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Tooga seotud haiguste diagnoosimine.
Juhend tootervishoiu- ja perearstidele

Hubert Kahn — OU Preventme

EESSONA

Tooga seotud haiguste diagnoosimise
juhendi on vilja té6tanud Tartu Ulikooli
emeriitprofessor ja todtervishoiuteenus-
tele spetsialiseerunud OU Preventme juha-
taja Hubert Kahn programmi ,, Tervislikke
valikuid toetavad meetmed 2008-2009°
raames. Juhend on kooskdlastuse saanud
Terviseametilt, selle struktuur ja sisu on
labi arutatud Eesti To0tervishoiuarstide
Seltsiga, kes andis juhendile samuti oma
heakskiidu.

Juhendiga turitatakse tdita linka, mis
on seotud t66st pohjustatud haigestumi-
sele ebapiisava tdhelepanu pdoramisega.
Ténapéeval on to6tingimustega seonduvate
haiguste osakaal tildhaigestumises arvatust
suurem. Halvad t66olud on ka tod6voime
ja psithhoemotsionaalse heaolu enneaegse
halvenemise pohjustajaks. Nende asjaolude
tottu ei ole t66ga seotud haiguste kindlaks-
tegemine tdhtis mitte ainult td6tervishoiu,
vaid tervishoiu kui terviku seisukohalt.
Praegu p6orduvad patsiendid oma tervise-
muredega eelkdige siiski perearsti, mitte
tootervishoiuarsti poole. Seega on oluline
roll ka perearstil, kes peaks lisaks haiguse
anamneesile kiisitlema patsienti ka td6koha
ja -tingimuste suhtes, kuna paljud tervise-
kaebused on tingitud t66st (nditeks valed
toovotted ja -asendid). Juhendis on vilja
toodud koige olulisemad ja sagedamini
esinevad t00ga seotud haigused. Juhend ei
eelda, et perearstid hakkaksid kiilastama

to6okohti, vaid pigem t66anamneesi pohjal
seostama patsientide tervisekaebusi tooga.

Pérast juhendi valmimist toimus 2010.
aasta alguses kaks koolitust to0tervis-
hoiu- ja perearstidele. Kahjuks peab aga
tddema sihtrithma viahest huvi teema vastu.
Seetdttu on oluline juhendit tutvustada
ajakirjas Eesti Arst.

Et tegemist on nn juhtprojektiga, on koik
ettepanekud juhendi muutmiseks ja tdien-
damiseks teretulnud. Péarast vajalike muuda-
tuste lisamist saab juhend oma 16pliku kuju
ning see voetakse kasutusele to6tervishoiu-
ja perearstide seas.

Irma Nool,
Terviseameti tdotervishoiu biiroo juhataja

1. JUHENDI EESMARK

Juhendi eesmiérgiks on méédratleda t66ga
seotud haiguste moiste, anda nende haiguste
diagnoosimise pohimotted ning praktilised
juhtn6o6rid nende haiguste registreerimi-
seks. To0ga seotud haiguste diagnoosimine
voimaldab saada lisainfot td6olude kohta
Eesti ettevotetes ja voimaldab vilja to6tada
meetmed terviseriskide vihendamiseks nii
ettevOtete kui ka riigi tasandil.

Vaatamata sellele, et 1999. aastal kehtes-
tatud téo6tervishoiu ja to6ohutuse seadus
nédeb ette tooga seotud haiguste tuvastamist,
pole seniajani toimivat juhendit, mis seda
aasta-aastalt aktuaalsemaks muutuvat prob-
leemi toOtervishoiu- ja perearstidele selgi-
taks. Viimastel aastatel tdheldatud esma-
kordselt diagnoositud kutsehaiguste arvu
vihenemine Euroopa Liidu riikides (1) vdib
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tekitada eksiarvamuse, et tootingimused on
minetamas oma osatdhtsust tervisehdirete ja
haiguste kujunemisel. Tegelikult see nii ei
ole — kutsehaiguste taandumise taustal on
saanud aktuaalseks t60ga seotud (t66olude
osalusega) haigused. 2008. aasta Euro-
stati kogumiku ,,The Social Situation in
the European Union“ (2) andmete jdrgi on
35% EL-27 riikide to6tajatest seisukohal, et
nende t66 mojub tervist kahjustavalt. Kdige
enam tunnetasid sellist mdju pdllumajan-
dustootajad (61%), kdige vihem finantssek-
tori ametnikud (21%). Euroopa T66ohutuse
ja Tootervishoiu Agentuuri 22.10.2009. a
pressiteade kohaselt peab 56% Eesti to0ta-
jatest oma halva tervise pdhjuseks to0tin-
gimusi (3).

Ténapéeval on paljude teadlaste ja prak-
tiliste arstide tihelepanu suunatud t66tingi-
mustega seonduvatele haigustele, sest nende
osakaal Gldhaigestumises on seni arvatust
tunduvalt suurem. Halvad t66olud on ka
toovoime ja psithho-emotsionaalse heaolu
enneaegse halvenemise pohjustajaks. Nende
asjaolude tottu ei ole to6ga seotud haiguste
kindlakstegemine oluline mitte tiksi tooter-
vishoiu, vaid kogu tervishoiu seisukohalt.

Juhendit tuleb kisitleda t66ga seotud
haiguste diagnoosimise juhtprojektina,
kuivord nende diagnoosimiseks pole seni
olnud theselt mdistetavat metoodikat
ning kogemused niisuguste haiguste diag-
noosimiseks ja registreerimiseks peaaegu
puuduvad. Sellepérast on juhendi koosta-
misel tdhelepanu osutatud eeskétt nendele
haigusriithmadele, mis rahvusvahelise
tootervishoiu praktika seisukohalt on enam
tootingimustest mojutatud. See ei vilista
aga to0ga seotud haiguste diagnoosimist ka
teistel juhtudel, kui arst oma praktikas leiab,
et tookeskkonna tervist kahjustavad tingi-
mused on etendanud teatud osa haiguse etio-
loogias voi mojutanud haiguse kulgu. Seega
eeldab juhendi rakendamine juhtprojekti
faasis sellest osavotvatelt arstidelt loovat
suhtumist ja ettepanekuid juhendi tdiusta-
miseks, mis voimaldab seejirel rakendada
viimistletud té6versiooni kogu riigi ulatuses.
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Ettepanekutest palume teatada Terviseame-
tile aadressil Gonsiori 29, 15157 Tallinn
voi e-posti teel Irma.Nool@terviseamet.ee.

2. JUHENDIS KASUTATUD MOISTED
Kutsehaigus (ingl occupational disease, sks
die Berufskrankheir) — t66 iseloomust voi
tootingimustest pohjustatud haigus, kui on
tdestatud otsene seos ohuteguri ja haiguse
vahel ehk pdhjuse ja tagajirje vahel ning
on tldjuhul (kuid mitte ainult) fikseeritud
kutsehaiguste ametlikus loetelus.

Mairkus: Eestis kehtiv kutsehaiguste
loetelu (kinnitatud sotsiaalministri
09.05.2005. a médrusega nr 66) voimaldab
diagnoosida kutsehaigust, mida pole loetelus
nimetatud, kuid sellisel juhul tuleb diag-
noosi korrektselt argumenteerida.

Kutsehaiguse kahtlus — haigus, mis
tdendoliselt on pohjustatud t66 iseloomust
vOi tootingimustest, kuid selle pdhjuslik-
kuse tdestus vajab tdiendavaid uuringuid,
sealhulgas lisainfot patsiendi t606 iseloomu
ja tootingimuste kohta. Eestis on seda
moistet veel vihe kasutatud, kuid praktiline
kogemus néitab, et kutsehaiguse diagnoosi-
mine vajab sageli haige pikaajalist jdlgimist,
mistottu on kutsehaiguse kahtluse mdiste
kasutamine otstarbekohane. Niiteks Saksa-
maal diagnoositud kutsehaiguse kahtlusega
juhtudest leiab kutsehaigusena kinnitamist
vaid ca 30% (4).

Tooga seotud haigus (ingl work related
diseases, sks die arbeitsbedingte Erkrankungen) —
haigus, mille tiheks etioloogiliseks teguriks
ja haigusprotsessi mojutajaks on t60 iseloom
voi tootingimused.

Mairkus: Terminit ,,t66ga seotud haigus®
kasutatakse vahel (nditeks Eurostati vilja-
annetes ja ka Soome kolleegid) tildmdistena
igasuguste to0st tingitud haiguste kohta.
Erinevalt Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) ja Rahvusvahelise To6organisat-
siooni (ILO) terminoloogiast kasutatakse
Soomes td6ga seotud haiguse tdhistamiseks
moistet ,,teised to0ga seotud haigused” (5).
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Kiesolevas juhendis on kasutatud moistet
»t00ga seotud haigus“ WHO ja ILO eksper-
tide médratluse kohaselt, et tahistada
haigust, mis olemuselt on poliietioloogiline,
kuid mille tekkes ja kulus etendavad olulist
osa tootingimused ja/voi to6 iseloom.

Tooosalusega tervisehiire — to0st tingitud
tervisehdire tiksikute simptomite, aga mitte
haiguse néol. Selle moiste kasutamine on
digustatud, kuivord té6oludest tingitud
tervisehdired ei piirdu liksi kutsehaigusega
ega t00ga seotud haigusega, vaid ilmnevad
sageli ka muul viisil. Niiteks tuvastati 1990.
aastatel Norras korraldatud uurimustega, et
ligemale 50% tootajatest tdheldasid futisilise
vOi vaimse t00pinge moju tervisele. Euro-
stati 1994.-2002. aasta andmeil leidis 28%
Euroopa Liidu riikide tddtajatest, et nende
t60 toimib tervist kahjustavalt (1). Kitsamas
mottes on seda viljendit sobiv kasutada
lihiajaliste ja modduvate funktsionaal-
sete nihete, nditeks lihiajalisest to6koor-
musest tingitud kaela-6lavodtme pingesei-
sundi korral, mis pérast lihiajalist puhkust
moodub.

3. ULEVAADE TOOGA SEOTUD HAIGUSE
KASITLUSEST

Seoses toOprotsesside siistemaatilise mehha-
niseerimise ja automatiseerimisega, ohutus-
tehnika ja t6okultuuri taseme kasvuga,
toksiliste ainete kasutamise piiramisega
ja mitmete teiste to6ohutust edendavate
meetmetega on arenenud riikides, seal-
hulgas Euroopa Liidus, haigestumine
kutsehaigustesse taandumas. Tdenédoliselt
see protsess jatkub ja tihes sellega kahaneb
tulevikus kutsehaiguste aktuaalsus, kuid
viimase 30 aasta jooksul on teadlaste tdhele-
panu hakanud jéirjest enam koéitma todga
seotud haigused. Juba 1985. aastal koostas
WHO ekspertide komitee todga seotud
haiguste diagnoosimise ja kontrolli kohta
raporti (Technical Report Series 714), kus
voeti kokku seni tehtud uurimused ja seati
siht selle perspektiivse probleemiga tege-
lemiseks (6). Selles dokumendis on selgelt

eristatud termin ,kutsehaigus“ terminist
»t00ga seotud haigus“ ja rohutatud viimase
mitmetegurilist péaritolu. Peamisteks t66ga
seotud haigusteks on raportis nimetatud
pstihhosomaatilisi haigusi, hiipertensiooni,
isheemiatdbe, mittespetsiifilisi krooni-
lisi hingamiselundite ja luu-liigesehaigusi.
1989. aastal avaldati WHO ekspertide tehni-
line raport 777, kus késitleti to6ga seotud
haiguste ja dnnetusjuhtumite epidemioloo-
giat (7). Selles dokumendis on antud selgi-
tusi ja soovitusi, kuidas epidemioloogiliste
uuringute tegemisel arvestada tdooteguri
osalust haiguste etioloogias.

On ilmunud paljude té6tervishoiutead-
laste t6id, kus on juhitud tdhelepanu sellele,
et enamikku kutsehaigusi on hésti uuritud,
teadmised nende viltimiseks olemas ja
selle tulemusena on haigestumus kutsehai-
gustesse vihenemas (8-10). Vastupidine
olukord on aga t6dga seotud (mittespetsii-
filiste) haigustega, eriti luu- ja lihaskonna-,
vereringeelundite ja hingamiselundite
haigustega ning pstitthikahéiretega, kus on
tdheldatav nende sagenemise trend. Niiteks
moodustasid Saksamaal 2002. aastal
tugiaparaadi haigused 28% koikidest tooga
seotud haiguste to6voimetuspidevadest. Eriti
kiiresti on sagenenud t66ga seotud psitihi-
lised hédired: vorreldes 1995. aastaga kasvas
nende arv 2002. aastaks 74%-ni (1, 2).

1984. aastal toimus Soomes rahvusvahe-
line simpoosion (International Symposium
of Research on Work-related Diseases), mis
oli spetsiaalselt pithendatud t66ga seotud
haiguste teadusuuringutele (11). Jargne-
vatel aastatel on erialakirjanduses ilmunud
rohkelt uurimusi t66ga seotud haiguste
erinevate aspektide kohta. Selles suhtes
vadrib esiletdstmist ajakiri Scandinavian
Fournal of Work, Environment & Health oma
heatasemeliste publikatsioonidega (12-14).
Praktiliselt koik selle probleemiga tegelevad
teadlased kisitlevad t66ga seotud haigusi
kui osaliselt to6st tingitud haigusi ja nime-
tavad neid mitmese etioloogiaga haigusteks.
U. Witting-Goetz, kirjeldades t66ga seotud
haiguste probleemi Saksamaal, juhib tdhele-
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panu sellele, et alates kidesoleva sajandi algu-
sest kajastuvad t66ga seotud haigusjuhud
haigekassa statistikas ja kohustus sedalaadi
haiguste vihendamiseks on pandud t66and-
jatele (15). Autor rohutab, et haiguste enne-
tamine on esmatéhtis.

Enamikul juhtudel iseloomustab t66ga
seotud haigust mdddukas intensiivsus, mis
vOimaldab inimesel t66d jatkata. Haiguse
siivenemise véltimiseks on tdhtis td66tin-
gimuste parandamine, et maksimaalselt
vihendada haiguse lihe etioloogilise teguri —
tervist kahjustavate tédolude — toimet. Selle-
pédrast on oluline, et haiguse diagnoosimisel
peetaks silmas patsiendi t66 iseloomu ja
tootingimusi. Kui halbade t66olude tervist
kahjustav toime jdetakse tdhele panemata,
suureneb oht, et haigus muutub kroonili-
seks, sageli retsidiveeruvaks, pdhjustades
periooditi to6voimetust.

4. OLULISEMAD TOOGA SEOTUD HAIGUSED
4.1. FOUSILISE ULEKOORMUSE HAIGUSED
WHO ja ILO andmeil teeb suur osa tddta-
jatest monotoonset ja stereotiilipset t66d,
millele lisandub t66 sundasendis. Naiteks
tegi 1990. aastatel Euroopa Liidu 130
miljonist todtajast 45% niisugust t66d
(16). Massiliselt on levinud t66 kuvariga,
mille tottu miljonite inimeste kded, kael ja
olavodde on kogu téopéeva jooksul pinges.
Fidsiline tilekoormus on tdnapédeval kutse-
haiguste, eriti tooga seotud haiguste peami-
seks pohjuseks.

Ulajiasemete, kaela ja 6lavéstme
sagedasemad t66ga seotud haigused
(koodid siin ja edaspidi RHK-10 alusel) on
miuiofastsiaalsete valude siindroom (M70.8)
olavootme piirkonnas, trapetslihase miialgia
(M79.1), radikulopaatia (M54.1), radieeruva
kaelavalu stindroom (M54.2), rotaatorman-
seti tendiniit (M65.8). Peamised subjek-
tiitvsed simptomid on sagedane (koormus-
tippude jirel) lokaalne voi kiirguv valu,
ajutine paresteesia. Objektiivsed tunnused
miuofastsiaalsete valude puhul on palpa-
toorne valulikkus zrigger-punktides, valu pea
liigutamisel ja passiivsel rotatsioonil. Nende
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haiguste puhul tulevad arvesse jargmised
tookeskkonna ohutegurid: monotonne t30,
sundasendid ja -liigutused, lihasgruppide
ulepinge, korduvad mikrotraumad.
Olaliigese piirkonna haigusseisun-
dite voimalikud diagnoosid on 06lalii-
gese liigeseiimbrusepdletik (M75.0), olalii-
gese kapsuliit (M75.0), rotaatormanseti
tendopaatia (M67.8), biitsepsi tendiniit
(M75.2) ja bursopaatia (M71.9). Peamised
subjektiivsed simptomid on lokaalne inter-
miteeruv valu olaliigese liigutamisel ja
turse Olaliigese piirkonnas. Objektiivselt
esineb palpatoorne valulikkus dlaliigese
piirkonnas, eriti 6laliigese liigutamisel.
Peamised t66keskkonna ohutegurid on
korduvad kitetdsted Olgadest voi korduvad
kétetosted kiilgedele voi tile pea, suurt filisi-
list joudu ndudev t66, korduvad kiired liigu-
tused kogu to6opédeva jooksul.
Kiiiinarliigese piirkonna haigussei-
sundite véimalikud diagnoosid on kubi-
taalkanali siindroom (G.56.0), lateraalne ja
mediaalne epikondiliit (vastavalt M77.1;
M77.0), ulnaarkanali stindroom (G56.2),
ulnaarnédrvi neuropaatia, radiaalnérvi
kompressioonsiindroom ((G56.2) ja kiitinar-
liigese osteoartroos (M19.8). Peamised
subjektiivsed simptomid on intermiteeruv,
kiirguv valu ja paresteesia kliinarliigese
piirkonnas. Objektiivse leiuna esineb palpa-
toorne valulikkus kiitinarliigese piirkonnas.
Olulisemateks tookeskkonna ohuteguriteks
on ekstreemsed kiuiinarvarre rotatsioonid,
korduvad sirutused, kiiinarvarre rotat-
sioonid painutatud randmega, kiiinarvarre
korduvad kiired liigutused, vidline kompres-
sioon. Osteoartroosi teket soodustab raske
fausiline t606, porutavad 166gid haamriga
(sepa kisi) ja surudhu tooriistadega.
Kiiiinarvarre piirkonna véima-
likud diagnoosid on ten(d)osiinoviit ehk
ten(d)ovaginiit (M65), fleksorite-eksten-
sorite peridendiniit (M65). Subjektiivselt
esineb intermiteeruv valu, tursed ja pares-
teesia kliinarvarre piirkonnas. Objektiiv-
selt sedastatakse palpatoorne valulikkus
kliinarvarre ja kliinarliigese piirkonnas,
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tenovaginiidi korral kddluse litkumisel
krudin (nn rigisev tenovaginiit). Olulisemad
tookeskkonna ohutegurid on késivarre ja
kédelaba kestvad sundasendid, korduvad
haaramis- ja po6ramisliigutused, kiireid
kéeliigutusi ndudev suure lihaspingega t60,
jahe ja niiske to6keskkond.

Randmepiirkonna sagedasemad diag-
noosid on karpaalkanali sindroom (G56.0),
mediaanndrvi kompressioon (G56.1).
Subjektiivseteks tunnusteks on vahelduv,
poidlasse ja sormedesse kiirguv valu, pares-
teesia. Patsiendi objektiivsel uurimisel
on Phaleni voi Tineli testid positiivsed.
Olulisemad t66keskkonna ohutegurid on
randme ekstreemne fleksioon ja eksten-
sioon, tugevat joudu ndudvad vO4i suure
sagedusega korduvad randmeliigutused,
haaramine, randme korduvad pé6ramislii-
gutused, to6 vibratsiooni tekitavate to0riis-
tadega.

Ulajiseme iildseisundi kahjustuse
nahud on iseloomulikud poliineuropaatia
stindroomile (G62.2; G62.8). Subjektiivselt
avaldub see peamiselt valuna tilajdsemetes ja
paresteesiandhtudena (sageli 66siti). Objek-
tiivseteks tunnusteks on kéte vegetatiivsed
hiired (higised, kiilmetavad labakied). Polii-
neuropaatia sindroomi kujunemist soodus-
tavad jargmised to0keskkonna ohutegurid:
vibratsioon, mitmed toksilised ained ja t66
madala temperatuuri tingimustes.

Peamiseks to6st tingitud seljahaigu-
seks on radikulopaatiad (G54). C5 radikulo-
paatia pohjustab valu ja tundlikkusehéireid
Olavarre ees- ja kiilgpinnal, jou vihenemist
m. deltoideus’es, biitsepsreflekside ndrge-
nemist. C6 radikulopaatia pdhjustab valu
ja tundlikkusehéireid Ola- ja kliinarvarre
lateraalpinnal esimesel ja teisel sormel. C7
radikulopaatia korral (C6-C7 lilivahe-
miku diski prolapsi esineb kdige sageda-
mini) esinevad valu ja tundlikkusehédired
Ola- ja kiiinarvarre tagapinnal ning 3. ja 4.
sormel. C8 radikulopaatia pohjustab valu ja
tundlikkusehéireid kiiinarvarre ja kimbla
mediaalsel pinnal ning viiendal sormel.
Kéambla viikeste lihaste joud vidheneb.

Nimmendérvijuurte kahjustussiindroo-
midest vajavad esiletdstmist jirgmised
nérvijuurte kahjustused: L4 radikulopaatia
(L3-4 lulivaheline disk), mis tekitab valu
ja tundlikkusehdire puusal ja reie eesmisel-
vilisel pinnal, pdlvel ja labajala seesmisel
pinnal; L5 radikulopaatia pdhjustab valu ja
tundlikkusehdireid puusal, reie ja sdére late-
raalpinnal, labajala dorsaalpinna ja varvaste
mediaalsel poolel; S1 radikulopaatia (LL5-S1
lulivahemiku disk) tekitab valu ja tundlik-
kusehidire istmikul ja reie tagapinnal sdédre
ja labajala vilisel pinnal. Koikide radiku-
lopaatiate puhul on to6keskkonna olulise-
mateks riskiteguriteks raske fliisiline t60,
raskuste tostmine painutatud lilisambaga,
to0tamine ebatavalises (ebaergonoomilises)
asendis, t60 kiilmas ja niiskes keskkonnas.

4.2. KOPSUHAIGUSED

Selle haigusterithma peamisteks esindaja-
teks on krooniline bronhiit (J42), krooniline
mittespetsiifiline kopsupdletik (J44; J66.8;
J68), emfliiseem (J43), bronhiaalastma
(J45) ja osaliselt vélisteguritest pohjustatud
kopsuhaigused (J60-]J70).

Nende haiguste etioloogias vdivad eten-
dada olulist rolli mitmed t6dkeskkonna
ohutegurid, néiteks agressiivne mineraal-
tolm, toksiliste ainete aerosoolid ja gaasid
ning raske flisiline t66 halbades ilmas-
tikutingimustes. Need ohutegurid vdivad
pikema aja jooksul suure intensiivsusega
toimides pdhjustada kutsehaigusi, kuid
paljudel juhtudel nende osalus ei osutu teiste
etioloogiliste teguritega (nditeks suitseta-
mise tervist kahjustava toimega) vorreldes
madravaks, ehkki nad etendavad kindlat
osa haiguse kujunemises ja kulus. Niiteks
on pohjalike teadusuuringutega tdoestatud,
et polevkivitolm ei pohjusta kutsehaigust
pneumokonioosi, kiill aga kroonilist tolm-
bronhiiti, mida enamikul juhtudel on inter-
preteeritud t6dga seotud haigusena, harva
kutsehaigusena (17). Ka asbesti tolmu toime
tervisele voib avalduda mitmeti. Kui néiteks
asbesti tolmu toime ilmneb tiksnes pleura-
naastude néol, siis ei peeta seda kutsehai-
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guseks, vaid pigem t6dosalusega tervise-
hédireks, kuid asbesti tolmust pohjustatud
pneumokonioos on kisitletav kutsehaigu-
sena. Samuti tuleb kutsehaiguseks pidada
asbesti ekspositsioonist pohjustatud meso-
telioomi- ja kopsuvdhijuhtusid. Viimase
puhul on kriteeriumiks asbestikiudude
hulk kopsukoes, mis peab olema vidhe-
malt 1 miljon asbestikiudu 1 grammi kuiva
kopsukoe kohta. Kui asbestikiudude arv
osutub vdiksemaks, on alust diagnoosida
tooga seotud haigust (18, 19).

4.3. PSUHHOSOTSIAALSED HAIGUSED JA
STRESS

Paljud inimesed on tdnapédeval mojutatud
to6ga seotud psithho-emotsionaalsetest
teguritest ja see on kujunenud oluliseks
to60ga seotud psihhosotsiaalseks problee-
miks (work-related psychosocial health prob-
lems). Eurostati ELi to6tervishoiu tilevaate
(2003) andmeil on 1,4 miljonil ELi t66tajal
psthhosotsiaalseid probleeme ja oma esine-
missageduse poolest jiddvad need maha
vaid t66ga seotud luu-lihaskonnahaigus-
test (1).

Stressiseisundi sagenemist on soodus-
tanud toOprotsesside intensiivistumine,
suuremad nouded to6tajate haridustaseme
ja kvalifikatsiooni suhtes ning inimeste
pingutused paremate to60tulemuste abil
parandada oma elukvaliteeti. Paljud uuri-
mused on ndidanud, et t60stressi kuju-
nemist soodustab t66, mis psithholoogi-
liste ja flsioloogiliste omaduste poolest
pole monele inimesele sobiv, ebaadek-
vaatne hinnang oma t66voimekusele,
tooandja lubaduste mittetditmine ja taktitu
kditumine, ebadiglane tasustamine,
to6ga tilekoormatus, halb té6korraldus
ja tookoha kaotamise hirm (20, 21).
Pikaajalise stressi tagajidrjeks on rahulole-
matus, enesehinnangu halvenemine, drevus
ja hirmud, negativism ja depressioon. Kuna
stress on tildjuhul poliietioloogilist péritolu,
ei peeta voimalikuks seda seisundit inter-
preteerida kutsehaigusena. Pstihhosotsiaal-
sete tooolude arvestamine, tddtaja subjek-
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tiivne enesehinnang ja stressikiisimustikud
on nendeks infoallikateks, mis voimaldavad
eristada tooga seotud stressi teistest stressi-
seisunditest (6, 7).

4.4. HOPERTOONIATOBI, HUPERTOONIA JA
ISHEEMIATOBI
Hipertooniatdbi (110) ja isheemiatobi (125)
on tildhaigustena arstipraktikas héisti tuntud
ning nende haiguste ennetamiseks selgita-
takse elanikkonnale suitsetamise, tilekaalu-
lisuse, vdhese kehalise aktiivsuse ja pideva
stressi kahjulikkust. Juba eespool nimetatud
WHO ekspertide tehnilistes raportites (6, 7)
on késitletud to6olude osalust hiipertoonia
ja isheemiatove etioloogias ning viidatud
paljudele teadustéddele, mis kinnitavad
tookeskkonna ohutegurite osatdhtsust
nende haiguste tekkeloos. Lisaks to0stressi
suurele osatdhtsusele soodustavad hiiper-
toonia ja hiipertooniatove tekkimist mitmed
kemikaalid: stsinikdisulfiit, orgaanilised
nitrotithendid, orgaanilised lahustid, stisi-
nikmonooksiid, arseen, plii ja kaadmium.
Futsikalistest teguritest avaldavad vereringe-
elunditele moju pidev té6tamine kdrge voi
madala temperatuuri tingimustes, eriti siis,
kui inimesel on dispositsioon tilal nimetatud
haigustele. Soomes tehtud uurimused on
ndidanud, et kiillmadel talvekuudel esineb
stidameinfarkti 20% enam kui suvel (7).
To6ga seotud haiguse seisukohalt tuleb
aktsepteerida t66olude mdju mitte tksi
hiipertoonia, vaid ka hiipertooniatdve kuju-
nemisel. Nimelt on teada, et tdotajatel, kellel
on suur vastutus ja intensiivne psitihiline
pinge (nditeks lennuliiklusjuhtidel, lendu-
ritel, elektrijaamade valvedispetSeritel),
touseb vererdhk t661 normist tunduvalt
korgemale, kuid pérast t66d hakkab vere-
rohk sujuvalt langema, ldhenedes normi-
véadrtusteni. Niisugust seisundit voib kisit-
leda zddosalusega tervisehdirena; kui aga
ilmneb, et vererohk puhkeseisundis kiill
alaneb, kuid enam ei suuda normalisee-
ruda, on pigem tegemist hiipertooniatdove
nihtudega ja seda voib interpreteerida to6ga
seotud haigusena.
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Futsilisel aktiivsusel on oluline roll
vereringehaiguste kujunemisel, kusjuures
ohutegurina tuleb késitleda nii pidevat
alakoormust kui ka viga rasket ja pingelist
t66d. Vereringeelundite seisundile toimib
ebasoodsalt ka vahetustega t66, kusjuures
inimesele omase biorlitmi ignoreerimise
ja sunnitud korrigeerimise kahjustav mdju
stidame ja vereringe talitlusele ning kohane-
misvOimele realiseerub neuroendokriinsest
stisteemist ldhtuvate signaalide kaudu (23).
Et to6keskkonna ohutegurid on olulised
arteriaalse hiipertoonia ja isheemiatove ning
nende raskete tisistuste (aju- voi siidame-
lihase isheemia, infarkt, insult) tekkimisel,
siis etendavad need ohutegurid olulist rolli
raskete t66ga seotud haiguste tekkes ning
on ka tiheks surma pdhjustajaks.

4.5. KUULMISKAHJUSTUS

Miiratekkene kuulmisndrkus (H83.2) on
jatkuvalt aktuaalne, ehkki tdnu tehnilis-
tele ja tehnoloogilistele meetmetele on
miira taset paljude t66de juures suudetud
vihendada ning tootajate teadlikkus anti-
foonide kasutamisest oluliselt kasvanud.
Selle tulemusena on miirast pohjustatud
kutsehaiguste esinemissagedus monevorra
vihenenud, ehkki see on jatkuvalt koige
enam registreeritud kutsehaigus Euroopa
Liidus. Euroopa Liidus 2000. aastal korral-
datud uurimuse kohaselt viibib 20% t66ta-
jatest poole vOi enama to0ajast keskkonnas,
kus miira valjuse tottu on tddtajatel raske
omavahel suhelda. T606stustes ja ehitustel
on ligemale 40% to6tajatest eksponeeritud
mira toimele. Nimetatud uuringu koha-
selt peab 7% tootajatest kuulmise languse
pOhjuseks tookeskkonna miira (1). Sellepa-
rast on todosalusega varajase kuulmiskah-
justuse (kutsehaiguse-eelsel tasemel) diag-
noosimine tédga seotud haigusena viga
oluline.

Miira toimel tekkiv kuulmise norge-
nemine on kohleaarneuriidi tlipi ja see
kahjustus areneb Corti elundi basaalkdidru
4000 Hz (C5) piirkonna kuulmisrakkude
ulepingest sugenenud ainevahetushiire

tottu. Ajutise kuulmisldve nihke pdhjus-
tavad helid (miira) tile 80 dB. Mida suurem
on heli intensiivsus vdi kestus, seda pikem
on taastusaeg. Kui paranemist ei tule, on
tegemist pusiva kuulmislangusega, mille
puhul kuulmine enam ei taastu.

Professionaalsele neurosensoorsele niiri-
kuulmusele on iseloomulik aeglane prog-
resseerumine. Pideva t66tamise puhul
miiras norgeneb kuulmisteravus helisage-
dusel 4000 Hz keskmiselt 3 dB aastas. Kui
murale lisandub vibratsioon, areneb kuul-
miskahjustus kiiremini. Miirast pohjus-
tatud kuulmiskahjustust mojutab ka iga,
kontakt neurotoksiliste kemikaalidega,
individuaalsed isedrasused, toovilised
miuraallikad (néditeks tdnavamira ja valju
muusika kuulamine) (24, 25). Tooga
seotud kuulmiskahjustuse kriteeriumiks on
to6tamine keskkonnas, kus miira 8tunnise
toopédeva jooksul tletab lubatud eksposit-
sioonitaset 85 dB (alus: Vabariigi Valit-
suse 25.01.2002. a méaarus nr 54 ,,Tookesk-
konna futisikaliste ohutegurite piirnormid
ja ohutegurite parameetrite modtmise
kord®). Tuleb arvestada, et ka pikaajaline
to0tamine miirataseme 80-85 dB tingi-
mustes vOib pdhjustada kuulmiskahjustuse.
Kuulmise ndrgenemist 500, 1000 ja 2000
Hz helisageduse piirkonnas kuni 10 dB,
kuulmise ndrgenemist 4000 Hz helisage-
duse piirkonnas 50 * 20 dB ning sosin-
kone kuuldavust 5 + 1 meetrit ei kisitleta
kutsehaigusena, kiill aga on otstarbekohane
niisugust kuulmise ndrgenemist tdlgendada
t66ga seotud haigusena (24, 25).

4.6. KUTSENAHAHAIGUSED

Ligemale 90% kutsenahahaigustest moodus-
tavad allergilist voi toksilist paritolu kontakt-
dermatoosid (26). Kui leiab tdoestamist, et
nahahaiguse pdhjuseks on nimelt té6alane
kontakt mingi allergeeniga (kutsub esile
allergilist ekseemi, kontaktallergiat (1.23))
voi toksilise substraadiga (kutsub esile toksi-
list ekseemi, arritusdermatiiti (L.24)), on
loogiline diagnoosida kutsehaigust. Osal
juhtudest voivad to6tingimused aga soodus-
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tada nahahaiguste teket, mojuda ebasood-
salt nende kulule ja ravitulemustele. Siis on
pohjust diagnoosile lisada, et tegemist on
tooga seotud haigusega.

K. H. Norpothi andmetest ldhtudes on
teada, et 7-12% juhtudel on dermatomiikoosi
(B35) kulgu soodustanud t66tingimused (27).
Niiteks t66tamine kummijalatsites niis-
ketes ja soojades ruumides, nagu seda esineb
pesukodades, loomafarmides, toiduainete-
toostuses, ehitustel ja mujalgi. T66 osalu-
sega nahakahjustusi voib olla teisigi. Niiteks
t00asendist vOi tooriistadest tingitud pikaaja-
line surve ja rohumine v3ib pohjustada naha-
kahjustust keratodermia néol (1L85.1). Pika-
ajaline tootamine madalas temperatuuris voib
tekitada akrotstianoosi (173.8). Korge tempe-
ratuuri tingimustes voib liighigistuse (R61)
tagajirjel kujuneda ekseem, tavaliselt kaenla-
ja kubemepiirkonnas.

Kuna nahahaiguste nimistu on vidga suur,
siis tuleb probleemi kontekstis tdhelepanu
pOorata eeskitt sellele, et diagnoosimisel
oleks silmas peetud voimalikku td6osalust
haiguse etioloogias ja kulus.

5.TOOGA SEOTUD HAIGUSE DIAGNOOSIMISE

POHIMOTTED

Tooga seotud haigus ei ole iseseisev

nosoloogiline diagnoos, vaid see on

haiguse lisatunnus, mis tidhistab
haiguse seotust té66tingimustega voi
t60 iseloomuga.

Tooga seotud haiguse diagnoosimise
alused ja vormistamine:

1. Haiguse olemasolu, mille ttheks etioloo-
giliseks teguriks on téokeskkond voi t66
laad. T66 oludega seotus vdib esineda
paljude haiguste puhul ja see eeldab,
et iga arst peab silmas oma praktilises
tegevuses patsiendi to6tingimusi ja t66
iseloomu.

2. Andmed patsiendi t66tingimuste kohta.
Tootervishoiuarstil on andmed patsiendi
tookorralduse, riskianaliilisi ja tervist
kahjustavate tegurite intensiivsuse kohta.
Perearst piirdub patsiendi antud kokku-
votliku to6olude kirjeldusega.
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3. Tootervishoiuarst tdidab t66ga seotud
haigusjuhu registreerimiskaardi (vt lisa 1)
jamairgib to6ga seotud haiguse kokkulep-
pelise koodi TS. Perearst méirgib t66ga
seotud haiguse diagnoosimise korral
koodi TS.

Mirkus: Kood TS peab olema
maérgitud selliselt, et see voimaldab neid
patsiente hdlpsasti selekteerida vajalike
andmete analiitisiks.

To66ga seotud haiguse diagnoosi-
mise korral on soovitatav maérkida, kui
suurt osalust (protsentides) etendavad
haigusprotsessis todolud. Kuigi niisu-
gusel hindamisel puuduvad objektiivsed
kriteeriumid, on ometi oluline, et arst,
tuginedes oma teadmistele, kogemustele
ja meediku intuitsioonile, annaks konk-
reetsele haigusjuhule oma hinnangu.

4. Kui perearstil peaks tekkima kiisimusi
tooga seotud haiguse diagnoosimisel,
on soovitav konsulteerida td6tervishoiu-
arstiga.

Eestis on lle poolte tookohtadest
kaetud tootervishoiuteenustega. Perearst
ja eriarst saavad anda patsiendile vaja-
duse korral soovituse voi saatekirja poor-
dumiseks asutust teenindanud tdotervis-
hoiuarsti poole. Todtervishoiuarstil on
vOoimalus uurida tdpsemalt haigestunud
tootaja tootingimusi, todkorraldust, teha
ettepanekuid téokorralduslikeks muuda-
tusteks ning taastusraviks voi teisteks
ennetavateks tegevusteks, mille eest saab
tooandja tasuda, maksmata erisoodus-
tusmaksu.

Juhtudel, kui asutusel ei ole lepingut
tootervishoiuteenistusega voi patsiendil
on kutsehaiguse kahtlus, tuleks haige
suunata Pdhja-Eesti Regionaalhaigla
kutsehaiguste ja to6tervishoiu kesku-
sesse. T06 holbustamiseks on patsiendil
vajalik kaasa vOtta perearsti vOi eriarsti
saatekiri, viljavote (koopia) ambulatoor-
sest kaardist ja teistest asjassepuutuvatest
dokumentidest, koopia to6raamatust ja
patsiendi vabas vormis koostatud to6tin-
gimuste kirjeldus.
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6. TOOGA SEOTUD HAIGUSTE
AVALIKUSTAMISE PIIRANGUD

Tooga seotud haiguse votab arvele todga
seotud haigust diagnoosinud arst. T66ga
seotud haiguse diagnoosi tuleb kisitleda
delikaatsete isikuandmetena, s.t et vastavad
isikustatud andmed ei kuulu avalikusta-
misele ei todandjale ega teistele isikutele.
Tulemused t66ga seotud haiguste diag-
nooside ja arvu kohta edastatakse Tervi-
seametile kord kvartalis (jooksva kvar-
tali viimaseks kuupéevaks). On oluline, et
tootervishoiuarst informeerib t66andjat
seda liiki haiguste esinemisest ja kavandab
koos to0andjaga meetmeid nende vihenda-
miseks-valtimiseks.

7. KUTSEHAIGUSE, KUTSEHAIGUSE KAHTLUSE
JATOOGA SEOTUD HAIGUSE DIAGNOOSIDE
VASTASTIKUNE MOJU

Kutsehaiguse, kutsehaiguse kahtluse ja

tooga seotud haiguse diagnooside puhul

tuleb arvestada alljargnevate seoste varian-
tidega:

A.Kutsehaigus voib anda pisiva puude,
kuid voib ka paraneda (jddknédhtudega
vOi ilma). Kutsehaiguse iimberhinda-
mine t60ga seotud haiguseks voib tulla
arvesse vaid erandjuhtudel.
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T66ga seotud haigusjuhu diagnoosimise kaart

Patsiendi perekonna- ja eesnimi:
Isikukood:
Ettevotte/asutuse nimija aadress:

Amet ja t6o iseloom:

Tookeskkonna ohutegurid:

Muud terviseriskid:

T66anamnees:

Kaebused:

Haiguse diagnoos:

Vanus:

Mille alusel haigust interpreteeritakse to6ga seotud haigusena:

Tootingimuste hinnanguline osatahtsus todga seotud haiguse tekkes ja kulus:

selle pohjendus:

Soovitused:
- té6tingimuste osas:

- ravi-taastusravi osas:

Jargmine tervisekontroll:

%;

Kaardi taitnud arst:

Korduva tervisekontrolli aeg ja koht:
Tervisekontrolli tulemus:

Arstiallkiri
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