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1. Johdanto

Tuoksuherkkyyden késite (engl. multiple chemical sensitivity, MCS, chemical intolerance, CI)
syntyi noin 65 vuotta sitten (Matthews, 1992). Kirjallisuudessa siithen on viitattu monilla ni-
milld, kuten tuoksuyliherkkyys, monikemikaaliyliherkkyys, hajusteyliherkkyys, kemikaaliyli-
herkkyys ja kemikaaliherkistyma. Tédssad selvityksessd tuoksujen ja hajujen aiheuttamia fyysi-
sid oireita kutsutaan nimelld tuoksuherkkyys. Esimerkiksi liuottimet aiheuttavat riittdvini
pitoisuuksina oireita ldhes kaikille, mutta yliherkét eivit siedd niitd edes ’tavallisina’ pitoi-
suuksina ilman héiritsevdd oireilua. Hannuksela (2012) kuvaa titd esimerkilld, kuinka jotkut
ovat niin herkkid vesivahinkohomeiden ja -bakteerien tuoksulle, ettd oireilevat esimerkiksi
kaupan kassajonossa toisen asiakkaan vaatteisiin tarttuneen hajun takia, vaikka tima itse ei
olisi huomannut kotonaan mitéén vesivahinkoon viittaavaa.

Tuoksuherkkyys kuuluu ympiristoyliherkkyyksien (engl. environmental illness, EI) kirjavaan
joukkoon, joiden mekanismia ei toistaiseksi tunneta. Taustalla on arveltu olevan muun muas-
sa elinympdriston kemiallistumista ja stressitekijoitd. Tuoksuherkkyyttd on selitetty altistumi-
sella kemiallisille vierasaineille, kuten luonnollisille tai synteettisille kemikaaleille, joita eli-
misto ei pysty kasitteleméddn. Muutokset aivoissa sekd autonomisen hermoston metaboliassa
voivat johtaa virhesignaalien syntyyn (Hannuksela, 2012). Tuoksuherkkyyttd on kuvattu kak-
sivaiheiseksi prosessiksi: ensimmadiseen vaiheeseen liittyy herkistyminen joko suuren hetkelli-
sen kemikaalialtistuksen myotd tai pitkdaikaisen pienille pitoisuuksille altistumisen kautta, ja
toisessa vaiheessa altiste aiheuttaa oireiden laukeamisen jo pienind pitoisuuksina (Gibson ym.,
2005).

Tuoksuherkkyys ei ole allerginen reaktio, silld aistein havaitsemattomat allergeenit muodos-
tavat allergisilla IgE-vasta-aineita. Tuoksuherkilld vasta-aineita ei ole. Tuoksuherkkyys ei ole
sama kuin hajusteallergia, joka tarkoittaa kosmetiikan hajusteiden aiheuttamaa kosketusaller-
giaa iholla. Tuoksujen aiheuttamia oireita ovat mm. vdsymys, hengenahdistus, pahoinvointi,
padnsirky ja silmien kirvely (Hannuksela, 2012). Oireet alkavat yleensd minuuteissa siitd, kun
tuoksuyliherkkd on aistinut tuoksun. Oireet ovat todellisia, ja jo pienet kemikaalipitoisuudet
ilmassa voivat aiheuttaa tuoksuherkélle oireita monessa elimessid. Tuoksuherkkyydessi reak-
tio syntyy verrattain alhaisilla kemikaalipitoisuuksilla, jotka eivit yleensid saa aikaan toksiko-
logista vastetta (Cullen, 1987; Consensus on Multiple Chemical Sensitivity, 1999; Lacour
ym., 2005). Tuoksuherkkyydelld ei ole kansainvilistd tautiluokitusnumeroa (ICD-10), koska
sen katsotaan olevan oireyhtymd. Monissa maissa, muun muassa Saksassa, tuoksuherkkyydel-
le on annettu kansallinen diagnoosinumero, jotta sairastuneelle voidaan taata sosiaaliturva.
Suomessa tuoksuherkkyydelle (MCS) on kiytetty ympiristoyliherkkyyksien koodia R68.81
vuodesta 2014. Tama luokitusnumero ei kuitenkaan oikeuta sosiaaliturvaan, vaikka pahimmil-
laan tuoksuherkkyyden oireet heikentdvit elamidnlaatua merkittdvasti. Tuoksuherkkyys voi
rajoittaa mahdollisuuksia osallistua tilaisuuksiin ja kdyttdd julkisia liikennevélineitd. Tuoksu-
herkki voi oireidensa takia joutua sairaslomalle, vaihtamaan ammattia tai jopa sairaselikkeel-
le. Pahimmassa tapauksessa tuoksuherkkyys voi johtaa eristdytymiseen.

Tuoksuherkkyyden esiintyvyyttid viestossd on vaikea arvioida luotettavasti, koska yhdenmu-
kaiset lddketieteelliset kriteerit puuttuvat ja diagnosointiin ei ole olemassa objektiivisia mitta-



reita. Diagnoosikriteerien hajanaisuus aiheuttaa merkittdvin vaihtelun eri tutkimuksissa saatu-
jen tulosten vilille. Monikemikaaliyliherkkyyden vallitsevuutta, diagnostisia kriteerejd ja
oheissairastavuutta késittelevissid opinndytteessi (Kalsi, 2012) 16ydettiin Medline-, Pubmed-,
ja Psyclnfo-viitetietokannoista aiheeseen liittyen 18 tutkimusta, joissa kaikissa diagnoosikri-
teerit perustuivat potilaan itse kertomiin tietoihin (mm. Meggs, 1996; Kreutzer ym., 1999).
Objektiivisia 10ydoksid, laboratorioarvoja tai muita suoraan mitattavissa olevia parametreja ei
tutkimuksissa ollut vaadittu, koska niitd ei ole. Kalsin (2012) ldpikdymissd tutkimuksissa
diagnoosikriteerejd (37) oli enemman kuin itse tutkimuksia, koska useissa tutkimuksissa val-
litsevuus oli laskettu usealla kriteeristolld. Haastateltujen henkildiden itse raportoiman moni-
kemikaaliyliherkkyyden esiintyvyyden (vallitsevuus, prevalenssi) vaihteluvili oli 0,2-42 %,
suuri osa vililla 10-20 %. Lidkédrin diagnooseihin perustuva esiintyvyys vaihteli 0,2-6,3 %
(Kalsi, 2012). Esimerkiksi vuonna 2000 Saksassa tehty viestotutkimus (n= 2 032) esitti tuok-
suherkkyyden esiintyvyydeksi aikuisviestdssa itseraportoituna 9 % ja lddkéarin diagnosoimana
0,5 % (Hausteiner ym., 2005). Tuoksuherkkyyden on-arvioitu yleistyneen viime vuosikym-
menind (De Luca ym., 2010; Genuis, 2010; De Luca ym., 2011). Naisilla tuoksuherkkyyttd on
lahes kaksi kertaa enemmin kuin miehillda (Johansson ym., 2005), eniten keski-ikdisilla ja
ikddntyvilla naisilla. Lapsilla oireilu on harvinaisempaa (Hausteiner ym., 2005; Johansson
ym., 2005; Andersson, ym., 2008; Berg ym., 2008). Astmaa sairastavilla tuoksuherkkyys on
noin kolme kertaa tavallisempaa kuin muussa véestossd (Caress & Steinemann, 2009).

Hannukselan ja Haahtelan (2011) mukaan tuoksuherkkyys on todellinen ongelma ja asiaa olisi
tutkittava jarjestelmaillisesti, mutta aiheesta ei ole aikaisemmin tehty kohdennettuja viestotut-
kimuksia eikéd tuoksuherkkyyden esiintyvyyttd ja sen aiheuttamaa henkilokohtaista ja yhteis-
kunnallista vaikuttavuutta tunneta. Oireilusta on kertynyt joitakin tietoja muiden tutkimusten
yhteydessi. Esimerkiksi laajassa FinEsS-tutkimuksessa (Pallasaho, 2006) voimakkaat tuoksut
aiheuttivat helsinkildisvéaestossd hengitystieoireita 21 % vastanneista (naiset 26,0 %, miehet
14,6 %). Allergia- ja astmaliiton jédsenille keviilld 2016 tehdyssid kyselyssd (Jantunen, 2016)
itsensi tuoksuherkiksi arvioi 46 % (n= 2 064) ja voimakkaat tuoksut aiheuttivat oireita joka
toiselle (50 %), joista melkein kolme neljdsosaa (72 %) oli astmaatikkoja.
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2. Tutkimukseen osallistuneet

Tutkimusotos koottiin SuccessClinicin ylldpitimaistd sdhkopostirekisteristid. Sdhkoposti ohjasi
vastaajat linkin kautta kyselylomakkeeseen, jossa tuoksuherkkyydestd kiytettiin nimed tuok-
suyliherkkyys (liite 1). Kysely toteutettiin marraskuussa 2016. Kyselytutkimuksessa oli kaksi
padkohderyhmdd, 1) kansalaiset ja 2) terveydenhuollon ammattilaiset (1ddkérit, hoitajat, ap-
teekkihenkilokunta). Yhteensd vastanneita oli 2942, joista kansalaisia oli 1654 (56 %), laaka-
reitd 614 (21 %), hoitajia 411 (14 %) ja apteekkihenkilokuntaa 263 (9 %).

Kansalaisia ja ammattihenkilostod tarkastellaan tuloksissa erikseen. Mikdli vastaaja el itse
kokenut olevansa tuoksuherkki, mutta hénelld oli tuoksuherkkii 1iheisid, hdn sai vastata ky-
symyksiin timén ndkokulmasta. Mikili vastaaja ei itse kokenut olevansa tuoksuherkkd eikéd
hénelld ollut tuoksuherkkid sukulaisia tai ldheisid, kysely loppui hénen osaltaan sithen. Ter-
veydenhuollon ammattilaiset, jotka eivit olleet kohdanneet tuoksuherkkid tyOssdin, saivat
kuitenkin vastata kysymykseen, ovatko he itse tuoksuherkkid tai onko sellaisia heidédn 1dhipii-
rissddn. Mikéli vastaus oli kieltdavi, heidit ohjattiin lopuksi vastaamaan kysymykseen "Millad
keinoin ohjaat tai ohjaisit tuoksuherkkéa lievittimiin oireitaan?" Mikili ammattihenkild oli
itse tuoksuherkkai tai hinelld oli tuoksuherkkid ldheisid, hénet ohjattiin vastaamaan kansalais-
kyselyyn. Nailtd henkil6iltd ei kuitenkaan ole saatavilla taustatietoja, silld ne kysyttiin kansa-
laiskyselyn aikaisemmassa vaiheessa.

Kansalaisista muodostettiin mini-Suomi-otos (n= 1292), joka edusti sukupuolijakaumaltaan
(51 % miehid, 49 % naisia) ja muilta taustatiedoiltaan suomalaista viestod. Kysely kohdentui
aikuisviestoon; vastanneiden ikdjakauma on esitetty kuvassa 1. Lahes puolet vastanneista asui
Uudellamaalla tai Pirkanmaalla (taulukko 1); 29 % oli padkaupunkiseudulta ja 33 % muualta
Suomesta yli 50 000 asukkaan kunnasta. Vain 11 % asui alle 10 000 asukkaan kunnassa.

Mini-Suomi-otoksessa allergisia ja/tai astmaa sairastavia oli yhteensd 356 (28 %); heistd vain
astmaa sairasti 85 (6,6 %), allergiaa sekd astmaa ilmoitti 81 (6,3 %) ja vain allergiaa oli joka
toisella (190; 14,7 %). Muista pitkdaikaissairauksista tavallisimpia olivat verenpainetauti,
korkea kolesteroli ja diabetes (taulukko 2). Tuoksuherkkyystarkasteluissa otoksesta rajattiin
pois astmaa sairastavat (n= 166; 13 %), jotka oireilevat herkésti tuoksuherkin tavoin, vaikka
oireet voivat liittyd astmaan. Siten tuoksuherkkyysaineisto perustuu 1126 vastaajan tietoihin.

Ammattihenkiloston tyossddn kohtaamien tuoksuherkkien taustatietoja tai astmadiagnoosia ei
ollut tiedossa. Ammattihenkilostossd vahvin edustus oli Uudenmaan, Varsinais-Suomen ja
Pirkanmaan alueella, mutta maakunnat olivat jotakuinkin samoin edustettuna kuin kansalais-
kyselyssi. Ladkireiden erikoisaloista hammaslédédketiede (17 %) ja yleislddketiede (17 %) nou-
sivat vahvimmin esiin. Apteekkihenkilokunnan tehtdvanimikkeistd tavallisimpia olivat farma-
seutti (59 %) ja proviisori (15 %). Hoitajat puolestaan olivat pddsdintdisesti sairaanhoitajia
(40 %), terveydenhoitajia (32 %), tyoterveyshoitajia (17 %) tai diabeteshoitajia (10 %).



Uusimaa
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Pohjois-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala
Satakunta
Paijat-Hame
Eteld-Savo
Kanta-Hame
Kymenlaakso
Eteld-Pohjanmaa
Etela-Karjala
Pohjanmaa

Lappi
Keski-Pohjanmaa
Kainuu
Ahvenanmaa

36,3%
11,1 %
8,8 %
6,5 %
5,0%
4,7 %
3,8%
3,3%
3,0%
2,9%
2,8%
2,7%
2,2%
2,0%
1,9 %
1,5 %
0,8%
0,6 %
0,1%

Taulukko 1. Vastaajat asuinmaakunnan mukaan (n= 1289).
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Kuva 1. Mini-Suomi-otoksen kansalaiset ikdluokittain (%).

Taulukko 2. Vastaajien ilmoittamat pitkdaikaissairaudet (n= 1292).

Allergia 21,0%
Astma 12,8 %
lhosairaudet (esim. psoriasis, atooppinen iho) 8,8 %
Verenpainetauti 19,7 %
Korkea kolesteroli 12,1%
Diabetes 10,9 %
Nivelrikko 10,4 %
Migreeni 9,9 %
Kilpirauhasen sairaus (esim. liika- tai vajaatoiminta) 8,5 %
Selkakipu 7,6 %
Masennus tai muu mielenterveyssairaus (esim. paniikkihairio) 7,4 %
Sydan- tai verisuonisairaus 6,5 %
Refluksitauti 53%
Fibromyalgia 3,2%
Syopa 2,2 %
Reuma 2,2%
Kihti 1,9%
Keuhkoahtaumatauti 1,8%
Osteoporoosi 1,5%
Epilepsia 1,3%
Glaukooma (silmanpainetauti) 1,3%
Muistisairaus (esim. Alzheimerin tauti) 0,2%
Jokin muu 53%
Ei mitaan pitkaaikaissairauksia 28,9 %
En halua vastata 1,6 %




3. Tuoksuherkkyyden esiintyvyys

Kyselyyn vastanneista ldhes joka kolmas (32 %, n= 355) arvioi itsensd tuoksuherkiksi. Heisti
vajaa kolmannes (9 %, n= 99) médriteltiin vahvasti tuoksuherkéksi. Vahvan tuoksuherkkyy-
den kriteerit tdyttyivat, mikli:
1) vastaaja oli hakenut apua tuoksuherkkyyteen terveydenhuollon ammattilaisilta, tai
2) hin oli joutunut olemaan poissa tyo- tai opiskelupaikalta viimeisen puolen vuoden ai-
kana tuoksujen takia, tai
3) vastaaja koki tuoksuherkkyyden heikentdvan merkittdvésti elaménlaatuaan.

Vahvasti tuoksuherkkien ryhmé muotoutui suurelta osin ensimmaisen kriteerin mukaan. Apua
oli hakenut lidikérin vastaanotolta 59 henkil6d (60 %), terveydenhoitajalta 9 henkil64 (vahvas-
ti tuoksuherkissid yhteensd 26 hlod; 26 %) ja apteekkihenkilokunnalta 20 henkiléd (yhteensd
35; 35 %). Niiden lisdksi vahvasti tuoksuherkkiin luokiteltiin kymmenen oireidensa takia
viimeisen puolen vuoden aikana poissaollutta henkilod (yhteensd 26; 26 %) ja yksi henkilo,
joka arvioi tuoksuoireiden heikentdvin eldiménlaatua merkittivisti (yhteensi 9; 9 %).

Tuoksuherkkyys oli naisilla tavallisempaa kuin miehilld. Naisista tuoksuherkkid oli 47 %,
joista voimakkaasti oireili 14 %. Miehistd tuoksuherkiksi arvioi itsensd 17 % ja vahvasti
tuoksuherkkien osuus oli 4 % (kuva 2). Tuoksuherkkyys jakautui melko tasaisesti eri ikdluok-
kiin. Vanhimmassa ikidryhméissd (>70-vuotiaat) tuoksuherkkid oli keskimiirdistd vahemmén
(16 %) ja 50-59-vuotiaissa hieman enemmin (36 %). Vahvasti tuoksuherkkid oli eniten 60—
69-vuotiaissa (13 %) ja vihiten nuorimmassa ikdryhméassd (18—29-vuotiaat; 5 %). Asuinkun-
nan sijainnilla tai koolla ei juuri ollut vaikutusta tuoksuherkkien mééréaéan (faulukko 3).

Kyselyyn vastanneista joka neljés tiesi tai tunsi tuoksuherkkid ldhisuvustaan (25 %; n= 320)
ja ldhes joka kolmas ldhipiiristidin (30 %; n= 391). Tuoksuherkkyys oli tavallisempaa vahvasti
tuoksuherkkien sukulaisilla (67 %) ja ldhipiirissid (68 %) kuin tuoksuherkilld yleensi (48 %,
51 %; Chi nelittesti p<0.001) tai vastaajilla, jotka eivit olleet tuoksuherkkid (16 %, 23 %; Chi
nelittesti p<0.001).

Tuoksuherkkyys miehilld ja naisilla Tuoksuherkkyys ikédluokittain
Vahvasti tuoksuherkat (n=99) Vahvasti tuoksuherkat (n=99)
& Tuoksuherkat (n=355) & Tuoksuherkat (n=355)
0,
0% 40%
40% 9
6 14 % 205 - - o0
30% 2%
13%
20%
20%
9 6%
0% 0%
Miehet (n=574) Naiset (n=552) 18-29 30-39  40-49 50-59  60-69 70vuotta

vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta tai yli

Kuva 2. Tuoksuherkkyys sukupuolen ja idin mukaan (n= 1126).



Taulukko 3. Tuoksuherkkyyden esiintyvyys asuinpaikan (n= 1124) ja kunnan koon mukaan
(n=1109). Suomi on jaettu neljddn osaan (kartta) vastaajien mddrdn perusteella.

Kaikki Tuoksu- Vahvasti .
vastanneet herkkia tuoksuherkkia QN(
Uusimaa 411 31% 9%
Etela-Suomi 266 31% 8% \%
Keski-Suomi 356 31% 10%
Pohjois-Suomi 91 36 % 9%
Paakaupunkiseutu 327 31% 9%
Muu yli 50 000 asukkaan kunta 362 31% 7%
10 000- 50 000 asukkaan kunta 122 30% 13%
Alle 10 000 asukkaan kunta 298 34 % 9%

4. Tuoksuherkkyyden oireet ja oireiden aiheuttajat

Tavallisimmat tuoksujen aiheuttamat oireet olivat nuha, pddnsirky ja silmioireet. Vahvasti
tuoksuherkit oireilivat voimakkaammin ja useammin kuin tuoksuherkét yleensd. Nuha ja ku-
tiseva nend aiheuttivat erittdin voimakkaita oireita 25 %:lle vahvasti tuoksuherkistd ja 15
%:1le kaikista tuoksuherkistd (kuva 3). Vahvasti tuoksuherkistd jopa 18 %:lla oli nuhaa ja ne-
nd kutisi paivittdin (kuva 4). Padnsirkyi esiintyi pdivittdin vain harvoilla, mutta yli kolmannes
heistéd koki padnsiryn voimakkaana tai erittdin voimakkaana oireena.

Muita oireita olivat pahoinvointi, yskd, hengenahdistus, kurkun karheus, iho-oireet ja hui-
maus. Harvemmin tuoksujen aiheuttamiksi oireiksi oli merkitty niveloireet ja rytmihdiriot.
Lisdksi yksittdisid ilmoitettuja oireita olivat huulten ja limakalvojen turpoaminen, oksentelu,
aivastelu, migreeni, hikoilu, visymys, kipu poskionteloissa, kognitiiviset ongelmat, makuhdi-
riot, ahdistus ja artymys. Yli puolella oireilu oli alkanut ennen 30 vuoden ikéda (kuva 5). Val-
taosalla (90 %) oireita ilmeni ympiri vuoden.



Tuoksuherkkien oireet
Nuha, kutiseva nena
Paansarky
Silméaoireet
Hengenahdistus
Pahoinvointi
Yska
Kurkun karheus
Ilho-oireet
Huimaus
Niveloireet
Rytmihairiot

70%

80 % 90 %

21

13%
16%
34
39
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17% 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Lo1s% 2% 24%
T - 20% 23%
C10% 19% 20%
6% 15% 16%
7% 14% 17%
5% 11% 22%
4% 12% 2% 23%
4% 8%  10% 12% 56%
2l5% 7% 16% 61%

13 2% 70%
PR 6% 75%

Vahvasti tuoksuherkkien oireet

Nuha, kutiseva nena
Paansarky
Silmé&oireet
Hengenahdistus
Pahoinvointi
Yska

Kurkun karheus
lho-oireet
Huimaus
Niveloireet
Rytmiha&iriot

Kuva 3. Tuoksuherkkien (n= 355) ja vahvasti tuoksuherkkien (n= 99) oireet ja niiden vah-

vuus.

Tuoksuherkkien oireiden
esiintyminen
Nuha, kutiseva nena
Silméaoireet
Kurkun karheus
Yska
lho-oireet
Hengenahdistus
Huimaus
Pahoinvointi
Niveloireet
Paansarky
Rytmihairiot

24% 19%

32%

12% 13%
15%
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Vahvasti tuoksuherkkien oireiden esiintyminen

Nuha, kutiseva nena
Silmé&oireet
Kurkun karheus
Yska

lho-oireet
Hengenahdistus
Huimaus
Pahoinvointi
Niveloireet
Paansarky
Rytmihairict

makas oire 4 3

m2

B 1 =ei tyypillinen oire

0% 10% 20% 30% 40 % 50 % 60 %
5% 2%

8% 24%

9% 27%

1% 28%

5% 23%

7% 28%

4% 26%

8% 32%

5% 16%

10% 35%

2 18%

9% 18%
a% 25%

12% 27%

13% 30%

5% ¢ 4% 25%

3% 5% 29%

3% ER 6% 31%

8% 28%

9% 18%

8% 33%

4% 26%

W Péivittdin m Viikoittain Kuukausittain Satunnaisesti

100 %

70%

Kuva 4. Tuoksuherkkien (n= 355) ja vahvasti tuoksuherkkien (n= 99) oireet ja niiden esiinty-

mistaajuus.



40% B Tuoksuherkat (n=355) Vahvasti tuoksuherkéat (n=99)
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17 taialle 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70vuotta
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Kuva 5. Ensimmdiisten tuoksuherkkyysoireiden ilmeneminen.

Vahvasti tuoksuherkistd vihintdadn 90 %:lle oireita aiheuttivat haju- ja partavedet, tuoksukynt-
tildt, hiuslakat ja muut hiusten muotoilutuotteet sekd voimakkaasti tuoksuvat kukat (taulukko
4). Haju- ja partavedet aiheuttivat selvisti eniten voimakkaita oireita (76 % tuoksuherkistd).

Terveydenhuollon ja erityisesti apteekkihenkilokunnan kohtaamilla tuoksuherkilld myos iho-
voiteet, deodorantit ja home nousivat tavallisiksi oireiden aiheuttajiksi (90-88 %). Kirjallisis-
sa vastauksissa oli lueteltu my0s yhdisteitd — polttoaineet, liuottimet, pakokaasu ja savu — jot-
ka myrkyllisyytensi tai yleisen drsyttavyytensd takia aiheuttavat yleensd kaikille oireita sekd
yleisesti pahanhajuisina pidettdavid drsykkeitd kuten uloste, oksennus ja lietelanta. Useassa
vastauksessa mainittiin myds lemmikit, jolloin oireiden taustalla voi olla allergia eikd niin-
kddn tuoksuherkkyys.

Kahdella kolmesta tuoksuherkistd (65 %; vahvasti tuoksuherkét 54 %) oireet loppuivat heti,
kun oireita aiheuttanut tekijd poistui tai poistettiin. Vahvasti tuoksuherkilld oireet olivat voi-
makkaampia ja ne kestivit kauemmin kuin tuoksuherkilld yleensd. Joka kolmannella (32 %)
vahvasti tuoksuherkilld ja joka neljidnnelld (25 %) tuoksuherkilld oireet jatkuivat vield oirei-
den aiheuttaneen tekijin poistuttua.

Vahvasti tuoksuherkistd 60 % oli hakeutunut ldikérin vastaanotolle tuoksuherkkyyden aiheut-
tamien oireiden vuoksi (kuva 6). Kaikista tuoksuherkisti lddkérissa kiyneiden osuus oli 17 %:;
valintakriteereiden mukaisesti lievemmin oireilevien joukossa heitd ei ollut lainkaan. Osa
vahvasti oireilevista oli hakenut apua apteekkihenkilokunnalta (35 %) tai terveydenhoitajalta
(26 %). Lievemmin oireilevista vain muutama oli hakenut apua, joka oli ldhinni vertaistukea
muilta tuoksuherkilti.
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Taulukko 4. Tuoksuherkille ja vahvasti tuoksuherkille oireita aiheuttavat hajusteet ja hajuste-
tut tuotteet. Ammattihenkilot vastasivat, kuinka voimakkaita oireita heiddn kohtaamat henki-
lot olivat kertoneet saavansa tuoksuista. Oireiden voimakkuutta kysyttiin asteikolla 1-5, jossa
1 = ei lainkaan ja 5 = hyvin voimakkaat oireet.

Vahvasti Apteekki-
Tuoksuherkdt [tuoksuherkdt |henkilokunta |Hoitajat Laakarit
(n=355) (n=99) (n=263) (n=377) (n=481)
voim. voim. voim. voim. voim.
oireita oireita| oireita oireita| oireita oireita| oireita oireita| oireita oireita
(2-5)  (4-5)| (2-5) (4-5)| (2-5) (4-5)| (2-5) (4-5)| (2-5) (4-5)
Haju-/partavesi 5% 76% 92% 80% 94% 87% 61% 57% 48% 45%
Tuoksukynttilat tai suitsukkeet 92% 55%| 93% 70%| 88% 74%| 58% 49% 45% 38%
Hiuslakat yms. tuotteet 8% 39% 90% 54% 87% 56% 57% 37% 44% 29%
Voimakkaasti tuoksuvat kukat 8% 42%| 92% 57%| 90% 67% 59% 44% 46% 34%
lImanraikastimet 83% 40%| 84% 49%| 83% 51% 54% 33% 43% 26%
Home 82% 37% 81% 52% 88% 71% 58% 46% 45% 36%
Deodorantit/antiperspirantit 79% 31%| 89% 45%| 89% 59%| 58% 38% 46% 30%
Tupakansavu 79% 36%| 85% 43%| 87% 60% 57% 40%| 45% 31%
Huuhteluaineet 79% 38%| 89% 48%| 83% 48%| 54% 32%| 42% 25%
Sisdmaalit 78% 32%| 81% 40%| 79% 36% 52% 24%| 41% 19%
Kodin pesu- ja puhdistusaineet 78% 32%| 85% 42%| 85% 49%| 56% 32%| 44% 25%
Hyttyskarkotteet 74% 23%| 85% 35%| 80% 42%| 53% 27%| 41% 21%
Ihovoiteet 71% 25%| 84% 33%| 90% 60% 59% 39% 46% 31%
Saippuat 67% 20%| 79% 32%| 8% 51% 56% 33% 44% 26%
Uudet tekstiilit 66% 17%| 76% 22%| 76% 24%| 50% 16%| 39% 12%
Askartelutarvikkeet
(huopakynét, paperiliima jne.) 63% 14%| 73% 17%| 72% 20%| 47% 13%| 37% 10%
Kynsilakat 62% 23%| 71% 32%| 76% 26% 50% 17%| 39% 14%
Lehtien painomuste 57% 15%| 71% 18%| 76% 21%| 50% 14%| 39% 11%
Hien haju 49% 15%| 56% 20%| 60% 12%| 39% 8% 31% 6 %
Hajustetut terveyssiteet 45% 16%| 55% 28%| 67% 21%| 44% 14%| 34% 11%
Hakeutuminen ladkariin Avun hankkiminen muualta
i Tuoksuherkat Vahvasti tuoksuherkat = Tuoksuherkat Vahvasti tuoksuherkat
250 68 % 200 52 %
2 16
200 150
150 100
16%
160 — o - 10 7% 9 62 -
= - o, %3 2 mE  mEew
) 59 _ \&&3{" K\é\@\@ &Q\» 3 &o o N %oa
kylla on harkittu ei ®Q&Q§f o(:(\

Kuva 6. Avun hakeminen tuoksuherkkyysoireisiin lddkdriltd tai muilta terveydenhuollon am-
mattilaisilta. Pylvdissd on ilmoitettu henkilomddrdt ja prosenteilla apua hakeneiden osuus

kaikista tuoksuherkistd.
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5. Tuoksuherkkyysoireiden ilmeneminen ja tilanteet

5.1 Tuoksuherkit

Tuoksuherkit vastaajat nimesivit julkisen liikenteen, ravintolat ja baarit sekd teatterit tyypilli-
simmiksi paikoiksi, joissa vdhintdin joka kymmenes tuoksuherkkd saa ldhes aina oireita (kuva
7). Harvemmin tuoksuherkkyyden oireita saadaan kirjastoissa tai hotelleissa.

Tuoksuherkat Vahvasti tuoksuherkat
0% 20% 40% 60 % 80 % 0% 20% 40% 60 % 80 %
Julkinen liikenne 18% 27% 37 % 33% 27 % 23%
Ravintolat ja baarit [13% 30% 38% 22% 34% 35%
Teatterit ja elokuvateatterit 410% 22 % 38% 17% 31% 34%
Ruokakaupat 8% 17% 44 % 13% 24 % 42 %
Vaatekaupat 6 17% 42 % 14 % 23% 37%
Lentokoneet 6 15% 34% 10% 25% 30%
Odotushuoneet (laakarin, pankin jne.) & 19% 41 % 11% 25% 37%
Tybpaikka &1 21% 47 % 11% 31% 41%
Lentokentdt 5 15% 35% 10% 21% 39%
Kuntosalit, uimahallit ja muut liikkuntatilat 4 16% 38% 7 27 % 36%
Yksityiskodit 4  19% 57 % 8 25% 58 %
Hotellit 2 9 50 % S5 17% 55 %
Kirjastot 15 35% 4 10 44 %
|dhes aina usein toisinaan

Kuva 7. Paikat, joissa tuoksuherkdt (n= 355) ja vahvasti tuoksuherkidt (n= 99) saavat oireita.

Tuoksuherkkien avoimissa vastauksissa tyypillisimméksi tilanteeksi nousi parfyymien ja par-

tavesien aiheuttamat reaktiot julkisissa tiloissa.
“Julkiset kulkuneuvot, julkiset tilat ym., jossa on paljon ihmisid ja aina loytyy joka kdyttid hajus-
teita. Joudun miettimdidn, kuinka paljon kédytin huuhteluaineita. Deodoranteissa joudun todella
miettimddn. Hajuvesid en kdytd ollenkaan.”

Myos voimakkaat pesuaineet niin kodeissa kuin kaupoissakin aiheuttavat tuoksuherkille oi-

reita.
“Voimakkaat pesuaineet, henkiloiden vaatteet/ tilat joissa paljon vaatteita tai joskus pesuainehyl-
Iyt kaupassa.”

Muutama tuoksuherkké nosti esille luonnon tuoksut kevailld sekd kukkakaupat, pakokaasut ja
tupakan hajun, ja osa mainitsi myos homeen hajun tyypillisend tuoksuherkkyysoireiden ai-

heuttajana.
“Kukkakauppa, leikko/kukkivien kukkien liheisyys.”
“Ahtaissa tiloissa (parfyymit), liuottimet tyopaikoilla, homeenhaju taloissa ja tavaroissa.”
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5.2 Terveydenhuollon ammattilaiset

Terveydenhuollon ammattilaisista useimmin tuoksuherkkid kohtasi apteekkien henkilokunta
(kuva 8). Harvemmin tuoksuherkkyys tuli esiin ldadkireilld, mutta erikoisalojen vililld oli isoja
eroja. Esimerkiksi allergologit, hammasldikérit ja tyoterveyslddkirit kohtasivat tuoksuherkkid
potilaita muita erikoislidikéreitd useammin.

Liaidkareilld ja hoitajilla tilanteet liittyivit useimmin vastaanottokédynteihin ja terveystarkastuk-
siin (tfaulukko 5), joissa korostetusti kerrottiin oireiden esiintyvin tyopaikoilla ja odotustilois-
sa. Apteekkihenkilokunnalla tuoksuherkkyys tuli tavallisimmin esiin ihonhoitotuotteiden va-
linnassa.

W Paivittain
Viikoittain
30% Joitain kertoja kuukaudessa
’ Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
61%
60 %
’ 48 %
39%
40%
24% 26% 26% 26%
209 16%
S 50 10% 10% 10%
0
0% | |
Laakarit Hoitajat Apteekkihenkilokunta

Kuva 8. Terveydenhuollon ammattilaisten tuoksuherkkien kohtaamistiheys.

Taulukko 5. Tilanteita, joissa terveydenhuollon ammattihenkilot kohtaavat tuoksuherkkid.

Ladkarit:
52 % mainitsee kohtaavansa vastaanotolla
10% kertoo, ettd henkilokunnan parissa on tuoksuherkkia
7 % mainitsee astma- ja allergiavastaanoton
5% mainitsee hengitystieoireiset potilaat
5% mainitsee leikkauspotilaat/anestesiapotilaat
Hoitajat:

61 % tapaa tuoksuherkkia vastaanotolla tai terveystarkastuksissa
7 % kertoo tapaavansa tuoksuherkkia astma-ja allergiapotilaiden hoidossa
6 % kertoo, ettd henkilokunnan parissa on tuoksuherkkia
2% mainitsee, ettd tuoksuherkkyys tulee ilmi jo odotusaulassa
2 % hoitajista kertoo, etta tuoksuherkkyys tulee ilmi hengitystieoireiden yhteydessa

Apteekkihenkilokunta:
47 % mainitsee ihonhoitotuotteiden valintatilanteet (kosmetiikka, perusvoiteet jne.)
28 % kertoo, etta yleisesti asiakaspalvelutilanteissa kohtaa tuoksuherkkia
4% kertoo asiakkaiden etsivan tuoksuttomia tuotteita
4% kertoo, etta tuoksuherkkyys tulee puheeksi reseptin toimituksen yhteydessa
3% kertoo, etta henkilokunnassa on tuoksuherkkia
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Ladkidrien keskuudessa parfyymit ja hajusteet julkisissa tiloissa mainittiin tyypillisimmiksi

oireiden aiheuttajiksi. My®0s teatterit, ihmistungokset ja kemikaaliosastot mainitaan usein.
“Julkisissa kulkuneuvoissa, julkisissa tiloissa, teattereissa silloin, kun on paljon ihmisid juhlissa
Jjne. Toissd, riippuen tyokavereiden hajusteista.”

Osa ladkireistd kertoi myos itse olevansa tai kollegan olevan tuoksuherkkd, ja toisinaan poti-

laiden kdyttamit hajusteet aiheuttavat tyotd tehdessé tuoksuherkkyysreaktioita.
“Tuoksuva asiakas tulee vastaanotolle, aiheuttaa oireita niin henkilokunnalle kuin toisille odotus-
tilassa oleville.”

Muutama lddkéri koki, ettd stressi tai muu henkinen tai fyysinen ylikuormittumien altistaa

tuoksuherkkyysreaktioille.
”Kun on epdmiellyttdvid tuoksuja tai stressaava tilanne. Julkisissa liikennevdiilineissd tyypillisesti.
Tilanteissa, jotka laukaisevat paniikkikohtauksen. Oireita tulee herkemmin kun elimisto ja mieli on
ylikuormittunut, sekd sairaana ollessa -oli sairaus sitten milti tahansa erikoisalalta. Psykiatriassa
tuoksuherkkyys liittyy usein toiminnalliseen oireiluun ja laajentuneeseen ympdristoherkkyyteen,
Jjossa on mukana ahdistusta ja vdlttamiskdyttiytymistd.”

Kaikki eivit kuitenkaan tormaid tyossddn tavallisesti tuoksuherkkiin. Joskus potilaan tuoksu-

herkkyys tulee esille vain sivulauseessa muusta asiasta keskusteltaessa.
”Toimin pdivystyksessd, ja nuo potilaat tulevat harvoin vastaan, kukaan ei ole ollut tuon aiheut-
taman oireen vuoksi potilaanani, vaan mahdollisesti maininnut asiasta sivulauseessa.”

Hoitajat mainitsivat usein tuoksuherkkyyden oireiden laukaiseviksi tekijoiksi tilaisuudet ja

videntungokset, joissa kanssaihmiset kiyttdvit vahvoja hajusteita tai pesuaineita.
“Kodin ulkopuolella liikkuessa, yleisissd joukkoliikennevdlineissd matkustaessa, harrastus ryh-
missd kdydessd, teattereissa, oopperassa, elokuvissa, taidendyttelyissd, tavaratalojen parfyymi-
osastoilla, ruokakauppojen kemikaali ja pyykinpesuaineiden osastoilla litkkuessa.”

Hoitajat nostivat esille myos potilaiden omaiset riskitekijani tuoksuherkéille sairaaloissa. Pal-
jon hajusteita kiyttdvidt ithmiset aiheuttavat tuoksuherkkyysreaktioita sekd kanssaihmisissi
ettd hoitohenkilokunnassa. Toisinaan kyseessd ovat potilaat, toisinaan potilaiden omaiset.
Muutaman hoitajan vastauksissa nousivat esille myos homealtistukset ja niiden aiheuttamat

tuoksuherkkyysreaktiot.
”Ldhes kaikki ovat liittyneet koulujen huonoon sisdilmaan, jolloin useita oireilijoita. Pari tapaus-
ta, jotka perusterveitd ei allergioita tms. Pitkdn altistumisen jilkeen alkoivat oireilla hajuille ym.
muuallakin tyopaikalla esim. linja-autossa, julkisissa virastoissa ym.”

Apteekkihenkilokunta mainitsi usein kanssaihmisten hajusteet, suljetut tilat, vientungokset

sekd julkiset tilat tyypillisind paikkoina, joissa tuoksuherkkyysreaktioita saadaan.
"Yleisissd tiloissa, kun joku on kdyttdnyt voimasta tuoksua. Joko hajuveden, voiteen tai hiuslakan
muodossa. Kyseessd voi olla kaupassa kdynti, bussissa istuminen tms.”

Osa apteekkihenkilokunnasta kertoi asiakkaiden saavan tuoksuherkkyyden oireita apteekin

kosmetiikkaosastolla tai kanssa-asiakkaiden kdyttdmistd hajusteista.
“Asiakkaat yleensd valittavat, jos voiteet sisdltdvit tuoksua, mutta tuntuvat saavan oireita myos
kanssaihmisten hajusteista, vahvat hajuvedet tms. Eivdt voi itse kdyttdd mitddn hajusteita voiteis-
sa, pesuaineissa tms.”
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6. Tuoksuherkkyysoireiden hoito ja kustannukset

Tuoksuherkit hoitavat oireita yleisimmin vélttamélld hajustettujen tuotteiden kayttod (80 %)
tai pyytdmilld ldhipiirid vdhentiméédn hajustettujen tuotteiden kiyttdod (55 %). Lahes 70 %
vahvasti tuoksuherkistd hoitaa oireita myos antihistamiinilddkitykselld (kuva 9). Noin kol-
mannes vahvasti oireilevista kdyttdd tuoksuherkkyyden oireisiin sdrkylddkkeitd (33 %) ja kor-
tisonipohjaisia nenésuihkeita (30 %). Hengityssuojainta kiytettiin harvoin (<10 %), mutta
avoimissa vastauksissa kerrottiin hajuja kohdatessa hengitettdvén huivin, kaulaliinan tai hihan
lapi.

Tuoksuherkkyysoireisiin kdytettyja hoitokeinoja
Valttamalla hajustettujen tuotteiden kayttoa [ 20 %

Pyytamalla |ahipiirid vahentdamaan hajustettujen tuotteiden kayttoa — 55 %6
Antihistamiinilaakityksells 33 %

Kortisonipohjaisella nendsuihkeella I 15 %

Kayttamalla henkilokohtaista hengityssuojainta 9%

= suikkeilly T 23 %
Sarkylaakkeilla 33% M Tdoksuherkat

Muu keino R 1123‘{2 Vahvasti tuoksuherkéat

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

86 %
83 9
Pyytdamaan lahipiirid vahentamaan hajustettujen tuotteiden kayttoa _76‘V092 %
(]
63 %
Antihistaminilzakityksells T - -
47 %
31%
Kortisonipohjaisella nendsuihkeella m% ’
31%
6 %
Kayttamaan henkilokohtaista hengityssuojainta lsso/?%
(1]
Fig W Apteekki
Sarkylaakkeilla E;A) M Hoitajat
0
Laakarit

9%
Muu ohje . 10;%

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

%

Kuva 9. Tuoksuherkkyysoireisiin kdytettyjd (ylhdcdlld) ja
terveydenhuollon ammattilaisten suosittelemia hoitomuotoja (alhaalla).

Terveydenhuollon ammattilaiset neuvoivat hoitamaan oireita samansuuntaisesti. Muita ohjeita
olivat astmaa sairastavilla hoidon tehostaminen ja yleisesti kannustamalla tydpaikalla savut-
tomuuteen ja hajusteettomuuteen sekd parantamalla omaa hyvinvointia liikkumalla, nukku-
malla ja terveelliselld ruualla. Ohjeiksi annettiin myds mielikuvaharjoittelu ja siten oppimaan
pois ehdollistetusta reagoimisesta vaarattomiin hajuihin. Ohjeiden sanottiin riippuvan oireilun
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voimakkuudesta. Lievissd tapauksissa neuvottiin kohtaamaan eri eliméntilanteissa myos haju-
jaja hyviksymiin se, ettd hajut ja tuoksut kuuluvat jossain miirin eldméén.

Tuoksuherkkyyden oireiden hoidosta, kuten lddkityksestd, vilineisti ja paremmin soveltuvista
tuotteista aiheutuvat ylimiirdiset vuosikulut arvioitiin keskiméédrin 104 euroksi. Vastaukset
vaihtelivat 0-1000 euron vililld. Tuoksuherkisti ldhes viidennes (18 %) vastasi, ettei oireilu
aiheuta ylimiirdisida kustannuksia, mutta suurimmat summat arvioitiin perdti 100 000 euroksi
(2 kpl; poistettiin keskiarvosta). Vahvasti tuoksuherkilld keskimiidrdiset kulut olivat ldhes
kaksinkertaiset (172 €). Tamén perusteella tuoksuherkkyydestd aiheutuvat lisdkustannukset
voivat Suomessa nousta 150 miljoonaan euroon vuodessa.

7. Vaikutus arkeen

Vahvasti tuoksuherkistd joka viides (20 %) koki tuoksuherkkyyden vaikuttavan erittdin paljon
tyohon tai opiskeluun, vapaa-aikaan kodin ulkopuolella ja henkiseen hyvinvointiin (kuva 10).
Tuoksuherkilld vaikutukset olivat vihdisempid ja joka kymmenes (10 %) koki, ettei tuoksu-
herkkyys vaikuta mihinkdén eldmén osa-alueeseen; vahvasti tuoksuherkistd samoin vastasi
vain 1 %.

Noin joka kymmenes (10 %) tuoksuherkki ja joka neljds (25 %) vahvasti tuoksuherkkd koki
oireilun aiheuttavan heille usein huolta ja ahdistusta. Kaksi kolmesta (65 %) vahvasti tuoksu-
herkésti oli kokenut ainakin joskus huolta ja ahdistusta asian takia.

Tuoksuherkat Vahvasti tuoksuherkat
Vaikuttaa erittdin paljon (9-10) Vaikuttaa kohtalaisesti (6-8)
Vaikuttaa lievasti (2-5) Ei vaikuta (1)
Tyo tai opiskelu 10% 23% 37 % 29 Y 20% 35% 32% 10
Vapaa-aika kodin ulkopuolella 9% 22% 48 % 20 20% 30% 45 % 4
Henkinen hyvinvointi 8% 18% 43% 30% 20% 22% 43% 13
Arkiaskareisiin kodin ulkopuolella 7% 17 % 48 % 26 16% 28% 44 % 10 %
Perhe- ja ystavyyssuhteet 5 15% 46 % 33 % 5 26% 45% 15 %
Fyysinen kunto '§ 15% 44 % 33% 5 27% 45% 13%
Arjen sujuminen kotona 5 9 45% 39% 5 9 51% 23

Jokin muu

0% 20% 40% 60 % 80 % 100% 0% 20% 40% 60 % 80% 100 %

Kuva 10. Tuoksuherkkyyden vaikutus erilaisissa eldmdntilanteissa. Kysymykseen vastattiin
asteikolla 1 = ei vaikuta lainkaan, 10 =vaikuttaa erittdin paljon.

Vahvasti oireilevista tuoksuherkistd 30 % kertoi vilttelevinsi tietoisesti useita paikkoja ja
tilanteita tuoksuherkkyytensi takia (kuva 11). Noin joka kymmenennelld vahvasti tuoksuher-
killa oireilu rajoitti huomattavasti sosiaalista kanssakdymistd (14 %) ja vaikutti tydeldméién
negatiivisesti (12 %).

16



Vilttelen tietoisesti useita paikkoja ja
tilanteita tuoksuherkkyydesta johtuen

Koen tuoksuherkkyydestd puhumisen
kiusalliseksi

Tuoksuherkkyys vaikuttaa tydeldmaan
negatiivisesti

Tuoksuherkkyys rajoittaa sosiaalista
kanssakdymistd huomattavasti

Tuoksuherkadt (n=355) Vahvasti tuoksuherkat (n=99)
Taysin paikkansapitdvd = Paljon  Kohtalaisesti =~ Vahan m Eilainkaan paikkansapitava

18% 17% 19% 22% 23% 30% 26% 18% IB%M

6 12 17% 17% 48 % 8%16% 20% 19%m

6 10 19% 29% 35% 12% 15% 30% 27 %

5 10 20% 33% 32% 14% 19% 27 % 21% QEERA

0% 50% 100% 0% 50% 100 %

Kuva 11. Viiitteiden paikkansapitdvyys tuoksuherkkien ja vahvasti tuoksuherkkien mielestd.

Tuoksuherkistd joka neljds (25 %; 88) ja vahvasti tuoksuherkistd yli puolet (56 %; 55) on ol-
lut joskus pois tyo- tai opiskelupaikasta tuoksuherkkyysoireiden takia (kuva 12). Vahvasti
tuoksuherkistd 10 % vastasi olleensa poissa viimeisen kuukauden aikana ja 16 % viimeisen
puolen vuoden aikana. Lievemmin oireilevissa niitd ei ollut yhtdédn, koska tuoreet poissaolot
olivat yksi vahvan tuoksuherkkyyden valintakriteeri. Viimeisen vuoden aikana tuoksuherkisti
poissaoloja oli kirjannut 7 %, joista puolet luokiteltiin vahvasti tuoksuherkiksi.
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Kuva 12. Poissaolot tyo- tai opiskelupaikasta tuoksujen aiheuttamien oireiden takia.
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Tuoksuyliherkdt kokivat, ettd tuoksuyliherkkyys rajoittaa mahdollisuuksia osallistua tilai-
suuksiin, kdyttidd julkisia liikennevilineitd ja pakottaa my0s ldheiset vilttimiin hajusteita ja

kayttimaiin allergiaystévillisid tuotteita.
“Itse olen tuoksuyliherkkd. Pelkdcdn tilanteita, jossa on paljon viked eikd ilmanvaihto oikein toimi.
Joudun usein siirtymddn esim. bussissa tai kaupassa ym. jossa joku lihettyvilld tuoksuu. Uimahal-
lit ovat joskus todella pahoja kun ihmiset laittaa tukkansa tai jotakin ihorasvaa pukuhuoneessa.
Pikkujoulut ym. tilaisuudet jddvdit kokonaan pois. Itse ja perheeni ei kdytd mitddn tuoksuvaa, kaik-
ki on allergiaystdvillisii ja tuoksuttomia niin itselle kuin pesuun kaikille kotona ja siivouksessa

”»

ym.

Tuoksuyliherkkyyden vaikutus arkeen riippuu siitd, kuinka vahvoja reaktioita tuoksuista saa-
daan. Toisinaan reittivalintojen muutos riittdd, mutta osalle tuoksuyliherkkyys voi aiheuttaa

huomattavia vaikeuksia arjen kanssa.
”Omaan arkeeni se vaikuttaa siten, ettd valitsen mihin istun esim. ravintolassa ja valitsen isoissa
kaupoissa reitin siten, etten kulje esim. hajustettujen pesuaineiden lihelli ja en asioi esim. kosme-
titkkaosastoilla. Sukulaiseni arki on vaikeutunut huomattavasti enemmdn. Hdn on jddnyt pdivd-
tyostd pois ja kulkee kodin ulkopuolella hengityssuojain kasvoillaan.”

Julkisten kulkuvilineiden kéytto aiheuttaa usein nuhaisuutta ja yskimistd, ja toisinaan tuoksu-

yliherkit alkavat kokonaan vilttdd julkisen liikenteen kédyttamisti.
”En pysty kdyttamddn julkisia liikennevdlineitd kuin pakosta, asiointimatkat tehtdvi ruuhka-ajan
ulkopuolella, kyldreissut ja harrastukset jddneet.”

Vahva tuoksuyliherkkyys voi vaikuttaa heikentdvisti toimintakykyyn ja toisinaan aiheuttaa
poissaoloja tyosta.
”Olen joutunut poistumaan tilaisuuksista ihmisten hajusteiden kdyton vuoksi. Olen joutunut lih-
temddn pois kesken tyopdivin useita kertoja. Oireet eivdt lopu heti altistuksen loputtua, vaan esi-
merkiksi pddnsdrky ja pahoinvointi jatkuvat koko pdivan.”

8. Tietotaso ja tiedonhaku

Tietoa tuoksuherkkyydestd oli useimmin haettu kotimaisista aikakausilehdistd (tuoksuherkit
28 %, vahvasti tuoksuherkit 45 %), kotimaisten potilasjéarjestdjen verkkosivuilta (19 %, 38
%) ja muilta nettisivuilta (26 %, 38 %). Puolet tuoksuherkistd (51 %) ja neljdsosa vahvasti
tuoksuherkistd (23 %) ei ollut etsinyt tietoa tuoksuherkkyydestd mistdén.

Terveydenhuollon henkilostostd hoitajat olivat hakeneet eniten tietoa liittyen tuoksuherkkyy-
teen (73 % vastanneista), ladkireistd vain puolet (53 %). Tarkeimpinéd tiedonhakukanavina
olivat kotimaiset terveysaiheiset verkkosivut (35 %), terveyskirjallisuus (33 %) ja kotimaiset
aikakauslehdet (33 %).

Tuoksuherkkyydestd oman tietotasonsa kokivat parhaaksi vahvasti tuoksuherkit, jotka antoi-
vat omalle tietimykselleen kouluarvosanan 7,8. Muut ryhmit arvioivat tietimyksensi seiskan
tuntumaan. Ladkérit jdivit hieman alle (6,9), silld vain puolet ladkireistd (53 %) arvioi tietd-
myksensd vihintddn tyydyttdaviksi (>7). Muissa ryhmissd vihintddn tyydyttavisti koki tietd-
vinsd 60-70 % vastanneista, vahvasti tuoksuherkisti periti 84 % vastanneista.
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9. Astma, allergia ja muut sairaudet tuoksuherkilld

Tuoksuherkilld yleisimpid somaattisia oheissairauksia ovat olleet astma (Baldwin & Bell,
1998; Caress & Steinemann, 2005, 2009) ja allerginen nuha (Bell ym., 1996). Myos tédssi ai-
neistossa astmaatikot ja allergiset olivat tuoksuherkempid kuin vastaajat, joilla ei ollut diagno-
soitu astmaa, allergiaa tai muita pitkdaikaissairauksia. Astmaatikoista noin 66 % ja allergisista
noin 64 % ilmoitti olevansa tuoksuherkkid. Astmaatikoilla ja allergisilla tuoksuherkkyys oli
noin kaksi kertaa yleisempédd kuin muussa viestdssd, mikd on havaittu myos aiemmissa tut-
kimuksissa (mm. Caress & Steinemann, 2009).

Astmaa sairastavat saavat helposti hengitysoireita, koska tulehtunut ja turvonnut limakalvo on
herkka erilaisille drsykkeille, kuten voimakkaille tuoksuille (mm. Cone & Shusterman, 1991;
Millgvist ym., 1999; Jaén & Dalton, 2009). Hajuveden on spirometriatutkimuksissa havaittu
selvidsti heikentdvin uloshengityskapasiteettia (Shim & Williams, 1986; Kumar ym., 1995).
Myos allergisilla tuoksut aiheuttavat oireita herkemmin kuin ei-allergisilla (Baldwin ym.,
1999; Elberling ym., 2009).

Kahdella kolmesta tuoksuherkistd (69 %) oli jokin muu pitkdaikaissairaus kuin allergia tai
astma. Muilla vastaajilla sairauksia oli hieman vihemmin (57 %; taulukko 6). Sairaudet ko-
rostuivat vahvasti tuoksuherkilld, joista jonkin muun sairauden ilmoitti 77 %. Tavallisempia
pitkdaikaissairauksia tuoksuherkilld olivat migreeni (+10 %), selkédkipu (+5 %), nivelrikko
(+5 %) ja ihosairaudet (+5 %), joissa oli mukana atooppinen ekseema. Péddnsirky, iho-oireet,
niveloireet ja rytmihdiriot olivat myos tuoksuherkkyyden oireita, joka osaltaan selittdd ryh-
mien vilisid eroja. Muissa tutkimuksissa somaattinen sairastavuus ja psyykkinen sairastavuus
on ollut yleisempidid tuoksuherkilld kuin valtaviestolld keskimddrin (Bell ym., 1996; Jason
ym., 2000; Caccappolo-van Vlier ym., 2002; Bailer ym., 2008; Witthoft ym., 2008; Dantoft
ym., 2015). Ympdristoherkilld on raportoitu tyypillisesti myds useita muita herkkyyksid
(Palmqvist ym., 2014).
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Taulukko 6. Pitkdaikaissairaudet tuoksuherkilld ja muilla kyselyyn vastanneilla. Astma puuttuu taulu-
kosta, koska sitd sairastavat oli rajattu pois tuoksuherkkien ryhmdstd. Kysymyksen ”Oletko omasta
mielestdsi tuoksuherkkd?” perusteella ei-tuoksuherkilld astmaa oli 7 %:lla ja tuoksuherkilld 23 %:lla
(Chi neliotesti p>0.001).

Kansalaiset Tuoksuherkat Tuoksuherkat
Ei-tuoksuherkat Kaikki Vahvasti Lievasti
n=937 n=355 n=99 n=256

Allergia 17 % 30 % *** 37% 28%
Migreeni 7 % 17 % *** 24% 15% *
Ihosairaudet (esim. psoriaasi, atooppinen
ekseema) 7% 12 % ** 12% 13 %
Selkakipu 6 % 11 % ** 15% 10%
Nivelrikko 9% 14 % * 24% 10 % ***
Kilpirauhasen sairaus 7% 12% * 11% 12%
Fibromyalgia 3% 5% * 5% 5%
Keuhkoahtaumatauti 2% 03%* 0% 0.4%
Glaukooma (silmanpainetauti) 1% 3%* 1% 3%
Verenpainetauti 20 % 18 % 22% 17 %
Korkea kolesteroli 12 % 13 % 16% 12%
Diabetes 10 % 12 % 14% 12%
Masennus tai muu mielenterveyden hairio
(esim. paniikkihairio) 7 % 8 % 12 % 7 %
Sydan- tai verisuonisairaus 7% 6 % 10 % 4% *
Refluksitauti 5% 5% 3% 6 %
Sy6pa 2% 3% 4% 2%
Reuma 2% 2% 4% 2%
Osteoporoosi 2% 1% 1% 1%
Kihti 2% 2% 3% 2%
Epilepsia 1% 1% 3% 1%
Muistisairaus (esim. Alzheimerin tauti) 0.2% 0% 0% 0%
Jokin muu sairaus 6 % 5% 7% 4%
Jokin pitkaaikaissairaus, ei allergia tai ast-
ma 57 % 69 % *** 77% 66 %

Chi nelidtesti: *** p<0.001, ** p<0.01, *p<0.05
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10. Tuoksuherkkyys Allergia- ja astmaliiton jdsenilld

Allergia- ja astmaliiton jdsenille tehtiin kysely tuoksuherkkyydestd lokakuussa (10.10.—
23.10.2016) juuri ennen viestokyselyi. Jasenkysely ldhetettiin 7713 sdhkdpostiosoitteeseen ja
lisdksi jdrjeston verkkosivulla oli linkki kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastasi 1939 henki-
164, joista yli puolet (1046; 54 %) tallentui yleisen linkin kautta. Valtaosa vastanneista oli
naisia (91 %) ja suurin ikdryhma oli 51-60-vuotiaat (kuva 13).

30% 28% 30%

24% 24%
25% = 5% 25% ° 22%
20% . 20%
15% d 15 % 14%
6 6 10%
0, 0, 0,
10% aoe - 10% 7%
5% 1% 5% .
0y —— R |

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80
vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta vuotta W&

Kuva 13. Tuoksuherkkyyskyselyyn vastanneiden jdsenten (n= 1939)
ikdjakauma ja asuinpaikat.

Vastanneista perdti 80 % arvioi itsensd tuoksuherkéksi. Naisista tuoksuherkkid oli 81 % ja
miehistdkin 66 %. Lihes kaikki jdsenet ovat allergisia ja tuoksuherkkien osuutta nostavat
myds astmaa sairastavat, joita aikaisempien jasenkyselyjen tavoin voi olla jopa 75 % vastan-
neista (Jantunen, 2016). Téssd jdasenkyselyssd astmaa sairastavia ei voitu tunnistaa. Tuoksut
arsyttdavit astmaa sairastavien hengitysteitd ja siksi hengitystieoireita oli periti 86 prosentilla
vastanneista; yli puolet (59 %) piti niitd pahimpina oireina. Muita tuoksujen aiheuttamia ta-
vallisia oireita olivat piinsirky (68 %) ja pahoinvointi (44 %).

Oireiluun liittyviin kysymyksiin vastattiin hyvin samankaltaisesti kuin védestokyselyssd, mutta
oireet koettiin usein voimakkaampina. Esimerkiksi ldadkériin tuoksuherkkyysoireiden takia oli
hakeutunut joka kolmas (32 %), kun viestokyselyssi lddkéarissd oli kiynyt joka viides (17 %).
Haju- ja partavedet, tuoksukynttildt, voimakkaasti tuoksuvat kukat ja hiuslakat aiheuttivat
oireita yli 95 %:lle tuoksuherkistd. Viestokyselyssi kérjessd olivat samat tuoksuldhteet, mutta
hieman pienemmilld osuuksilla (90-92 %). Jisen- ja videstokyselyn vililld oli joissakin kysy-
myksissd vastausvaihtoehdoissa ja kysymyksen sanamuodoissa eroja, miké saattoi lisdtd ero-
ja.

Suurimmalla osalla oireita esiintyi — viestokyselyn vahvasti tuoksuherkkien tavoin — julkises-
sa liikenteessi (88 %), teattereissa (87 %) ja ravintoloissa (84 %) sekd vaate- ja ruokakaupois-
sa (82 %, 81 %). Reilu kolmannes vastanneista oireili viikoittain (40 %) ja lihes sama miird
sai oireita satunnaisesti (31 %). Kolmannes (31 %) vastanneista véltteli usein paikkoja tai
tilanteita, joissa kohtaa tuoksuja. Jasenkyselyssi paikkoja tai tilanteita viltteli kaikkiaan 92 %,
kun viestokyselyn vahvasti tuoksuherkilld osuus oli 88 %. Vaikka suuri osa tuoksuherkisté
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(86 %) ilmoitti usein suosivansa tuoksuttomia tuotteita, viidennes vastanneista (20 %) kaytti
jopa usein hajustettuja tuotteita.

11. Pohdinta

Kansalaisista muodostettu mini-Suomi-otos edusti suomalaista véestod sukupuoli-, ikd- ja
asuinpaikkajakaumaltaan. Sen rinnalla selvitettiin, miten usein terveydenhuollon ammattilai-
set — ladkdérit, hoitajat ja apteekkihenkilokunta — kohtaavat tuoksuherkkid tydssdin. Molem-
missa kyselyosioissa oli yli tuhat vastaajaa, ja keskeiset havainnot tukivat toisiaan. Tutkimuk-
sessa arvioitiin myos tuoksuherkkyyden yhteiskunnallista vaikuttavuutta oireiden aiheutta-
mien hoitokustannusten ja tydpoissaolojen kautta. Niiden perusteella tuoksuherkkyys on mer-
kittdvd ongelma suomalaisessa vaestossa.

11.1 Tuoksuherkkyystutkimusten ongelmakohtia

Maailma on tdynnid tuoksuja ja hajuja, joiden terveydellistd merkitystd on ollut vaikea selvit-
tad ilman objektiivista mittaristoa. Tuoksuista ja hajuista johtuvat oireet ja niiden voimakkuu-
den kokeminen vaihtelevat ihmisten vililld huomattavasti. Yhdelle lievikin oire voi olla mer-
kittdva haitta, kun toisella vahvakaan oireilu ei vélttiméttd rajoita arkea tai heikennd merkitta-
visti eldminlaatua. On myos luonnollista, ettd voimakkaat hajut aiheuttavat isoina pitoisuuk-
sina ldhes kaikille oireita, mutta tuoksuherkit eivit vélttdmittd siedd niitd edes pienind pitoi-
suuksina ilman héiritsevéd oireilua. Raja tuoksuherkkyyden ja hetkellisen drsyttdvyyden vilil-
14 on myOs hdmaré, ja voi ehké vaihdella ajallisesti tai elaméntilanteen mukaan. Tétd voi poh-
tia vaikkapa ruuhkabussissa, kun viereen istuu voimakkaasti hajustettu henkil6 — onko hengen
salpautuminen terve suojamekanismi vai kenties oire tuoksuherkkyydestd?

Ilman yhdenmukaista miiritelmid tuoksuherkkyyden tutkiminen ilmioné on vaikeaa. Jo kyse-
lytutkimuksissa kiytetty kaavake sanamuotoineen voi olla ratkaisevassa asemassa ja pienikin
sananmuutos kysymyksenasettelussa voi muuttaa lopputulosta merkittivasti (Bell ym., 1996).
Pelkidstddan verkkopaneelin otsikossa tai aihekentidssd sana ’fuoksuherkkyys’ voi kannustaa
tuoksuherkkid vastaamaan aktiivisemmin kuin ’terveitd’ tai oireettomia.

Tuoksuherkkyyden esiintyvyyden arvioinnissa suuri hajonta ilmentid vaihtelevia ja vakiintu-
mattomia diagnoosikriteerejd. Joissakin tutkimuksissa otos on suppea (mm. Baldwin & Bell,
1998) tai rajoittunut spesifiin ryhmééin (Kipen ym., 1999; Black ym., 2001; Elberling ym.,
2005), jolloin tuloksia on vaikea yleistdd valtavdestoon. Erikoisryhmien taustalla voi my0s
olla traumaperiistd oireilua, joka entisestddn vaikeuttaa arviointia. Joissakin tutkimuksissa
tuoksuherkkyyden méiritelmékin jdi epédselviksi (mm. Caress & Steinemann, 2009) tai tuok-
suherkkyyden kriteereihin ei ole siséllytetty elimellisii oireita tai niiden miirdé, oireiden ajal-
lista médritelmai tai kayttaytymisen muutoksia oireilevilla (Bell ym., 1996; Carlsson ym.,
2005; Hausteiner ym., 2005; Caress & Steinemann, 2004; 2009).
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Viestotutkimuksen tuloksia voidaan analysoida sekd maééréllisesti ettd laadullisesti. Tutki-
muksessa kéytettiin sdhkoistid kyselylomaketta, joka koostui ennalta laadituista vastausvaihto-
ehdoista, nk. méirillisistd kysymyksistd, sekd avoimista kysymyksistd, joita voidaan tarkas-
tella laadullisina. Vastaajilla oli mahdollisuus kirjoittaa tdydentdvd vastaus tai vastausvaihto-
ehdoista puuttuva vastausvaihtoehto vapaatekstikenttddn. Satunnaisotos mahdollistaa kysely-
tutkimuksen tarkastelun nk. korrelatiivisena asetelmana, jossa voidaan tarkastella eri muuttu-
jien vélisind riippuvuuksina ja esittdd hypoteeseja syy-vaikutussuhteista. Kysymyksiin liittyy
kuitenkin virheldhteitd. Esimerkiksi kdyttdytymistd koskevissa kysymyksissd kuten “Kuinka
voimakkaita oireita saat hajuista asteikolla 1-5?” vastauksiin voi liittyd luotettavuusongelmia,
koska vastaajalla voi olla taipumusta joko liioitella tai vdhitelld oireiden voimakkuutta. Riit-
tdvin suuri vdestootos sekd kansalaisten ettd terveydenhuollon ammattilaisten nikdkulmien
vertailu lisdd kuitenkin tulosten luotettavuutta. Ajankohtaa koskeviin kysymyksiin, kuten
”Kuinka vanha olit, kun aloit saada ensimmaisid tuoksuherkkyyteen liittyvid oireita?” vastaa-
minen helpottuu ja todenndkoisesti myos tarkentuu, kun vastausvaihtoehdot annetaan ikdryh-
mittdin esimerkiksi 18-29 vuotta tai 50-59 vuotta.

11.2 Tuoksuherkit ja vahvasti tuoksuherkét

Lihes joka kolmas (32 %) kyselyyn vastanneista oli omasta mielestddn tuoksuherkki. Aineis-
tosta oli kuitenkin poistettu astmaa sairastavat (n= 166), joilla tuoksujen aiheuttamat oireet
voivat liittyd astmaan. Kun astmaa sairastavat lasketaan mukaan, tuoksuherkkien osuus nou-
see 36 prosenttiin. Luvut tukevat aikaisempia arvioita tuoksuherkkien miiréstd, noin 10—40
% viestostd (esim. Hannuksela, 2012). Tasmillisempid lukuja tuskin saadaan ennen kuin
tuoksuherkkyys pystytdin midritteleméddn tarkemmin tai ilmi6on saadaan objektiivisempi
toteamistapa.

Kolmella valintakriteerilld noin joka kolmas tuoksuherkké voitiin luokitella vahvasti oireile-
vaksi. Heistd 89 % oli hakenut apua l4ddkériltd tai muulta terveydenhuollon ammattilaiselta, 26
% oli ollut vastikdin poissa tyOstd tai opiskelupaikalta oireiden takia ja 9 % arvioi oireiden
heikentiineen eldminlaatua merkittdviasti. Heilld oireilu oli johtanut muutoksiin sosiaalisessa
elamissi tai tyodssd; Kalsin (2012) mukaan ndméi eldmintapamuutokset ja vilttimiskayttdy-
tyminen tulisi ottaa mukaan monikemikaaliyliherkkyyden diagnostisiin kriteereihin.

Tuoksuherkkyys oli naisilla yli 2,5 kertaa tavallisempaa kuin miehilld. Kyselyyn vastanneista
naisista ldhes puolet oli tuoksuherkkid. Yli puolella tuoksuherkkyyden oireet ilmaantuivat
ensimmadistd kertaa alle 30-vuotiaana. Tuoksuherkkyyttd oli melko tasaisesti eri ikdluokissa,
joskin 50-59-vuotiaiden ikdryhmaissd tuoksuherkkii oli hieman enemmén (2—4 %) kuin nuo-
remmissa ikdryhmissd. Naisilla hajuaisti on kaikissa ikdluokissa parempi kuin miehilld, tar-
kimmillaan se on 20—40-vuotiailla (Doty ym., 1984), joka tdsmid hyvin tuoksuherkkyyden
oireilun alkamisen kanssa. Tuoksuherkkien méérd vihenee ja hajuaisti alkaa heikentyd 60
ikdvuoden jdlkeen. Tuoksuherkkyys ei kuitenkaan vilttamittd liity hajuaistin tarkkuuteen,
silld voimakkaat tuoksut voivat aiheuttaa oireita ilman hajuaistimusta esimerkiksi silmin li-
makalvojen kautta (Millgvist ym., 1999).
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Astmaa sairastavat ja allergiset olivat todenndkoisemmin tuoksuherkkid kuin vastaajat, joilla
ei ollut diagnosoitu astmaa, allergiaa tai muita pitkdaikaissairauksia. Astmaatikoilla tuoksu-
herkkyys oli noin kaksi kertaa yleisempii kuin véestolld keskimidrin. Myds monet muut sai-
raudet olivat tuoksuherkilld tavallisempia, erityisesti sellaiset (allergia, migreeni ja nivelrik-
ko), joiden oireet ovat samanlaisia kuin kyselyssd tuoksuherkkyyteen liitetyt oireet (nuha,
silméoireet, padnsarky, nivelkivut). Tuoksuherkkyyden tyypillisimmiksi oireiksi todettiin nu-
ha ja nenén kutina, padnsérky ja silmioireet. Nédistd voimakkain oire oli nuha ja kutiseva nena.
Myos pddnsarky koettiin voimakkaana oireena, vaikka sitd esiintyi satunnaisemmin. Joka
kolmas vahvasti tuoksuherkké ilmoitti, etteivét oireet lopu heti aiheuttavan tekijin poistuttua.
Mitd voimakkaampi tuoksuherkkyys oli kyseessd, sitd useammin oireet kestivit pidemp&én.

Herkkyys tuoksuille oli my6s tavallisempaa tuoksuherkkien sukulaisissa ja ldhipiirissd. Vah-
vasti tuoksuherkistd heitd tunsi kaksi kolmesta ja tuoksuherkistd yleisesti noin joka toinen,
mutta ei-tuoksuherkistd vain joka viides. Herkkyys tuoksuille ei liene perinndllistd (Elberling
ym., 2009), mutta tuoksuherkkid todennikoisesti huomaa ja kiinnittdd enemmén huomiota
samasta ongelmasta kérsiviin henkil6ihin. Somekanavat vertaisryhmineen lienevit omiaan
lisddmiin huomiota asiaan.

Viestokyselyn alla toteutetussa Allergia- ja astmaliiton jasenistolle suunnatussa tuoksuherk-
kyyskyselyssd vastanneista periti 80 % koki olevansa tuoksuherkkid. Allergia- ja astmaliiton
jasenotoksessa oli useita tuoksuherkkyyttd korostavia piirteitd: vastaajat olivat padosin naisia
ja allergiaa ja/tai astmaa sairastavia. Tuoksuherkkyyden oirekuvaan liittyviin kysymyksiin
vastattiin kuitenkin samansuuntaisesti kuin vdestokyselyssd. Jasenkyselyn perusteella valta-
osalla tuoksuherkistd oireilu vaikutti ostokdyttiytymiseen ja kosmetiikka-, hygienia-, pesutuo-
tevalintoihin. 85 % vastanneista ilmoitti kdyttdvinsid hajusteettomia tuotteita hajustettujen
tuotteiden asemesta.

Tutkimuksen perusteella tuoksuherkkyys vaikuttaa merkittavisti noin puolen miljoonan suo-
malaisen eldméin. Tuoksuherkkyydestd aiheutuvat yliméardiset kulut arvioitiin keskimaérin

sadaksi euroksi vuodessa ja vahvasti tuoksuherkilld ldhes kaksinkertaisiksi. Siten tuoksuherk-
kyydesti aiheutuvat kustannukset voivat Suomessa nousta 150 miljoonaan euroon vuodessa.
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Liite 1. Kyselylomake

Kysymyksen jidlkeen on kerrottu, mitkd kysymykset ndytetddn viestokyselyssd (violetilla) ja
mitkd terveydenhuollon ammattilaisten kyselyssé (siniselld). Virilliset tekstit eivit nidkyneet
sdhkoiselld lomakkeella.

S SuccessClinic

Kysely tuoksuyliherkkyyteen liittyen

Vastaajatyyppl (taustatizto: kysymys i nay vastagjille)
() Potilas

{) L=akari

() Apteskkihenkilakunta

[1 Hoitaja

Hyva vastaaja,

olet i@mpimasti tervetullut osallistumaan tutkimukseen, Jonks alhaana on tuoksuyliherkkyys. Tutkimuksan tarkoituksana on
sehvittaa, kuinks monisuomalainen karsii tuoksuylinerkkyydesta 2 milla tavoin tuoksuyliherkkyys vaikuttaz arkeen.

Tasta syysia olisi ensiarvoisen arvokasta, etta vastaisit lyhyesti, valkka et itse olisikaan tuoksuyliherkka.
Kyselyyn vastaaminen kastaz nein 15-20 minuuttia

Kiitos arvokkaistz mielipiteistasi jo etukateen!

Vastauksiasl el misszan valheessz yhdisteta henkiictistolhls |3 vastaukset ovat luottamuksellisis.

Tutkimuksen toteutiajs, Success Clinic Oy

() Mies
([} Mzinen

2 Syntymavuotes] (kysymys naytetdsn vaestokyselysss)

3 'Mihin Ikdluokkaan kuulut? (kysymys naytetazn vaestokysalysza)

[} 17 vuotts 13 alle
() 18-25vuctta

{) 30-35 vuotia

() 40-49vuotta

() 50-59 vuotta

[} 8069 vuctia

[} 70 vuotts taiyli

.
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4: Asuinmaakunta (kysymys naytetaan vaestokyselyssa) 7: Onko sinulla diagnosoitu jokin pitkaaikaissairaus? (voit valita tarvittaessa useita vaihtoehtoja) (kysymys naytetaan

vaestdkyselyssa)
() Ahvenanmaa
() Eteld-Karjala [] Astma
() Eteld-Pohjanmaa [1 Allergia
() Etela-Savo [] Diabetes
() Kainuu [] Epilepsia
() Kanta-Hame [] Fibromyalgia
() Keski-Pohjanmaa [] Glaukooma (silmanpainetauti)
() Keski-Suomi [] Ihosairaudet (esim. psoriasis, atooppinen iho)
() Kymenlaakso [] Keuhkoahtaumatauti
() Lappi [] Kihti
() Pirkanmaa [] Kilpirauhasen sairaus (esim. liika- tai vajaatoiminta)
() Pohjanmaa [] Korkea kolesteroli
() Pohjois-Karjala [] Masennus tai muu mielenterveyssairaus (esim. paniikkihairio)
() Pohjois-Pohjanmaa [] Migreeni
() Pohjois-Savo [1 Muistisairaus (esim. Alzheimerin tauti)
() Paijat-Hame [1 Nivelrikko
() Satakunta [] Osteoporoosi
() Uusimaa [] Refluksitauti
() Varsinais-Suomi [] Reuma
[] selkakipu
[] Sydan- tai verisuonisairaus
S: Asuinpaikan koko (kysymys naytetaan vaestokyselyssa) [] Syopa
[] Verenpainetauti
() Paakaupunkiseutu [] En halua vastata
() Muu yli 50 000 asukkaan kunta [] Ei mitaan pitkazikaissairauksia
() 10 000- 50 000 asukkaan kunta [1 Jokin muu, mika

() Alle 10 000 asukkaan kunta

8: Mika on koulutuksesi? (kysymys naytetaan hoitajille)
6: Milla alueella tydskentelet? Voit valita useampia vastauksia. (kysymys naytetaan terveydenhuollon ammattilaisille)
[] Diabeteshoitaja

[] Ahvenanmaa [] Ensihoitaja

[] Etela-Karjala [] Hammashoitaja

x M“MW.MMEu::&u m xsn_ooc».._rug ohjazja

3-Savo Katilo

[] Kainuu [] Lahihoitaja

[] Kanta-Hame [] Rontgenhoitaja

[] Keski-Pohjanmaa [] Sairaanhoitaja

[] Keski-Suomi [] Suuhygienisti

[] Kymenlaakso [] Sydanhoitaja

(] Lappi [] Terveydenhoitaja

m v.wﬁmsaou [] Terveystieteiden maisteri
Pohjanmaa [] Tydfysioterapeutti

[1 Pohjois-Karjala [] Tyéterveyshoitaja

x vo”bo.u.voaw::._uu [1 Jokin muu, mika
Pohjois-Savo

[] Paijat-Hame

[] Satakunta 9: Mika on koulutuksesi/erikoisalasi? (kysymys naytetaan laakareille)

[] Uusimaa

[] Varsinais-Suomi [] Anestesiologia ja tehohoito

[] Endokrinologia

[] Erikoistumaton
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[] Erikoistuva (valitse myds ala jolle erikoistut)
[] Foniatria

[] Fysiatria

[] Gastroenterologia

[] Gastroenterologinen kirurgia

[] Geriatria

[] Hammasladketiede

[1 Ihotaudit ja allergologia

[] Infektiosairaudet

[] Kardiologia

[] Keuhkosairaudet ja allergologia

[] Kliininen farmakologia ja ladkehoito
[] Kliininen fysiologia ja isctooppilasketiede
[] Kliininen hematologia

[] Kliininen kemia

[] Kliininen mikrobiologia

[] Kliininen neurofysiologia

[] Korva-, nen- ja kurkkutaudit

[] Kasikirurgia

[] Lastenkirurgia

[] Lastenneurologia

[] Lastenpsykiatria

[] Lastentaudit

[] Liikuntalagketiede

[] Laaketieteen kandidaatti

[] Naistentaudit ja synnytykset

[] Nefrologia

[] Neurokirurgia

[] Neurologia

[] Nuorisopsykiatria

[] Oikeuslaaketiede

[] Oikeuspsykiatria

[] Ortopedia ja traumatologia

[] Patologia

[] Perinndllisyyslaaketiede

[] Plastiikkakirurgia

[] Psykiatria

[] Radiologia

[] Reumatologia

[] Silmataudit

[] Sisataudit

[] Suu-ja leukakirurgia

[] Sydan- ja rintaelinkirurgia

[] syopataudit

[] Terveydenhuolto

[] Tydterveyshuolto

[] Urologia

[] Verisuonikirurgia

[] Yleiskirurgia
[] Yleislaaketiede
[] Jokin muu, mika

10: Mika on tehtavanimikkeesi? (kysymys ndytetaan apteekkihenkildkunnalle)

[] Apteekkari

[] Farmaseutti

[] Laaketeknikko
[] Laaketyontekija
[] Proviisori

[] siistija

[] Sivuapteekin hoitaja
[] Tekninen apulainen
[] Jokin muu, mika

11: Keskimaarin kuinka usein kohtaat tydssasi tuoksuyliherkkyydesta karsivia henkiloita? (kysymys naytetdan terveydenhuollon

ammattilaisille)

() Enlainkaan *

() Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin
() Joitain kertoja kuukaudessa

() Viikoittain

() Paivittdin

- Tt

*mikali vastaus on “en lai

12: Kuinka montaa tuoksuyliherkkyydesta karsivaa henkilda hoidat tai kohtaat tydssasi keskimaarin kuukauden aikana? (kysymys

naytetaan terveydenhuollon ammattilaisille)

hjautuu vaestokysely

13: Minkalaisissa tilanteissa tyypillisesti kohtaat tuoksuyliherkkyydesta karsivia henkil6ita? (kysymys naytetaan

terveydenhuollon ammattilaisille)

14: Oletko omasta mielestasi tucksuyliherkka? (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

() kylla
() En

15: Onko kellaan Iahisukulaisellasi taipumusta tuoksuyliherkkyyteen? (vanhemmat tai vanhempien vanhemmat, lapset tai
lapsenlapset, sisarukset, vanhempien sisarukset) (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

16: Kuuluuko muuhun Iahipiiriisi (ei Iahisukulaiset) ketaan, jonka tiedat karsivan tuoksuyliherkkyydesta? (kysymys ndytetasn

vaestokyselyssa)

—
on



17: Kuinka vanha olit kun aloit saada ensimmaisia tuoksuyliherkkyyteen liittyvia oireita? (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

Mikali et itse ole tuoksuyliherkka, voit vastata lahisukulaisesi tai muun I3hipiiriin kuuluvan henkilon nakdkulmasta niin hyvin,
kuin kykenet.

() 17 vuotta tai alle
() 18-29 vuotta

() 30-39 vuotta

() 40-49 vuotta

() 50-59 vuotta

() 60-69 vuotta

() 70 vuotta taiyli

18: Minkalaisia ja kuinka vahvoja oireita saat hajuista tai tuoksuista tyypillisesti? limoitathan vastauksesi asteikolla 1-5, jolla 1=ei
tyypillinen oire/ei lainkaan oireita ja S=tyypillisesti erittain voimakkaat oireet. Kuinka usein saat oireita?

Mikali et itse ole tuoksuyliherkka, voit vastata lahisukulaisesi tai muun Iahipiiriin kuuluvan henkildn nakokulmasta niin hyvin,
kuin kykenet. (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

TAl
Minkalaisia ja kuinka vahvoja oireita kohtaamasi tucksuyliherkkyydesta karsivat henkilot tyypillisesti saavat hajuista tai

tuoksuista? limoitathan vastauksesi asteikolla 1-5, jolla 1=ei tyypillinen oire ja S=tyypillisesti erittain voimakas oire. Kuinka usein
oireita saadaan? (kysymys naytetaan terveydenhuollon ammattilaisille)

(]

Satunnaisesti

Kurkun karheus () () () () ()

(]
(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Pahoinvointi () () () () ()

(]
(]
(]
[]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Iho-oireet () 0 0 0 ()

(]
(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Huimaus () () 0 0 0

(]
(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Niveloireet () () () () ()

(]
[l
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Silmaoireet
(vuotavat
silmat, silmien
kutina)

(]
(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Rytmihairiot () 0 0 0 0

(]
(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Jokin muu oire,
mika

(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti

Jokin muu oire,
mika

19: Minkalaisissa tilanteissa tuoksuyliherkkyys tyypillisesti iimenee? (kysymys naytetadn vaestokyselyssa)

Qireiden voimakkuus Oireiden tiheys
lei 2 3 4 S: tyypillisesti
tyypillinen erittain
oire voimakkaat
oireet
[] Paivittain
Pasnsarky 0 0 0 0 0 S
[] Satunnaisesti
[]1 Paivittain
Nuha, kutiseva [1 Viikoittain
nend 0 0 0 0 0 [] Kuukausittain
[] Satunnaisesti
[] Paivittain
Hengenshdistus [ () 0 0 0 0 x ersn
[] Satunnaisesti
[] Paivittain
Yska () () () () () [1 Viikoittain

[] Kuukausittain

(]
(]
(]
(]

Paivittain
Viikoittain
Kuukausittain
Satunnaisesti
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20: Milloin oireet yleensa ilmenevat? (kysymys naytetdan vaestokyselyssa)

[] Talvella
[] Kevaalla
[] Kesalla
[] Syksylla
[]1 Vuoden ympari

21: Kuinka voimakkaita oireita yleensa saat seuraavista hajuista ja/tai hajustetuista tuotteista asteikolla 1-5, jossa 1=ei lainkaan
oireita ja S=hyvin voimakkaat oireet.

Mikali et itse karsi tuoksuyliherkkyydesta, vastaathan tahan Iahipiiriin kuuluvan tuoksuyliherkkyydesta karsivan henkilon
nakokulmasta parhaan kykysi mukaan. (kysymys néytetaan vaestokyselyssa)

TAI

Kuinka voimakkaita oireita tyosi puitteissa kohtaamasi tuoksuyliherkkyydesta karsivat henkilot tyypillisesti kertovat saavansa
seuraavista hajuista ja/tai hajustetuista tuotteista? Kaytathan asteikkoa 1-5, jossa 1=ei lainkaan oireita ja S=hyvin voimakkaat
oireet. (kysymys naytetaan terveydenhuollon ammattilaisille)

Oireiden voimakkuus
1:ei 2 3 4 S: erittain
lainkaan voimakkaat
oireita oireet

Tupakansavu () 0 0 () 0
Home 0 0 () 9] ()
Haju-/partavesi (9] 0 0 () ()
Tuoksukynttilat tai suitsukkeet 0 0 0 0 0
Lehtien painomuste 0 0 0 () ()
Voimakkaasti tuoksuvat kukat 0 0 0 0 0
limanraikastimet 0 0 0 () ()
Sisamaalit 0 0 0 9] 0
Askartelutarvikkeet (huopakynat, 0 0 0 0 0
paperiliima jne.)
Hiuslakat yms. muotoilutuotteet 0 0 0 0 0
Kodin pesu- ja puhdistusaineet 0 0 0 0 0
Huuhteluainest () () () () ()
Uudet tekstiilit ) 0 §) (
Ihovoiteet ) 0 0 (
Saippuat ) () () (
Hajustetut terveyssiteet ) ) (
Kynsilakat ) ) (
Deodorantit/antiperspirantit ) ) (

Hyttyskarkotteet () () 0 () ()
Hien haju () () () () ()
Jokin muu, mika 0 () 0 0 0
Jokin muu, mika () () () () ()

22: Oletko hakeutunut tai onko laheisesi hakeutunut laakariin tuoksuyliherkkyydesta johtuen? (kysymys naytetaan
vaestokyselyssa)

() kylla
() E

() Ei, mutta asiaa on harkittu
() Jokin muu, mika

23: Oletko tai onko Iaheisesti pyytanyt apua tuoksuyliherkkyyden hoidossa joltain muulta terveydenhuollon tai laskintaalan
ammattilaiselta, kuten terveydenhoitajzlta tai apteekkihenkildkunnalta? (kysymys naytetdan vaestokyselyssa)

() Kyll3, terveydenhoitajalta

() Kyll3, apteekkihenkilokunnalta

() Ei, mutta terveydenhoitajan apua on harkittu

() Ei, mutta apteekkihenkilokunnan apua on harkittu
() Enosaasanoa

() Enole /laheiseni ei ole pyytanyt apua

() Muulta, kenelta

24: Loppuvatko oireet heti, kun yliherkkyyden aiheuttanut tekija poistetetaan? (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)
() kylla
() E

() Enosaasanoa

25: Kuvaile, miten tuoksuyliherkkyys vaikuttaa arkeen.

Mikali et itse karsi tuoksuyliherkkyydesta, vastaathan tahan Iahipiiriin kuuluvan tucksuyliherkkyydesta karsivan henkilon
nakokulmasta parhaan kykysi mukaan. (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

26: Kuvaile, missa paikoissa tuoksuyliherkkyys yleensa ilmenee.

Mikali et itse karsi tuoksuyliherkkyydesta, vastaathan tahan Iahipiiriin kuuluvan tucksuyliherkkyydesta karsivan henkilon
nakokulmasta parhaan kykysi mukaan. (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)
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27: Oletko karsinyt tai onko laheisesti kertonut karsineensa tuoksuyliherkkyydesta seuraavissa paikoissa? (kysymys naytetaan

vaestokyselyssa)

TAI

Missa tuoksuyliherkkyydesta karsivat henkilot yleensa kertovat saavansa oireita? (kysymys naytetain terveydenhuollon

ammattilaisille)

Ei Toisinaan Usein Lahes aina
Ruokakaupat (0] 0 0 0
Vaatekaupat
Tyopaikka
Hotellit
Kirjastot 0 ) 0 (0]
Teatterit ja elokuvateatterit () () () ()
Ravintolat ja baarit () () () ()
Kuntosalit, uimahallit ja
muut yleiset liikuntatilat 0 0 0 0
Lentokentat 0 0 0 0
Julkinen liikenne () () () 0
Lentokoneet () () 0 0
Odotushuoneet (esim.
|aakarin, pankin jne.) 0 0 0 0
Yksityiskodit (esim. ystavan
tai sukulaisen koti) 0 0 0 0
Jokin muu, mika () () () ()
Jokin muu, mika () () () ()

28: Kuinka paljon tuoksuyliherkkyys vaikuttaa eldman eri osa-alueisiin? Annathan arviosi asteikolla 1-10, jossa 1=ei vaikuta

lainkaan, ja 10=vaikuttaa erittain paljon. (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

1:E
vaikuta 2 3 4 5
lainkaan
Tyo tai opiskelu () () () 0] ()
Arjen
sujuminen () () () () ()

kotona

10:
Vaikuttaa
S 2 erittain
paljon
() () 0

0 0 0

Arkiaskareiden
suorittaminen

e 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ulkopuolella

Vapaz-aika

kodin () () () () () () () () ()
ulkopuolella
Perhe- ja
ystavyyssuhteet
Henkinen
et 0 0 () 0 0 0 0 0 0
Fyysinen kunto () () () () () () () () ()

Jokin muu,
mika

() () () 0 () () () 0 ()

29: Mist3 |ahteista olet hakenut tietoa tuoksuyliherkkyyteen liittyen? Voit valita useampia vaihtoehtoja. (kysymys naytetaan

vaestokyselyssa) JA (kysymys naytetaadn terveydenhuollon ammattilaisille)

[] Suomalaisten potilasjérjestdjen internet-sivut

[] Ulkomaisten potilasjarjestojen internet-sivut

[] Muut kotimaiset internet-sivut (esim. terveysportti)

[1 Muut ulkomaiset internet-sivut

[] Vertaistukiryhmat

[] Kotimaiset aikakauslehdet (esim. Hyva terveys, ET, jne.)
[] Ulkomaiset aikakauslehdet

[] Terveysaiheinen kirjallisuus

[] Enole etsinyt tietoa aiheeseen liittyen

[] Jokin muu, mika
[] Jokin muu, mika

30: Kuinka hyvaksi koet oman tuoksuyliherkkyyteen liittyvan tietotasosi talla hetkella? Annathan arviosi kouluarvosana-
asteikolla 4-10. (kysymys naytetaan vaestokyselyssa) JA (kysymys ndytetaan terveydenhuollon ammattilaisille)

4 10
() 0 () () () () 0

34



31: Milla keinoin olet tai Iaheisesi on hoitanut tuoksuyliherkkyytta ja sen aiheuttamia oireita? Voit valita useampia vaihtoehtoja.

(kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

TAI

Milld keinoin ohjaat tai ohjaisit tuoksuyliherkkaa lievittdmaan oireitaan? (kysymys naytetaan terveydenhuollon ammattilaisille)

[1 Antihistamiinilaakityksella

[] Sarkylaakkeilla

[] Kortisonipohjaisella nenasuihkeella

[] valttamalla hajustettujen tuotteiden kayttoa

[] Pyytamalla Iahipiiria vahentamaan hajustettujen tuotteiden kayttoa
[1 Kayttamalla henkilokohtaista hengityssuojainta

[] Jokin muu, mika
[] Jokin muu, mika

32: Kuinka paljon arvioisit tuoksuyliherkkyyden oireiden hoidosta aiheutuvan vuodessa ylimaaraisia kuluja (I3akitys, valineet,
tiettyjen tuotemerkkien valitseminen jne.)? Annathan vastauksesi euroissa. (kysymys naytetaan

Bachik I ]
Y

33: Aiheuttaako tuoksuyliherkkyys sinulle tai tuoksuyliherkkyydesta karsivalle |aheisellesi henkista huolta tai ahdistusta?
(kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

() Usein

() Joskus

() Harvoin
() Eikoskaan

34: Oletko sina tai onko tucksuyliherkkyydesta karsiva laheisesi joutunut olemaan poissa toista tai opiskelupaikastaan
tuoksuyliherkkyydesta johtuen? (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

() Kyll, viimeisen kuukauden aikana

() Kylla, viimeisen puolen vuoden aikana
() Kylla, viimeisen vuoden aikaan

() Yli vuosi sitten

() Eikoskaan

35: Kuinka merkittavasti tuoksuyliherkkyys heikentaa sinun tai tuoksuyliherkkyydesta karsivan |aheisesi elamanlaatua? Vastaa
asteikolla 1-5 siten, etta 1=ei lainkaan ja S=hyvin merkittavasti. (kysymys naytetaan vaestokyselyssa)

0 () 9] () ()

36: Asteikolla 1-5, kuinka paikkansapitaviksi koet seuraavat tuoksuyliherkkyyteen liittyvat vaittamat? (kysymys naytetaan
vaestokyselyssa)

1: eipida S: pitaa taysin
lainkaan paikkansa
paikkaansa
Tuoksuyliherkkyys rajoittaa
sosiaalista kanssakaymista () () () () ()
huomattavasti
Tuoksuyliherkkyys vaikuttaa
tybelsmasn negatiivisesti () () () () ()
Koen tuoksuyliherkkyydesta
puhumisen kiusalliseksi 0 0 0 0 0
Valttelen tietoisesti useita
paikkoja ja tilanteita () () () () ()
tuoksuyliherkkyydesta johtuen
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