpitämään Työperäisten 

sairauksien rekisteriin (TPSR) (kuva 3). (Työterveyslaitos 2014) 

45.1 J 
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Kuva 3. Ammattitauti-ilmoitusten kulkeutuminen eri rekistereihin (Muokattu 

lähteestä:Työterveyslaitos 2014) (Kuvassa olevat katkoviivat merkitsevät 

lisäselvityksiä tai täydentävää tietoa.) 

Tilastoinnin tarpeet on luokiteltu kahteen osaan, tapaturmavakuutusjärjestelmän 

rahoituksen ja rahavirtojen seurantaan, sekä turvallisuustyön ohjaamiseen. Työtapa-

turmavakuutuksen järjestäminen on Suomessa jakautunut yhteiskunnalle ja yksityisille 

vakuutusyhtiöille. Yhteiskunta on luonut järjestelmän raamit ja toimeenpanosta vastaa 

yksityiset vakuutusyhtiöt. Yhteiskunnan intressit ovat työturvallisuustyössä, kun taas 

vakuutusyhtiöiden kiinnostuksen kohteena ovat erityisesti ammatiluokkien riskitasot ja 

niiden perusteella luotavat hintatasot vakuutuksille. (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 

2015) 

TVL:n tehtäviin kuuluu myös työtapaturmiin ja ammattitauteihin liittyvä lakisääteinen 

tieto-, analysointi- ja tutkimuspalvelu. Näiden palveluiden tehtävänä on tuottaa 

hyödyllisiä tilastoja ja analyysejä työturvallisuutta edistävien asiantuntijoiden tarpeisiin. 

Palveluita hyödyntävät TVL:n sidosryhmät, joita ovat vakuutusyhtiöt, viranomaiset, 

työmarkkinajärjestöt, tutkimuslaitokset ja media. TVL:n palveluita ovat: 

 vuosittain tapahtuneiden ja korvattujen työtapaturmien sekä ammattitautien 

tilastojulkaisu 

 säännöllisin väliajoin ilmestyvä Tapaturmavakuutus-lehti, joka pitää sisäl-

lään nk. rullaavan tilaston sattuneista työtapaturmista ja ammattitaudeista, 
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sekä kansallisesti merkittäviä työturvallisuuden- ja vahinkojen torjunnan 

analyysejä 

 korvattujen työtapaturmien vahinkokuvaukset (laadullinen tieto) 

 Tapaturmapakki-työkalu, joka on tarkoitettu sidosryhmien itsenäiseen 

tilastojen luomiseen, koskien työtapaturmia ja ammattitauteja 

  julkinen Pikapakki-työkalu, joka ei sisällä ammattitauti/-epäilytilastoja. 

(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2015) 

 

Lisäksi TVL vastaa yksityiskohtaisempiin tilastokyseilyihin, joita ei eri sidosryhmät 

pysty pelkän tapaturmapakki-työkalun avulla itse luomaan. Lisäpalveluihin kuuluu 

myös erilaisten yhteenvetojen luominen mm. poliitikkojen tai ilmoitusvälineiden 

pyynnöstä. (Tapaturmavakuutulaitosten liitto 2015) 

2.2.4 Ammattitauti- ja ammattitautiepäilyjen rekisteri 

Ammattitauti ja ammattitautiepäilyjen rekisteri on tietokanta. Tietokanta eli database on 

järjestetyn informaation kokoelma. (Large et al. 1999) Nykyään tietokannat ovat liki 

poikkeuksetta ATK-pohjaisia ja niitä ylläpitävät mm. yritykset ja organisaatiot. 

Tietokantaan on sisällytetty suuria määriä tietoa ja tämän vuoksi niitä usein kutsutaan 

myös tietovarastoiksi. Tietokannat koostuvat tietueista ja tiedostoista. Tietue on 

tietokannan perusyksikkö, joka sisältää hakukohteen kaikki tiedot. Tietueen tiedot 

jäsennellään eri kenttiin, tietue voisi esimerkiksi olla tämä diplomityö ja sen kenttiä 

olisivat työn kirjoittaja, aihe, sivujen määrä jne. Tiedosto on joukko tietueita (Järvelin 

1995, s.11-13). Tietokannalle tyypilisiä tunnusmerkkejä ovat,  

 määritelty kokonaisuus, tietty sisältö ja tietyt tuottajat 

 sisällön kontrolli ja standardointi 

 järjestelmää varten luodut hakumahdollisuudet 

 päivitys. (Alaterä & Halttunen 2003, s.16) 

TVL:on ammattitauti- ja ammattitautiepäilyjen rekisteriin vaadittavat tiedot tulevat 

vakuutuslaitoksilta (kuva 3). Tiedot jaetaan perustietoihin ja korvaustietoihin. 

Perustietoihin kuuluu mm. työntekijän ammatti, yrityksen toimiala, aluetieto (sattumis/-

altistumiskunta), vahingon ajankohta, altiste- ja tautiluokkatiedot, sekä tieto ammatti-

tautivahingon hyväksymisestä. Korvaustiedoista voidaan päätellä perustietojen lisäksi 

mm. vahinkojen vakavuus (korvatun sairauspoissaolon pituus). Sekä perus- että 

korvaustiedoille on omat rekisterinsä. (Paju 2015) 

Erilaiset altisteet eli ammattitautiin johtavat tekijät on luokiteltu ja tätä luokittelua 

kutsutaan altistusluokitukseksi. Altistusluokitus sisältää ammattitautilaissa käsitellyt 

fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet. Nanopartikkeli- ja kemikaalialtistuksilla 

on monia yhtäläisyyksiä, tämän vuoksi nanopartikkelialtistuksia koskevien altistus-
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luokkien puuttuessa, käytimme niitä vastaavia kemikaalien altistusluokkia. Kemialliset 

altisteet voivat olla aerosoleja, hiukkasmaisia tai kaasuja, nanopartikkeleita esiintyy 

työympäristöissä kaikissa em. muodoissa. (Brouwer 2009) 

Kemiallisista altistusluokista koskien nanopartikkelialtistuksia relevantteja ovat 

(suluissa koodi), 

 orgaaniset pölyt ja altisteet (27) 

 muiden kemiallisten aineiden käsittelyssä syntyneet ammattitaudit (34) 

 muovit ja tekohartsit sekä niiden valmistuksessa käytetyt aineet ja syntyvät 

välituotteet (26). (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2014) 

Tässä kappaleessa mainittuja luokitteluja/muuttujia apuna käyttäen voidaan TVL:n 

ammattitauti ja ammattitautiepäily-rekisteristä hakea tietoa sattuneista työtapaturmista 

halutuilla rajauksilla. 

2.2.5 Tiedonhaku tietokannasta 

Tietokannoilla on oma käyttöliittymänsä, jonka kautta tiedonhakija on vuoro-

vaikutuksessa tietokoneen välityksellä tietokannan sisältämän tiedon kanssa. Käyttö-

liittymät voivat olla komentoperustaisia (merkkipohjaisia), lomakeperustaisia (graafisia, 

hiirellä ohjattavia) tai näiden yhdistelmiä. Käyttöliittymillä on oma hakukielensä, joka 

sisältää hakukomentoja, -termejä, -avaimia ja -lausekkeita. Haku suoritetaan antamalla 

käyttöliittymälle hakukomento ja termi/avain. (Alaterä & Halttunen 2003, s.34-37) 

Haluttuja tietoja haettaessa suoritetaan yleensä rajauksia, joka onnistuu haku-

komentojen, -termien, -avaimien ja -lausekkeiden muokkaamisella. Tiedonhaku-

järjestelmissä on käytössä kahta erilaistatietokantahakuja koskevaa täsmäytys-

menetelmää, joita ovat täydellinen täsmäytys ja osittaistäsmäytys. Täydellinen 

täsmäytys tarkoittaa, että haun tulosten täytyy vastata täsmällisesti hakukyselyä, 

osittaistäsmäytetyssä haussa tulokset voivat sen sijaan olla myös parhaiten kyselyä 

vastaavia (eli haku tuottaa jokatapauksessa tuloksen). Täydellisessä täsmäytyksessä on 

yleisesti käytössä Boolen logiikka, jonka avulla voidaan hakujen tuloksia rajata tarpeen 

mukaan. Boolen logiikan peruskäsitteitä ovat yhdiste (AND), leikkaus (OR) ja erotus 

(NOT). (Alaterä & Halttunen 2003, s.38-42)  

Onnistuneen tiedonhaun tuloksena on relevantin tiedon saanti. Haun tuloksia mitataan 

relevanssilla, mikäli tulokset ovat relevantteja, on relevanssi hyvä. Hakutuloksia 

arvioitaessa on käytössä myös termit saanti ja tarkkuus (kaavat 1 & 2). 

Tietokantahakua suorittavan käyttäjän hahmotettua tiedonhaun aiheen ja relevanttien 

dokumenttien kriteerit, saadaan hakutulos jaettua releventteihin ja ei-relevantteihin 



11 

dokumentteihin. Hakutulosta merkitään kaavalla a+b ja koko tietokannan dokumenttien 

ollessa a+b+c+d (kuva 4). 

 

Kuva 4. Hakutulosten nelikenttä, muokattu lähteestä (Alaterä & Halttunen 2003) 

Hakutuloksen saanti kertoo kuinka suuren osan kaikista tietokannan relevanteista 

dokumenteista löysimme, saanti lasketaan kaavalla 1 (Alaterä & Halttunen 2003, s.127). 

𝑠𝑎𝑎𝑛𝑡𝑖 = 𝑎/(𝑎 + 𝑐) 

Hakutuloksen tarkkuus kertoo kuinka suuri osa dokumenteista oli relevantteja ja se 

lasketaan kaavalla 2 (Alaterä & Halttunen 2003, s.127). 

𝑡𝑎𝑟𝑘𝑘𝑢𝑢𝑠 = 𝑎/(𝑎 + 𝑏)   

Hakutuloksen tarkkuuden määritys on helppoa laskemalla hakutulosten määrä ja 

erottelemalla hakutulokset relevantteihin ja epärelevantteihin. Saannin ongelmana on 

yleisesti tietämättömyys siitä kuinka paljon dokumentteja joku tietokanta sisältää, tämän 

vuoksi saannin laskeminen on usein mahdotonta. (Alaterä & Halttunen 2003, s.128) 

2.3 Nanopartikkelit 

Viimeisen kymmenen vuoden aikana on puhuttu paljon nanopartikkeleiden hyödyistä, 

mutta enenevissä määrin myös niiden tuomista riskeistä ihmiselle ja ympäristölle. 

Nanopartikkeli on pienhiukkanen, jonka mitoista vähintään yksi on alle 100nm = 100 x 

10 
-9

 m ja näin ollen ne kuuluvat erittäin pienten hiukkasten joukkoon (ultra fine 

particles). Luonnossa nanopartikkeleita esiintyy erilaisten luonnonmullistusten 

yhteydessä, kuten tulivuorenpurkaukset, hiekkamyrskyt ja metsäpalot sekä erilaisina 

organismeina, kuten virukset ja osa bakteereista. Ihmisen toiminnan seurauksena 

nanopartikkeleita syntyy esimerkiksi ruoanlaiton tai materiaalin polton kaltaisissa 
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prosesseissa, mutta 1980-luvulta alkaen niitä on myös alettu teollisesti valmistamaan eri 

tarpeisiin. Ilman nanopartikkelipitoisuus koostuu luonnossa esiintyvistä nano-

partikkeleista ja ihmisen toiminnan seurauksena syntyvistä nanopartikkeleista. 

Luonnonmullistusten yhteydessä ilman nanopartikkelipitoisuus on hetkellisesti hyvin 

korkea, kun taas ihmisen toiminnan seurauksena syntyviä nanopartikkeleita kulkeutuu 

ympäristöön tasaisena virtana. (Buzea et al. 2007) 

2.3.1 Teollisesti tuotetut nanopartikkelit ja nanomateriaalit 

Erilaisten hyödykkeiden ja tuotteiden valmistuksessa käytetyt materiaalit määräytyvät 

niiden ominaisuuksien mukaan, esimerkiksi metallia käytetään kun tuotteelta vaaditaan 

suurta lujuutta, keramiikkaa, kun tuotteiden täytyy kestää korkeita lämpötiloja. Luon-

non materiaalien ominaisuuksia on kuitenkin jo aikojen alusta lähtien pyritty paranta-

maan, raudasta on tehty terästä hiilipitoisuutta muokkaamalla ja teräksestä kromin 

avulla ruostumatonta. Aineiden ominaisuudet muuttuvat myös olennaisesti niiden koon 

pienentyessä nanopartikkelien kokoluokkaan, näistä ominaisuuksien muutoksista 

esimerkkeinä ovat mm. titaanidioksidin valkoisen värin muuttuminen läpinäkyväksi, 

eristeiden muuttuminen sähköä johtaviksi ja huonosti nesteeseen liukenevien 

yhdisteiden muuttuminen hyvin liukeneviksi. (Warheit 2008) Sekoittamalla 

nanopartikkeleita toiseen materiaaliin syntyy nanomateriaaleja ja tällä tavoin voidaan 

kohdemateriaalin ominaisuuksia muokata haluttuun suuntaan. 

Vuonna 1985 Smalley, Curl, Heath, O'Brien ja Kroto valmistivat ensimmäisen 

teollisesti tuotetun nanopartikkelin, jota kutsutaan fullereeniksi. Fullereeni (C60) on 

jalkapallon muotoinen ja se muodostuu 60:stä hiilen atomista. (Encyclopedia Britannica 

2014) Tänä päivänä nanopartikkeleita valmistetaan hallituissa oloissa erilaisista 

materiaaleista usein eri menetelmin, joita ovat mm. pyrolyysi, plasmasynteesi ja 

lasersäteellä höyrystäminen (evaporaatio) (Buzea et al. 2007). Teollisesti tuotettuja 

nanopartikkeleita kutsutaan nimellä engineered nanoparticles (ENP) ja niistä 

valmistettuja materiaaleja engineered nanomaterials (ENM). 

2.3.2 Nanopartikkelien luokat 

Teollisesti tuotetut nanopartikkelit on jaettu luokkiin. Luokituksia on erilaisia riippuen 

niiden luojasta, ISO (International Organisation for Standardization) on jakanut 

nanopartikkelit niiden mittojen mukaan kolmeen eri luokkaan, Pokropivny et al. (2007) 

luomassa luokituksessa luokkia on neljä. Ideana näissä luokituksissa on 

nanomittakaavan ulkopuolelle jäävien dimensioiden lukumäärä, Pokropivny et al. 

(2007) luokituksessa luokat ovat 0D-3D (taulukko 1). Luokan nimessä kirjain D 

tarkoittaa dimensiota ja numero kertoo kuinka monta dimensiota on nanokokoluokan 

ulkopuolella. Esimerkiksi 1D-luokkaan kuuluvien nanokuitujen tapauksessa on niiden 
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halkaisijan ja pituuden suhde vähintään 1:3, jolloin pituus on usein nanokokoluokan 

ulkopuolella. (Hoet et al. 2004)  

Taulukko 1. Nanopartikkelien luokkajako (Pokropivny et al. 2007) 

Luokat Nanopartikkelien nimikkeet 

0D klusterit (quantum dots) 

1D nanokuidut, nanovyöt, nanorihmat, nanoputket, nanosauvat 

2D nanoprismat, nanolevyt 

3D nanopallot, nanonuput 

 

Nanopartikkelien fysikaaliskemiallisiin ominaisuuksiin vaikuttaa olennaisesti niiden 

koko ja muoto, tästä ja niiden valmistuksen helppoudesta johtuen erilaisten teollisesti 

tuotettujen nanopartikkelien määrä on erittäin suuri. Esimerkiksi käytetyimpiä 

nanopartikkeleita eli hiilinanoputkia on käytössä nykyään yli 50 000 erilaista. 

(Savolainen 2014) 

2.4 Nanoteknologia 

Nanoteknologiaksi kutsutaan nanopartikkeleita ja/tai nanomateriaaleja hyödyntävää 

teknologiaa. Nanoteknologia on poikkitieteellistä, jossa mm. fysiikka, kemia, biologia 

ja materiaalitekniikka on vahvasti mukana. Nanoteknologialle ei ole virallista 

määritelmää, mutta mm. ISO ja OECD ovat luoneet sille omat hahmotelmansa: 

“Nanopartikkeleita, sekä niistä koostuvia nanomateriaaleja hyödyntävää teknologiaa 

kutsutaan nanoteknologiaksi.” (Itävaara et al. 2008) ja ”Nanoteknologia hyödyntää 

hallituissa olosuhteissa tuotettuja alle 100 nm materiaalien rakenneosia (kiteet, 

hiukkaset, proteiinit jne.), jotka antavat kullekin materiaalille tyypillisen tuon kokoiselle 

ja geometriselle rakenteelle ominaisen fysikaalisen, kemiallisen tai biologisen 

ominaisuuden.” (Itävaara et al. 2008)  

Nanomateriaalien käyttö perustuu niiden ylivoimaisiin ominaisuuksiin totuttuihin 

materiaaleihin verrattuina, näitä ominaisuuksia ovat mm. lujuus, keveys, lämmön- ja 

sähkönjohtavuus, pinnan liukkaus, kemiallinen reaktiivisuus ja taipuisuus. 

Nanoteknologiaa hyödynnetään liki kaikilla teollisuuden aloilla, näistä esimerkkeinä 

ovat: 

 energiateollisuus 

 rakennusteollisuus 

 tekstiiliteollisuus 
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 lääketeollisuus 

 kosmetiikkateolllisuus 

 elintarviketeollisuus 

 elektroniikkateollisuus 

 autoteollisuus. 

(Nanotox.com) 

Maailmanlaajuisesti on nanoteknologiaa hyödyntäviä kuluttajille suunnattuja kaupallisia 

tuotteita on n. 1600 ja niiden määrä on vahvassa kasvussa (The Project of emerging 

nanotechnologies 2015). Tyypillisiä nanomateriaaleja sisältäviä kuluttajille suunnattuja 

tuotteita ovat erilaiset aurinkovoiteet, hammastahnat, älyvaatteet, urheiluvälineet, eri 

kulkuneuvojen renkaat, ikkunalasit ja elektroniikan komponentit.  

2.4.1 Nanoteknologia Suomessa 

Vuosina 2007-2013 oli Suomessa käynnissä kansallinen nanoklusteri ohjelma (Finnish 

national Nanotechnology Cluster Programme), jonka tavoitteena oli yhdistää 

nanoteknologian parissa työskenteleviä tutkijoita ja yrittäjiä. Klusteriohjelma oli 

menestys ja sen kautta saatiin mm. pienille alalla toimiville yrityksille näkyvyyttä, 

tunnettuutta suomalaiselle nano-osaamiselle ja ohjelma houkutteli myös kansainvälistä 

osaamista maahamme. (Nanotechnology centre of expertise in Helsinki region 2013) 

Suomalaisten nanoteknologiaa hyödyntävien yritysten määrä on kasvussa. Suomalaiset 

nanoteknologiaa hyödyntävät yritykset ovat suurelta osin pieniä, alle kymmenen 

työntekijän mikroyrityksiä.  Suomalaisia nanoteknologiaa käyttäviä yrityksien määrä on 

kasvanut vuodesta 2011 (n. 220 yritystä) vuoteen 2013 (n. 800 yritystä). Vuonna 2011 

nanoteknologian parissa työskenteli Suomessa n. 23 500 työntekijää. (Nanotechnology 

centre of expertise in Helsinki region 2013) 

Nanoturvallisuudesta vastaa Suomessa Työterveyslaitoksen Nanoturvallisuuskeskus, 

joka perustettiin vuonna 2011. Nanoturvallisuuskeskuksen tavoitteena on taata turval-

linen työympäristö nanoteknologian parissa työskenteleville. Nanoturvallisuus-

keskuksen toimintaan kuuluu, 

 nanohiukkasten terveystutkimus 

 työpaikka-altistumisten arviointi 

 nanomateriaalien riskien hallintaan kuuluvien työkalujen tuottaminen 

 nanohiukkasten turvallisuuteen liittyvän tiedon jakaminen. (Työterveyslaitos 

2015)  

Nanoturvallisuuskeskusta johtaa tutkimusprofessori Kai Savolainen. 

Työterveyslaitoksen vastuulla on myös EU-rahoitteisen Nano Safety Clusterin koordi-

nointi. Nano Safety Clusterin tutkimusalueisiin kuuluu nanopartikkelien, 
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 toksikologia 

 ekotoksikologia 

 altistusmittaukset 

 käyttäytymisen mekanismit 

 riskien hallinta 

 standardisointi. (EU 2015) 

Suomessa käytössä olevien nanopartikkelien laadusta tai määrästä ei ole tietoa 

(Savolainen 2014). Suomessa merkittäviä nanopartikkelien käyttäjiä ovat 

rengasteollisuus (Nokian Renkaat), maaliteollisuus (Tikkurila, Värisilmä), lasiteollisuus 

(Pilkington) ja rakennusteollisuus. Sachtlebenin Porin tehtaalla valmistetaan suuressa 

mittakaavassa titaanidioksidin nanopartikkeleita. 

2.4.2 Nanoteknologian tulevaisuus 

Nanoteknologian kehitys on vahvaa, vuonna 2000 nanoteknologiaa hyödyntävien 

yritysten työntekijöiden määrä oli maailmanlaajuisesti n. 60 000, vuoteen 2015 

mennessä määrän on arvioitu kasvavan 2 000 000:aan ja vuoteen 2020 mennessä n. 

6 000 000:aan. Vuosina 2000-2008 oli nanoteknologian alan työntekijöiden määrän 

vuosittainen kasvuprosentti n. 25, mikä tarkoittaa työntekijöiden määrän tuplaantumista 

joka kolmas vuosi. (Roco et al. 2011) Nanoteknologian markkinoiden arvon nousu on 

vuodesta 2000 eteenpäin ollut myös voimakasta (kuva 5). Vuonna 2000 oli 

maailmanlaajuisten nanoteknologia markkinoiden arvo n. 30 miljardia US$ ja vuoteen 

2020 mennessä sen odotetaan olevan n. 3 000 miljardia US$. (Roco et al. 2011) 

 

Kuva 5. Nanoteknologia markkinoiden maailmanlaajuinen kasvu (muokattu 

lähteestä Roco et al. 2011) 
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Nanoteknologian kasvua ylläpitävänä voimana voidaan pitää sen suuria saavuttamat-

tomia tavoitteita. Nanoteknologiaa hyödynnetään nykyään paljon kulutushyödykkeissä, 

mutta sen odotettu todellinen voimannäyttö liittyy ylevämpiin tarkoitusperiin. 

Nanoteknologian odotetaan vastaavan energian tuotannon, saastumisen ja viljelyn 

haasteisiin, kulutuksen ja maapallon väkiluvun kasvaessa. (Savolainen et al. 2015) 

2.5 Nanopartikkelien ominaisuudet ja toksisuus 

Aineiden fysikaaliskemialliset ominaisuudet selittävät niiden aiheuttamia reaktioita 

ympäristölleen. Nanopartikkelien kohdalla näitä reaktioita on usein kutsuttu 

arvaamattomiksi. Arvaamattomuus johtuu pitkälti nanopartikkelien pintakemian 

huonosta tuntemuksesta. (Vippola 2014) Nanopartikkelien pintakemia on suurelta osin 

erilainen kuin isompien samaa materiaalia olevien hiukkasten, mikä johtuu pääosin 

niiden huomattavan suuresta pinta-alan ja massan suhteesta. Suuri pinta-ala on suoraan 

verrannollinen ympäristönsä kanssa reagoivien pintamolekyylien määrään, joka on 

nanopartikkeleilla hyvin suuri. Nanopartikkelien käyttäytymisen tutkimista vaikeuttaa 

myös niiden kuuluminen kvanttifysiikan lainalaisuuksien piiriin. (National 

Nanotechnology Initiative 2015) 

Nanopartikkelien käyttäytymiseen vaikuttavia tekijöitä on kartoitettu ja niistä 

tärkeimpiä ovat, 

 koko, muoto, ominaispinta-ala 

 agglomeroituminen ja aggregaattien muodostaminen 

 kemialliset ominaisuudet 

 kiderakenne 

 pinta-alan morfologia ja topografia 

 partikkelien kokojakauma 

 molekyylien rakenne 

 pinnan reaktiivisuus, energia ja biokemiallinen aktiivisuus 

 hydrofiilisyys tai hydrofobisuus. 

Fysikaaliskemiallisista ominaisuuksista riippuen aineet voivat olla myös toksisia. Toksi-

suus tarkoittaa kemiallisen aineen kykyä vaurioittaa ihmisen elimistöä tai aiheuttaa sille 

rakenteellisia vaurioita. Toksisuustutkimukset ovat joko in vivo- tai in vitro 

tutkimuksia, in vivo- tutkimuksissa altistuksen kohteena ovat eläimet ja in vitro- 

tutkimuksissa soluviljelmä(t). In vivo- tutkimukset ovat kokonaisvaltaisempia (kohteena 

koko elimistö) ja näin ollen niistä saadut tulokset ovat kattavampia. Ilman testausta in 

vivo- mene-telmällä ei ainetta voida luokitella toksiseksi. (Komulainen 2007) 

Nanopartikkelien kohdalla in vivo- testausten määrä on merkittävästi pienempi kuin in 

vitro- testausten, mikä osaltaan aiheuttaa ongelmia nanopartikkelien toksisuutta määri-

teltäessä (Savolainen 2014). 
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Nanopartikkelien toksisuuden testaus on osoittautunut vaikeaksi, joka on seurausta mm. 

huonosta nanopartikkelien pintakemian tuntemuksesta, standardoidun tutkimus-

menetelmän poissaolosta, karakterisointimenetelmien puutteista ja nanopartikkelien 

päällystymisestä testausolosuhteissa muilla molekyyleillä (esim. rasvat, proteiinit ja 

hiilihydraatit). (Savolainen 2014) Nanopartikkelien karakterisointi in vitro-tutkimuk-

sissa tehdään niiden ollessa kuivassa, jauhemaisessa olomuodossa, kun taas itse testaus 

suoritetaan nanopartikkelien ollessa solunesteessä. Näiden olosuhteiden ero 

luonnollisesti pienentää in vitro-tutkimusten luotettavuutta. (Warheit 2008) Nano-

partikkelien standardoidun tutkimusmenetelmän puute on aiheuttanut kirjavien 

tutkimusmenetelmien käyttöön ja näin ollen tutkimustulosten vertailu ei ole mielekästä. 

Tulokset ovat myös usein ristiriidassa keskenään. Savolainen et al. (2015) totesivat ettei 

perinteisillä toksisuuden testausmenetelmillä pystytä kartoittamaan kaikkien nano-

partikkelien toksisuutta. Pelkästään erilaisia hiilinanoputkia on käytössä n. 50 000, 

joista jokainen reagoi ympäristönsä kanssa eri tavoin ja näin ollen myös niiden toksiset 

vaikutukset vaihtelevat suuresti. Ei ole mahdollista tutkia jokaisen erilaisen nano-

partikkelin toksisuutta laboratoriossa erikseen (mikä on nyt käytäntö), vaan tarvitaan 

toksisuutta ennustavaa matemaattista mallia, jotta mittaukset voitaisiin suorittaa 

tietokoneen avulla. 

2.5.1 Nanopartikkelien koon vaikutukset toksisuuteen 

Nanopartikkelien toksisuutta tutkittaessa suurin vaikuttava tekijä on niiden pieni koko, 

joka tekee nanopartikkeleista mm. helposti elimistöön kulkeutuvia, hyvin reaktiivisia 

(suuri pinnan pinta-ala) ja pysyviä (poistuvat hitaasti elimistöstä) (kuva 6). 

Nanopartikkelien kokoa on vaikea hahmottaa, mutta 1nm halkaisijaltaan olevia 

nanopartikkeleita mahtuu jalkapallon sisään yhtä monta, kuin jalkapalloja maapallon 

sisään. (Chow 2011) Korkea reaktiivisuus johtuu pääasiallisesti nanopartikkelien 

suuresta pintamolekyylien määrästä, joka puolestaan on seurausta poikkeuksellisen 

suuresta pinta-alan ja massan suhteesta. Käytetyimpien nanopartikkelien eli 

moniseinämäisten hiilinanoputkien (MWCNT) massan ja pinta-alan suhde on n.1g / 

250-300m
2
 (Nanocyl 2014). Pintamolekyylien määrä kasvaa eksponentiaalisesti 

nanopartikkelien koon lähestyessä nollaa. Esimerkiksi 100 nm- kokoisilla nano-

partikkeleilla pintamolekyylien määrä on n. 2% hiukkasen kaikkien molekyylien 

määrästä, kun taas 2 nm- kokoisilla nanopartikkeleilla se on jo n. 60%. (Obersdörster et 

al. 2005) 
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Kuva 6. Nanopartikkelien koosta johtuvat ominaisuudet (muokattu lähteestä 

Bakand S. et al. 2012) 

Kuvasta 6 nähdään nanopartikkelien koon pienentymisen vaikutukset pinnan pinta-

alaan, kemialliseen reaktiivisuuteen, toksiseen potentiaaliin ja hiukkasten poistumiseen 

elimistöstä (pysyvyys). 

Mikrokokoisten partikkelien kohdalla on totuttu, että toksisuutta mitattaessa on altistuk-

sen annoskoon massa määräävä tekijä. Nanopartikkelien kohdalla annoskoon massa ei 

kuitenkaan ohjaa toksisuutta, vaan annoksessa olevien nanopartikkelien pinta-ala. 

(Oberdörster et al. 2009) 

2.5.2 Nanopartikkelien toksisuuteen vaikuttavat muut tekijät 

Nanopartikkelien toksisuuteen vaikuttavat myös useat muut tekijät kuin koko. Näitä 

tekijöitä ovat niiden,  

 kulkeutuvuus 

 muoto 

 taipumus muodostaa nanopartikkelikertymiä (agglomeraatio) 

 kiderakenne 

 pinnoitus toisilla materiaaleilla 

 liukenevuus (vesi, rasva) 

 annoskoko. 

(Buzea et al. 2007) 

Nanopartikkelien toksisuuteen vaikuttaa suuresti niiden vaivaton kulkeutuminen 

ihmisen elimistössä, ne pystyvät tunkeutumaan koosta ja muodosta riippuen aina 
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soluihin ja verenkiertoon asti. Pallomaisten kullan nanopartikkelien todettiin päätyvän 

solujen si-sälle herkemmin kuin sauvamaisten. (Chithrani et al. 2006) 

Nanopartikkelien kulkiessa vapaina, on niille ominaista hakeutua toistensa seuraan ja 

näin ollen muodostaa nanopartikkelikertymiä. Tätä mekanismia kutsutaan 

agglomeraatioksi, kuten aiemmin tässä työssä on jo käynyt ilmi. Agglomeraatiosta voi 

seurata merkittäviä haittoja ihmisen terveydelle mm. mahdollisten verisuonitukosten 

muodossa. 

Pinnoituksella halutaan yleisesti ottaen muuttaa nanopartikkelin ominaisuuksia.  Pin-

noittaminen vaikuttaa nanopartikkelien pintakemiaan ja näin ollen niiden reaktiivisuus 

muuttuu. Nanopartikkelien halukkuutta agglomeraatioon voidaan pinnoituksella pienen-

tää ja tästä voi toksisuuden näkökulmasta olla myös ei-toivottuja vaikutuksia 

(nanopartikkelien leviäminen elimistöön tehostuu). (Warheit 2008) Suomalaisessa 

tutkimuksessa titaanidioksidin nanopartikkeleiden pinnoitus silikonioksidilla teki 

partikkeleista hyvin toksisia (Rossi et al. 2010). Tämän tutkimuksen mukaan 

kiderakenne oli myös merkityksellinen, ainoastaan rutiili kiderakenteen omaavien 

titaanidioksidin nanopartikkelien todettiin muuttuvan toksisiksi. 

Nanopartikkelien liukenevuus vaikuttaa merkittävästi niiden soluja tuhoavaan vaikutuk-

seen eli sytotoksisuuteen. (Brunner et al. 2006) Brunner et al. (2006) tutkivat in vitro- 

testauksessa lievästi liukenevia raudan ja sinkin nanopartikkeleita, sekä 

liukenemattomia titaanin ja zirkonin nanopartikkeleita. Lievästi liukenevat raudan- ja 

sinkin nanopar-tikkelit aiheuttivat jo pienillä pitoisuuksilla solukuolemia, kun taas 

liukenemattomat eivät saaneet vastaavaa tuhoa aikaan edes korkeilla pitoisuuksilla. 

Altistuksen annoskoko ja erityisesti annoskoon nanopartikkelien pinta-ala vaikuttaa 

olennaisesti sen toksisuuteen. (Obersdörster et al. 2009) 

2.6 Nanopartikkelialtistus ja terveysvaikutukset 

Nanopartikkelit kulkeutuvat ihmisen elimistöön pääasiallisesti neljää reittiä, 

hengityksen kautta, ihon läpi, ruoan mukana tai injektiona. (Oberdörster et al. 2005) 

Työperäisestä altistuksesta puhuttaessa tärkeimpiä edellä mainituista reiteistä ovat 

hengitys ja iho. 

2.6.1 Altistus hengityksen kautta ja kulkeutuminen elimistöön 

Ihminen on hengityksensä välityksellä jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympäristönsä 

kanssa.  Nanopartikkelien kulkeutuminen ihmisen elimistöön tapahtuukin pääasiallisesti 

tätä kautta ja kyseinen altistusmisreitti on ollut myös alan tutkimuksissa suurimman 

kiinnostuksen kohteena. (Buzea et al. 2007) Jauheena ollessaan nanopartikkelit ovat 

herkästi pöllyäviä ja levittäytyvät ympäröivään ilmaan kaasun tavoin. (Warheit 2008) 
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Ihmisen hengityselimistö jaetaan ylä- ja alahengitysteihin sekä keuhkoihin. Ylähengi-

tysteihin kuuluvat nenäontelot, nielu ja kurkunpää. Alahengitystiet koostuvat henki-

torvesta ja keuhkoputkista. Keuhkoputket päätyvät keuhkojen eri lohkoihin, haarautuen 

ilmatiehyiksi ja edelleen keuhkorakkuloiksi (alveolit). 

Partikkelien koko vaikuttaa olennaisesti niiden kulkeutumiseen ihmisen hengitys-

elimistössä, pienimpien kulkeutuessa aina alahengitysteihin, suurempien jäädessä 

matkan varrelle joko nieluun tai muihin ylähengitysteiden osiin. (Buzea et al. 2007) 

Taulukko 2. Partikkelien koon vaikutus niiden loppusijaintiin hengityselimistössä 

(BéruBé et al. 2007) 

Partikkelin koko Hengityselimistön osa 

2,5 – 10 µm Ylähengitystiet 

0,1 – 2,5 µm Alahengitystiet 

<  0,1 µm (nanokokoluokka) Keuhkot 

 

Alahengitysteihin kulkeutuvista nanopartikkeleista osa jatkaa matkaansa keuhkoputkia 

pitkin keuhkoihin. Vaarallisimpia ovat ne partikkelit, jotka pystyvät tunkeutumaan aina 

keuhkorakkuloihin saakka, koska ne rajoittavat keuhkorakkuloissa tapahtuvaa kaasujen 

vaihtoa (happi, hiilidioksidi) aiheuttaen hengitysvaikeuksia. (Buzea et al. 2007) 

Keuhkoissa sijaitseviin keuhkorakkuloihin eli alveoleihin asti päätyneiden pallomaisten 

nanopartikkelien prosentuaalinen määrä halkaisijan funktiona on esiteltynä taulukossa 

3.  

Taulukko 3. Halkaisijan vaikutus pallomaisten nanopartikkelien kulkeutumisessa 

alveoleihin (Buzea et al. 2007) 

Halkaisija n. (nm) 1 10-20 100 

Määrä n.(%) 0 50 20 

 

Taulukosta 3 nähdään, että halkaisijaltaan 10-20nm olevat pallomaiset nanopartikkelit 

ovat hengitettyinä ihmiselle vaarallisimpia. Alveoleihin päätyneiden nanopartikkelien 

vaarallisuus johtuu kaasujen vaihdon vaikeutumisen lisäksi niiden pääsystä keuhkojen 

verenkierron kautta muualle elimistöön (ts. kaikkiin elimiin). (Buzea et al. 2007) 

Takenaka et al. 2001 tutkimuksessa rotat altistettiin 15nm kokoisille hopean 

nanopartikkeleille, 30 minuuttia tämän altistuksen jälkeen partikkeleita löydettiin rottien 

verestä, aivoista sekä useista eri elimistä (mm. sydän, munuaiset). 
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2.6.2 Altistus ihon kautta ja kulkeutuminen elimistöön 

Hengityksen ohella iho on toinen ihmisen elin, joka on alati kosketuksissa ympäristönsä 

kanssa ja on näin ollen tärkeässä roolissa suojatessaan ihmistä ympäristön altistuksilta. 

Nanopartikkelien kykyä tunkeutua ihon läpi pidetään kiistanalaisena, mutta useissa 

tutkimuksissa on kuitenkin pidetty tärkeänä, että nanopartikkelialtistusta ihon kautta 

pidetään riskitekijänä. (Fiserova-Bergerova et al. 1990, Nielsen & Grandjean 2004, 

Sartorelli et al. 2007) 

Ihmisen iho koostuu kolmesta kerroksesta, joita ovat (uloimmasta kerroksesta 

sisimpään) orvaskesi (epidermis), verinahka (dermis) ja subcutis. Epidermiksen pinnalla 

on n. 10 mikrometrin paksuinen sarveissolukerros (stratum corneum), joka on ihon 

uloin kerros ja sen tehtävänä on suojata ihmistä ulkoisilta tunkeilijoilta (mikrobit yms.). 

(Lauerma 2012) 

Stratum corneumin läpäisy on nanopartikkeleille verrattain hankalaa ja siitä ovat 

osoituksena hyvin ristiriitaiset tutkimustulokset. Gamer et al. (2006) tutkivat 

sinkkioksidin ja titaanidioksidin nanopartikkelien altistusta ihon kautta ja heidän 

tutkimustulosten mukaan kummatkaan nanopartikkelit eivät läpäisseet tervettä ihoa. 

Menzel et al. (2004) taas osoitti tutkimuksissaan päinvastaista, hänen tutkimus-

tuloksensa osoittivat titaanidioksidin nanopartikkelien pääsyn ihon läpi.  

Useiden tutkimuksien perusteella on kuitenkin oletettavaa, että ihossa olevien karvojen 

tupet ja hikirauhasten ulostulot ovat ne potentiaaliset reitit, joita pitkin 

nanopartikkeleilla on mahdollisuus päästä ihon läpi.  (Alvarez-Roman et al. 2004, 

Bennat & Muller-Goymann 2000). Ihossa olevien hermon päätteiden (skin sensory 

nerve endings) mahdollisuutta nanopartikkelien kulkeutumisreiteiksi on myös pidetty 

todennäköisenä. (Casals et al. 2008) Bennat & Muller-Goymannin (2000) tutkimuksissa 

titaanidioksidin nanopartikkelit pääsivät ihon läpi juuri edellä mainittuja reittejä pitkin. 

Ihon rikkoutuneisuus (esim. haava, ihottuma) tai ihon oleminen venyneessä tilassa 

helpottavat olennaisesti nanopartikkelien mahdollisuuksia päästä stratum corneumin 

läpi. (Rouse et al. 2006) 

Epidermiksen läpäistyään nanopartikkelit päätyvät pääasiallisesti imusolmukkeisiin, 

joihin ne pääsevät tämän hetkisen tiedon mukaan ihon eri kerroksissa olevien 

valkosolujen (makrofaagit ja dendriitit) avustuksella. (Sato et al. 1998) 

Nanopartikkelien kulkeutumista imusolmukkeisiin on tutkittu verrattain paljon, mikä 

johtuu imusolmukkeiden tärkeästä roolista useiden eri syöpien kohdalla (mm. 

mesoteliooma, keuhkosyöpä). Näissä syövissä syöpäsolut ovat levinneet juuri 

imusolmukkeisiin. Imusolmukkeet ja -suonet ovat myös tärkeä osa immuuni-

järjestelmää. Nanopartikkelialtistuksen osuutta joissakin autoimmuunisairauksissa 

pidetään mahdollisena. (Buzea et al. 2007) 
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2.6.3 Nanopartikkelialtistuksesta aiheutuvat haitalliset 

terveysvaikutukset ja niiden syntymekanismit 

Suuressa osassa tutkimuksia ihmisen elimistöön kulkeutuneiden nanopartikkelien on 

todettu aiheuttavan lisääntyvää vapaiden happiradikaalien (ROS) tuotantoa, josta 

seurauksena on elimistön happamuustila (oksidatiivinen stressi) ja sen aiheuttamat 

tulehdukset. Vapaiden happiradikaalien lisääntynyt tuotanto on tämän hetkisten 

tutkimusten valossa merkittävin tekijä koskien nanopartikkelialtistuksesta johtuvia 

haitallisia terveysvaikutuksia ja altistusannoksessa olevien nanopartikkelien pinta-ala on 

suoraan verrannollinen ROS- tuotannon suuruuteen. (Nel et al. 2006)  

Osan nanopartikkeleista on todettu olevan myös perimälle myrkyllisiä (genotoksisia) 

(mm. C60 fullereenit, hiilimusta, yksiseinämäiset hiilinanoputket ja titaanidi-

oksidi)(Buzea et al. 2007, Gonzalez et al. 2008, Landsiedel et al. 2008) ja syöpä-

vaarallisia eli karsinogeenisiä. 

2.6.4 ROS ja oksidatiivinen stressi 

Ihmisen soluissa tapahtuu soluhengitystä, jonka seurauksena syntyy normaalioloissa 

vapaita happiradikaaleja. Vapaat happiradikaalit (ROS) ovat erittäin herkästi reagoivia 

ympäristönsä kanssa ja ne aiheuttavat vahinkoa kohtaamilleen makromolekyyleille 

(rasvan-, proteiinin-, hiilihydraattien- ja DNA:n makromolekyylit) aiheuttaen niissä 

rasvojen härskiintymistä, proteiinien vaurioita, sekä DNA mutaatioita. Tämän vuoksi 

elimistö pyrkii kompensoimaan liiallista happiradikaalien määrää antioksidanttisten 

järjestelmiensä avulla.  (Halliwell & Poulsen 2006) 

Oksidaativinen stressi syntyy, kun elimistön vapaiden radikaalien (happi- ja 

typpiradikaalit) ja antioksidanttien suhde on epätasapainossa. Tätä oksidatiivisesta 

stressistä johtuvaa epätasapainoa kuvataan GSH/GSSG-suhteella. GSH kuvaa 

antioksidanttien kulumista, kun taas GSSG vapaiden happiradikaalien lisääntymistä. 

Mitä pienempi on GSH/GSSG suhde, sen voimakkaampia seurauksia oksidatiivisesta 

stressistä voi aiheutua. (Nel et al. 2006)  

Oksidatiivisen stressin seuraukset soluille voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen. 

Ensimmäisessä vaiheessa oksidatiivisen stressin ollessa hieman normaalia voimak-

kaampaa, käynnistyy antioksidanttisten järjestelmien puolustus. Oksidatiivisen stressin 

tästä kasvaessa siirrytään vaiheeseen kaksi, josta seurauksena on tulehdustila. 

Kolmannessa eli viimeisessä vaiheessa oksidatiivinen stressi on voimakkaimmillaan ja 

seurauksena voi olla jopa ohjelmoitu solukuolema eli apoptoosi. (Nel et al. 2006) 

Apoptoosi on elimistön normaaliin toimintaan liittyvä tapahtuma, mutta apoptoosi-

tasapainon järkkymisestä voi seurauksena olla useita sairauksia kuten syöpiä tai 

alzheimerin tautia. (Solunetti 2006) 
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Tutkimusten mukaan elimistöön ja siellä aina soluihin asti kulkeutuneet nanopartikkelit 

aiheuttavat tulehduksia, näin on todettu olevan ainakin hiilinanoputkien, fullereenien, 

titaanidioksidin- sekä kuparin nanopartikkelien kohdalla. (Buzea et al. 2007) Alla 

olevassa kuvassa on soluun tunkeutuneiden nanopartikkelien aiheuttamat reaktiot ja 

niiden järjestys.   

 

Kuva 7.  Nanopartikkelialtistuksesta johtuvan oksidatiivisen stressin synty ja 

seuraus 

Nanopartikkelialtistuksen aiheuttaman oksidatiivisen stressin haitalliset terveys-

vaikutukset riippuvat olennaisesti elimistöön kulkeutuneiden nanopartikkelien loppu-

sijainnista (esim. keuhkot, aivot, sydän). 

2.6.5 Solumyrkyllisyys(sytotoksisuus) 

Sytotoksisuus eli solumyrkyllisyys johtaa solujen kuolemiin ja mahdollisesti aiheuttaa 

myös syöpää.Useiden eri materiaalien nanopartikkelien sytotoksisia vaikutuksia on 

raportoitu (Simon-Deckers et al. 2008, Troullier 2009). Tämän työn kappaleessa 2.7 

käydään tarkemmin läpi yleisesti käytössä olevien nanopartikkelien sytotoksisuutta.  

Nanopartikkelien sytotoksisuuteen vaikuttaa olennaisesti niiden koko, pinnan pinta-ala 

ja pinnan reaktiivisuus. Aineiden sytotoksisuutta tutkittaessa tarkkailun kohteena ovat 

solujen 

 muodonmuutokset  

 elinkelpoisuus ja 

 tuhoutuneisuus. (AshaRani et al. 2008) 

 

2.7 Toksiset nanopartikkelit 

Ihmisen terveydelle haitallisista nanopartikkeleista ei ole olemassa mitään listaa tai 

luetteloa (Lea Pylkkänen 2014). Tähän on suurena syynä mm. jo aiemmin tässä työssä 

mainittu puutteelinen tieto nanopartikkelien pintakemiasta, standardoimattomien 

testausmenetelmien poissaolo sekä eläinkokeiden (in vivo) vähäisyys. Tässä kappa-

LISÄÄNTYNYT 
HAPPIRADIKAALIEN 

(ROS) TUOTANTO 

OKSIDATIIVINEN 
STRESSI 

TULEHDUS 
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leessa olevaan vaarallisten nanopartikkelien listaan on päätynyt maailmanlaajuisesti 

suuressa mittakaavassa käytössä olevia nanopartikkeleita, joita on tutkittu runsaasti sekä 

in vitro-, että in vivo- menetelmin. Näin on toimittu sen vuoksi, koska tietoa Suomessa 

käytettävien nanopartikkelien laadusta ja määrästä ei ole. (Savolainen 2014) 

Nanopartikkelialtistuksen vaarallisuutta kartoitettaessa on tässä työssä pyritty löytämään 

vastaus kolmeen eri kysymykseen:  

 Aiheutuuko altistuksesta ROS tuotannon kasvua? 

 Aiheuttaako altistus soluihin oksidatiivista stressiä?  

 Onko altistuksella soluja tuhoavia (sytotoksisia) vaikutuksia? 

 

Seuraavissa tarkaisteluissa on pyritty käymään ensisijaisesti läpi in vivo-

toksisuustutkimuksia ja in vitro-tutkimuksia, joiden kohteena ovat keuhkojen alveolien 

pinnoilla sijaitsevat epiteelisolut (A549), jotka ovat vastuussa aineiden kulkeutumisesta 

(diffuusio) keuhkoihin. Tähän on päädytty eläinkokeiden luotettavuuden, tärkeimmän 

altistusreitin eli hengityksen, sekä alveolien merkittävän roolin vuoksi (niinkuin 

aiemmin tässä työssä on käynyt ilmi). Joidenkin nanopartikkelien kohdalla on käyty läpi 

myös niiden vaikutuksia muihin solulinjoihin.  

2.7.1 Hiilinanoputket (SWCNT ja MWCNT) ja fullereenit 

Hiilinanoputken keksi Sumio Iijima vuonna 1991 ja niitä on käytössä useilla eri 

teollisuuden aloilla. Hiilinanoputkia käytetään mm. erilaisten rakenteiden 

vahvistamiseen (urheiluvälineet, autot, veneet), energian varastointiin (litium-ioni akut), 

lisäämään korroosion kestävyyttä päällysteissä (maalit) ja vedenpuhdistamiseen 

(erilaiset suodattimet). (Volder et al. 2013) 

Hiilinanoputkia on kahdenlaisia, yksiseinämäisiä (singlewalled carbon nanotubes 

SWCNT) ja moniseinämäisiä (multiwalled carbon nanotubes MWCNT). Niiden 

halkaisija on muutaman nanometrin luokkaa, pituuden ollessa muutamista 

mikrometreistä aina senttimetreihin asti. Hiilinanoputket muodostuvat kuusikulmaisesta 

eri tavoin kiertyneestä verkkorakenteesta (kuva 8). Kierteisyys vaikuttaa 

hiilinanoputkien kaikkiin ominaisuuksiin. Yksiseinämäisten- ja moniseinämäisten 

hiilinanoputkien erona on verkkorakenteiden lukumäärä, moniseinämäisissä näitä 

verkkorakenteita on useita sisäkkäin. (Eskelinen 2012) 
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Kuva 8. Eri kierteisiä hiilinanoputkia, a)  Zag, b) Armchair ja c) Chiral (Eskelinen 

2012) 

Hiilinanoputkien käyttöä koskevien erilaisten kaupallistettavien sovellusten määrä 

kasvaa voimakkaasti. Erilaisia hiilinanoputkia on tällä hetkellä käytössä n. 50 000. 

(Savolainen 2014) 

Fullereenit keksittiin vuonna 1985, ne ovat pallomaisia hiilestä valmistettuja 

nanopartikkeleita. Fullereeni sisältää yleensä 60 hiilen atomia ja tämän vuoksi sitä 

kutsutaan nimikkeellä C60. Fullereenejä käytetään esim. aurinkokennoissa, 

lääketieteellisissä sovelluksissa, kosmetiikassa ja voiteluaineita korvaavana pinnoitteena 

(kuulalaakerit, vaihteet yms.).  

Hiilinanoputkilla on pelätty olevan samankaltaisia vaikutuksia ihmisen soluihin kuin 

asbestilla. Tämä pätee pitkiin jäykiin kuitumaisiin hiilinanoputkiin, mutta myös 

muunlaisilla hiilinanoputkilla on todettu toksisia vaikutuksia. (Shvedova et al. 2014)  

Lisääntynyt ROS tuotanto ja oksidatiivinen stressi 

In vivo- testeissä on yksiseinämäisten (SWCNT) hiilinanoputkien todettu aiheuttavan 

hiirillä oksidatiivisestä stressistä johtuvia tulehduksia keuhkoissa, sekä 

tulehdussolukertymiä eli granuloomia ja arpeutumia. (Teeguarden et al. 2010) 

Samanlaisiin tuloksiin päädyttiin myös moniseinämäisten hiilinanoputkien kohdalla. 

(Muller et al. 2005) In vitro- testeissä altistettiin orvaskeden yleisimpiä soluja eli 

keratinosyyttejä yksiseinämäisille hiilinanoputkille, josta tuloksena oli lisääntyvää 

happiradikaalien tuotantoa, joka korreloi altistuksen annoskoon kasvun kanssa.  (Manna 

et al. 2005) 

Sytotoksisuus 

Keuhkojen A549-soluja altistettiin erilaisille moniseinämäisille hiilinanoputkille. 

Hiilinanoputkien pituudet vaihtelivat ja toisiin oli lisätty rautaa. Kaikkien kohdalla 
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havaittiin selkeää sytotoksisuutta (jopa 75% A549-soluista tuhoutui), joka kasvoi 

annoskoon suurentuessa. (Simon-Deckers et al. 2008) 

Yksiseinämäisten hiilinanoputkien on todettu olevan kvartsia (mineraalipöly) 

haitallisempaa jatkuvasti hengitettynä. Kvartsipölylle altistumista pidetään vakavana 

ammattitautiriskinä (pölykeuhko, syöpä) (Lam et al. 2006, Työterveylaitos 2011). 

Moniseinämäisillä hiilinanoputkilla on myös todettu vastaavanlaisia vaikutuksia 

terveyteen kuin yksiseinämäisilläkin. Muller et al. (2005) havaitsivat myös, että hiirien 

keuhkoihin päätyneiden moniseinämäisten hiilinanoputkien (MWCNT) poistuminen 

elimistöstä oli hyvin hidasta, 60 päivän kuluttua jopa 80% altistusannoksesta oli vielä 

poistumatta. Taulukossa 4 on yhteenveto hiilinanoputki-altistuksen seurauksista. 

Taulukko 4. Hiilinanoputkien toksisuus 

Vaikutusmekanismi Kyllä Ei 

ROS tuotannon kasvu X  

Oksidatiivinen stressi X  

Sytotoksisuus X  

 

Yhdysvaltojen kansallinen työturvallisuus ja työterveys instituutti NIOSH kävi läpi 

54kpl in vivo- tutkimuksia koskien altistuksia hiilinanoputkille ja -kuiduille. 44:ssä 

tutkimuksessa altistusten todettiin aiheuttavan tulehduksia, 27:ssä kasvaimia ja 25:ssä  

keuhkokudosten arpeutumista. (NIOSH 2013) 

2.7.2 Titaanidioksidi TiO2  

Titaanidioksidin nanopartikkelien käyttö on myös hyvin laajaa. Synteettiset 

titaanidioksidit voidaan luokitella mm. neljään eri alaluokkaan (Sachtleben 2012). 

 pigmentäärinen 

 ei-pigmentäärinen 

 värilliset seosoksidipigmentit 

 sähköisten sovellusten titanaatit 

 

Pigmentääristä titaanidioksidia käytetään yleisesti useiden eri tuotteiden valkaisussa 

(esim. hammastahnat, maalit, paperit, muovit, musteet ja ruoat) (Canadian centre of 

occupational health and safety 2013). Maaleissa pigmentäärinen titaanidioksidi parantaa 

korroosionkestävyyttä valkaisun ohella. Valkaisevan ominaisuutensa vuoksi 

titaanidioksidia kutsutaan myös nimellä titaanivalkea. (Sachtleben 2012) 
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Ei-pigmentäärinen titaanidioksidi on yleisesti käytössä kosmetiikkateollisuudessa (mm. 

antaen aurinkorasvoille hyvän uv-suojan), sitä käytetään myös lasiteollisuudessa 

itsepuhdistuvien lasien valmistuksessa.(Pilkington 2015) 

Aiemmin titaanidioksidia on pidetty ihmiselle ja ympäristölle vaarattomana 

materiaalina. Tämä pitää paikkansa bulkkina olevan titaanidioksidin kohdalla, mutta 

nanokokoisena titaanidioksidi ei viimeisimpien tutkimusten mukaan kuitenkaan ole 

vaaratonta.  Titaanidioksidia on kiderakenteeltaan kahta erilaista, rutiilia tai anastaasia. 

Kiderakenteen on todettu vaikuttavan titaanidioksidin toksisuuteen. (Rossi et al. 2009) 

Lisääntynyt ROS tuotanto ja oksidatiivinen stressi (TiO2) 

In vivo- tutkimuksessa altistettiin hiiriä anastaasin kiderakenteen omaaville 

titaanidioksin nanokuiduille. Nanokuitujen (pituus > 15µm) todettiin olevan hyvin 

toksisia, aiheuttaen alveolien makrofaageille tulehduksia ja niiden havaittiin 

käyttäytyvän makrofaagien kanssa hyvin samankaltaisesti kuin asbestikuitujen. 

(Hamilton et al. 2009)   

In vitro- tutkimuksessa testattiin titaanidioksidin nanopartikkelien (koko 40nm) 

vaikutuksia rotan maksan soluihin (BRL 3A), tulosten mukaan pieni altistusannos ei 

tuottanut merkittäviä muutoksia solujen happiradikaalien tuotantoon, kun taas 

suurempien altistusannosten vaikutus oli täysin päinvastainen. (Hussain et al. 2005) 

Voimakasta happiradikaalien muodostumista ja oksidatiivista stressiä on todettu myös 

hiirien fibroblasti- soluja altistettaessa TiO2- nanopartikkeleille. (Jin et al. 2008) 

 

Sytotoksisuus (TiO2) 

Keuhkoepiteelisoluja A549 altistettiin eri valmistajien TiO2-nanopartikkeleille, 

nanopartikkelien rakenteesta ja koosta riippuen olivat tulokset sytotoksisuuden 

näkökulmasta vaihtelevia. Titaanidioksidin nanopartikkelien sytotoksisten vaikutusten 

todettiin olevan selkeästi vähäisempiä kuin hiilinanoputkien. (Simon-Deckers et al. 

2008)  

Niinkuin aiemmin tässä työssä on mainittu, vaikuttaa nanopartikkelien päällystyminen 

toisilla aineilla ihmisen elimistössä niiden pintakemiaan ja tätä kautta toksisuuteen. Seo 

et al. (2012) totesivat proteiinipäällysteisten titaanidioksidin nanopartikkelien olevan 

päällystymättömiä toksisempia ja aiheuttavan enemmän solukuolemia. 

Työterveyslaitoksen tutkimuksessa todettiin silikonipäällysteisten titaanidioksidin 

nanopartikkelien aiheuttavan keuhkoissa olevien solujen (neutrofiilien) määrän 

lisääntymistä, joka korreloi tulehduksen kanssa. (Rossi et al. 2009) 
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Titaanidioksidin on todettu olevan sytotoksista (soluille myrkyllisiä) ja aiheuttavan 

oksidatiivisen stressin kautta DNA- mutaatioita. (Troullier 2009) Taulukossa 5 on 

yhteenveto titaanidioksidi-altistuksen seurauksista. 

Taulukko 5. Titaanidioksidin toksisuus 

Vaikutusmekanismi Kyllä Ei 

ROS tuotannon kasvu X  

Oksidatiivinen stressi X  

Sytotoksisuus X  

 

Edellä mainituissa tutkimuksissa olevat altistusajat vaihtelivat vuorokaudesta, 

muutamiin vuorokausiin, joten ne eivät ole verrattavissa suoraan työpaikka-altistuksiin 

ja varsinkaan niistä mahdollisesti aiheutuviin ammattitauteihin, joiden viiveet ovat 

hyvin pitkiä (mahdollisesti kymmeniä vuosia).  

2.7.3 Piioksidin nanopartikkelit (SiO, silica) 

Piioksidin nanopartikkeleita käytetään erityisesti rakennusteollisuudessa (betonin 

seosaineena), muovin ja kumin seosaineena sekä lääketieteellisissä sovelluksissa 

(täsmälääkkeet). (AZoNano 2013) 

Myös piioksidin tutkimuksista pääosa on in vitro-tutkimuksia. Lin et al. (2006) in vitro- 

tutkimuksissa altistettiin ihmisen keuhkosyöpäsolulinjaa (A549) piioksidin 

nanopartikkeleille (koot 15 ja 46nm). Tutkimuksen tulokset osoittivat, että altistus näille 

soluille nosti vapaiden happiradikaalien tuotantoa, joka johti oksidatiiviseen 

stressireaktioon soluissa. Wang et al. (2009) päätyivät samanlaiseen tulokseen 

käyttäessään altistuksen kohteena ihmisen munuaissoluja (HEK 293). Wang et al. 

(2009) totesivat myös, että soluja tuhoava vaikutus (sytotoksisuus) kasvoi erittäin 

voimakkaasti annoskoon suurentuessa. Taulukossa 6 on yhteenveto piioksidi-altistuksen 

seurauksista. 
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Taulukko 6. Piioksidin toksisuus 

Vaikutusmekanismi Kyllä Ei 

ROS tuotannon kasvu X  

Oksidatiivinen stressi X  

Sytotoksisuus X  

 

2.7.4 Nanosavi 

Nanosavi on muodoltaan levymäistä ja se on valmistettu mineraalien silikaateista. 

Nanosavea käytetään pääasiallisesti muovien ominaisuuksien parantamiseen, lisäämällä 

nanosavea muoviin tulee siitä mm. kestävämpää, kovempaa ja sen paloherkkyys 

pienenee. Nanosaven suurkuluttaja on elintarviketeollisuus, jossa nanosavea käytetään 

pääasiallisesti elintarvikepakkausten valmistamiseen. Nanosavea löytyy myös 

palonestoaineena tekstiileistä ja sen käyttö on yleistynyt saastuneen ympäristön (vesi, 

maaperä) kunnostuksessa. (Ghosh 2011) 

ROS tuotanto ja oksidatiivinen stressi 

Nanosaven Cloisite 30B ei ole todettu aiheuttavan vapaiden happiradikaalien lisäystä 

ihmisen maksan karsinoomasoluissa (HepG2).  (Maisanaba et al. 2013) 

Happiradikaalien lisääntymättömyyden johdosta ei myöskään esiintynyt oksidatiivista 

stressiä.  

Sytotoksisuus 

Lordan et al. (2011) tutkivat kahden eri nanosaven (Cloisite NA ja Cloisite 93A) 

sytotoksisia vaikutuksia ihmisen maksan karsinooma-soluille (hepG2), solujen 

elinkelpoisuus laski voimakkaasti (Cloisine NA -> 77% ja Cloisine 93A -> 63%) 

maksimiannoksella 1000 µg/ml. Tämän tutkimuksen mukaan nanosavien sytotoksiset 

vaikutukset korreloivat vahvasti altistuksen annoskoon kanssa.  

Keuhkojen epiteelisoluja (A549) altistettiin kahdelle erimuotoiselle nanosavelle, 

putkimaiselle ja hiutalemaiselle. Kokeessa todettiin nanosaven hiutalemaisten 

partikkelien (Cloisite Na
+
) pääsevän keuhkojen epiteelisolujen sisälle ja aiheuttavan 

niissä solukuolemia huomattavissa määrin. Tutkimuksen mukaan nanosaven muoto oli 

merkittävä tekijä toksisuuden kannalta, hiutalemainen nanosavi oli selkeästi putkimaista 

toksisempaa. (Verma et al. 2012) Taulukossa 7 on yhteenveto nanosavi-altistuksen 

seurauksista. 
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Taulukko 7. Nanosaven toksisuus 

Vaikutusmekanismi Kyllä Ei 

ROS tuotannon kasvu  x 

Oksidatiivinen stressi  x 

Sytotoksisuus x  

 

2.7.5 Hiilimusta (carbon black) 

Hiilimusta on ylivoimaisesti eniten käytetty nanopartikkeli, sen suurin kuluttaja on 

autoteollisuus ja sitä käytetään ajoneuvojen renkaiden valmistuksessa mustan värin 

tuojana. Se tuo väriä myös maaleihin, painomusteisiin ja muoveihin.  

Hiilimustan vuosittaisen kulutuksen on arvioitu olevan vuonna 2015 n. 12 000 000 t. 

(Carbon black sales 2014) Hiilimustaa pidetään mahdollisesti karsinogeenisenä aineena, 

sen on todettu aiheuttavan kasvaimia rottien keuhkoissa. (Elder et al. 2005) 

2.7.6 Yleistä mikrokokoisten metallien toksisuudesta 

Eri metallien nanopartikkelien haittavaikutuksia ihmisen terveydelle on tutkittu niukasti. 

Metallialtistuksia on kuitenkin tutkittu isompien partikkelien kohdalla ja on ehdotettu, 

että näistä tutkimuksista saatujen tulosten valossa, metallien nanopartikkeleita on 

pidettävä terveydelle haitallisina.  

Metallit ovat ihmisen elimistölle elintärkeitä, pieninä määrinä ne auttavat elimistöä 

toimimaan normaalisti, mutta suurina annoksina metallien hiukkaset ovat kuitenkin 

myrkyllisiä.  Hengitettyinä metallien hiukkaset aiheuttavat eri tyyppisiä keuhko-

sairauksia. Syöpään johtaneista ammattitaudeista n. 15% ovat metallien aikaansaamia, 

muita oireita ovat mm. influenssa, keuhkoputken tulehdukset sekä vaikutukset 

immuunijärjestelmään.(Buzea et al. 2007) 

2.8 Lait ja asetukset 

Nanotekniikkaa koskevia lakeja ja asetuksia ei ole, joka tuottaa suuresti ongelmia 

nanopartikkeliturvallisuudelle. (Itävaara et al. 2008) Lakien ja asetusten puuttuminen 

johtuu pitkälle nanopartikkelialtistusten aiheuttamien terveydelle haitallisten seurausten 

tietämättömyydestä, joka on seurausta suurelta osin nanopartikkelien pintakemian 

huonosta tuntemuksesta. Nanopartikkelien riskien arviointia tehtäessä vaikeuksia 
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aiheuttaa käyttöturvallisuustiedotteiden puutteellisuus, altistumisen arvionnin 

kartoittaminen ja mittaustulosten tulkinnan vaikeus. (Väänänen 2013) 

Lakien ja asetusten puuttumisesta aiheutuu riskejä työntekijöille, kuluttajille ja 

ympäristölle. Raja-arvojen puuttuminen on pitänyt työpaikkamittausten määrän 

alhaisena ja tästä on seurauksena altistumisen hallinnan vaikeus. Altistumisista 

aiheutuvia ongelmia työntekijöiden terveydelle käsitellään tämän työn kappaleessa 5. 

2.8.1 Nanopartikkelit ja REACH-kemikaaliasetus 

Euroopan unionissa on kemikaaliasetus nimeltään REACH, johon rekisteröidään kaikki 

EU-alueelle maahantuodut tai siellä valmistetut kemikaalit, joita tuodaan/tuotetaan yli 

tonni per vuosi. Nanopartikkelit täyttävät kemiallisen aineen vaatimukset ja näin ollen 

ne rekisteröidään REACH-asetuksen mukaisesti. 

Rekisteröitäessä kemikaalia, ei sen hiukkaskokoon kiinnitetä huomiota ja tämä tuottaa 

ongelmia nanopartikkelien kohdalla, mikä on seurausta nanopartikkelien poikkeavista 

fysikaalis-kemiallisista ominaisuuksista, verratuna saman materiaalin suurempien 

hiukkasten vastaaviin. Tavoitteena lähitulevaisuudessa onkin tämän epäkohdan 

korjaaminen nanopartikkeleihin kohdistuvan tietämyksen lisääntyessä.  Tähän 

tavoitteeseen päästäkseen on Euroopan kemikaalivirasto (ECHA) vuodesta 2011 

eteenpäin pyrinnyt lisäämään tieteellistä ja teknistä valmiuttaan tämän epäkohdan 

poistamiseksi. (Euroopan kemikaalivirasto 2015) 

2.8.2 Nanopartikkelien suositellut viitearvot 

Jokaiselle kemikaalille on määritelty oma HTP-arvonsa (haitallisena tunnettu pitoisuus), 

joka kertoo kemikaalin pienimmän haittoja aiheuttavan pitoisuuden määrän, Suomessa 

nämä arvot löytyvät sosiaali- ja terveysministeriön julkaisusta Haitalliseksi Tunnetut 

Pitoisuudet. Nanopartikkelien kohdalla HTP-arvoja ei ole käytössä, mikä on seurausta 

nanopartikkelien toksisuustutkimusten epäluotettavuudesta. Epäluotettavuuteen 

vaikuttaa olennaisesti nanopartikkelien fysikaaliskemiallisten ominaisuuksien huono 

tuntemus ja standardoimattomat tutkimusmenetelmät. Iso-Britannia, Saksa ja 

Alankomaat ovat kuitenkin luoneet omat suositellut viitearvonsa koskien 

nanopartikkelien pitoisuuksia työpaikan ilmassa. Alankomaiden ja Saksan viitearvoja 

ohjaa ns. varovaisuusperiaate, jonka mukaan työskenneltäessä nanopartikkelien kanssa 

on käytettävä äärimmäistä varovaisuutta tutkimustiedon puutteellisuuden vuoksi.  Nämä 

arvot on myös Suomi ottanut käyttöönsä. (Työterveyslaitos 2013) 

Yhdysvalloissa työntekijöiden turvallisuudesta vastaa NIOSH (National Institute for 

Occupational Safety), joka on määritellyt viitearvojen suositukset mm. titaanidioksidin 

ja hiilinanoputkien pitoisuuksille työpaikan ilmassa. Suositeltujen viitearvojen luomisen 

perustana olivat rotille tehdyt altistustutkimukset, joissa rottia altistettiin 
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titaanidioksidille ja hiilinanoputkille (SWCNT ja MWCNT). Näiden tutkimusten 

tuloksia ei voitu sellaisenaan käyttää, koska rotta ja ihminen eroavat toisistaan. 

Tuloksien muuntamisessa käytettiin ihmisen keuhkorakkuloiden pinta-alaa ja 

työaikoihin perustuvia altistusaikoja (8h/pvä, 5pvä/vko, 50 vkoa/vuosi, 45 vuotta). 

Hiilinanoputkien ja -kuitujen suositeltu viitearvo on 1 μg/m
3
 (keskimääräinen pitoisuus 

8 tunnin työvuoron aikana), titaanidioksille viitearvot ovat 0,3mg/m
3
 (ultrafine TiO2) ja 

2,4 mg/m
3
 (fine TiO2).  (NIOSH) Taulukossa 8 on Työterveyslaitoksen suosittamat 

viitearvot nanopartikkelien pitoisuuksille työpaikan ilmassa. 

Taulukko 8. Nanomateriaalien viitearvot Suomessa (Työterveyslaitos 2013) 

Nanomateriaali Viitearvot Esimerkkejä 

Kuitumaiset materiaalit, 

joiden asbestinkaltaisia 

vaikutuksia ei voida sulkea 

pois 

0,01 kuitua/cm
3 

(8h) Hiilinanoputket (CNT) 

Partikkelimuotoiset, 

hitaasti hajoavat 

materiaalit; tiheys > 6 000 

kg/m
3
 

20 000 partikkelia/cm
3
 (8h) Ag, Au, CeO2, CoO, Fe, 

Pb, SnO2 

Partikkelimuotoiset, 

hitaasti hajoavat 

materiaalit; tiheys < 6 000 

kg/m
3
 sekä kuidut joilla ei 

asbestin kaltaisia 

vaikutuksia 

40 000 partikkelia/cm
3
 (8h) Al2O3, SiO2, TiN, TiO2, 

ZnO 

Pääosin agglomeraatteina 

esiintyvät 

partikkelimuotoiset, 

hitaasti hajoavat 

nanomateriaalit 

(agglomeraattien halkaisija 

> 100nm) 

0,3mg/m
3
(alveolijae) (8h) Mm. yllä mainittujen 

partikkelimuotoisten 

nanomateriaalien 

agglomeraatit 

 

Yhdysvalloissa viitearvot ilmoitetaan massan ja tilavuuden suhteena, kun taas 

Euroopassa käytetään lukumäärän ja tilavuuden suhdetta. Lukumäärän ja tilavuuden 

suhteen ilmoitettujen arvojen käyttö on suositellumpaa, koska nanopartikkelien 

toksisuuteen vaikuttaa olennaisesti niiden pinta-ala eikä massa.   
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3. AINEISTO JA MENETELMÄT 

Tämä tutkimus toteutettiin kuudessa vaiheessa (taulukko 10). Ensimmäisessä vaiheessa 

selvitettiin työssä vaadittavat taustatiedot kolmesta eri osa-alueesta, 

 ammattitaudin määritelmä 

 nanopartikkelien ominaisuudet ja niiden vaikutus toksisuuteen 

 ammattitautien tilastointi. 

Taustatietojen selvitys toteutettiin kirjallisuusselvityksenä sekä asiantuntijoiden 

puhelin- ja sähköposti haastatteluina. 

Työn vaiheissa 2-6 haettiin vastaukset tutkimuskysymyksiin, 

 Ketkä työntekijät altistuvat nanopartikkeleille/-materiaaleille? 

 Löytyykö ammattitautiluokittelusta luokkia, joiden oireet/sairaudet ovat lähellä 

nanomateriaalien terveyshaittoja? 

 Voidaanko luoda profiili tai profiileja nanomateriaaleille altistuneista työnteki-

jöistä ammattitautirekisterin (TVL) luokittelujen mukaisesti? 

 Löytyykö profiilien avulla ammattitautirekisteristä ammattitauti- tai 

ammattitautiepäilytapauksia, joilla voisi olla yhteys myös nanomateriaaleihin? 

 Miten paljon nanomateriaaleihin liittyviä ammattitautiepäilyjä on? 

 Miten ammattitauti epäilyjen määrän arvioidaan kehittyvän tulevaisuudessa? 

Käytetyt menetelmät tutkimuskysymyksiin vastattaessa olivat kirjallisuusselvitys, 

asiantuntijoiden haastattelut, TVL:n ammattitauti-rekisteriin suoritetut haut ja niiden 

analysointi.  
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Taulukko 9. Tutkimuksen vaiheet 

Tutkimuksen 

eteneminen 
Menetelmät Tulokset 

 

 

1. VAIHE 

Kirjallisuusselvitys, 

asiantuntijoiden haastattelut 

 nanopartikkelien 

ominaisuudet 

 ammattitaudin 

määritelmä 

 ammattitautien 

tilastointi 

2. VAIHE 
Kirjallisuusselvitys, 

asiantuntijoiden haastattelut 

 altistukseen johtavat 

työvaiheet 

 nanoteknologian 

ammattinimikkeet 

3. VAIHE Kirjallisuusselvitys 

 altistusten 

mahdolliset 

seuraukset 

 seurauksien ICD-10 

tautikoodit 

4. VAIHE 

Haku 1 TVL:n 

ammattitautirekisteriin 

(ammattinimikkeiden selvitys) 

Vaiheen 3. 

kirjallisuuselvityksistä 

saatujen tulosten analysointi 

profiilia varten 

1. haun ja vaiheen 3. tulosten 

yhdistämättä jättäminen 

 hakuprofiili 

ammattitautirekister

iä varten (altiste- ja 

tautikoodi) 

5. VAIHE 
Profiilihaut 1&2 TVL:n 

ammattitautien rekisteriin 

 hakuosumina 

profiilin täyttävät 

ammattitauti- ja -

epäilytapaukset 

6. VAIHE Analysointi 

 hakuosumien määrä 

 todennäköinen 

kehitys  
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3.1 Vaihe 1: Taustatietojen selvitys 

Perehtyminen ammattitaudin määritelmään 

Ammattitauteihin ja niihin liittyviin lääketieteellisiin, sekä juridisiin seikkoihin 

liittyvien tietojen hankinta perustui kirjallisuusselvitykseen ja 

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) henkilökunnan ohjeistukseen. 

Kirjallisuusselvityksessä käytettiin apuna pääosin TVL:n, TTL:n ja Tilastokeskuksen 

internet- sivustoja. TVL:n pitämän ammattitautirekisterin rakenne selvitettiin TVL:n 

asiantuntija Juha Pajun antamalla perehdytyksellä. Ammattitaudin kirjaamisessa 

käytettävään ICD-10 tautiluokitukseen perehdyttiin TVL:n johtaja Mika Tynkkyseltä 

saatujen materiaalien avulla.   

Perehtyminen nanopartikkeleihin ja nanoteknologiaan  

Nanopartikkeihin liittyvien tietojen (määritelmät, teknologiat ja toksisuus) haku perustui 

kirjallisuusselvitykseen ja asiantuntijoiden haastatteluihin. Kirjallisuusselvitys kohdistui 

internetistä haettuihin tieteellisiin artikkeleihin, jotka löydettiin käyttämällä Google 

Scholar- hakukonetta, hakusanojen ollessa mm. nanoparticle, nanoparticle toxicity, 

carbon nanotubes ja titaniumdioxide sekä näiden yhdistelmiä. Taulukossa 10 on 

havainnollistettu muutamilla eri hakusanojen yhdistelmillä saatujen osumien määriä 

tietyillä tärkeiksi havaittujen julkaisijoiden sivustoilla (Elsevier, ACS Publications ja 

Springer).  

Taulukko 10. Eri hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä saatujen hakuosumien 

määrät tärkeimmillä sivustoilla 

Hakusanat Elsevier ACS publications Springer 

Nanoparticle 299 000 55 100 170 000 

nanotechnology applications 209 000 43 000 219 000 

nanoparticle toxicity 73 400 34 700 42 300 

carbon nanotubes toxicity 29 500 23 500 21 400 

titaniumdioxide toxicity 19 400 12 200 14 800 

nanoclay toxicity 2 170 1 160 1 440 

 

Taulukossa 10 on havaittavissa nanoteknologian turvallisuustutkimuksen 

jälkeenjääneisyyttä muuhun tutkimukseen verrattuna. Nanoteknologian sovellusten 
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ollessa hakukohteena, oli osumien määrä kaikilla sivustoilla yhteensä 471 000 kpl ja 

tutkituimpien nanopartikkelien eli hiilinanoputkien myrkyllisyyden kohdalla oli 

osumien yhteismäärä 74 400 kpl.  

Kirjallisuusselvityksen perusteella saatiin tietoon tyypilliset nanopartikkelien 

toksisuuteen johtavat mekanismit ja näiden aiheuttamat nyt tiedossa olevat haitalliset 

terveysvaikutukset. Tämän jälkeen kerättiin kirjallisuussselvityksellä lista laajasti 

käytössä olevien nanopartikkelien toksisuudesta. 

Asiantuntijahaastatteluiden kohteena olivat TTL:n Nanoturvallisuuskeskuksen johtaja 

Kai Savolainen ja TTY:n associate professor Minna Maria Vippola. Savolaiselta saatiin 

tietoa hiilinanoputkista ja Vippola avasi puhelinhaastattelussa nanopartikkelien 

pintakemiaan liittyviä ongelmia. 

Perehtyminen ammattitautien tilastointiin 

Ammattitautien tilastoinnin rakenne selvitettiin kirjallisuustutkimuksen avulla. 

Käytettyjä sivustoja olivat TVL:n (Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2012, 2014, 2015) 

ja  TTL:n (Työterveyslaitos 2014). Asiantuntija-apua tilastointiin perehdyttäessä 

antoivat TVL:n Mika Tynkkynen ja Juha Paju. 

3.2 Vaihe 2: Ketkä altistuvat nanopartikkeleille? 

Selvitys altistukseen johtavista työvaiheista 

Nanopartikkelialtistukseen johtavien työvaiheiden selvittämisessä käytettyjä 

menetelmiä olivat kirjallisuusselvitys ja asiantuntijoiden haastattelut. 

Kirjallisuusselvitys suoritettiin hakukoneilla google ja google scholar. 

Asiantuntijahaastatteluiden kohteena oli TTL:n Kai Savolainen ja Dekati yrityksen 

henkilökunta. Dekatin henkilökunnalta saatiin tietoa nanopartikkelialtistusten 

työpaikkamittauksista ja Savolaiselta lyhyt selvitys altistukseen johtavista työvaiheista. 

Taulukossa 11 on esiteltynä muutamia käytettyjä hakusanojen yhdistelmiä ja niillä 

satujen hakuosumien määriä. 

Taulukko 11. Hakuosumien määriä koskien nanopartikkelialtistusta 

Hakusanat 

Hakuosumien määrät 

Elsevier ACS publications Springer 

nanoparticle exposure + occupational 

disease 
5 350 3 900 4 140 

nanoparticle exposure + workplace 2 350 1 400 2 200 
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Selvitys nanoteknologian ammattinimikkeistä 

Nanoteknologian ammattinimikkeitä haettiin TVL:n ammattitautirekisteristä, jokainen 

tähän rekisteriin kirjattu työtapaturma pitää sisällään tapaturman uhrin 

ammattinimikeen. Haku rajattiin koskevaksi suomalaisia nanoteknologian yrityksiä, 

jotka saimme selville kirjallisuusselvityksen avulla. Tämän listan yritysten y-tunnukset 

selvitettiin hakua varten Fonecta yrityshaulla. Haun tuloksena saaduista 

ammattinimikkeistä valittiin potentiaaliset altistujat vertaamalla ammattinimikkeitä 

altistukseen johtaviin työvaiheisiin.   

3.3 Vaihe 3: Selvitys nanoaltistuksesta johtuvista 

ammattitaudeista ja niitä vastaavista ICD-10 tautiluokista 

Nanopartikkelialtistuksista johtuvista ammattitaudeista saatiin tietoa 

kirjallisuusselvityksen avulla, jonka suoritimme Google Scholar-hakukoneella.Haussa 

käytettyjä hakusanoja ja niiden yhdistelmiä on listattuna taulukossa 12. 

Nanopartikkelien aiheuttamista taudeista/sairauksista löytyi hyvä yhteenveto Buzea et 

al. (2007) tekemästä selvityksestä Nanomaterials and nanoparticles: Sources and 

toxicity. Tästä tutkimuksesta saatiin useita hakusanoja ja niiden yhdistelmiä, joita 

käytettiin myöhemmin hyväksi eri Google Scholar-hauissa. 

Taulukko 12. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvia ammattitauteja koskevien 

hakuosumien määrä 

Hakusanat 

Hakuosumien määrät 

Elsevier ACS publications Springer 

carbon nanotubes+cancer+risk 7 540 6 350 6 640 

TiO2 nanoparticles+cancer+risk 4 550 3 530 3 850 

carbon nanotubes+asthma+risk 811 607 811 

TiO2 nanoparticles+asthma+risk 696 549 591 

carbon nanotubes+atherosclerosis+risk 1 100 967 1 050 

TiO2 nanoparticles+atherosclerosis+risk 764 709 675 
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3.4 Vaihe 4: Profiilin luominen ammattitautirekisteri hakuja 

varten 

Hakuprofiilin rakentamisessa tavoitteena oli saada aikaiseksi profiili työntekijästä, joka 

on nanopartikkelialtistuksesta johtuvan ammattitaudin riskiryhmässä ja profiilin kriteerit 

vastaavat TVL:n ammattitautirekisterin eri muuttujia. Hakuprofiilin rakentamista varten 

etsittiin nanoteknologian yritysten työntekijöiden ammattinimikkeitä ja perehdyttiin 

tämän työn kappaleista 2, 3 ja 5 saatuihin tietoihin altistukseen johtavista työvaiheista, 

nanopartikkeleista altisteina ja altistuksista johtuvista mahdollisista sairauksista. 

Ammattinimikkeiden saantiin suoritettiin haku (1) (taulukko 10: vaihe 4) TVL:n 

työtapaturma- ja ammattitautirekisteriin, haun kriteerien ollessa nanoteknologian 

yritysten y-tunnukset. Tuloksena tästä hausta saatiin kyseisten yritysten työntekijöiden 

ammattinimikkeitä. Ammattinimikkeiden käytöstä kuitenkin luovuttiin luotaessa 

valmista hakuprofiilia, koska yritykset olivat kooltaan suureksi osaksi mikroyrityksiä 

(alle 10 työntekijää), joissa työntekijät työskentelevät suurelta osin useissa eri 

työvaiheissa ja näin ollen ammattinimike ei kuvaa täsmällisesti tällaisen yrityksen 

työntekijän työnkuvaa. Lopullisen hakuprofiilin muuttujiksi valittiin altistekoodit (TVL) 

ja ICD-10 tautiluokat.  

3.5 Vaihe 5: Profiilihaku Tvl:n ammattitautirekisteriin 

Toinen haku suoritettiin TVL:n ammattitautirekisteriin kohteena nanoteknolgian 

yritykset. Tuloksena saimme kaikki kyseisissä yrityksissä tapahtuneet AT- ja ATE-

tapaukset vuosilta 2005-2013. Hakutulosta muokattiin kolmella eri rajauksella 

(altistekoodi, tautiluokka ja altistekoodi+tautikoodi).  

Kolmannessa haussa haettiin koko ammattitautirekisterin tiedot vuosilta 2005-2013. 

Haun tulokset rajattiin kahdella eri rajauksella (tautikoodi ja altistekoodi+tautikoodi).  

3.6 Vaihe 6: Hakutulosten analysointi 

Hakutulosten analysoinnissa selvitettiin löytyykö jo nyt TVL:n ammattitautirekisteristä 

tapauksia, joiden voidaan katsoa johtuneen altistumisesta nanopartikkeleille tai - 

materiaaleille. Tutkittiin myös onko nanopartikkelialtistuksesta johtuvat sairaudet 

vahvemmin edustettuina nanoteknologian alalla kuin muilla aloilla. 

Toisen haun tuloksista luotiin kolme taulukkoa, ensimmäinen taulukko piti sisällään 

nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-tapaukset ICD-10 tautikoodi -rajauksen jälkeen, 

toiseen taulukkoon kerättiin AT- ja ATE-tapaukset samoista yrityksistä altistekoodi-

rajauksen jälkeen ja viimeinen eli kolmas taulukko sisälsi AT- ja ATE-tapaukset 

yhdistetyllä tauti- ja altistekoodi-rajauksella. Kaikki hakuosumat tutkittiin 
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nanoaltistuksen näkökulmasta ja etsittiin mahdollisia nanoaltistuksesta johtuneita 

tapauksia. 

Kolmannen haun tuloksena saatiin kaikki Suomessa tapahtuneet AT- ja ATE-tapaukset 

vuosilta 2005-2013. Haun tuloksista tehtiin kaksi taulukkoa, ensimmäinen ICD-10 

tautikoodi -rajauksella, sekä toinen yhdistetyllä tauti- ja altistekoodi -rajauksella. 

Toisen ja kolmannen haun tuloksista tehtiin verranto, josta nähtiin onko 

nanoteknologian yrityksissä suhteessa enemmän vai vähemmän rajauksien avulla 

saatuja hakuosumia kuin kaikissa suomalaisissa yrityksissä. Näin saatiin selville onko 

nanoaltistusten vaikutuksista jo merkkejä TVL:n ammattitautirekisterissä. 
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4. KETKÄ ALTISTUVAT NANOMATERIAALEILLE 

Työntekijöiden altistuminen nanopartikkeleille tapahtuu pääasiallisesti joko hengityksen 

tai ihon kautta. Hengitys on altistumisreittinä kaikkein yleisin. Riski altistumiselle on 

läsnä aina kun ollaan nanopartikkelien tai -materiaalien kanssa tekemisissä. 

Nanoteknologiaa hyödyntävissä yrityksissä on useita työvaiheita, joissa työntekijät 

voivat altistua nanopartikkeleille. Altistumisriskin suuruuteen vaikuttaa myös 

olennaisesti työprosessien suojauksien taso, sekä prosessissa käytettävien 

nanopartikkelien olomuoto. Niin kuin aiemmin tässä työssä on käynyt ilmi, on kuivassa, 

jauhemaisessa olomuodossa olevat nanopartikkelit hyvin herkästi ympäristöönsä 

leviäviä ja näin ollen altistumisriski on suuri. Nanopartikkeleita sisältäviä dispersioita 

käytettäessä, riski altistumiselle on olematon, mikäli dispersiota ei kuumenneta. 

Nanomateriaalien käsittely on myöskin huoletonta, mutta niiden työstäminen erilaisin 

menetelmin vapauttaa nanopartikkeleita ympäristöönsä. 

Nanoteknologiaa hyödyntävissä yrityksissä altistumista tapahtuu  

 raaka-aine varastoissa 

 tuotekehityksessä 

 tuotantotiloissa ja  

 jätteenkäsittelyssä. (Savolainen 2014) 

Raaka-ainevarastojen työntekijöiden altistuminen on hetkellistä ja sitä tapahtuu 

nanopartikkeleita- tai materiaaleja sisältävien pakkausten rikkoutuessa mahdollisen 

onnettomuuden seurauksena. Tuotekehityksessä, tuotantotiloissa ja jätteenkäsittelyssä 

toimivien työntekijöiden altistuminen on jatkuvampaa.  

4.1 Altistumiseen johtavat työvaiheet 

4.1.1 Altistuminen raaka-aine varastossa 

Nanopartikkelien tai -materiaalien saapuessa yrityksen varastotiloihin, on mahdollista, 

että pakkaukset rikkoutuvat huolimattoman toiminnan seurauksena. Pakkausten 

rikkoutumisesta johtuvat altistusriskit ovat suuraan verrannollisia nanopartikkelien 

olomuotoon. Nanopartikkeleita sisältävien pakkausten avaaminen saattaa myös 

aiheuttaa altistumista varastotyöntekijöille.  



41 

Nanoraaka-aineen varastoinnissa altistumista aiheuttavia työvaiheita ovat 

 pakkausten käsitettely (pakkausten rikkoutuminen) ja 

 pakkausten avaaminen. (Savolainen 2014) 

Raaka-aine varastoissa työskentelevien varastotyöntekijöiden altistumien on 

todennäköisesti hetkellistä, tosin altistuannokset saattavat olla hyvinkin suuria. Varaston 

siisteys vaikuttaa suuresti altistumistiheyteen. 

4.1.2 Altistuminen tuotantotiloissa 

Tuotantotiloissa tapahtuva altistuminen on jatkuvaa. Nanopartikkelijauheen käyttö 

sellaisenaan on harvinaista, pääsääntöisesti siitä valmistetaan dispersiota sekoittamalla 

sitä johonkin nestemäiseen aineeseen. Dispersion valmistus on altistukseen johtava 

työvaihe. Altistuminen on myös läsnä aina kun nanopartikkeleita sisältävää materiaalia, 

eli nanomateriaalia työstetään (sahaus, jyrsintä, hionta yms.). Normaaleihin 

toimintapoihin kuuluva näytteiden otto dispersiosta tai työstettävästä materiaalista 

laadun varmistamiseksi aiheuttaa altistumista. Nanomateriaaleja käsittelevien 

koneiden/laitteiden huollot ja korjaukset vapauttavat myös nanopartikkeleita 

tuotantotilojen ilmaan. Tuotantotiloissa työntekijöiden altistumista aiheuttavia 

työvaiheita ovat 

 dispersion muodostaminen 

 nanomateriaalin työstäminen 

 näytteiden otto (laadun tarkistukset) ja 

 nanomateriaalien käsittelyyn käytettyjen koneiden/laitteiden huollot ja 

korjaukset. (Savolainen 2014) 

4.1.3 Altistuminen jätteenkäsittelyssä 

Varasto – ja tuotantotiloissa syntyneen nanojätteen siivousta suorittavat työntekijät 

altistuvat nanopartikkeleille. Nanojätteenkäsittelyssä on myös vaara altistua, mikäli 

nanojätettä ei ole pakattu asianmukaisesti ilmatiiviiseen astiaan. Nanojätteenkäsittelyssä 

työskentelvien työntekijöiden altistumista aiheuttavia työvaiheita ovat, 

 siivoaminen 

 nanojätteen käsittely. (Savolainen 2014) 

Nanojätteen säilytykseen varatut tilat tulisi merkitä altistumisvaarasta varoittavalla 

tarralla tai kyltillä, jotta altistumi tiheyttä saataisiin laskettua. 
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4.1.4 Huomioita altistuksen näkökulmasta 

Edellä mainittujen altistukseen johtavien työvaiheiden lista ei ole tyhjentävä. 

Nanopartikkelien parissa työskentelevien tulisi tarkastella työympäristöään 

mahdollisten altistusten näkökulmasta, joka tietenkin edellyttää työntekijöiden riittävää 

tietämystä nanopartikkeliturvallisuudesta. Työntekijän tulisi tarkkailla ainakin seuraavia 

asioita työympäristössään: 

 syntyykö työvaiheen/-prosessin seurauksena aerosoleja tai pölyä? 

 onko mahdollisesti joku onnettomuus todennäköinen, josta seurauksena voisi 

olla työntekijän tai -tekijöiden altistuminen? 

 mitkä ovat mahdolliset altistumisreitit (hengitys, iho)? 

 onko altistus todennäköinen? 

 kuinka pitkä on altistusten väli (jatkuva, tunnin välein, kerran työvuorossa, ei 

ollenkaan)? (EU 2013) 

Ongelmana työympäristön tarkkailun kannalta on nanopartikkelien pieni koko, ne eivät 

ilmassa ollessaan ole silmin havaittavia. Työntekijän asusteiden ja työpaikan pintojen 

tulisi olla vaaleita, jotta esimerkiksi mustien hiilinanoputkien jäljet näkyisivät. (NIOSH 

2013) 

4.2 Nanoteknologian ammattinimikkeitä 

Edellä mainittujen altistukseen johtavien työvaiheiden ja Nanoklusterin vuonna 2013 

suorittaman yrityskyselyn (liite 2) tuloksena syntyneen yrityslistan avulla kartoitettiin 

nanoteknologian ammattinimikkeitä. Tapaturmavakuutuslaitosten liiton 

ammattitautirekisteristä haettiin y-tunnusten avulla e.m. yrityslistan yrityksissä (77 kpl) 

todettuja ammattitauteja ja ammattitautiepäilyjä. Tietokannan yksi tilastointimuuttuja on 

ammattinimike, joka löytyy jokaisen tietokantaan kirjatun tapahtuman (ammattitauti tai 

ammattitautiepäily) kohdalta. Näin saatiin tietoon nanoteknologian yrityksissä olevien 

työntekijöiden ammattinimikkeitä (yht. 102 kpl), joita verrattiin altistumiseen johtaviin 

työvaiheisiin ja tämän verrannon tuloksena saatiin lista mahdollisista altistujien 

ammattinimikkeistä (15 kpl), joita olivat 

 kemianprosessityöntekijät 

 kumi- ja muovityöntekijät 

 kumityöntekijät 

 laitosmiehet(tekstiilityö) 

 lasintarkastajat 

 lasittajat 

 maalarit 

 pakkaajat 

 pintakäsittelijät 
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 puhtaanapitotyöntekijät 

 raudoitus- ja betonityöt 

 siivoojat 

 varastotyöntekijät 

 varastointityö (muu) 

 viimeistelytyöntekijät 

Ammattinimike lista on suuntaa-antava, TVL:n tietokannan osumat olivat 19:sta 

yrityksestä, joten 57:än yrityksen kohdalta ei ollut merkintöjä. Tämä selittyy osittain 

sillä, että useat listan yritykset ovat olleet toiminnassa vasta muutamia vuosia ja toiseksi 

ne eivät toimi tuotannon alalla, vaan ovat konsultoivia asiantuntijayrityksiä. 

Huomioitava on myös suomalaisten nanoteknologiaa hyödyntävien yritysten pieni koko 

(mikroyrityksiä alle kymmenen työntekijää), joten yksittäinen työntekijä 

todennäköisesti osallistuu useisiin eri työvaiheisiin useilla yrityksen osastoilla ja näin 

ollen ammattinimike ei kerro hänen tehtäviensä kokonaiskuvaa.  
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5. ALTISTUKSESTA JOHTUVAT MAHDOLLISET 

AMMATTITAUDIT JA NIITÄ VASTAAVAT ICD 

10-KOODIT 

Nanopartikkelit päätyvät työntekijän elimistöön pääasiallisesti hengityksen- tai ihon 

kautta. Altistuminen nanopartikkeleille voi johtaa useisiin eri elintoimintojen häiriöihin, 

jotka voivat olla ohimeneviä lyhytaikaisten altistusten kohdalla, mutta pitkistä 

altistusajoista voi mahdollisesti seurata elinikäisiä sairauksia tai tauteja. Haitallisimpia 

ovat häiriöt sekä sairaudet ja taudit, jotka kohdistuvat hengityselimiin, sydämeen ja 

verenkiertoon, hermostoon tai immuunijärjestelmään. Nanopartikkelialtistuksesta 

johtuvat haitalliset terveysvaikutukset johtuvat pitkälti tässä työssä jo aiemmin 

mainitusta antioksidanttisen järjestelmän järkkymisestä vapaiden happiradikaalien 

(ROS) toimesta.  

5.1 Nanopartikkelialtistus ja hengityselimistö 

Ylähengitysteihin päätyvät nanopartikkelit ovat suhteellisen vaarattomia ihmiselle, 

koska elimistö osaa poistaa ne tehokkaasti ylähengitysteissä olevien värekarvojen 

avulla. (Buzea et al. 2007) Ongelmallisia sen sijaan ovat nanopartikkelit, joiden koko on 

n. 10- 20nm, koska ne pääsevät kulkeutumaan aina alahengitysteiden kautta keuhkojen 

alveoleihin. (Buzea et al. 2007) Normaalisti alveoleihin päätyneiden vierasesineiden 

poisto kuuluu makrofageille. Makrofaagit kuljettavat ei-toivotut tunkeilijat 

värekarvoille, jotka poistavat vierailijat lopullisesti elimistöstä aivan kuten 

ylähengitysteidenkin tapauksessa. (Hoet et al. 2004) Nanopartikkelit kuitenkin 

häiritsevät tätä mekanismia, erityisesti nanokuiduille on ominaista estää makrofaagien 

toimintaa tekemällä ne liikuntakyvyttömiksi ja tästä on seurauksena poistomekanismin 

hidastuminen. Alveoleihin pitkäksi aikaa jääneet nanopartikkelit aiheuttavat 

oksidatiivista stressiä, josta on seurauksena tulehduksia ja mahdollisesti solukuolemia. 

(Brown et al. 2007) Agglomeraatio-taipumuksestaan johtuen liukenemattomat 

nanopartikkelit voivat aiheuttaa myös keuhkojen verenkiertoon tukoksia ja niiden 

seuraukset ovat yleisesti ottaen henkeä uhkaavia. (Buzea et al. 2007) 

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset hengityselimistön sairaudet sekä 

taudit 

Hengityselimistöön kohdistuvat sairaudet ja taudit ovat hyvin yleisiä ammattitautien 

joukossa. Hengitystie allergioiden ammattitauteja ja ammattitautiepäilyjä on todettu 

vuosina 2006-2010, noin 700-1 200 vuosittain. (Työterveyslaitos 2014) 
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Taulukko 13. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset hengityselimistön 

ammattitaudit (Buzea et al. 2007) 

Mahdollinen seuraus ICD- 10 tautiluokituksen koodi(t) 

Astma J45.1, J45.9 

keuhkolaajentuma eli emfyseema J68.4 

Pölykeuhko J64 

allerginen alveoliitti J67 

Keuhkoveritulppa D68.3 

keuhkoahtaumatauti eli COPD J44 

Keuhkosyöpä C34 

 

5.2 Nanopartikkelialtistus ja sydän- ja verenkiertoelimistö 

Liukenemattomat ja kooltaan 10-20 nm olevat nanopartikkelit pääsevät tehokkaasti 

keuhkojen kautta verenkiertoon, niin kuin aiemmin tässä työssä on käynyt ilmi. 

Verenkiertoon päässeiden liukenemattomien nanopartikkelien muodostamat kertymät 

(agglomeraatio) kiinnittyvät verisuonten seinämiin, jostaon mahdollisesti seurauksena 

kohonnutta verenpainetta ja veritulppia (trombeja). (Buzea et al. 2007) Nano-

partikkelikertymien kiinnittymistä verisuonten seinämiin edesauttaa sepelvaltimotauti 

eli ateroskleroosi. Sepelvaltimotaudissa suonten seinämät ovat kovettuneita seinämien 

pinnalla olevan plakin ansiosta. Plakkia syntyy pääosin härskiintyneestä LDL-

kolesterolista ja tämän härskiintymisen yksi määräävä tekijä on oksidatiivinen stressi, 

jonka vuoksi altistuminen nanopartikkeleille edesauttaa sepelvaltimotaudin syntyä. 

Sepelvaltimotaudin seurauksena voi pahimmillaan olla sydäninfarkti.  

Riippuen nanopartikkelien ominaisuuksista, niillä on taipumus häiritä sydämen eteisten 

ja kammioiden sähköistä toimintaa, mistä on seurauksena rytmihäiriöitä. (Buzea et al. 

2007) 

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset sydän- ja verenkiertoelimistön 

sairaudet sekä taudit 

Sydän- ja verenkiertoelimistön ammattitaudit ovat hyvin harvinaisia (Työterveyslaitos 

2014). Ammattitaudin tiukan määritelmän ansiosta, pääasiallisesti työpaikan 

olosuhteista johtuvien sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksien toteaminen ammatti-

taudiksi on hyvin vaikeaa. Vuonna 2010 todettiin 48 kpl verenkiertoelimisöön kohdis-
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tuvaa ammattitautia, ja niistä kaikki koskivat tärinään liittyvää valkosormisuutta 

(Työterveyslaitos 2014). 

Taulukko 14. Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset sydän- ja 

verenkiertoelimistön sairaudet ja taudit (Buzea et al. 2007) 

Mahdollinen seuraus ICD- 10 tautiluokituksen koodi(t) 

verenpainetauti I10 

sepelvaltimotauti eli angina pectoris I20 

sydänveritulppa eli infarkti I21 

sydämen rytmihäiriöt I48, I49 

 

5.3 Nanopartikkelialtistus ja hermosto 

Vuosituhannen alun altistuskokeessa osoitettiin, että osa nenän kautta kulkeutuneista 

mangaanin nanopartikkeleista päätyi koe-eläinten etuaivojen alla sijaitsevaan 

hajukäämiin. (Oberdörster et al. 2004) Hajukäämi on yhteydessä ihmisen etuaivojen 

kanssa, jotka taas ovat osa keskushermostoa (kuva 9).  

 

 

Kuva 9. Hajukäämi (muokattu lähteestä Harvard health publications) 

 

Oberdörster et al. (2004) tutkimustulos osoitti, että nanopartikkelit voivat kulkeutua 

veri-aivoesteen (blood brain barrier) läpi. Veriaivoesteen tehtävänä on estää vieraiden 

mikrobien yms. kulkeutuminen verestä aivoihin. Helpottavasti veriaivoesteen läpäisyyn 
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vaikuttavat monet sairaudet, kuten verenpainetauti, iskemia (hapenpuute), tulehdukset ja 

kasvaimet. (Oberdörster et al. 2004) On mahdollista, että aivoihin kulkeutuneiden 

nanopartikkelien synnyttämästä oksidatiivisesta stressistä ja tulehduksista seuraa 

keskushermoston häiriöitä (mm. Alzheimerin- ja Parkinsonin tautia). (Buzea et al. 2007) 

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset hermoston sairaudet sekä taudit 

Hermostoon kohdistuvat ammattitaudit ovat myös hyvin harvinaisia, niitä kirjattiin 

vuonna työperäisten sairauksien rekisteriin 42 kpl. (Työterveyslaitos 2014) 

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset ICD-10 tautiluokituksen mukaiset 

hermoston sairauksia/tauteja vastaavat koodit on esillä taulukossa 15. 

Taulukko 15. Nanopartikkelialtistuksesta koituvat mahdolliset seuraukset 

keskushermostolle ja  ICD- 10 tautiluokituksen koodit (Buzea et al. 2007, ICD 10-

tautiluokitus) 

Mahdollinen seuraus ICD- 10 tautiluokituksen koodi 

Alzheimerin tauti G30.9 

Parkinsonin tauti G20 

 

5.4 Työntekijän perussairauksien ja iän vaikutukset 

Ihmisen perussairaudet saattavat aiheuttaa herkistymistä nanopartikkelialtistuksesta 

johtuville haitallisille terveysvaikutuksille. Perussairaus on pysyvä sairaus, joka vaatii 

säännöllistä hoitoa (esim. jatkuva lääkitys ja säännöllinen seuranta).  Riskiryhmänä 

voidaan pitää etenkin työntekijöitä, jotka sairastavat hengityselimiin tai sydän- ja 

verenkiertoelimistöön kohdistuvaa sairautta, myös diabeetikot kuuluvat tähän 

riskiryhmään. (Nel 2005)  

Ikä vaikuttaa myös herkistymiseen, Chen et al. (2008) tutkimuksen mukaan vanhat rotat 

olivat herkempiä piioksidin aiheuttamille haitallisille terveysvaikutuksille, kuin nuoret 

ja keski-ikäiset lajin edustajat. Herkkyysjärjestyksen ollessa vanhat < nuoret < keski-

ikäiset. Vanhetessaan myös ihmisen suoritus- ja vastustuskyky laskee, mikä on 

seurausta solujen aineenvaihdunnan hidastumisesta ja solujen jakautumisen loppu-

misesta.  
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6. PROFIILIN LUOMINEN 

AMMATTITAUTIREKISTERI HAKUJA VARTEN 

Tietokannan tietojen tehokkaaseen hakuun tarvitaan tietämystä tietokannan rakenteesta 

ja hakukriteereistä. Tietoa kirjattaessa tietokantaan on käytössä erilaisia muuttujia, 

joiden tunteminen on välttämätöntä hakuja suoritettaessa. TVL:n ylläpitämän 

ammattitautien- ja ammattitautiepäilyjen rekisterin kirjaamiseen vaadittavat muuttujat 

ovat, 

 rekisteröintivuosi 

 ilmenemisvuosi 

 yrityksen tunnistenumero 

 henkilön tunnistenumero 

 ammattiluokka (TVL 2009) 

 toimialakoodi (TOL 2008), toimialan pääluokka 

 toimialakoodi (TOL 2008), toimialan 2-nro-tason luokka 

 tautiluokka (ICD 10) 

 altistekoodi 

 ammattitauti, ammattitautiepäily 

 ammattitaudin kuvaus 

 ammattinimike sanallisena 

 ammattitaudin mahdollinen hyväksymisvuosi. (Tapaturmavakuutuslaitosten 

liitto 2014) 

Rekisterin ilmenemisvuosi tarkoittaa vuotta, jolloin potilas on ensimmäistä kertaa 

mennyt lääkäriin vaivansa vuoksi ja rekisteröintivuosi kertoo ajankohdan, jolloin 

ammattitauti tai –epäily on kirjattu rekisteriin. Yrityksen tunnistenumero perustuu 

TVL:n omaan luokitteluun (ei Y-luokitus). Ammattiluokituksen pääluokkia on 

kymmenen ja ne on numeroitu asteikolla 0-9 (esim. 7 = teollinen työ). 

Toimialaluokituksena on käytössä Tilastokeskuksen toimialaluokitus (TOL), jonka 

ulkopuolelle kuitenkin jää kuntayhtymien palkansaajia koskevat vahingot. 

Kuntayhtymien palkansaajat on luokiteltu TVL:n toimesta luokkaan kuntasektori. 

Toimialaluokitusta merkitään kirjaimilla A-X (esim. C = teollisuus). (Tapaturma-

vakuutuslaitosten liitto 2014) 
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6.1 Muuttujien valinta profiiliin 

TVL:n ammattitautirekisteri ei tunnista nanoteknologiaa toimialaksi, eikä 

nanopartikkeleita tai -materiaaleja altisteiksi, mikä aiheutti vaikeuksia muuttujien 

valintaan. Nanoteknologian puuttuessa toimialojen joukosta, jouduttiin tyytymään 

tämän työn puitteissa kerättyyn nanoteknogian yritysten listaan. Nanoteknologian 

yleistymisen ja siellä piilevien ammattitautiriskien näkökulmasta tulisi ammattitauti-

rekisterin toimialakoodien joukkoon lisätä nanoteknologian ala. Valituiksi muuttujiksi 

päätyivät nanoteknologian yritysten y-tunnukset, ICD-10 tautiluokituksen tautikoodit ja 

TVL:n luomat altistekoodit. 

6.1.1 Altistekoodi 

TVL on luonut luokituksen koskien ammattitaudin altistustekijöitä, joka sisältää 

ammattitautilaissa luetellut fysikaaliset, kemialliset ja biologiset altisteet. Altisteiksi 

valittiin (suluissa altistekoodi): 

 muovit, hartsit sekä niiden valm. käytetyt aineet (26) 

 orgaaniset pölyt ja altisteet (27) ja 

 muiden kemiallisten aineiden käsittelyssä syntyneet ammattitaudit (34) 

(Tapaturmavakuutuslaitosten liitto 2014). 

Valitut altisteet ovat kemiallisten altisteiden joukosta, johtuen edellä mainitusta 

nanopartikkelien kuulumattomuudesta altisteiden piiriin. Tämän työn selvitysten 

perusteella tulisi nanopartikkelit hyväksyä altisteiden joukkoon. 

6.1.2 Tautiluokka (ICD-10) 

TVL käyttää tautien luokituksissa ICD-10 tautiluokitusta. Profiilia varten ICD-10 

tautiluokituksen koodeiksi valittiin tämän työn kappaleessa viisi selvitetyt tautiluokat:  

 hengityselimistö  J45.1, J45.9, J68.4, J64, J67, D68.3, J44, C34  

 sydän- ja verenkiertoelimistö I10, I20, I21, I48, I49 

 hermosto G30.9, G20. 

Nanopartikkelialtistuksista voi aiheutua myös muita sairauksia kuin e.m. listan 

sisältämät sairaudet. Työntekijä altistuu nanopartikkeleille pääosin hengityksen kautta ja 

keräämämme listan sairaudet ovat tyypillisiä juuri hengityksen kautta altistuneille. 

(Buzea et al. 2007) 
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6.2 Valmis hakuprofiili 

Valmis hakuprofiili kuvastaa nanoteknologian yritysten työympäristöä altisteineen ja 

näistä olosuhteista johtuvia sairauksia tai tauteja, joita siellä työtään tekevä henkilö voi 

kohdata. Hakuprofiili on niukka, sisältäen vain kolme muuttujaa (y-tunnukset, altiste- ja 

tautiluokat). Tämänhetkiseen tietämykseen perustuen se on kuitenkin riittävä ja 

tarkoitukseensa sopiva. 

Tulevaisuudessa tietämyksen kasvaessa voidaan hakuprofiileja luoda yksityis-

kohtaisemmin saaden täsmällisempiä hakutuloksia. Tulevaisuuden hakuprofiilien 

moninaisuuteen vaikuttaa nanopartikkelialtistuksesta johtuvien taudinkuvien tarkempi 

määrittely (ICD-10 tautiluokat), ammattitautirekisterin muuttujien tarkentuminen 

nanopartikkelialtistusten näkökulmasta (altisteluokat, altistekoodit ja toimialaluokat). 
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7. PROFIILIHAKU TVL:N 

AMMATTITAUTIREKISTERIIN 

Nanopartikkelien aiheuttamia vahvistettuja ammattitauti/-epäily-tapauksia ei toistaiseksi 

ole ollut tiedossa, ei Suomessa, eikä maailmallakaan. TVL:n ammattitautirekisteriin 

suoritetuissa hauissa oli tarkoituksena kartoittaa, onko nanoteknologian alalla toimivissa 

yrityksissä suhteessa enemmän, aiemmin tämän tutkimuksen viidennessä kappaleessa 

mainittuja ICD-10 tautiluokituksen koodien mukaisia ammattitauteja/-epäilyjä, kuin 

muilla aloilla. Hakuja varten luotiin profiili, jonka perustana olivat lista 

nanoteknologian yrityksistä, ICD-10 tautiluokituksen koodit ja altistekoodit. Haut 

rajattiin vuosiin 2005-2013, koska ennen vuotta 2005 luodut ammattitauteja/-epäilyjä 

koskevat tilastot eivät ole vertailukelposia uudempien kanssa. Tilastojen 

vertailukelvottomuus perustuu rekisteröintikriteerien muutoksiin, joita ovat vuonna 

2002 muuttunut tapaturmavakuutuslaki, sekä lakisääteinen täyskustannusvastuu. 

(Työterveyslaitos 2014) 

Ensimmäinen profiilin avulla suoritettu haku kohdistettiin TVL:n 

ammatitautirekisteriin, kohteena yrityslistan mukaiset nanoteknologian yritykset.. Haun 

tuloksena saatiin kaikki AT- ja ATE-tapaukset vuosilta 2005–2013 kyseisissä 

yrityksissä. Haun tuloksia rajattiin tämän työn kappaleessa 6 esiin tulleilla 

nanopartikkeialtistusta vastaavilla ICD-10 tautiluokituksen-, altisteiden koodeilla, sekä 

niiden yhdistelmällä.  

Toinen haku suoritettiin koko ammattitautirekisteriin, poislukien tutkimuksen alla 

olevat nanoteknologian yritykset ja tuloksena saatiin kaikki rekisterin AT- ja ATE-

tapaukset. Haun tuloksia rajattiin ICD-10 tautiluokituksen koodeilla, sekä TVL:n 

altistekoodien ja tautikoodien yhdistelmällä. 

Vertaamalla näiden hakujen tuloksia saatiin aikaiseksi verranto. Tämän verrannon 

tuloksena pyrittin määrittelemään, onko nanoteknologian yrityksissä enemmän vai 

vähemmän profiilin mukaisia ammattitauteja ja -epäilyjä, kuin yleisesti ottaen 

suomalaisissa yrityksissä. 

7.1 Ensimmäinen profiilihaku (nanoteknologian yritykset) 

Ensimmäisessä profiilihaussa haettiin nanoteknologian yrityslistan sisältämien yritysten 

kaikki ammattitaudit ja ammattitautiepäilyt vuosilta 2005-2013, hakuosumia saatiin 259 

kpl. Hakuosumien sisältämistä nanoteknologian yrityksistä toimi teollisuuden alalla 

(TOL 2008: luokka C) 251 kpl, kaivostoiminnassa- ja louhinnassa (B) 5 kpl, 
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ammattilisessa tieteellisessä- ja teknillisessä toiminnassa (M) 2 kpl ja tukku- ja 

vähittäiskaupassa (G) 1 kpl.  

Kaikki hakutulokset tulivat ainoastaan 19:sta yrityksestä, joten 58:sta yrityksestä ei 

löytynyt mitään merkintöjä TVL:n ammattitautirekisteristä. Tähän on syynä useiden 

listan yritysten nuori ikä ja pieni koko. 

7.1.1 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen koodien mukaan 

Ensimmäisen profiilihaun tuloksia rajattiin ensiksi ICD-10 tautiluokituksen koodien 

mukaan (luku 6) ja tällä rajauksella saatujen hakuosumien määrät ovat esitettynä 

taulukossa 16. 

Taulukko 16. Ammattitaudit/-epäilyt vuosina 2005-2013 nanoteknologian 

yrityksissä, tautiluokituksen mukaan (Haku 1: TVL:n ammattitautirekisteri) 

ICD-10 koodi 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 YHT 

J45.1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

J45.9 1 1 0 2 1 5 0 1 0 11 

J68.4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

J64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

J67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D68.3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

J44 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 

C34 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

I10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

I49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

G30.9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

G20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Hakuosumista yksi oli asbestista johtuva keuhkosyöpä (C34) ja loput kohdistuivat 

hengityselimistöön (12 astma- ja 2 keuhkoahtauma- tapausta).  Sydämen- ja 

verenkierron, sekä hermoston ammattitautien kohdalla hakuosumien määrä oli nolla. 

Taulukon 17 hakutulosten lisäksi, astma (J45) tuotti 13 osumaa ja ne kaikki olivat 

ammattitautiepäilyjä. Osumien määrä kaikista nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-

tapauksista oli 15/259 eli n. 6%. 

7.1.2 Tulokset TVL:n altistekoodiluokituksen mukaan 

Ensimmäisen profiilihaun tulokset, rajattuina tämän työn luvussa 6 mainituilla TVL:n 

altistekoodeilla tuotti taulukon 18 mukaiset tulokset. 

Taulukko 17.  Ammattitaudit/-epäilyt vuosina 2005-2013 nanoteknologian 

yrityksissä, altistekoodien mukaan (TVL 2015) 

Altistekoodi    2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 YHT 

26 2 1 1 2 4 4 2 0 1 17 

27 2 0 2 5 1 2 1 0 0 13 

34 2 4 5 8 6 11 6 2 1 45 

 

Rajauksen mukaisten altisteiden aiheuttamien hakuosumien kokonaismäärä (80 kpl) on 

korkea kohteena olevissa nanoteknologiaa hyödyntävissä yrityksissä, ne ovat taustalla 

noin kolmasosassa rekisterin kaikista tapauksista (259 kpl). Altistekoodi 34 (muiden 

kemiallisten aineiden käsittelyssä syntyneet ammattitaudit) on vahvasti edustettuna 

hakuosumien joukossa, yli puolet ammattitautirekisteriin päätyneistä tapauksista on 

tämän koodin alaisia. Osumien määrä kaikista nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-

tapauksista oli 80/259 eli n. 31%. 

7.1.3 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen- ja TVL:n altistekoodien 

mukaan 

Ensimmäisen profiilihaun tulokset rajattuina sekä ICD-10 tautiluokituksen koodeilla, 

että TVL: altistekoodeilla tuotti taulukon 19 mukaiset tulokset. 
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Taulukko 18. Yhdistetty tautiluokitus ja altistekoodi 

ICD-10 koodi Altistekoodi 

26 27 34 

J45.1 0 0 1 

J45.9 0 4 3 

J44 0 0 1 

 

Haku tuotti yhdeksän (9) osumaa, joista seitsemän (7) olivat ammattitautiepäilyjä 

kohteenaan hengityselimistö ja kaksi todettuja ammattitauteja (astma ja työpaikan 

olosuhteiden aiheuttama astman paheneminen).  

Ammatitaudiksi todetun astma -tapauksen tautiluokan koodi oli 45.9 eli määrittele-

mätön astma, altistekoodi 34 eli muiden kemiallisten aineiden käsittelyssä syntyneet 

ammattitaudit ja ammattinimike lasintarkastaja. Astman aiheuttajaksi todettiin MDI 

isosyanaatit. Toisessa ammattitautitapauksessa eli työpaikan olosuhteiden pahentamassa 

astmassa tautikoodi oli 45.9 eli määrittelemätön astma, altistekoodi 27 eli orgaaniset 

pölyt ja altisteet, sekä ammattinimike ohutlevyseppä. Työolosuhteiden pahentaman 

astman aiheuttajaksi todettiin yleisesti työpaikan ilman epäpuhtaudet. Kumpikaan näistä 

tapauksista ei siis johtunut nanopartikkelialtistuksesta. 

Ammatitautiepäilyjen tapauksissa ei myöskään ollut tapahtumakuvauksien perusteella 

viitteitä nanopartikkelialtistuksen osuudesta. Altisteiksi oli todettu isosyanaatit, 

piimaapölyt, akrylaatit, etyyliamiinit, epoksihartsit ja isoforonidiisosyanaatit (IPDI). 

Lopuksi voidaan siis todeta, ettei hakuosumien tapauksissa ollut viitteitä nano-

partikkelialtistuksen osallisuudesta todettuihin ammattitauteihin tai ammattitauti-

epäilyihin. . Osumien määrä kaikista nanoteknologian yritysten AT- ja ATE-tapauksista 

oli 9/259 eli n. 3,5%. 

7.2 Toinen profiilihaku (koko ammattitautirekisteri) 

Toisen profiilihaun kohteena oli koko TVL:n ammattitautirekisteri (pois lukien 

nanoteknologian yritysten lista). Vuosina 2005-2013 kirjattujen tapausten kokonais-

määrä TVL:n ammattitautirekisterissä oli 52 973.  

Kaikista ammattitautirekisterin tapauksista (52 973), tämän työn luvun 6 tautikoodeja 

vastaavia tapauksia oli 1 919 kpl ja yhdistetyllä rajauksella (taulukoodi+altistekoodi) 

olevien tapausten määrä 539 kpl.  
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7.2.1 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen koodien mukaan 

Haun tulokset rajattiin ensin ICD-10 tautiluokituksen koodeilla (luku 6) ja hakuosumien 

määrät on nähtävissä taulukossa 19.  

Taulukko 19. Koko tietokanta tautiluokkien mukaan vuosina 2005 – 2013(TVL)  

ICD-10 koodi Määrä  

C34 776 

I49 2 

J44 114 

J45.1 212 

J45.9 707 

J67 106 

J68.4 2 

 

Merkille pantavaa on hengityselimistöön kohdistuvien ammattitautien suuri osuus myös 

koko Suomen yritysten keskuudessa, tästä voidaan vetää johtopäätös, että 

hengityselinsairauksien diagnosointi ammattitaudiksi on suurella todennäköisyydellä 

helpompaa, kuin esimerkiksi tarkastelun kohteena olevien sydän- ja verenkierto-

elimistön ja hermoston sairauksien. Keuhkosyöpien osuus on myös huomattava, mikä 

selittyy asbestilla. Osumien kokonaismääräksi ollessa 1 919, vastaa se noin 3,6%:a 

kaikista ammattitautirekisterin tapauksista. 

7.2.2 Tulokset ICD-10 tautiluokituksen- ja TVL:n altistekoodien 

mukaan 

Hakutulos rajattiin vastaavasti kuin nanoteknologian yritysten tapauksessa, eli ICD-10 

tautiluokitus yhdistettynä altistekoodeihin, tulokset on esitettynä taulukossa 20. 
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Taulukko 20. Koko tietokanta tautiluokka-altistekoodi – pareittain vuosina 2005-

2013 (TVL) 

ICD-10 koodi Altistekoodi 

26 27 34 

C34 1 22 5 

I49 0 0 1 

J44 1 23 22 

J45.1 7 37 60 

J45.9 21 160 135 

J67 0 41 3 

J68.4 0 0 0 

 

Altisteiden vaikutuksista hakuosumien määrään voidaan päätellä altistekoodien 

spesifionnissa puutteita, koska altisteen 34 (muiden kemiallisten aineiden käsittelyssä 

syntyneet ammattitaudit), alaisuuteen liitettyjen tapausten määrä on kohtuuttoman suuri, 

niinkuin ensimmäisen haun tuloksissakin. Osumien kokonaismääräksi ollessa 539, 

vastaa se 0,1%:a kaikista tapauksista. 

7.2.3 Hakutulosten vertailu 

Hakujen tuloksien vertailulla pyrittiin saamaan vastaus kysymykseen: Onko 

nanoteknologiaa hyödyntävissä yrityksissä enemmän profiilin muuttujien mukaisia AT- 

tai ATE-tapauksia, kuin yleisesti ottaen suomalaisissa yrityksissä. Tulosten vertailut on 

esitettynä taulukossa 21. 

Taulukko 21. Saannit eri rajauksilla nanoyritykset vs. koko rekisteri 

Haku Nanoyritykset Koko rekisteri Saantien suhde 

Saanti (ICD-10)(%) 6 3,6 n. 1,7 

Saanti(altistekoodi)(%) 31 - - 

Saanti(yhdistetty)(%) 3,5 1 3,5 
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Taulukon 21 tuloksista voidaan päätellä, että nanoaltistuksesta mahdollisesti johtuvien 

ammattitautien joukko on selkeästi vahvemmin edustettuna kohdeyrityksissämme, kuin 

kaikissa suomalaisissa yrityksissä. ICD-10 tautiluokka- ja altistekoodin yhdistelmillä 

saatu suhde on poikkeuksellisen suuri eli 3,5-kertainen nanoteknologiaa hyödyntävien 

yritysten eduksi. Tulokset sisältävät kuitenkin merkittäviä epävarmuustekijöitä, joista 

suurin on ensimmäisen haun tuottamien hakuosumien kohdistuminen ainoastaan 19:sta 

yritykseen. 
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8. POHDINTA 

Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen (Ketkä työntekijät altistuvat nanopartikkeleille?) 

vastattaessa selvitettiin ensin altistukseen johtavat työvaiheet kirjallisuusselvityksen ja 

asiatuntijahaastatteluiden avulla. Suurimpaan riskiryhmään kuuluvat tuotannossa, 

puhtaanapidossa, jätteenkäsittelyssä ja kunnossapidossa työskentelevät työntekijät. 

Nämä työntekijät ovat työssään jatkuvan nanopartikkelialtistuksen alaisina. Vastausta 

tarkennettiin suorittamalla haku TVL:n ammattitautirekisteriin (kohteena nano-

teknologian yritykset), jonka avulla saatiin tietoon nanoteknologian alan ammatti-

nimikkeitä. Haun tulokset jäivät melko vähäisiksi. Tämä johtui kohteena olevien 

yritysten pienestä määrästä ja niiden nuoresta iästä. Nanoteknologian yrityksistä tai 

niissä käytettävien nanomateriaalien määrästä ei ole tilastoitua tietoa, joka on seurausta 

suurelta osin nanopartikkeleita ja -materiaaleja koskevien lakien ja asetusten puutteesta. 

Nanopartikkeleita tai -materiaaleja voi kuka tahansa ostaa ja käyttää vapaasti, eikä 

mikään taho pidä siitä kirjaa. Tämän takia nanoteknologiaa hyödyntävien yritysten 

löytäminen oli vaikeaa. Alan yrityksiä on Suomessa n. 250, mutta tämän tutkimuksen 

menetelmillä saatiin niistä tietoon vain 77 kpl. Nanoteknologian yritysten ollessa nuoria 

on myös niiden työtapaturmahistoriakin lyhyt. Haun kohteena olevien yritysten joukosta 

ainoastaan noin neljäsosasta (19 kpl) löytyi merkintöjä TVL:n ammattitautirekisteristä, 

mikä siten osaltaan vaikutti vähentävästi ammattinimikkeiden saantiin. 

Nanopartikkelialtistuksesta johtuvat mahdolliset sairaudet saatiin kattavasti kartoitettua 

laajan kirjallisuustutkimuksen ja useiden eri alan asiantuntijoiden haastatteluiden 

seurauksena. Ammattitautien ollessa tarkastelun keskiössä, tärkeimmäksi nousivat 

hengityselimistön sairaudet, jotka ovatkin todennäköisimpiä seuraamuksia altistumi-

sesta nanopartikkeleille tämän hetkisen tiedon perusteella. Tähän vaikuttaa myös 

olennaisesti hengityksen ensisijaisuus altistusreittinä. Nanopartikkelien erityislaatuiset 

fysikaalis-kemialliset ominaisuudet yhdessä partikkelien pienen koon kanssa, tekevät 

niistä potentiaalisen uhan ihmisen terveydelle. Erityisesti nanopartikkelien päällys-

tyminen esim. proteiineilla tai rasvoilla ihmisen elimistössä aiheuttavat soluille 

vaikeuksia partikkelien tunnistamisessa ja näin ollen hidastavat niiden poistumista 

elimistöstä (solut eivät pidä niitä vierailijoina, jotka pitäisi poistaa). Vähitellen solut 

täyttyvät nanopartikkeleista, minkä seurauksena niiden toiminnot asteittainen 

lamaantuvat. Tämän tapahtumaketjun vuoksi onkin varsin todennäköistä, että 

elimistöön päätyneet nanopartikkelit aiheuttavat kroonistuvia tulehduksia etenkin 

keuhkojen alueella, josta voi seurauksena olla pitkäaikaisia sairauksia tai -tauteja. 

Ammattitautirekisterihakuja varten luotiin hakuprofiili. Hakuprofiili rakentui kolmesta 

muuttujasta, joita olivat yritysten y-tunnukset, altistekoodit ja ICD-10 tautiluokituksen 
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mukaiset tautikoodit. Hakuprofiilin rakentamisessa sivuutettiin muuttuja 

ammattinimike, joka oli alustavasti suunniteltu otettavaksi mukaan. Sivuuttamisen 

perusteena olivat tämän työn neljännessä luvussa mainittu ammattinimikkeen ja 

työnkuvan välinen ristiriita ja ensimmäisen profiilihaun tuloksena saatujen 

hakuosumien vähäinen määrä, minkä vuoksi tapaukset voitiin käydä läpi yksitellen. 

Tautikoodit oli saatu kattavasti selvitettyä tämän työn luvussa viisi, mutta altistekoodien 

osalta jouduttiin tyytymään kemiallisten altisteiden joukosta löytyviin mahdollisimman 

hyvin nanoaltistusta vastaaviin altistekoodeihin, koska nanopartikkelit eivät kuulu 

TVL:n ammattitautirekisterin altisteluokituksen piiriin. Tyytyminen kemikaali-

altisteiden koodeihin aiheutti epävarmuutta tutkimuksen tuloksille. Hakuprofiili vastasi 

kuitenkin hyvin tämän hetkisen tiedon perusteella olevaa nanoteknologian 

työympäristöä altisteineen ja altistuksen kohteena olevan työntekijän mahdollisia 

altistuksesta johtuvia sairauksia. 

TVL:n ammattitautirekisteriin tehtyjen hakujen perusteella ei rajauksen kohteena 

olleista nanoteknologian yrityksistä (77 kpl) löytynyt merkintöjä ammattitaudeista tai 

epäilyistä nanopartikkelialtistuksesta. Kaikkien rekisterin tapausten kuvauksissa oli 

selkeästi osoitettu altistuksen aiheuttaja, eikä niiden joukossa ollut mitään 

nanopartikkelialtistukseen viittaavaa. Nanoteknologia suomalaisessa teollisuudessa on 

kuitenkin hyvin nuorta. Onkin mahdollista, että tiettyjen ammattitautien pitkä 

itämisaika, esim. asbestin kohdalla jopa kymmeniä vuosia, voi piilottaa mahdolliset 

nanomateriaalien aiheuttamat ammattitaudit vielä useiksi vuosiksi. Aika kuitenkin kuluu 

ja altistuneiden määrä kasvaa nanoteknologian vahvan kasvun vuoksi, joten asiat voivat 

tulevaisuudessa olla toisin. 
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9. JOHTOPÄÄTÖKSET 

Nanopartikkeliksi kutsutaan hiukkasta, jonka mitoista vähintään yksi on alle 100nm. 

Nanopartikkeleita syntyy niin luonnon, kuin ihmisen toiminnankin seurauksena. 

Nanopartikkelien teollinen tuotanto alkoi 1980-luvulla, hiukkasten todettiin tuovan 

suuria mahdollisuuksia materiaalitekniikan saralla. Teollisesti tuotettuja nano-

partikkeleita hyödyntävää teknologiaa kutsutaan nanoteknologiaksi. Nanoteknologian 

kehitys on ollut voimakata aina sen alusta alkaen ja kasvun odotetaan vielä kiihtyvän. 

Nanoteknologialta odotetaan ratkaisuja ihmiskunnan suuriin ongelmiin: nälänhätään, 

puhtaan veden riittävyyteen, energiapulaan ja saastumisen pysäyttämiseen. Tällä 

hetkellä nanoteknologiaa kuitenkin hyödynnetään pääosin kulutushyödykkeissä, joissa 

käytettävien materiaalien ominaisuuksia parannetaan nanopartikkeleiden avulla. 

Nanopartikkelien lisääminen johonkin materiaaliin parantaa sen ominaisuuksia, kuten 

kulutuskestävyyttä, pinnan liukkautta sekä sähkönjohtavuutta ja näin syntynyttä 

materiaalia kutsutaan nanomateriaaliksi. Useimmilla teollisuuden aloilla hyödynnetään 

nanoteknologiaa ja tyypillisiä kuluttajille tuttuja nanopartikkeleilla parannettuja tuotteita 

ovat mm. urheiluvälineet ja -tekstiilit, sekä erilaiset kosmetiikan alan tuotteet, kuten 

voiteet ja rasvat. 

Nanopartikkelien riskejä ihmiselle, sekä ympäristölle on tutkittu ja tutkimukseen 

panostetaan koko ajan enemmän, koska nanoteknologian kehityksen suurimpana uhkana 

nähdään alan turvallisuus. Nanoteknologian kehityksen suurimpana uhkana nähdäänkin 

alan turvallisuus. Eläinkokeissa on nanopartikkelialtistusten todettu aiheuttavan vakavia 

terveydellisiä haittoja, joista esimerkkejä ovat mm. tulehdukset, vaikutukset perimään, 

ja jopa syöpä. Altistusreitteinä toimivat työolosuhteissa pääosin hengitys ja iho. 

Nanopartikkelien erittäin pienen koon ansiosta on niiden kulkeutuminen ihmisen 

elimistössä vaivatonta ja verenkiertoon päästyään ne levittäytyvät koko kehoon ollen 

kohteeseen päästyään erittäin pysyviä. Nanopartikkelialtistuksen seuraukset on 

yhdistetty useisiin ammattitauteihin, kuten astma, COPD, keuhkolaajentuma ja sydämen 

rytmihäiriöt. Suomessa tai muualla maailmalla ei kuitenkaan ole ennakkotapauksia 

nanopartikkelialtistuksesta johtuvista ammattitaudeista. 

Tämän tutkimuksen aiheena oli tutkia löytyykö Tapaturmavakuutuslaitosten liiton 

ammattitautirekisteristä nanopartikkelialtistusten aiheuttamia tapauksia. Hakuja varten 

rakennettiin hakuprofiili, jonka avulla saataisiin haettua potentiaaliset nanopartikkeli-

altistuksesta johtuvat ammattitaudit ja -epäilyt. Hakuprofiilia varten tarvittiin ICD-10 

tautiluokituksen mukaisia koodeja ammattitaudeista, nanopartikkelialtistusta vastaavia 

altistekoodeja ja nanoteknologian alan yritysten y-tunnuksia. Näiden muuttujien avulla 

suoritettiin hakuja TVL:n ammattitautirekisteriin. 
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Altistumisesta teollisesti tuotetuille nanopartikkeleille seuraa kirjallisuustutkimusten 

perusteella haittoja erityisesti hengitys-, sydän ja verenkiertoelimistölle, sekä 

hermostolle. Lyhytaikaisten altistusten kohdalla oireet ovat todennäköisesti ohimeneviä, 

mutta pitkien altistusaikojen ollessa kyseessä on mahdollista, että seurauksena on 

ammattitauteja. Potentiaalisia ICD-10 tautiluokituksen mukaisia ammattitauteja löytyi 

15 kpl, joista suurin osa eli 8 kpl kohdistui hengityselimiin, 

 J45.1, astma 

 J45.9, astma 

 J68.4, keuhkolaajentuma eli emfyseema 

 J64, pölykeuhko 

 J67, allerginen alveoliitti 

 D68.3, keuhkoveritulppa 

 J44, keuhkoahtaumatauti eli COPD 

 C34, keuhkosyöpä 

5 kpl sydän- ja verenkiertoelimistöön, 

 I10, verenpainetauti 

 I20, sepelvaltimotauti eli angina pectoris 

 I21, sydänveritulppa eli infarkti 

 I48, sydämen rytmihäiriöt 

 I49, sydämen rytmihäiriöt 

ja 2 kpl hermostoon, 

 G30.9, Alzheimerin tauti 

 G20, Parkinsonin tauti. 

Näille riskeille altistuvat tämän tutkimuksen perusteella työntekijät, jotka työskentelevät 

nanoteknologia yritysten tuotekehityksessä, -varastoissa, -tuotannossa, -puhtaanapito 

tehtävissä ja -jätteiden käsittelyssä. Altistumiseen johtavia työvaiheita ovat, 

 pakkausten käsitettely (pakkausten rikkoutuminen) 

 pakkausten avaaminen 

 siivoaminen 

 nanojätteen käsittely 

 dispersion muodostaminen 

 nanomateriaalin työstäminen 

 näytteiden otto (laadun tarkistukset) 
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 nanomateriaalien käsittelyyn käytettyjen koneiden/laitteiden huollot ja 

korjaukset.  

Edellä mainittujen työvaiheiden lisäksi selvitettiin nanoteknologian yrityksissä 

työskentelevien ammattinimikkeitä. Ammattinimikkeet saatiin TVL:n ammattitauti-

rekisteriin suoritetulla haulla, joka rajattiin kirjallisuusselvityksen tuloksena saatuun 

yrityslistaan (77 yritystä). Haun perusteella saatuja altistumiselle alttiina olevien 

työntekijöiden ammattinimikkeitä saatiin 14 kpl, jotka olivat 

 kemianprosessityöntekijät 

 kumi- ja muovityöntekijät 

 kumityöntekijät 

 laitosmiehet(tekstiilityö) 

 lasittajat 

 maalarit 

 pakkaajat 

 pinta-käsittelijät 

 puhtaanapitotyöntekijät 

 raudoitus- ja betonityöt 

 siivoojat 

 varastotyöntekijät 

 varastointityö (muu) 

 viimeistelytyöntekijät. 

Listan sisältämät ammattinimikkeet edustavat ainoastaan 19:sta yritystä, joka saatiin 

selville hakua analysoitaessa. Haun kohteena olleet nanoteknologiaa hyödyntävät 

yritykset olivat suurelta osin mikroyrityksiä, tällaisissa yrityksissa on varsin toden-

näköistä, että yksittäinen työntekijä osallistuu liki kaikkiin yrityksen toimintoihin, joten 

ammattinimikeen sopivuutta hakumuuttujaksi ammattitautirekisteriä varten on 

kyseenalaista ja tämän työn puitteissa ammattitautinimikkettä ei hauissa käytetty. 

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL) ammattitautirekisteriä varten luotiin 

hakuprofiili, joka piti sisällään kolme muuttujaa yritysten y-tunnukset, altiste- ja 

tautikoodit. Hakuprofiilin avulla suoritettiin kaksi hakua, ensimmäinen rajattiin nano-

teknologian yritysten y-tunnuksilla, altiste- ja tautikoodeilla ja toinen haku koski koko 

ammattitautirekisteriä rajauksien ollessa altiste- ja tautikoodit. 

Ammattitauteja ja ammattitautiepäilyjä nanoteknologian yrityksistä (77 kpl) etsittiin 

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton ylläpitämästä ammattitautirekisteristä vuosilta 2005-

2013. Hakutulos kaikista nanoyritysten ammattitautirekisteri merkinnöistä oli 259, 

rajattuna ICD-10 koodeilla hakuosumien määräksi saatiin 17 ja edelleen rajauksen 

tiukentuessa altistekoodeilla (26,27,34) hakuosumien määrä putosi yhdeksään. 

Relevanttien hakuosumien määrä prosentuaalisesti oli n. 3,5%. Vertailun vuoksi tehtiin 



63 

3 hakua koko TVLn ammattitautirekisteriin (pois lukien yrityslistan yritykset), 

ensimmäinen oli ilman rajauksia ja hakuosumien määrä 52 973, toinen haku tautikoodi 

rajauksella tuotti 1 919 tapausta ja kolmas haku rajauksella tautikoodi + altistekoodi 539 

tapausta. Relevanttien osumien määrä oli n. 1%. Ammattitautirekisterin nanoyrityksiä 

koskevien hakujen tuloksina saaduista yhdeksästä osumasta ei yksikään ollut 

nanopartikkelialtistuksen aikaansaama.  

Tulevaisuutta varten tulisi nanopartikkelialtistuksista tehtyjä alan tutkimuksia seurata 

säännöllisesti, työterveyshuollon henkilökunnan tietämystä parantaa nanopartikkeli-

altistusten vaaroista ja hyvä olisi luoda myös työterveshuollon ylläpitämä terveyden 

seurantaohjelma nanoteknologian työntekijöille. Tässä seurantaohjelmassa tulisi 

keskittyä etenkin hengityselimistön tarkkailuun, jonka toimintakykyä tulisi testata 

säännöllisin väliajoin puhalluskokeilla (keuhkotilavuuden mittaus) ja yleisesti ottaen 

tarkkailla onko alan työntekijöillä keskimääräistä enemmän hengityselimistön 

sairauksia (esim. keuhkoputkentulehdus, allerginen nuha tms.), jotta voitaisiin 

ennaltaehkäistä niiden kroonistuminen ja sen seurauksena olevat mahdolliset 

ammattitaudit (astma, COPD yms.). Sydän- ja verenkiertoelimistön tilaa tulisi tarkkailla 

verenpaineen- ja kolesterolin mittauksilla. 

Hakuprofiilin kehittelyä tulee jatkaa tulevaisuudessa uuden tiedon karttuessa ja yritysten 

lukumäärän noustessa. Nanopartikkelien lisääminen altisteiden joukkoon ja niitä 

vastaavien altistekoodien luonti tulee olemaan tärkeää, samoin alan vahvan kasvun 

ansiosta ammattinimikkeistö todennäköisesti kasvaa ja vakiintuu, joten ammatti-

nimikkeiden listaa on myös päivitettävä säännöllisin väliajoin. Ammattitautien 

rekisteröinnissä käytettävään toimialaluokitukseen tulee myös todennäköisesti 

muutoksia, nanopartikkeleita ja -materiaaleja koskevan lainsäädännön tultua voimaan. 

Näiden edellä mainittujen parannusehdotusten ansiosta tulevaisuudessa tiedon 

hakeminen ammattitautirekisteristä olisi helpompaa ja tehokkaampaa. Altistekoodien 

joukkoon tämän tutkimuksen tulosten perusteella tulisi lisätä: 

 kuitumaiset nanopartikkelit 

 hyvin pienet nanopartikkelit (halkaisija 10-20nm) 

 eri aineilla pinnoitetut nanopartikkelit 

 mahdollisten yhteisvaikutusten mukaan, tutkimustiedon lisääntyessä 

 jauhemaiset nanopartikkelit 

 nanopartikkeleita sisältävät dispersiot ja  

 hitaasti- tai nopeasti liukenevat nanopartikkelit. 

 

Nanopartikkelien toksisuustutkimusten kehittyminen on edellytys kaikille edellä 

mainituille tulevaisuuden parannusehdotuksille. Tämän tutkimuksen taustatietoja 

selvitettäessä kävi ilmi, että nanopartikkelien toksisuustutkimusten tulokset ovat usein 

ristiriidassa keskenään. Näiden ristiriitojen syyt ovat seurausta standardoitujen 
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tutkimusmenetelmien puutteesta, joka on johtanut erilaisten tutkimusmenetelmien 

käyttöön. Toinen ongelma toksisuustutkimusten näkökulmasta on, että suurimmalle 

osalle nanopartikkeleita ei ole tehty toksisuustutkimuksia. Pelkästään erilaisia 

hiilinanoputkia on käytössä n. 50 000, joista jokainen reagoi ympäristönsä kanssa eri 

tavoin ja näin ollen myös niiden toksiset vaikutukset vaihtelevat suuresti. Ei ole 

mahdollista tutkia jokaisen erilaisen nanopartikkelin toksisuutta laboratoriossa erikseen 

(mikä on nyt käytäntö), vaan tarvitaan toksisuutta ennustavaa matemaattista mallia, jotta 

mittaukset voitaisiin suorittaa tietokoneen avulla. Tällaista mallia ei kuitenkaan 

toistaiseksi ole olemassa ja tämä aiheuttaa merkittäviä ongelmia nanoturvallisuudelle ja 

alan kehitykselle.  
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