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Huonon sisailman takia menetetaan

B Suomessa menetetdan joka
vuosi arviolta 13 000 tervetta
elinvuotta kehnon sisdilman
takia. Todellisuudessa luku on
paljon suurempi, silld vain osa
sairastuneista paatyy tautitilas-
toihin.

Leena Laitinen

Sisdilman ongelmista julkisuudessa
nikyvit etenkin kosteus- ja homevau-
riot, mutta kansanterveyden n#kokul-
masta vield suurempaa haittaa aiheutta-
vat pienhiukkaset, radon ja tupakansavu.

Niin sanoo Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) ympéristoterveyden
osaston erikoistutkija Otto Hinninen,
joka luennoi tammikuisilla Tekniikan
pdivilld Espoossa. Hinen mukaansa Suo-

Tuli omassa takassa,
mikéa sen kodikkaampaa.
lkdavampaa on, etta puun-
poltto tuottaa lammon
lisdksi ilmaan haitallisia
pienhiukkasia.
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messa menetetdédn joka vuosi 13 000 ter-
vettd elinvuotta sisdilman aiheuttaman
altistuksen takia.®

“Menetetyistd vuosista puolet johtuu
sydédn- ja verisuonisairauksista, 24 pro-
senttia keuhkosyovéstd ja 15 astmasta.
Loppu jakautuu keuhkoahtauman, hen-
gitystieinfektioiden ja myrkytysten kes-
ken.”

Puunpolton ja liikenteen
haitat miellettya isommat

Sisdilman tautikuormasta reilu puolet
aiheutuu ulkoilmasta perdisin olevista
altisteista. Hanninen nostaa luupin alle

) Luku tarkoittaa haittapainotettuja
elinvuosia, jossa yhdistetdén kuoleman
takia menetetyt elinvuodet ja sairauksien
takia painokertoimella lasketut verrannolliset
elinvuodet.

Helsingissa jarjestetdan 23. touko-
kuuta kliinisen ymparistlaaketieteen
johdantokurssi. Kouluttajina toimivat
asiantuntijalaakarit Peter Ohnsorge
ja Kurt Miiller Euroopan ympéristo-
laaketieteen akatemiasta, Suomesta
laékarit Erkki Antila ja Ville Valto-
nen seka professori Mirja Salkinoja-
Salonen.

Jérjestdjand on Suomen Ympé-
ristdsairauskeskus, jonka ensimmai-
nen koulutuspéiva viime lokakuussa
osoitti Iadkéarien kiinnostuksen aihee-
seen. Laakariopintoihin siséltyy Suo-
messa vain vahan tietoa ympéris-
tosairauksista.

Viime vuonna perustettu keskus
toimii verkostona, joka kokoaa yhteen
monialaista asiantuntemusta ja tar-
joaa alan palveluja.
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etenkin pienhiukkaset, joiden vaaralli-
suutta ei vield tdysin mielletd.

Kotimaisista pienhiukkasldhteistd
korostuvat puunpoltto ja liikenne.

”Vallitsevat pienhiukkastasot voi-
vat ylittdd terveysperusteiset ohjearvot
moninkertaisesti. Tété ei kuitenkaan aina
osata yhdistid terveyshaittoihin.”

Ulkomailta kulkeutuvia pienhiukkasia
ei voida rajoittaa kotimaisin viranomais-
pidtoksin. Auto- ja mokkikansan itse
aiheuttamaa riskié sen sijaan voitaisiin.

“Perinteinen arinapoltto uuneissa ja
takoissa tuottaa erittdin paljon hiukkasia
verrattuna moderniin teolliseen polttoon.
Kaupunkialueilla puunpoltto altistaa suu-
ria véestomaérid.”

Julkisessa keskustelussa sisdilmaan
kytketyt sairaudet ovat vasta jidvuoren
huippu, silld erilaisista muista terveys-
haitoista kirsii moninkertainen, mahdol-
lisesti jopa satakertainen maérd suoma-
laisia, joiden sairauksien osatekijini ei
osata pitdd huonoa sisdilmaa.

”Kaikki vaikutukset eivit ndy tilas-
toissa, koska evidenssi puuttuu. Esi-
merkiksi kosteus- ja homevaurioiden
yhteydesti erityyppisiin oireisiin kertyy
kuitenkin koko ajan lisdd nédyttod.”

Nakymattomat
ja kaltoin kohdellut

Tilastoissa nidkymaéttomien sisdilmasai-
raiden joukossa on ylivoimaisesti eniten

Sosiaali- ja terveysministerio, Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, Tyo-
terveyslaitos ja Siteilyturvakeskus
ovat valmistelleet ehdotuksen, jonka
mukaan ympéristoherkkyydelle tulisi
valtakunnalliseen tautiluokitukseen
oma diagnoosinumero.

Kyseessi olisi oirekoodi, ei varsi-
nainen sairauskoodi, johon ehdotuk-
sen tekijat eivat katso tutkimustiedon
riittdvan.

Tautinimikkeen kéyttoonotto edis-
tdisi ehdotuksen kannattajien mukaan
ympéristoherkkien potilaiden ohjaa-
mista hoitoon sekd ympéristoherk-
kyyden tilastointia ja tutkimusta.

Potilasyhdistykset, muun muassa

juuri kosteus- ja homevaurioiden sairas-
tuttamia, sanoo Tekniikan péivilld puhu-
nut sisitautien ja infektiosairauksien eri-
koislédkéri, professori Ville Valtonen.

Hin tapaa vastaanotollaan potilaita,
joiden oirekuva vaihtelee silmien ja hen-
gitysteiden drsytysoireista ja painsirysti
lihas- ja nivelvaivoihin, neurologisiin
kipusyndroomiin, kasvojen herpesinfek-
tioihin ja muistikatkoihin. Monille oleilu
sairaassa rakennuksessa on vaikeaa tai
mahdotonta.

Noin puolelle sairastuneista kehit-
tyy monikemikaaliherkkyys, joka alkaa
usein hajusteista ja voi lopulta invalidi-
soida potilasta pahoin.

”Joillekin kehittyy superherkkd haju-
aisti, jonka takia heiti saatetaan pitda hul-
luina”, Valtonen kuvaa.

Toistaiseksi kdytossd ei ole yleisesti
sovittuja diagnostisia kriteerejd home-
ja kosteusvauriosairauksiin, eiki saira-
uksia voida varmentaa laboratorioko-
kein. Tdmi on vaikeuttanut potilaiden
tilannetta.

”Kela ja vakuutusyhtitt eivit yleensa
hyviksy monikemikaaliherkkyyttd tai
sairas rakennus -oireyhtymaa tyokyvyt-
tomyyden syyksi, vaikka aiheesta on jo
tuhansia tieteellisié tutkimuksia. Potilaat
kokevat usein, ettd lddkéritkddn eivit
usko heitd.”

Kun sairauksia ei tunnisteta eikd tun-
nusteta, monet tipahtavat kaiken sosiaali-
turvan ulkopuolelle. Valtonen muistuttaa,

Hajuste- ja kemikaaliyliherkét sekd
Homepakolaiset, pelkaavit ehdotuk-
sen johtavan ojasta allikkoon ja mar-
ginalisoivan sairastuneita entisestdan.

Yhdistykset toteavat, ettd oirekoo-
dien perusteella myonnetddn vain
harvoin sairauspédivérahaa. Diagnoo-
sinumerosta ei olisi potilaille hyotya
vaan ennemmin haittaa esimerkiksi
tyonhaussa. Tilastointikaan ei yhdis-
tysten mukaan onnistuisi tilanteessa,
jossa potilaat vélttelisivit leimaavaa
oirekoodia.

Euroopassa oirekoodi on kéaytossa
Tanskassa ja Ruotsissa, varsinainen
sairauskoodi ainakin Saksassa ja Ita-
vallassa.

Koneellinen

ilmanvaihto

voi pahentaa
tilannetta

Suositusten mukaan sisdilman tulisi
vaihtua kokonaan kerran kahdessa tun-
nissa. Tdm4 olisi melko yksinkertaista
jérjestdd koneellisella ilmanvaihdolla.
Niin helposti sisdilmaongelmat eivét
kuitenkaan ratkea.

Tekniikan piivilld puhunut profes-
sori Juha Vinha Tampereen teknilli-
sesti yliopistosta toteaa, ettd koneelli-
nen ilmanvaihto toimii, kun siihen on
yhdistetty tekniikkaan sopivat raken-
teet.

”Ongelmia voi tulla, jos vanhan
rakennuksen painovoimainen ilman-
vaihto korvataan koneellisella korjaa-
matta itse rakenteita. Syntyva alipaine
voi imaista homeet ja muut epidpuhtau-
det rakenteista huoneilmaan, ja tilanne
saattaa olla entistd huonompi.”

Erikoistutkija Otto Hinninen muis-
tuttaa, ettd ilmanvaihdosta yksindén ei
ole hyotyd, jos sen seurauksena sisdan
kulkeutuu pienhiukkasia ulkoa. Jérjes-
telméén tulisi yhdistda tehokas ilman-
suodatin.

”Kyse on tapauskohtaisesta opti-
moinnista. Jos ulkoilmassa on paljon
altisteita ja sisdilma verraten puhdasta,
hitaampi ilmanvaihto voi olla parempi
ratkaisu.”

ettd sairastuneet eivit mitenkifin hyody
huijaamisesta.

“He haluavat vain voida paremmin ja
palata normaaliin eldmé&én.”

Valtosen mukaan seki sairas rakennus
-oireyhtymén ettd monikemikaaliherk-
kyyden kliininen diagnosointi onnistuu
parhaiten kuuntelemalla potilasta.

“Potilaalla itsellddn on usein riittdvi
tieto. Jostain syysti juuri nditd potilaita
epdillddn, vaikka ei padnsirkypotilaiden-
kaan oireita voi mitata laboratoriossa.”

“Itse en pystyisi tekeméin ladkdrin
tyotd, jos en luottaisi siihen, ettd potilas
puhuu totta.”

Home- ja kosteusvaurioista sairas-
tuneiden parhaaksi — ja usein ainoaksi
tepsiviksi — hoitokeinoksi on todettu
homemikrobien ja drsyttivien kemikaa-
lien vilttdminen. Mitd pidemmalle sai-
raus ehtii edeti, sen vaikeampaa vilttd-
minen on.

“Potilaiden varhainen diagnosointi ja
altistuksen lopettaminen alkuvaiheessa
on erittdin tidrkedd”, Valtonen korostaa.
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