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YHTEENVETO

T utkimus tehtiin vuosina 1998-2003, jolloin tutkittiin 73 ensiasennusl avistyskorun,
yhteensd 144 korun osan nikkelipitoisuudet. Ihon lavistavia osia tutkittiin 73

kappaletta ja lukko-osia 71 kappal etta. Koruista renkaita oli 38 kappaletta,
lavistystappea 22, napatappeja 6 ja lavistystikareita 3 kappaletta. Lisaksi analysoitiin
yksi kulmakoru, huulitappi, korvaplugi ja ongenkoukku.

Kaikkiaan 67:ssa korun osassa (46 %) nikkelipitoisuus ylitti Valtioneuvoston
padtoksen mukaisen ensilévistykseen tarkoitettuja koruja koskevan rgja-arvon 0,05
painoprosenttia (p-%). Raja-arvo ylittyi 36:ssa lavistavassa osassa (49 %) ja 31 lukko-
osassa (44 %). Paatoksen mukaan téllaisia tuotteita el saa myyda eika luovuttaa
kuluttajille etk& luovuttaa markkinoille. P&&tds on tullut markkinoille luovuttamista
koskevalta osalta voimaan heindkuussa 2000 ja myynnin ja luovutuksen osalta vuotta
myohemmin.

Vationeuvoston padtoksen antamisen jalkeen nikkelipitoisuus koruissa laski siten,
etta ylitysten osuus vuonna 1998 oli 90 %, vuosina 2000-2002 22-39 % ja vuonna
2003 75 %.

Tutkimuksessa verrattiin myos kirurginteréksesta valmistettuja ja titaanista
vamistettuja lavistyskoruja. Titaanikorujen kéyttéa on suosittu nikkelipitoisuutta
koskevan paattksen tultua voimaan. Kuitenkin my6s titaanista valmistetut korut
sisdlsivat nikkeliayli rga-arvon 10 %:ssa. Kirurginteraskoruissa vastaava luku oli
90 %.

Tutkimustul os osoittaa, ettd muutkin l&vistyskorut kuin ensiasennuskorvakorut voivat
ollamerkittava nikkelin ja taten ilmeisesti terveyshaittojen |ahde. Loydoksen
merkitysta liséé viime vuosina tapahtunut |avistysten merkittava yleistyminen.

Nyt tehty tutkimus koski nimenomaan ensiasennuskoruja, eika ndiden jalkeen
kéaytettavia lavistyskoruja, joiden nikkelin painopitoisuudesta el ole annettu rgja-arvoa.
Sen sijaan néaitékin koskee Valtioneuvoston padétos, joka antaa raja-arvon ihon kanssa
kosketuksissa olevien tuotteiden nikkelin liukenevasta méarasta tietyssa
alkayksikdssa

Se, ettd nyt |ahes puolet ensiasennukseen kaytettavista tutkituista korun osista ylitti
rgja-arvon 0,05 p-%, osoittaa, ettd [&vistyskorujen asentgjat joko eivét tunne
kayttamiensi korujen nikkelipitoisuutta, eivét tunne sédnnoksia tai eivét valita niista.
Myds maahantuojien tulisi kiinnittd& huomiota korujen laatuun.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan yleisin lavistysten komplikaatio on paikallinen,
yleensa lieva tulehdus. Vaikeassa muodossa tulehdus voi vaatia antibioottihoidon tai
jopa sairaalahoidon. Seurauksena tulehduksista saattaa olla korvan- tai nenén ruston
paikallinen tulehtuminen ja epamuotoisuus, arpimuodostumat seka hyvin harvinaisia
sukuelinten vaurioita.



Lavistyksen vélityksella levidvét yleistyneet infektiot, vaikkakin hyvin harvinaisia,
voivat ollavakavia. N&itéd ovat verenmyrkytys ja sydamen sisakalvon tulehdus seka
virusinfektiot, kuten erilaiset maksatulehdukset ja mahdollisesti HIV-infektio.

Kieleen tehtyjen lavistysten seurauksena on todettu hammasvaurioita, mm. hampaiden
lohkeamisia, kiilteen sérdisyyttajaiensydpymia.

Nikkeli on kehittyneissd maissa yleisin kosketusallergian aiheuttgja, jonka
lisdantymisen syyna pidetdan yleisesti nikkelia sisdltéavien korujen kayttoa.



SAMMANDRAG

Undersikningen har féretagits dren 1998-2003. Under dennatid har nickelhalterna
undersoktsi 73 piercingsmycken for forstagangsbruk och i 144 smycken allt som allt.
73 delar som var tankta att trangaigenom huden undersoktes, och 71 |&sanordningar
for smyckena. Av smyckenavar 38 ringar, piercingstiften var 22, stiften for
navelmontage 6 och piercingdolkarna 3 stycken. Vidare undersoktes ett smycke for
ogonbryn, en tapp for montering i |dppen, en éronplugg och en metkrok.

| allt som allt 67 smycken eller delar av sddana (46 %) Gversteg nickelhalten det
gransvérde som fastdagitsi statsradets beslut, 0,05 viktprocent (v-%). Gransvardet
overstegsi 36 delar for genomtrangning (49 %) och i 31 |asdelar (44 %). Enligt
statsradsbeslutet far produkter av detta slag inte séljas eller 6verldtastill konsumenter,
inte heller ges ut pa marknaden. Beslutet har trétt i kraft i juli 2000 betraffande
utgivandet pa marknaden, och ett & senare for forsajningens och 6verldtandets del.

Efter att statsradsbeslutet givits minskade nickelhalternai smyckena sa att andelen
overskridningar & 1998 var 90 %, 22-39 % aren 2000-2002 och 75 % ar 2003.

| undersbkningen gjordes &ven jamfdrande analyser av piercingsmycken som var
tillverkade av kirurgiskt stél och av titan. Det blev popul&rt med titansmycken sedan
bedutet om nickelhalten tradde i kraft. Det visade sig dock att grénsen for nickelhalten
Overskreds &ven i 10 % av titansmyckena, medan andelen dverskridningar bland
smyckenaav kirurgiskt stal var 90 %.

Undersokningsresultatet visar att &ven andra piercingsmycken an sadana som ar
avsedda for forstagangsbruk kan vara betydande orsaker till uppkomsten av
nickelallergi. Undersokningens resultat far okad betydel se eftersom piercing under de
senaste &ren blivit betydligt allmannare an tidigare.

Den hér beskrivna undersokningen géllde uttryckligen smycken for forstagangsbruk
(tillvanjningssmycken), men inte sddana smycken som ar tankta att anvandas efter
tillvanjningen; for dessa har inga gransvéarden for nickelhalten i viktprocent slagits
fast. Aven dessa berors dock av ett statsradsbesiut dar det ges gransvéarden for den
mangd nickel som under en specifik tidsperiod far avsondras fran produkter som
kommer i kontakt med huden.

Att denna gang narmare héften av de undersokta smyckesdelarna for forstagangsbruk
hade nickelhalter som 6versteg gransvardet 0,05 v-% visar att de som monterar
piercingsmycken antingen inte har reda pa nickelhalternai de smycken de monterar,
inte kanner till bestammelsernaeller struntar i dem. Aven importorerna bor fasta vikt
vid smyckenas beskaffenhet.

Enligt litteraturoversikten ar den vanligaste komplikationen vid piercing en lokal, i
allméanhet lindrig infektion. | sin svaraform kan infektionen krava behandling med
antibiotika eller rentav sukhusvard. En foljd av infektionerna kan varaen lokal
infektion och misshildning av brosket i 6ron eller nésa, arrbildningar samt mycket
séllsynta skador pa genitalorganen.



De allt vanligare infektioner, |&t vara éh mycket séllsynta, som sprids genom piercing
kan varaalvarliga. Till dem hor blodforgiftning och infektion av hjértats innerhinna
samt virusinfektioner, sasom olika leverinflammationer och eventuellt HIV-infektion.

Som féljd av piercing av tungan har konstaterats tandskador, bl.a. sprucknaténder,
emaljsprickor och anfrétning av tandkottet.

Nickel ar i de utvecklade l&nderna den vanligaste orsaken till kontaktallergier.
Anledningen till 6kningen avses allmént vara bruket av smycken som innehdller
nickel.



1. Johdanto

T utkimuksen tarkoituksena oli selvitt&a |&vistyskorujen nikkelipitoisuutta.

Ihon jaruumiinosien lavistyksia on kaytetty ja kdytetddn vaihtelevassa méérin ja
vaihtelevin tavoin kaytannollisesti katsoen kaikissa kulttuureissa. Lavistyksié tehdaan
l&nsimaissa yleissmmin korviin, mutta myds liséantyvassa méarin muualle, kuten
napaan, kulmakaariin, leukaan, huuliin, kieleen, nénneihin ja sukupuoliglimiin (1).

L&vistykset ovat on yleistyneet ja monipuolistuneet viimeisten vuosien ja
vuosikymmenien aikana. Samalla niiden aiheuttamat haitat, kuten nikkelialergiaja
tulehdukset ovat yleistyneet. Englantilaisen selvityksen mukaan 95 % yleislédkarei st
oli hoitanut lavistyskomplikaatioita, joista 40 % johtui navan, 35 % korvien, 12 %
nenan, 5 % nannien seké yhteensa 8 % kielen, leuan, kulmakaarien ja genitaalien
lavistyksista (2). Y hdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 17 % l&vistyksista aiheuttaa
komplikaatioita, joista tulehdukset, verenvuoto sekd kudosvammat ovat yleisimpia

(2).

2. Aineisto ja menetel mét

2.1. Hankinta

Tutkimuksen kohteena olivat Helsingin markkinoilla olevat |&vistyskorui.

Naytteet hankittiin 12 eri l&vistysliikkeesta vuosina 1998-2003. Lavistysliikkeet
tuovat itse koruja maahan. Tutkittavat korut on tuotu maahan Ruotsista, Englannista,
USA:sta, Hollannista, Skotlannistaja Koreasta. Varmuutta korujen valmistgjistael
saatu, koska maahantuojat eivét tienneet onko korut tehty niissa maissa mistéa ne on

tilattu. Osa maahantuojista oli sitd mieltg, etta yritys, josta he tilaavat tuotteet, on
tukkuliike.

2.2. Korut

V uosina 1998-2003 tutkittavaksi hankittiin yhteensa 73 ensilavistyskorua, yhteensa

144 korun osaa (lavistévia osia 73 kpl, lukko-osia 71 kpl). Koruja hankittaessa
pyrittiin ottamaan mahdollisimman monia eri valmistusmateriaalgja. Tutkittujen
korujen lavistavista osista 34 kappaletta oli kirurginterastd, 27 kappal etta titaania,
2 kappaletta vérjéttya titaania, 1 kappale padlystettya titaania (black linea) ja

2 kappal etta hopesa. Kaikista lukko-osista materiaaliaei ollut ilmoitettu.

Néaytteeks otettiin myos erilaisia korumallgja. Tutkituista koruista renkaita oli 38
kappaletta, |avistystappeja 22, napatappeja 6 ja lavistystikareita 3 kappal etta. Lisdks

analysoitiin yksi kulmakoru, huulitappa, korvaplugi ja ongenkoukku. Napatapit ovat

ns. banaangja eli niiden lavistava tappi on kaareva.



2.3. Saadokset

Osa naytteista haettiin vuonna 1998 ennen kuin Valtioneuvoston paatos nikkelia ja
sen yhdisteita sisdltavia tuotteita koskevista kiell oista ja rgjoituksista (2/2000) tuli
voimaan tuotteiden markkinoille luovutuksen osalta 20.7.2000. Kyseisid tuotteita ei
lisdksi saa myydatai luovuttaa kuluttgjille 20.7.2001 jalkeen, ellei tuotteita ole
luovutettu markkinoille jo ennen pééttksen voimaantuloa (3). Vuonna 2000 haettiin
lisda naytteitd, jolloin maahantuojille tiedotettiin paétoksen sisdllosta ja sen
voimaantulosta. Vuosina 2001, 2002 ja 2003 haettiin jalleen uusia koruja, jolloin
voitiin seurata Valtioneuvoston padtoksen vaikuttavuutta | &vistyskorujen
materiaaleihin. Monissa lavistysiikkeissa oli siirrytty kdyttamaan kirurginteraskorujen
Sijasta titaanikoruja.

Euroopan unionin direktiivin 94/27/EY mukaan, joka Suomessa on implementoitu
edella mainittuna Valtioneuvoston p&dtoksend, ensiasennuskoruissatal niiden 0sissa,
jotka on tarkoitettu pidettéviks 18vistetyissa korvissa ja muissa ihmiskehon osissa
lavistyksen aiheuttaman haavauman paranemisen aikana, nikkelipitoisuuden on oltava
alle 0,05 %. Lisdks ihon kanssa valittémaan ja pitk&aikai seen kosketuksiin joutuvista
tuottei sta saa vapautua nikkelid alle 0,5 mikrogrammaa neli 6senttimetri& kohti
viikossa.

2.4. Analyysit

Korujen materiaalin selvittamiseksi korujen materiaali maaritettiin ennen varsinaista
analyysia rontgenfluoresenssilaitteella. Kvantitatiiviset maéritykset tehtiin standardin
EN 1810 (4) mukaan Helsingin kaupungin ympéristokeskuksen

ympéristol aboratoriossa.



3. Tulokset

Tuloksia tarkastel taessa vertailtiin eri vuosiajakorun eri osia keskenaan. Saatuja
tuloksia verrattiin |&vistykseen tarkoitettuja ensiasennuskoruja koskevaan raja-arvoon
p-0,05 %.

3.1. Raja-arvon ylitykset

Kaikkiaan 67:ssa korun osassa (46 %) nikkelipitoisuus ylitti raja-arvon. Rgja-arvo
ylittyi 36:ssa lavistavassa osassa (49 %) ja 31 lukko-osassa (44 %). V uosittaiset
tulokset ja koko aineiston tulokset on esitetty taulukossa 1.

Valtioneuvoston padtoksen antamisen jalkeen nikkelipitoisuus koruissa laski siten, etta
ylitysten osuus oli vuonna 1998 90 %, vuosina 2000-2002 22-39 % ja vuonna 2003
75 %. Naissa luvuissa on mukana kaikki tutkitut osat.

Taulukko 1. Ensiasennuslavistyskorujen nikkelipitoisuus Valtioneuvoston paatoksen

raja-arvoon verrattuna.
L &vistavét osat Pitoisuus > 0,05 p-%/ Y litténeiden prosenttiosuus
kaikki tutkitut osat
N %
1998 12/13 92
2000 5/18 28
2001 7/21 33
2002 4/11 36
2003 8/10 80
Y hteensa 36/73 49
L ukko-osat Pitoisuus > 0,05 p-%/ Y litténeiden prosenttiosuus
kaikki tutkitut osat
N %
1998 6/7 86
2000 3/18 17
2001 7/20 35
2002 5/12 42
2003 10/14 71
Y hteensa 3171 44




3.2. Raja-arvon ylitykset korujen valmistusmateriaalin mukaan

T utkimuksessa verrattiin lisaksi kirurginteraksesta valmistettujen jatitaanista
valmistettujen lavistyskorujen lavistysosia. Titaanikorujen kayttoa on suosittu
nikkelipitoisuutta koskevan paéatdksen tultua voimaan. Kuitenkin mygs titaanista
vamistetut korut (N=30) sisélsivét nikkeliayli raja-arvon 10 %:ssa. Kirurgin-
terdksesta valmistetuista koruissa (N=34) vastaava luku oli 90 %. Vertailussa
tarkasteltiin ainoastaan lavistavia osia, koska kaikkien lukko-osien materiaai ei ole

tiedossa.

Taulukko 2. Nikkelipitoisuuden rgja-arvon ylitykset kirurginteraksesta jatitaanista
valmistetuissa l&avistyskorujen | &vistysosissa.
Kirurginterés Pitoisuus > 0,05 p-%/ Y littdnei den prosenttiosuus
kaikki tutkitut osat
N %

1998 11/11 100

2000 3/3 100

2001 7/10 70

2002 4/4 100

2003 5/6 83
Y hteensi 31/34 91

Titaani Pitoisuus > 0,05 p-%/ Y litténeiden prosenttiosuus
kaikki tutkitut osat
N %

1998 1/1

2000 2/14 14

2001 0/11 0

2002 0/4 0

2003 0
Y hteensa 3/30 10




3.3. Nikkelipitoisuus painoprosentteina

Nikkelipitoisuuden vuosittaiset keskiarvot ja korkeimmat mitatut pitoisuudet on

esitetty vuosittain taulukossa 3.

Taulukko 3. Nikkelipitoisuus pai noprosentteina lavistyskoruissa vuosina 1998 ja

2000-2003.
Lavistavat osat N Keskiarvo Minimi Maksimi
1998 13 12,1 0,0 17,0
2000 18 15 0,0 11,0
2001 21 3,7 0,0 12,0
2002 11 3,9 0,0 11,5
2003 10 9,1 0,0 12,5
Y hteensa 73
L ukko-osat N Keskiarvo Minimi Maksimi
1998 7 11,0 0,0 14,0
2000 18 1,2 0,0 10,2
2001 20 3,8 0,0 12,6
2002 12 3,5 0,0 10,6
2003 14 8,2 0,0 12,7
Y hteensa 71

Taulukossa 4 on esitetty nikkelipitoisuudet titaanista ja kirurginteraksesta
valmistetuissa |avistysosissa vuosittain.

Taulukko 4. Nikkelipitoisuus painoprosenttei na titaanista ja kirurginteraksesta
valmistetuissa | avistyskorujen |avistysosissa.

Kirurginterés N Keskiarvo Minimi Maksmi
1998 11 13,9 9,9 17,0
2000 3 8,8 50 11,0
2001 10 7,8 0,01 12,0
2002 4 10,8 10,2 11,5
2003 6 9,7 0,01 12,5
Y hteensa 34
Titaani N Keskiarvo Minimi Maksimi
1998 1 50 50 50
2000 14 0,01 0 0,06
2001 11 0,003 0 0,02
2002 4 0,02 0,01 0,02
2003 - - - -
Y hteensa 30
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4. Pohdinta

T utkimustul os osoittaa, etta muutkin |&vistyskorut kuin ensiasennuskorvakorut voivat
ollamerkittava nikkelin ja taten ilmeisesti terveyshaittojen |ahde. Loydoksen
merkitysta liséé viime vuosina tapahtunut |&avistysten merkittava yleistyminen.
Ensil&vistyskorujen nikkelipitoisuutta koskevan rgja-arvon asettaminen vahens
kahtena vuotena nikkelia yli raja-arvon sisdtavien korujen osuutta huomattavasti,
mutta jo kolmantena vuonna eli 2002 osuus oli jo noussut. Tama osoittaa jatkuvan tai
toistuvan valvonnan olevan tarpeellista.

Nyt tehty tutkimus koski nimenomaan ensiasennuskoruja, eika ndiden jalkeen
kéaytettavia lavistyskoruja, joiden nikkelin painopitoisuudesta ei ole annettu rgja-
arvoa. Sen sijaan naitékin koskee Valtioneuvoston péatos 2/2000, joka antaa raja-
arvon ihon kanssa kosketuksissa olevien tuotteiden nikkelin liukenevasta méérasta
Raja-arvo on 0,5 mikrogrammaa nelidsenttimetri& kohti viikossa. Testien hankaluuden
johdosta tété suuretta el maaritetty nykyisessa tutkimuksessa.

Y1i 0,05 p-% nikkelia siséltéavia koruja saa kayttada ainoastaan muulloin kuin
ensiasennukseen €li ne on tarkoitettu kaytettavaks siina vaiheessa kun lavistyshaava
on jo parantunut. Se, ettd nyt |dhes puolet ensiasennukseen kaytettévista tutkituista
korun osista ylitti kyseisen rgja-arvon, osoittaa, etta |avistyskorujen asentajat joko
eivét tunne kayttamiensa korujen nikkelipitoisuutta, elvat tunne sédnnoksia tai eivat
vdlita niistd. My6s maahantuojien tulis kiinnittd8 huomiota korujen laatuun.

Tuotteesta téytyy aina antaa oikea tieto. Nikkelittomana ei saa myyda sellaisia
tuotteita, jotka sisdltavét nikkelid enemman kuin p-0,05 %.

Lisdksi on huomattava, etta |avistyskorujen eri osat voivat olla eri valmistajien

tuotteita ja eri materiaalia, jonkajohdosta l&vistavan osan jalukko-osan
nikkelipitoisuudet voivat poiketa erittéin paljon toisistaan.

4.1. L avistysten terveysriskit

L avistamisesta voi aiheutua erilaisia terveyshaittoja riippumatta siitd, onko kyseessa
korvien tai muiden ruumiinosien lavistys. Nama on esitetty taulukossa 5.

| Taulukko 5. L &vistyksesté aiheutuvia terveyshaittoja |

1. Tulehdukset
- paikalliset
- yleistyneet
. Deformiteetit eli epdmuodostumat, arvet ja keloidit
Hammasvauriot
. Allergia
. Akilliset henkea uhkaavat tilat
. L88ketieteellisia hoitotoimenpiteita haittaavat seuraamukset

o|lu|n|wln
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L &vistysté saattaa seurata paikallinen tulehdus, joka on yleisin akuutti 1&vistyksen
komplikaatio. Vakeassa muodossaan tulehdus voi vaatia antibioottihoidon tai jopa
sairaalahoidon (2, 5, 6, 7). Usein kyseessd on tasaisesti levidva kudosinfektio, mutta
myds mérkarupi tai paise. Seurauksenavoi ollamm. paikallinen tai muualla
elimistéssailmeneva paise. Yleismmin tulehdukset ovat Staphylococcus aureuksen,
A ryhman streptokokkien ja Pseudomonas | gjien aiheuttamia (1). Harvinaisenaon
kuvattu myds jaykkakoristusbakteerin, Clostridium tetaniin, jatuberkuloosibasillin,
Mycobacter tuberculosiksen aiheuttamia infektioita (5, 8).

Seurauksena tulehduksi sta saattaa olla korvan- tai nenan ruston paikallinen
tulehtuminen ja epdmuotoisuus tai rinnan epamuodostuma taikka keloidi (9-12).
Harvinai suuksina on myos kuvattu rintaimplantin tulehtuminen nannien lavistyksen
jalkeen (13) seké naisilla sukuelinten arpeutumista (14) jamiehilla priapismiaja
virtsaputkenrepeamia (15, 16).

Lavistyksen vdlityksella leviavét yleistyneet infektiot, vaikkakin hyvin harvinaisia,
voivat ollavakavia. Nama voivat johtuajoko siita, ettd omallaiholla oleva mikrobi
joutuu verenkiertoon tai Siitd, etta lavistys tehddan valineillg, joitael ole aiemmin
puhdistettu edellisen henkil6n lavistyksen jélkeen. Edella mainitulla tavalla saattaa
bakteeri verenkiertoon joutuessaan aiheuttaa (17, 18) verenmyrkytyksen tai sydamen
sisékalvon tulehduksen, joka voi olla henked uhkaavatilatai johtaa sydamen
|&ppavaurioihin (19).

L&vistykset voivat levittéa my6s virusinfektioita, ellel |avistamiseen kéytettavia
neulojata muita valineita desinfioida asianmukaisesti. Tall6in maksatulehdusten,
kuten hepatiitti B, C, D ja G:n on mahdollista (5, 7, 20). Samoin lavistaminen
kontaminoitunein valinein voi levittda HIV-infektion, joskaan téta ei ole voitu
varmuudella osoittaa taudin pitkén itdmisgan tai toteamiseen kuluvan gjan seka
muiden leviémistapojen poissulkemisen vaikeuden johdosta. Tartunnan leviémisen
kannalta on my6s huomattava, etta HIV-virus voi elda neulassa jopa 32 paivéa (21).

Kieleen tehtyjen |&vistysten seurauksena on raportoitu hammasvaurioita, mm.
|avistyksesta saattaa seurata kielen ja hengitysteiden yléosan &killisia turpoamisia,
jotka voivat olla henke&a uhkaavia etenkin ilman valitonta tehohoitoa (23-25).

L &vistykseen kaytetyt korut voivat aiheuttaa haittaa myos |aéketieteel listen
toimenpiteiden tekemiselle tai aiheuttaa niiden komplikaatioita. N&ihin kuuluvat
hankal uudet gynekol ogisissa toimenpiteissa, hengitysteiden intubaatiossa ja
séhkokauterisaatioissa. Tasta syysta etenkin ensiapupoliklinikoilla tulisi tuntea
toimenpiteet, joilla korut voidaan helpoiten jaturvallisesti poistaa.

Lavistyskorut sisdltavat usein nikkeliaja aiheuttavat nikkeliallergiaa seka lavistyksen
seurauksena ettd myohemmin pidettévien korujen aiheuttamana. Nikkeli on
kehittyneissa maissa yleisin kosketusallergian aiheuttgja. Viime vuosikymmenien
aikana nikkelialergian yleisyys on lisdantynyt, etenkin naisilla (26-30).
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Turussa yliopisto-opiskelijoiden joukossa tehdyssa tutkimuksessa todettiin vuonna
1995 nikkeliallergiaa peréti 39 % naisista (26). Mikali henkildlle oli tehty jokin
lavistys, nikkeliallergian yleisyys oli 42 %, muilla 14 %. V astaavassa aiemmassa
turkulai sessa tutkimuksessa vuodelta 1986 nikkeliallergian yleisyys oli naisilla 13 %
jamiehilla 3 %. Vuosina 1994-1995 Pohjois-Norjassa kahdella alueella tehdyssa
tutkimuksessa nikkeliallergian yleisyysoli naisilla 28 ja 31 % jamiehilla’5 % (30).
Lavistysten on havaittu olevan suurin yksittéinen tunnettu syy nikkeliallergian
lisdantymiseen. Tama on todettu seké naisilla etta miehilla. 520 varusmiesta
kasittévassa ruotsal ai sessa tutkimuksessa nikkelialergiaa esiintyi 7,9 % miehista,
joillaoli lavistys korvassa, kun taas muilla 2,7 % (31).

4.2. Valvonta

Potentiaalisesta vaarallisuudestaan huolimatta |avistaminen on yleisesti ottaen varsin
huonosti s8adelty eri maissa. Braithwaite ym. selvittivét tilannetta Y hdysvaltain
osavaltioissa (32). Vain neljassa valtiossa, Mainessa, Ohiossa, Oregonissa ja
Wisconsinissa oli lavistysta koskevia séadoksia. Lisaks useissavaltioissaoli eri
asteista ohjausta maakunta- tai paikallistasolla. Sen sijaan tatuointi oli jonkin verran
yleisemmin sd&deltyd, 13 valtiossa oli ohjeistus tassa suhteessa.

Englannissa on laki, joka séétel ee tatuointia, akupunktiota ja korvien lavistysta.
Naisten genitaalien lavistys on kielletty naisten ympérileikkauksen kieltavéallalailla
vuonna 1985. Englannissa vain Lontoossa on harjoitettu lavistgien valvontaa (33).
L &vistamista koskevan saadoston valmistelu on kuitenkin vireilla Saksassa
lavistamista ja tatuointia koskevat ohjeet antaa paikallistaso (34, 35). Euroopan
Unionin s8adostdssa on otettu kantaa vain l&vistyskorujen nikkelipitoisuuteen.

Terveydensuojelulain 13 8:n edellyttda ilmoituksen tekemista eréista toiminnoista
kunnan terveydensuojeluviranomaiselle, joka tekee asiasta paéttksen, jossa voidaan
asettaa ehtoja. Kéytannodssa kyseesséa on siis lupamenettely. Sosiaali- ja

jotka kuuluvat ilmoitusvelvollisuuden piiriin. Naihin kuuluvat mm. huoneistot, jossa
harjoitetaan ihon kasittelya tai -hoitoa ja muut vastaavat laitokset tai huoneistot, joissa
harjoitetusta toiminnasta saattaa aiheutua kayttgjélle terveyshaittaa. Helsingissa taman
on tulkittu tarkoittavan myds huoneistoja, joissa tehdéén lavistyksia

laadittu kirjallinen ohje tartuntatautien levidmisen estamiseksi. Kaytannossa kaikki
lavistdjat tekevét |avistykset nykyisin kertakayttoneuloin ja yleisesti hygieniaon
asianmukaista. Valitettavasti tietoon on kuitenkin tullut tapauksia, joissa lavistystd on
harjoitettu yksityiskodeissa ja kiertédvana toimintana markettien kaytavilla
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