L=
View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by ,i CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

Liikennemelun
terveysvaikutusten
tutkiminen

Marja Heinonen-Guzejev
Heikki S.Vuorinen

- -'tl



https://core.ac.uk/display/14926616?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1




SUOMEN YMPARISTO 5 | 2009

Liikennemelun
terveysvaikutusten
tutkiminen

Marja Heinonen-Guzejev
Heikki S.Vuorinen

Helsinki 2009

YMPARISTOMINISTERIO



. @ @ @ YMPARISTOMINISTERIO
et MILJOMINISTERIET
MINISTRY OF THE ENVIRONMENT

SUOMEN YMPARISTO 5 | 2009
Ympiristoministerio
Rakennetun ympiriston osasto

Taitto: Marjatta Naukkarinen
Kansikuva: Piivi Tahvanainen

Julkaisu on saatavana myds internetista:
www.ymparisto.fi/julkaisut

Edita Prima Oy, Helsinki 2009

ISBN 978-952-11-3384-8 (nid.)
ISBN 978-952-11-3385-5 (PDF)
ISSN 1238-7312 (pain.)

ISSN 1796-1637 (verkkoj.)

v

T IGARS
441 002

Painotuote



Valtioneuvoston meluntorjunnasta 31.5.2006 antaman periaatepédédtoksen mukaan
kansalaisilla, viranomaisilla ja eri toiminnanharjoittajilla tulee olla kaytettavissa riit-
tavasti tietoa melusta, sen torjumisesta, levidmisestd ja vaikutuksista. Periaatepdatok-
sessd esitetddn tietopohjan laajentamistarve esimerkiksi melun vaikutuksista. Lahto-
kohtana on meluntorjuntatydssd melun aiheuttamat haitat. Alan tutkimustoiminta
on kansainvilisesti hyvinkin laajaa vaikka toiminta Suomessa on ollut suhteellisen
rajattua. Ympdristoministerié on julkaisutoiminnassaan pyrkinyt tuomaan esille
perusteita meluntorjuntatyon tavoitteista lahinnd ympaéristoviranomaisia varten.
Samalla tdma tieto on voitu saada myds kansalaisten kaytto6n.

Vuonna 2007 valmistuivat ensimmdiset ympéristomeludirektiivin, 2002/49/EY,
edellyttimat meluselvitykset. Helsingin kaupunki laati ainoana kuntana meluselvi-
tyksen. Helsingin koko kaupungin alueen ja tirkeimpien ymparistomeluldhteiden
kattavan selvityksen valmistuttua ympéristoministerio paatti teettdd esiselvitysluon-
teisen tutkimuksen siitd, miten lisddntynyttd informaatiota melualtistuksesta voi-
daan kayttdd luotettavan epidemiologisen tiedon tuottamiseen melun vaikutuksista
védestdn sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Tutkimus tehtiin Helsingin yliopiston
kansanterveystieteen laitoksella.

Ymparistoministerio kiittdd kaikkia julkaisun toteuttamisessa mukana olleita.

Helsingissd maaliskuussa 2009

Ympéristoministerio
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1 Johdanto

Melulla tarkoitetaan ddntd, jonka ihminen kokee epdmiellyttavéna tai hdiritsevdna
tai joka on muulla tavoin ihmisen terveydelle vahingollista taikka hianen muulle
hyvinvoinnilleen haitallista. Altistumme ldpi elimdmme melulle. Melu on yksi kes-
keisimmistd eldménlaatua heikentédvistd tekijoistd vaeston keskittyessd kaupunkeihin
ja liikenteen lisddntyessd. Altistumme melulle my6s tyopaikoilla ja vapaa-ajan harras-
tuksissa. Melu hankaloittaa monin tavoin eldimddmme ja saattaa myos vahingoittaa
terveyttimme. Kun terveys maédritellddn Maailman terveysjarjeston (WHO) tavoin
taydelliseksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, on melulla
runsaasti terveysvaikutuksia.

Ympairistoministerion vuonna 2007 julkaisemassa ympaéristomelun vaikutuksia
késittelevassd teoksessa on pyritty hyddyntdamdan WHO:n kehittdméad sairauksien
ja niiden seuraamuksia koskevaa hierarkkista kisitteistoa (Jauhiainen ym. 2007).
Talloin melun terveysvaikutukset voidaan jakaa 1) sairauksiksi, joiden yhteydessa
on kudosvaurio, 2) sairauden aiheuttamiksi toiminnan vaurioiksi, 3) toiminnan vau-
rioiden aiheuttamiksi toiminnanvajauksiksi ja 4) toiminnanvajauksien aiheuttamiksi
haitoiksi.

Kuulovaurio on kiistatta osoitettu melun terveysvaikutukseksi. On my®ds riitta-
vasti tieteellistd ndyttod siitd, ettd melu koetaan héiritseviksi, aiheuttaa unihdirioitd,
vaikeuttaa kuulemista, vaikuttaa kognitiivisiin toimintoihin, kohottaa verenpainetta
ja myotavaikuttaa sepelvaltimotaudin kehittymiseen. Viime aikoina on kertynyt epi-
demiologista ndytt6d melualtistuksen vaikutuksista sydén- ja verisuonitautikuollei-
suuteen. Joidenkin epidemiologisten tutkimusten osittain ristiriitaiset tulokset melun
terveysvaikutuksista voivat kytkeytyd puutteellisiin tietoihin melun vaikutuksista,
vaikeuksiin kokonaismelualtistuksen méaéarittimisessa ja yksilollisten tekijoiden, eri-
tyisesti meluherkkyyden, riittdmé&ttoméaan huomioimiseen tutkimusasetelmissa.

Varsinkin kaupungeissa asukkaat altistuvat samanaikaisesti sekd tielilkennemelulle
ettd liikenneperdisille ilmansaasteille. Melulla ja ilman pienhiukkasilla ndyttda olevan
samankaltaisia vaikutuksia ihmisten terveyteen. Epidemiologisissa tutkimuksissa on
osoitettu ilman pienhiukkasten lisddvan kuolleisuutta sydén- ja verisuonitauteihin.
Vaaran kasvu on kytketty erityisesti polttoperdisiin, kuten litkenteestd perdisin ole-
viin, pienhiukkasiin. Tielilkennemelua esiintyy samoilla alueilla kuin pienhiukkasia.
Ymparistomelun ja pienhiukkasten terveysvaikutuksia on kuitenkin aikaisemmin
tutkittu ldhes aina erikseen ilman, ettd toisen vaikutusta on otettu huomioon.

Melualtistus on monien muiden altistuksien tavoin sidoksissa paikkaan. Paikal-
listen tekijoiden merkitys ihmisten terveydelle on tiedostettu jo antiikin Kreikassa.
Hyvin tunnettu on erityisesti hippokraattisiin kirjoituksiin kuuluva ITEPI AEPQN
YAATQN TOIIQN, joka on kddnnetty suomeksi nimelld ”Ymparistotekijoistd”. John
Snown kartta koleratapauksista Lontoossa vuonna 1854 on kuuluisa epidemiologian
historiassa. 1900-luvun lopussa tietokoneohjelmiin perustuvien paikkatietojérjestel-
mien kehittyminen avasi ymparistoterveyden tutkimiseen tdysin uusia mahdolli-
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suuksia. Paikkatietojdrjestelmd, josta kéytetddn usein lyhennettd GIS (Geographical
Information System), on tdrked apuviline ympaériston terveysriskien arvioinnissa.
Tulevaisuudessa melun vaikutuksia koskeva tutkimus todennékoisesti lahestyy
mm. WHO:n kehittdmaa erilaisten ympéristdon liittyvien terveysvaarojen arvioin-
tia (WHO 2000).

Tamén raportin tavoitteena on selvittdd, miten lisdédntynyttd informaatiota lii-
kennemelualtistuksesta voidaan kédyttdd luotettavan epidemiologisen tiedon tuot-
tamiseen melun vaikutuksesta vdeston sairastavuuteen ja kuolleisuuteen. Aluksi
raportissa tarkastellaan, millaista tutkimustietoa on kédytettdvissa melualtistuksesta,
meluherkkyydesté ja melun terveysvaikutuksista. Terveysvaikutuksista kiinnitetdan
erityisesti huomiota sydan- ja verisuonitauteihin ja niiden aiheuttamaan kuolleisuu-
teen. Pddkaupunkiseutua koskeva tutkimus tarjoaa esimerkin siitd, miten erilaisia
tutkimuskysymyksid voidaan ldhestyd. Samalla hahmotellaan, millaisia tutkimusme-
netelmid voidaan kayttdd tulevissa melututkimuksissa. Lisdksi tarkastellaan, onko
luotavissa paikkatietojédrjestelmd, jolla yhdistetddn melukartoitus- ja terveystiedot.
Lopuksi pohditaan kuinka téllaisia tietoja voidaan kdyttdd meluntorjuntatoimien
suunnittelussa.
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2 Melualtistus

Helsingin tieliikenteen paavéaylaverkko sekd pda- ja paikallisradat valmistuivat ku-
takuinkin nykyiseen muotoonsa jo ennen 1980-lukua. Yksittdisid melumittauksia on
Helsingissd tehty jo 1950-luvulta ldhtien (Ampuja 2007: 39). Arvioita melulle altis-
tuneiden helsinkildisten madristd on saatavissa 1980-luvulta lihtien (Ampuja 2007:
40-41, Haahla 2007). Tehtyjen melumittausten ja laskennallisten arvioiden vertailu
on ongelmallista. Kun otetaan huomioon kasvavat litkennemdéarét ja tdhdnastisten
meluntorjuntatoimien rajallisuus, voidaan perustellusti olettaa, ettd liikennemelulle
altistuneiden helsinkildisten osuus lisdédntyi voimakkaasti toisen maailmansodan
jalkeisind vuosikymmenina.

Euroopan Unionin ymparistdmeludirektiivi (2002/49/EY) edellytti, ettd jasenval-
tiot tekevidt meluselvitykset vuonna 2007 suurista véestokeskittymistd (asukasmadra
yli 250 000) seka vilkkaista maanteistd, rautateistd ja lentokentistd. Suomessa ympéris-
tomeludirektiivin méardykset koskivat aluksi vain Helsinkid, mutta jasenvaltioiden
oli viimeistddn 31.12.2008 ilmoitettava komissiolle alueellaan olevista yli 100 000
asukkaan viestokeskittymistd sekd maantiet, joiden liikennemééra on yli 3 miljoonaa
ajoneuvoa vuodessa ja rautatiet, joiden liikennemééara on yli 30 000 junaa vuodessa.
Jasenvaltioiden on laadittava ja tarvittaessa hyvaksyttédva viimeistdan 30.6.2012 ja sen
jdlkeen joka viides vuosi edellisen kalenterivuoden tilanteen osoittamat strategiset
melukartat, jotka koskevat kaikkia em. vdestokeskittymid ja padvaylid. Suomessa
Helsingin kaupungin lisdksi ainakin Espoo, Kauniainen, Tampere, Vantaa, Turku ja
Oulu sekd mahdollisesti Lahti tekevidt omat meluselvityksensa. Meluselvityksiin tu-
levien liikennevéaylien yhteispituus noin kolminkertaistuu vuoden 2007 tilanteeseen
verrattuna.

Helsingissd ymparistonsuojelulain (459 /2004) mukainen meluselvitys valmistui
kesdlla 2007. Selvitys kuvaa vuoden 2006 tilannetta ja sen toteutti Insindoritoimisto
Akukon Oy (Lahti ym. 2007) ja rautatieliikenteen osalta laskennat toteutti Ramboll
Finland Oy. Tieliikenteestd laskettiin maanteiden sekd kaupungin paa- ja kokooja-
katujen liikenteen aiheuttama melu. Raideliikenne koostui juna-, metro- ja raitiotie-
liikenteestd. Adnitasot laskettiin kiyttden tie- ja raideliikennemelun laskentamalleja.
Direktiivin mukaisessa meluselvityksessa kdytettiin meluindikaattoreina vuorokau-
denajan mukaan painotettua ns. pdivéi-ilta—y® -dénitasoa eli vuorokausidénitasoa L
ja ybajan painottamatonta keskidénitasoa eli yddénitasoa L ;. Yleensd Suomessa on
kéytetty pdiva- ja yoajan keskiddnitasoja L, ., ja L, ., Laskentakorkeutena oli
talon julkisivun kohdalla 4 m Suomessa yleensi kédytetyn 2 m sijasta.

Meluselvityksessé tuotettiin eri liikkennemuodoille melukartat, joiden perusteel-
la voitiin arvioida eri meluvyohykkeilld asuvien lukumaéérét. Selvityksen mukaan
vuonna 2006 Helsingin 560 905 asukkaasta (1.1.2006) altistui yli 55 dB:n vuorokau-
siddnitasolle L, tieliikennemelun osalta 237 500, raideliikenteen osalta 69 800 ja
Helsinki-Malmin lentoaseman lentoliikenteen osalta 500 asukasta. Osa heist4 altistui
useamman erityyppisen liikenteen melulle. Y1li 50 dB:n y6danitasolle L ; altistui tie-
liilkenteen osalta 162 100 ja raideliikenteen osalta 51 200 asukasta.
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Vuorokausimelutaso Ly,
(laskentakorkeus: 4 m)

= 45.0 dB
Bl > 500dB

> 55.0 dB
[ > 60.0dB
Il = 65.0dB
Bl > 70.0dB
Bl > 75.0dB

10

Kuva |. Helsingin kaupungin meluselvitys 2007: Tieliikenteen vuorokausidinitaso L _ .
Lahde: Lahti ym. 2007, Liite Cl, julkaisulupa Helsingin kaupunki.

Finavian julkaiseman Helsinki-Vantaan lentoaseman vuoden 2006 meluselvityk-
sen mukaan Helsinki-Vantaan lentomelualueen (L, > 55 dB) asukasmééré oli noin
10 200. Taméan meluselvityksen mukaan lentoaseman melualue sijaitsi 1dhinnd Van-
taan kaupungin alueella. Helsingin kaupunki oli Helsinki-Vantaan lentomelualueen
ulkopuolella (Kuva 2).

Kaikkiaan tieliikennemelulle altistumisen voidaan Helsingissd odottaa lisddntyvan
etenkin padvaylien varsilla ilman mittavaa melutorjunnan lisipanostusta, silla liiken-
nemddrat kasvavat jatkuvasti. Lisdksi yhdyskuntarakenteen tiivistimisvaatimukset
aiheuttavat painetta melualueille rakentamiseen (Haahla 2007).

Melualtistuksen on todettu yleensd jakautuvan sosiaalisesti epdtasa-arvoisesti,
mikad mahdollisuus on otettava huomioon myo6s padkaupunkiseudulla (Ampuja 2007:
153-155, 203-204). Melukarttojen antama tieto melualtistuksesta on yhdistettdvissa
vdestotietoihin, kuten ikdan, ammattiin ja koulutustasoon.
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Kuva 2. Helsinki-Vantaan lentoaseman melualue vuonna 2006 (L, ).

Lahde: limailulaitos Finavia, Helsinki-Vantaan lentoasema, toteutunut tilanne vuonna 2006,
korjauspiivitys (Iimailulaitos Finavia A4/2007); julkaisulupa Finavia, pohjakartta-aineisto

© Maanmittaulaitos lupanro 49/MML/08.

Melun, kuten useimpien muiden altisteiden, kohdalla on otettava huomioon ko-
konaisaltistus ja sen kesto eli kumuloitunut altistus. IThmiset altistuvat vuorokau-
den (viikon, vuoden jne.) aikana hyvin erilaisista ldhteistd perdisin olevalle melulle.
Altistumme kotona esimerkiksi ulkoa kuuluvalle liikenteen melulle, naapureiden
aiheuttamalle melulle ja hissien sekd ilmastointilaitteiden melulle. Tyomatkalla al-
tistumme erilaisille liikennemeluille (tie-, raide- ja lentomelu). Monet tydpaikat ovat
tyosuojelutoimenpiteistd huolimatta meluisia. Vapaa-aikana voimme altistua hyvin
moninaisista ldhteistd perdisin olevalle melulle (musiikin kuuntelu, moottori- ja am-
pumaurheilu, ilotulitteet jne.). Kaikki altistusldhteet olisi otettava huomioon melun
terveysvaikutuksia pohdittaessa.

Elinaikaista kokonaisaltistusta (melualtistus kotona, ty0ssd ja vapaa-aikana) on
Suomessa tutkittu aikaisemmin kyselytutkimuksella. Talloin kédytettiin kolmea
kysymystd, joilla selvitettiin aikaisempaa melualtistusta kotona, tyopaikalla ja va-
paa-aikana. Nédistd muodostettiin summamuuttuja, jonka avulla saatiin elinaikaista
melualtistusta kuvaava asteikko (Heinonen-Guzejev ym. 2004 ja 2007). Elinaikaista
kokonaismelualtistusta mittaavat kysymykset 16ytyvét timén raportin liitteesta.
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Meluherkkyys

Melun erilaisia vaikutuksia tutkittaessa on kiinnitetty huomiota yksil6lliseen vaih-
teluun. On perusteltua olettaa, ettd meluherkkyys on keskeinen tekijd, joka erottelee
ihmisid heiddn eriasteisissa vasteissaan melulle. Meluherkkyys on yksiléllinen omi-
naisuus, joka kuvaa herkkyyttd kokea melu ja reagoida siihen. Erityisesti se lisda
yksilon kokemaa melun hdiritsevyyttd. Meluherkét kokevat melun uhkaavampana,
reagoivat meluun voimakkaammin ja tottuvat sithen hitaammin kuin ei-meluherkét
yksilot. Meluherkkyys ndyttdd myos ilmentdvan alttiutta ympériston stressitekijoille
yleensd, ei ainoastaan melulle (Stansfeld 1992).

Meluherkkyys liittyy todenndkdisemmin taipumukseen reagoida meluun yleensa
kuin reagoida melun fysikaalisiin ominaisuuksiin (Nivison 1992). Meluherkkyys
tarkoittaa yksilon fysiologisia ja psykologisia sisdisid tiloja (joihin kuuluvat myos
asenteet), jotka lisddvéat reaktiokyvyn astetta meluun yleisesti (Job 1999). Meluherk-
kyys on my0s méadritelty tekijaksi, joka modifioi meluvaikutuksia. Se on riippumaton
muuttuja, joka voi liittyd suoraan melun terveysvaikutuksiin (Smith 2003). Meluherk-
kyyttd ei pida sekoittaa ddniyliherkkyyteen (hyperacusis), ddnipelkoon (fonofobia)
tai herkkyyteen saada kuulovaurio.

Eri tutkimuksissa meluherkkien osuus védestdstd on vaihdellut vélilld 2043 %.
Naissd tutkimuksissa meluherkkyyden maéaérittelyssd on ollut eroja. Suomalaisessa
tutkimuksessa meluherkkien osuus oli 38 % (Heinonen-Guzejev ym. 2004). Nai-
sista meluherkkid oli 36 % ja miehistd 41 %. Yleistendenssi oli meluherkkyyden
vidheneminen idn kasvaessa (31-70-vuotiailla). Meluherkkyydelld on mahdollisesti
geneettinen komponentti. 36 % eroista meluherkkyydessa on todettu selittyvéan ge-
neettisilld tekijoilla. Kvantitatiivinen geneettinen mallinnus osoitti meluherkkyyden
osalta huomattavaa familiaalisuutta, eli meluherkkyys oli kasautunut perheisiin (Hei-
nonen-Guzejev ym. 2005).

Véeston meluherkkyyden tutkimisessa vakiintui 1970-luvun lopussa Weinsteinin
kehittdma kysymyssarja (Weinstein 1978). Viime aikoina titd kysymyssarjaa on ke-
hitetty edelleen, esimerkiksi WNS-6B-meluherkkyyskysymyssarja (Kishikawa ym.
2006). Yleisen meluherkkyyden mittaamisen ohella on pyritty kehittim&éan luotet-
tavaa erilaisiin tilanteisiin ja kansainvéliseen vertailuun soveltuvaa meluherkkyyden
mittaria: NoiSeQ (Sandrock ym. 2007, Schiitte ym. 2007). Tassa mittarissa jokapdivain-
en eldma jaettiin viiteen osa-alueeseen: tyd, vapaa-aika, asuminen, viestintd ja uni.
Vertailtaessa tdmdn kyselyn luotettavuutta seitseméssd maassa (Belgia, Ranska,
Saksa, Unkari, Italia, Ruotsi ja Yhdistynyt kuningaskunta) todettiin, ettd yleinen me-
luherkkyyden mittari oli luotettava (Sandrock ym. 2007). Osa-alueista NoiSeQ mittasi
luotettavasti meluherkkyyttd ty0ssd, unessa ja viestinndssd. Sen sijaan asumisen ja
vapaa-ajan kohdalla mittari kaipaa edelleen kehittelyd soveltuakseen luotettaviin
kansainvilisiin vertailuihin.
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Meluherkkyys voidaan méarittdd myos lyhyilld kysymyksilld. Lyhyt melun koke-
mista kuvaava meluherkkyyskysymys osoitti suomalaisessa tutkimuksessa hyvaa
validiteettia korreloidessaan Weinsteinin laajaan meluherkkyyskyselyyn (Heinonen-
Guzejev ym. 2004). Suomenkieliset kddnnokset meluherkkyysmittareista (lyhyt,
WNS-6B, Weinstein, NoiSeQ) ovat tdimén raportin liitteessa.

3.1

Meluherkkyys ja monikemikaaliherkkyys

Osa videstdstd on herkkid hyvin erilasille ymparistotekijoille samanaikaisesti, milld voi
my®ds olla terveysvaikutuksia. Yleinen herkkyys ymparistotekijoille, johon kuuluvat
herkkyys valolle, véreille, kivulle, hajuille ja kosketukselle, on korreloinut tilastollises-
ti merkitsevasti meluherkkyyden kanssa (Stansfeld ym. 1985). On viitteitd siitd, ettd
meluherkkyys on yhteydessd monikemikaaliherkkyyteen (Bell ym. 1995; Stansfeld
1992; Stansfeld ym. 1985).

Monikemikaaliherkkyyteen (MCS — multiple chemical sensitivity) eli herkkyyteen
useille tavallisille kemikaaleille kuuluu useita oireita, joita provosoivat matalatkin
kemikaalitasot, erddt ruoka-aineet ja muut kuin kemialliset ymparistotekijat (Woolf
2000). Oireiden aiheuttajia ovat tavalliset hajuja tuottavat kemikaalit. Monikemikaali-
herkit yksilot kokevat hajut muita useammin epamiellyttavina. Oireiden aiheuttajiksi
on raportoitu mm. bensiini, diesel6ljy, autojen pakokaasu, hajuvedet, hyonteismyrkyt,
siivousaineet, tupakansavu, torjunta-aineet ja sanomalehtien painomuste. Yleisimmat
oireet ovat pahoinvointi, lihaskivut, muistihdiriét ja heikotus. Monikemikaaliherkilld
on todettu hyperreaktiivisuutta my6s melulle, valolle ja kosketukselle. Monikemikaa-
liherkkyyttd voidaan tutkia kyselymenetelmilld, joiden toistettavuus on varmistettu.
Suomenkielinen kddnnos hajuherkkyyden (cacosmia) kyselystd 16ytyy raportin liit-
teestd.
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4 Melun vaikutukset

Melun aiheuttamien terveysvaarojen arviointi ei periaatteessa poikkea muiden ym-
péristotekijoiden aiheuttamien terveysvaarojen arvioinnista (Tuomisto ja Pekkanen
2007). Ainakin WHO:n Euroopan toimisto pyrkii parhaillaan kehittdméén erityisesti
melun aiheuttamien terveysvaarojen vertailuun sopivia mittareita. Melun aiheut-
tamien terveysvaarojen luotettavan arvioinnin ongelmana on kéytettdvissi olevien
tietojen huono yhteismitallisuus ja muu puutteellisuus.

4.1
Haiiritsevyys

Melun hdiritsevyys on monisdrmaéinen késite, johon siséltyy melun vaikutuksia toi-
mintaan ja kdyttdytymiseen, sekd sellaisia tekijoitd kuten epdmiellyttdvyys ja hermos-
tuminen (Guski ym. 1999). Meluherkkyys ja melun hdiritsevyys ovat eri kasitteitd,
vaikka ne liittyvét toisiinsa. Milld tahansa dénitasolla on yksil6itd, jotka eivat juuri
edes huomaa melua sekd niitd, joita se hdiritsee huomattavasti. Melu ndyttda jakavan
yksilét eri héiritsevyysluokkiin sen mukaan, miten herkkid he ovat melun aiheutta-
malle stressille. Meluherkkyys myds lisdd melun koettua hiiritsevyyttd (Stansfeld
1992) riippumatta dénitasosta: milld tahansa tasolla meluherkat kokevat melun héi-
ritsevampand kuin ei-meluherkat (van Kamp ym. 2004). Meluherkkyydelld on ollut
jopa dédnitasoa suurempi vaikutus melun héiritsevyyteen (Taylor 1984). Melun hai-
ritsevyyden ja meluherkkyyden on katsottu ennustavan dénitasoa paremmin melun
terveysvaikutuksia (Nivison 1992).

Melun héiritsevyys on selvésti riippuvainen ddnitasosta. Samalla painotetulla
keskidédnitasolla lentomelu on ollut héiritsevampé&a kuin tieliikennemelu, joka taas
on koettu héiritsevaimmaéksi kuin raideliikennemelu (Berglund & Lindvall 1995;
Passchier-Vermeer & Passchier 2000). Melun héiritsevyyttd mittaava kysymys on
raportin liitteessd. Melun vaikutus eldméanlaatuun ja melun héiritsevyys nayttavat
ilmidind olevan ldhelld toisiaan. Aikaisemmissa, lapsia tarkastelleissa tutkimuksissa
melun on todettu heikentdvén eldménlaatua (Haines ym. 2003; Matheson ym. 2003;
Stansfeld ym. 2000).

4.2
Unen ja levon hdiriintyminen

Hiljaisuus on sopivan valaistuksen ja lampétilan ohella keskeinen hyvan unen edel-
lytys. Melu voi vaikeuttaa nukahtamista, heikentdd unen laatua seka lisiatd kehon
liikkeitd unen aikana (Ouis 1999). On osoitettu selvd annosvastesuhde melutapahtu-
mien sekd herddmisten ja kehon liikkeiden valilla.

Melun vaikutukset uneen voidaan jakaa vélittomiin ja valillisiin. Valittdmiin vai-
kutuksiin kuuluvat herddmiset ja unen vaiheen muutokset. Vilillisid vaikutuksia
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ovat hdiritsevyys sekd unen laadun, hyvinvoinnin ja suorituskyvyn heikkeneminen.
Pitkalld aikavililld ndiden vaikutusten oletetaan stressin kautta myotiavaikuttavan
kroonisten sairauksien, kuten sydén- ja verisuonitautien ilmaantumiseen muiden
syytekijoiden ohella (Marks & Griefahn 2007; Muzet 2007).

Meluherkkyys on korreloinut melun aiheuttamien unen laatuun liittyvien teki-
joiden, kuten nukahtamisvaikeuksien, kehon liikkeiden, heikentyneen palautumisen
ja viahentyneen levollisuuden kanssa (Marks & Griefahn 2007; Miedema & Vos 2003;
Nivison & Endresen 1993; Ohrstrém ym. 1988). Suomalaisessa tutkimuksessa me-
luherkkyys liittyi lisddntyneeseen uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttoon (Hei-
nonen-Guzejev ym. 2004).

4.3

Melualtistuksen, melun hidiritsevyyden ja
meluherkkyyden yhteys sairastuvuuteen
ja kuolleisuuteen

Melu on ympériston stressitekija. Kehomme reagoi akuuttiin stressiin kdynnistamalla
sarjan fysiologisia muutoksia. Stressin vaikutus valittyy elimistossd pddasiassa kah-
den fysiologisen mekanismin kautta. Akillinen melualtistus aktivoi autonomisen
hermoston sympaattista osaa ja lisimunuaisen ydinté eli sympatiko-adreno-medul-
laarista -akselia (SAM-akselia), ja altistuksen jatkuessa aktivoituu hypotalamus-aivo-
lisdke-lisimunuaiskuori -akseli (HPA-akseli). Seurauksena on sykkeen kiihtyminen,
ihon ja sisdelinten verisuonten supistuminen, verenpaineen nousu seké stressihormo-
nien (adrenaliinin, noradrenaliinin ja kortisolin) pitoisuuden nousu veressa (Babisch
ym. 2001; Babisch & Ising 2001; Berglund ym. 1999; Haralabidis ym. 2008; Ising &
Braun 2000; Rylander 2004). My®os unenaikaisen melualtistuksen on todettu lisddvan
stressihormonien eritysté (Ising & Kruppa 2004).

SAM-akseli vastaa nopeasta, akuutin vaiheen stressivasteesta adrenaliinin ja nor-
adrenaliinin vélitykselld. HPA-akseli osallistuu pidemman aikavalin stressivasteiden
sddtelyyn pddasiassa kortisolin kautta. Autonomisen hermoston viélittdimat reak-
tiot stressitilanteessa alkavat lyhyelld viiveelld ja palautuvat minuuteissa. Jos stressi
jatkuu pidempddn, aktivoituvat hitaammin reagoivat ja palautuvat hormonaaliset
sadtelyjdrjestelmét (Babisch 2006 a ja b; Berglund ym. 1999; Puttonen 2006; Rylander
2004).

Melun héiritsevyyden on todettu liittyvan syddn- ja verisuonitauteihin. Keski-
ikdisiin miehiin kohdistuneissa tutkimuksessa tieliikennemelun hairitsevyys liittyi
korkeampaan sepelvaltimotauti-ilmaantuvuuteen (Babisch ym. 2003). Melun hairit-
sevyyden on todettu liittyvdn miehilld sydaninfarktien lisdksi my6s verenpaine-
tautiin (Belojevic & Saric-Tanaskovic 2002). On oletettu, ettd melun héiritsevyys voi
meluherkilld kytkeytyd vakavampiin terveysvaikutuksiin kuin ei-meluherkilld. Ndin
voi kidydd my®0s altistuttaessa melun lisdksi muille ympaéristotekijoille (Passchier-
Vermeer & Passchier 2000).

Meluherkat kuuluvat siis riskiryhmaan melun vaikutuksia, kuten sydan- ja veri-
suonitauteja ja unihdiriditd, arvioitaessa. Meluherkkyyttd onkin pidetty oleellisena
muuttujana kun halutaan selvittdd melun terveysvaikutuksia (Fyhri & Klaeboe 2009).
Meluherkilld useita tunteja kestdneen 60 dB:n tieliikennemelualtistuksen on todettu
aiheuttaneen voimakkaamman verenpaineen nousun kuin ei-meluherkilla. (Ising
1983; Ising & Kruppa 2004). Syddn- ja verisuonitautikuolleisuus on todettu tilastol-
lisesti merkitsevasti suuremmaksi meluherkkien naisten keskuudessa verrattuna
ei-meluherkkiin. Meluherkkyyden ja elinaikaisen melualtistuksen yhteisvaikutus
sepelvaltimotautikuolleisuuteen oli naisilla tilastollisesti merkitsevd (Heinonen-
Guzejev ym. 2007).
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Kuvassa 3 on esitetty malli melun, meluherkkyyden ja sydén- ja verisuonisairauks-
ien vélisestd yhteydestd. Meluherkkyys lisdd melun héiritsevyyttd ja melualtistuksen
aiheuttamaa stressid ja univaikeuksia. Melun aiheuttaman stressin aikana sympaat-
tinen hermosto aktivoituu. Pitkdaikainen melualtistus voi aiheuttaa pysyvia ter-
veysvaikutuksia, kuten verenpaine- tai sepelvaltimotaudin.

Meluherkkyys <::| Perintotekijit

g

Hairitsevyys

Melu
|::> Stressi

Unihdiriot

U

Sympatiko-adreno-medullaari(SAM)-akselin ja hypotalamus-aivolisake-
lisimunuaiskuori(HPA)-akselin aktivaatio

1

Syketaajuuden kasvu, ihon ja sisdelinten verisuonten supistuminen, verenpaineen
nousu, stressihormonien eritys

pitkdaikainen melualtistus @

Sydan- ja verisuonitaudit

17 ]

Perintotekijat Muut riskitekijat
(mm. elintavat, ilman
pienhiukkaset)

Kuva 3. Malli melun, meluherkkyyden ja syddn- ja verisuonisairauksien vilisesta yhteydesta.

Epidemiologisissa tutkimuksissa on saatu nédyttod siitd, ettd tyopaikan melualtistus
on yksi kohonneen verenpaineen ja syddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoista.
Tama riski lisddntyy idn ja tydvuosien my6ta sekd miehilld ettd naisilla. Suomalaisessa
tutkimuksessa pitkdaikainen tyopaikkamelualtistus liittyi lisddntyneeseen sepelvalti-
motautiriskiin teollisuustyéntekijoilld (Virkkunen ym. 2005). Teollisuusmelualtistus
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on sairastumisriskin lisdksi liittynyt sydédn- ja verisuonitautikuolleisuuteen (Melamed
ym.1999). Monille tydpaikoille ominaisen pitkdaikaisen melualtistuksen on esimer-
kiksi kanadalaisessa tutkimuksessa todettu liittyvan lisddntyneeseen sydéaninfarkti-
kuolleisuuteen (Davies ym. 2005).

Vuonna 2002 julkaistussa 43 epidemiologisen tutkimuksen meta-analyysissa todet-
tiin, ettd kohonnut verenpaine liittyi merkitsevésti sekd lentomelu- ettd tyopaikka-
melualtistukseen. Pitkdaikainen lentomelualtistus assosioitui sydédn-ja verisuonitau-
tiladkkeiden kayttoon, yleis- tai erikoislddkareilla kdynteihin sekd sepelvaltimotau-
tiperdiseen rintakipuun. Pitkdaikainen tieliikennemelualtistus lisési sydaninfarktin
riskid ja sepelvaltimotaudin esiintymistd, mutta sen yhteys verenpaineen nousuun
ei ollut yhtd ilmeinen kuin lentomelun (van Kempen ym. 2002).

Vuonna 2006 julkaistussa 61 epidemiologisen liikennemelututkimuksen meta-
analyysissa sekd ddnitaso ettd melun hdiritsevyys liittyivit lisddntyneeseen sepelval-
timotautiriskiin. Tutkimuksissa, joissa oli mukana vain miehid, todettiin lisddntynyt
sydaninfarktiriski yli 60 dB &danitasoilla (Babisch 2006 a ja b). Babisch on esittanyt
my0s annosvastesuhteen sydaninfarkti-ilmaantuvuuden riippuvuudelle tieliikenteen
ddnitasosta (Kuva 4) (Babisch 2008 a ja b). On huomattava, ettd annosvastesuhteen
perusteena olevissa tutkimuksissa on puutteellisesti otettu huomioon mahdollinen
samanaikainen altistuminen tieliikenteen hiukkasmaisille ilmansaasteille. Annos-
vastesuhteen perusteella Babisch on esittdnyt arvion, ettd Saksan véestossa tieliiken-
nemelun osuus akuutin sydadninfarktin (ICD 9-koodi 410) syytekijana on noin 2,9 %,
mika olisi 3900 sydédninfarktia vuonna 1999. Jos tdmd annosvastesuhde yleistetdan ko-
skemaan kaikkia sepelvaltimotauteja (ICD 9-koodi 410—414), tielilkennemelun osuus
olisi Saksassa noin 24 700 sepelvaltimotautitapausta vuosittain (Babisch 2008 b).

1504
Q Tieliikennedinitaso
Lpalva,l6h dB OR
140 >60 - 65 1.031
>65-70 1.099
OR, 30 >70 - 75 1.211
>75 - 80 1.372
120 S Tieliikennedinitaso
Lden = Lpaivz - 2 dB OR
o >60 - 65 1.015
>65-70 1.067
0
>70 - 75 1.161
1004
T . . r T T >75 - 80 1.302
550 600 650 700 750 800
Tieliikenteen #initaso Lpivi dB

Kuva 4. Annosvastekiyrd: tieliikennedanitaso (L . . ) ja sydéninfarkti-ilmaantuvuuden
OR (Babisch 2008 b) OR = 1.629657 —0.000613*(L . . ..)* + 0.000007357*(L

)3
paivi,l6 paiva,|6h/ °

Olettaen, ettd edelld esitetty Babischin arvio melun osuudesta sydédninfarkteihin
pitdd paikkansa myds Suomessa, voidaan koko Suomen osalta pddtyd seuraavaan
laskelmaan. Suomessa todettiin vuonna 2006 yhteensd 16 446 sydéninfarktia (Kan-
santerveyslaitos. Tilastotietokanta), josta 2,9 % on 477. Helsingissd todettiin vuonna
2006 yhteensd 1430 sydaninfarktia, josta 2,9 % on 41. Tieliikennemelun voidaan siis
olettaa lisdinneen sydaninfarkteja 41:114 Helsingissa vuonna 2006.

Suomen ympiristé 5 | 2009

17



18

4.4

Melu ja lasten kognitiiviset hairiot

Lapset ovat yksi riskiryhma melun haitoille. Tutkimuksissa on johdonmukaisesti todettu
kroonisen melualtistuksen heikentdvan lasten kognitiivisia toimintoja. Varsinkin lento-
melu heikent&dd koululaisten kognitiivisia toimintoja (Cohen ym. 1980, Evans ym. 1995;
Hiramatsu ym. 2003; Hygge ym. 2002). Melualtistuksella on ollut vaikutuksia etenkin
lukemiseen (Boman ym. 2005) ja pitkdaikaiseen muistiin.

Monessa tutkimuksessa lasten melualtistus on méaaritelty koulun sijainnin perusteella
(Cohen ym. 1980; Haines ym. 2001a, b, ¢c; Hiramatsu ym. 2003). Suuri osa oppimisesta
tapahtuu kuitenkin koulutuntien ulkopuolella. Nédin ollen on mielekésta selvittdd myos,
miten melualtistus kotona vaikuttaa lasten kognitiivisiin toimintoihin. Lansi-Lontoossa
Heathrown lentokentén ldhistolld tehdyssa poikkileikkaustutkimuksessa selvitettiin 236:n
kymmenessi eri koulussa ala-asteella opiskelleen 8-9-vuotiaan oppilaan kognitiivisia
toimintoja. Lentomelutaso lasten kotona vaihteli vélilld <57dB — >66dB. Tutkimuksessa
todettiin, ettd lentomelualtistus kotona voi heikentédd lasten muistia ja osaltaan lisatad
koulussa esiintyvan lentomelualtistuksen aiheuttamaa kognitiivisten toimintojen heik-
kenemistd. Muistin heikkenemisen ja lentomelutason vililld todettiin annosvastesuhde
(Matsui ym. 2004). Koulutiloissa syntyva melu heikentdd luonnollisesti my&s koululaist-
en kognitiivisia toimintoja. Meluisassa ymparistossa kuulemisvaikeuksilla on osuutensa
koululaisten kogni-tiivisten toimintojen heikkenemisessa.

4.5

Tieliilkennemelun ja pienhiukkasten yhteisvaikutukset

Tieliikennemelulle altistuttaessa altistutaan my®&s liikenneperiisille ilmansaasteille, mm.
pienhiukkasille. Dieselkdyttoiset ajoneuvot padstavit talla hetkelld ajokilometrid kohti
ilmaan selvasti bensiinikdyttoisid enemmaén hiukkasia. Hiukkasia irtoaa my®os jarruista,
renkaista, kytkimestd ja tien pinnasta (Palosuo 2008). Tieliikenteen hiukkasten haitalli-
suudesta on runsaasti epidemiologista ndytt6d. Ensimmadiset todisteet ilmansaasteiden
vaikutuksista hengityselimistoon sekd syddmeen ja verenkiertoon saatiin jo 1940- ja
1950-luvuilla. 1990-luvun lopulla kdynnistyivat laajamittaiset tutkimukset ja vuonna
2004 Yhdysvaltain sydansdation virallisessa kannanotossa todettiin, ettd altistuminen
hiukkasmaisille ilmansaasteille on yhteydessd suurentuneeseen sydéntautiriskiin (Pa-
losuo 2008).

Kaupunki-ilman hiukkaspitoisuuksien lyhytaikaisenkin suurenemisen on todettu
lisddvan sydédn- ja verisuonitautien oireita, sairaalahoitojaksoja ja kuolemia. Erityisen
haitallista on pitkdaikainen altistuminen pienhiukkasille (Lanki & Pekkanen 2008). Yh-
dysvalloissa tehdyssé tutkimuksessa on 10 pg/m?®n lisdys pienhiukkaspitoisuudessa
yhdistetty 8-18 %:mn kasvuun iskeemisen sydédnsairauden, syddmen vajaatoiminnan,
rytmihdirididen tai syddnpysdhdyksen aiheuttamissa kuolemissa (Pope ym. 2004). Al-
tistuminen pienhiukkasille lisdd sydansairauksien riskid vaikuttamalla syddmen au-
tonomiseen sddtelyyn ja/tai aiheuttamalla systeemistd tulehdusta (Lanki & Pekkanen
2008).

Melun ja ilmansaasteiden yhteisvaikutuksesta on niukalti tutkimustietoa (Schwela
ym. 2005). Molemmilla on osoitettu samankaltaisia vaikutuksia sydén- ja verenkiertoe-
limist66n. On myds pohdittu sitd voisiko melu ja samanaikainen altistuminen ilmansaa-
steiden hajuille vaikuttaa melun héiritsevyyteen. Imansaasteiden (esim. diesel-péastot ja
NO,) ja melun yhteisvaikutus saattaa stimuloida my®s allergioiden patogeneesia. Erityi-
sesti ydaikaisen melualtistuksen on todettu yhdessa tieliilkenneperidisten ilmansaasteiden
kanssa lisddvian lasten riskid sairastua astmaan, krooniseen bronkiittiin (keuhkoputken-
tulehdukseen) ja neurodermatiittiin (kutinan ja voimakkaan raapimisen aiheuttama ihon
pitkdaikainen paksuuntuminen) (Ising ym. 2003; Ising ym. 2004; Niemann ym. 2006).

Suomen ympiristé 5 | 2009



5 Tutkimusesimerkki:
Melun terveysvaikutukset
padkaupunkiseudulla

5.1
Tavoitteet

Taman tutkimusesimerkin tavoitteena on selvittdd, miten enentynyttd informaatiota
padkaupunkiseudun liikennemelualtistuksesta voidaan yhdistdd tietoihin véeston
sairastavuudesta ja kuolleisuudesta.

5.2
Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen ensimmaiisessd osassa hyddynnettiin vuonna 1988 tehtyd meluaiheista
kyselyd, joka oli kohdennettu Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitoksen
aikuisten kaksoskohortin verenpaineen suhteen diskordanteille (vain toisella parin
jasenelld oli verenpainetauti) samaa sukupuolta oleville pareille. Kaikista 1495:std
kyselyyn vastanneista 218 eli 14,6 % asui pddkaupunkiseudulla. Helsingissé asui 134,
Espoossa 41, Vantaalla 31 ja liséksi Keravalla 12 henkil6&. Téssa esitutkimuksessa sel-
vitetddn ndiden 218 padkaupunkilaisen litkkennemelualtistuksen ja meluherkkyyden
yhteyttd kuolleisuuteen ja verenpaineeseen.

Osoitetiedot saatiin Vdestorekisterikeskuksesta. Kullekin 218:1le padkaupunkiseu-
dulla asuneelle maariteltiin osoitteen perusteella melukartoituksista hanen liiken-
nemelualtistustasonsa. Tutkimuksessa kéytettiin sellaisia liikennemeluselvityksid,
jotka oli tehty ajallisesti mahdollisimman l&helld vuoden 1988 kyselya. Liikenneme-
luselvityksid oli tehty tielilkennemelun, raidemelun (rautatieliikenne) ja Helsinki-
Vantaan sekd Helsinki-Malmin lentokenttien osalta (selvitykset oli tehty vuosina
1988-1992). Eri meluselvityksissd oli meluvyohykkeet eroteltu kdyttden erilaisia dB-
rajoja, mistd johtuen jouduttiin kdyttdmaan toisistaan eridvia dB-rajoja melualtistu-
sta madriteltdessd. Tutkitut jaettiin melukartoitustiedon perusteella liikennemelulle
altistuviksi tai ei-altistuviksi seuraavien dB-rajojen mukaan (Heinonen-Guzejev ym.
2000; Heinonen-Guzejev & Vuorinen 2001).

tieliikennemelu 55dB
raidemelu 50 dB
lentomelu:
Helsinki-Vantaan lentokentdn ymparilla 55dB
Helsinki-Malmi lentokentan ymparilla 45 dB

Kuolinsyytiedot saatiin Tilastokeskuksen valtakunnallisesta kuolinrekisteristd hen-
kildtunnusten perusteella. Vuoden 1988 kyselyyn osallistuneiden kuolleisuutta
seurattiin 1.1.1989-31.12.2003. Kuolinsyyt luokiteltiin seuraaviin ryhmiin 1) kaikki

Suomen ympiiristd 5 | 2009 19



20

kuolemat, 2) syddn- ja verisuonitautikuolemat (ICD 9 koodit 390459, ICD 10 koo-
dit I00-199) ja 3) iskeemiset syddnkuolemat (ICD 9 koodit 410414, ICD 10 koodit
120-125), jotka ovat sydén- ja verisuonitautikuolemien alaryhma.

Verenpaine-, meluherkkyys-ja kuuloa koskevat tiedot saatiin vuoden 1988 kysely-
std (Vuorinen ym. 1993). Meluherkkyys méériteltiin lyhyelld melun kokemista kuvaa-
valla kysymykselld (liitteessd). Vastaajat, jotka olivat “erittdin” tai “melko meluherk-
kid” luokiteltiin meluherkiksi ja ”“ei kovin” tai “ei lainkaan meluherkét” luokiteltiin
ei-meluherkiksi. Kohonnut verenpaine maériteltiin vuoden 1988 kyselyn perusteella.
Verenpaine méériteltiin kohonneeksi, jos lddkari oli todennut tutkittavalle, ettd talld
on korkea verenpaine.

Tilastolliset analyysit tehtiin Stata -ohjelmalla. Tutkimuksessa kéytettiin tilastol-
lisissa kuolleisuusanalyyseissd Coxin regressiota ja verenpainetautia analysoitaessa
logistista regressioanalyysia.

Tutkimuksen toisessa osassa sovellettiin my6s kokeiluluonteisesti paikkatieto-
jarjestelmad Helsingissd. Taman tutkimusosan suoritti Kansanterveyslaitoksen tutkija
Kari Pasanen, mistd hanelle erityiset kiitokset. Raidemelukartoitustieto yhdistettiin
alueelliseen kuolleisuustietoon vuosina 1981-2005. Aluksi méériteltiin melukarttojen
avulla Helsingin kaupungin alueelta tilastoruudut (250 m x 250 m) joiden keskipiste
on alueella, misséd ydajan raidemelutaso oli vahintdan 60 dB, mutta ydajan tieliiken-
teen melu oli alle 60 dB (melukartat vuodelta 2006). T4lla alueella asui vuonna 1980
noin 22 000 henkil6d. Vertailuvéesto (68 000 henkil6d) valittiin tilastoruuduilta, joissa
ddnitasot (raide, tieliikenne) olivat alle 50 dB (Kuva 5). Tdamé&n osan tulokset on esitetty
kohdassa 5.3.7.

Kuva 5. Vdhintdan 60 dB:n y6ajan raidemelutasolle altistuvien alue (punaiset ruudut) ja vertailu-
vdeston alue (vihred).
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5.3

Tulokset

5.3.1
Liikennemelulle altistuminen ja kuolleisuus

Kaikista 218 pddkaupunkiseudun asukkaasta liikennemelulle (tie-, raide- tai lento-
melulle) altistui 84 eli 36 %. Miehista altistuneita oli 28 eli 30 % ja naisista 56 eli 46 %
(Kuva 6).
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Kuva 6. Liikenne(tie-, raide- tai lento-)melulle altistuneiden prosenttiosuudet.

Tieliikennemelulle altistui 51 eli 23 %, raidemelulle 19 eli 9 % ja lentomelulle 34 eli
16 % (Kuva 7). Vain muutama altistui useammalle melulajille.

25

20 -

%

tie raide lento

Kuva 7. Eri liikennemelulajeille altistuneiden prosenttiosuudet.
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218:sta vuoden 1988 kyselyyn vastanneesta oli 14 vuoden seuranta-aikana kuollut
64 eli 29 %. Niistd, jotka eivat olleet altistuneet lilkennemelulle, oli kuollut 40 eli
30 % ja altistuneista oli kuollut 24 eli 29 %. Liikennemelulle ei-altistuneista miehis-
td oli kuollut 19 eli 28 % ja altistuneista 5 eli 18 %. Liikennemelulle ei-altistuneista
naisista 21 eli 31 % ja altistuneista 19 eli 34 % oli kuollut (Kuva 8).
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Kuva 8. Kaikkien kuolemien prosenttiosuudet.

Tieliikennemelulle ei-altistuneista oli kuollut 49 eli 29 % ja altistuneista 15 eli 29 %,
raidemelulle ei-altistuneista 60 eli 30 % ja altistuneista 4 eli 21 %, lentomelulle ei-
altistuneista 55 eli 30 % ja altistuneista 9 eli 27 % oli kuollut. Liikennemelualtistus ei
liséinnyt kokonaiskuolleisuutta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Kokonaiskuolleisuuden kuolleisuussuhteet (HR=hazard ratio).

Melualtistus Kaikki Miehet Naiset
Ei HR* 1,00 1,00 1,00
Kylla HR* 0,88 0,67 0,94
95 % C.I. 0,53-1,46 0,25-1,75 0,51-1,76

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

Liikennemelulle ei-altistuneista 19 eli 14 % ja altistuneista 11 eli 13 % oli kuollut sydan-
ja verisuonitauteihin. Ei-altistuneista miehistd 11 eli 16 % ja altistuneista miehist4 1
eli 4 % oli kuollut sydén- ja verisuonitauteihin. Ei-altistuneista naisista 8 eli 12 % ja
altistuneista naisista 10 eli 18 % oli kuollut sydén- ja verisuonitauteihin (Kuva 9).
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Kuva 9. Sydin- ja verisuonitautikuolemien prosenttiosuudet.

Liikennemelulle altistuneilla naisilla sydan- ja verisuonitautikuolleisuus oli kohon-
nut, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevd. Miehilld sen sijaan melualtistuksen
ja syddn- ja verisuonitauti-kuolleisuus ei liittynyt lilkennemelualtitukseen (Taulukko

2).

Taulukko 2. Sydin- ja verisuonitautikuolleisuuden kuolleisuussuhteet (HR).

Melualtistus Kaikki Miehet Naiset
Ei HR* 1,00 1,00 1,00
Kylla HR* 0,87 0,21 1,15
95 % C.I. 0,42-1,78 0,03-1,59 0,04-2.99

*iki- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikavakioitu (miehet, naiset)

Liikennemelulle ei-altistuneista 12 eli 9 % ja liikennemelulle altistuneista 3 eli 4 %
oli kuollut sepelvaltimotautiin. Ei-altistuneista miehista 8 eli 12 % ja altistuneista
miehisté 1 eli 4 % oli kuollut sepelvaltimotautiin. Ei-altistuneista naisista 4 eli 6 % ja
altistuneista naisista 2 eli 4 % oli kuollut sepelvaltimotautiin (Kuva 10). Sepelvalti-

motautikuolleisuus ei liittynyt liikennemelualtistukseen. (Taulukko 3).
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Kuva 10. Sepelvaltimotautikuolemien prosenttiosuudet.
Taulukko 3. Sepelvaltimotautikuolleisuuden kuolleisuussuhteet (HR).
Melualtistus Kaikki Miehet Naiset
Ei HR* 1,00 1,00 1,00
Kylla HR* 0,43 0,27 0,27
95 % C.I. 0,12-1,57 0,04-2,05 0,03-2,55

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

5.3.2

Meluherkkyys ja kuolleisuus

Kaikista meluherkkyys-kysymykseen vastanneista meluherkkié oli 44 %. Meluherk-
kyyttddn ei pystynyt médrittimaan 6 %. Miehistd meluherkkid oli 43 % ja 8 % ei
pystynyt méarittamaan meluherkkyyttadn. Naisista meluherkkia oli 45 % ja melu-
herkkyyttddn ei pystynyt maarittdimaan 4 %.

Kaikista meluherkkyys-kysymykseen vastanneista ei-meluherkistd oli kuollut
seuranta-aikana 34 eli 32 % ja meluherkistd oli kuollut 24 eli 26 %. Ei-meluherkistd
miehistd 10 eli 22 % ja meluherkistd miehistd 10 eli 25 % oli kuollut. Ei-meluherkistd
naisista 24 eli 39 % ja meluherkistd naisista 14 eli 26 % oli kuollut (Kuva 11). Me-
luherkilld miehilld kokonaiskuolleisuus oli kohonnut, mutta tulos ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva (Taulukko 4).
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Kuva 1. Kaikkien kuolemien prosenttiosuudet.
Taulukko 4. Kokonaiskuolleisuuden kuolleisuussuhteet (HR).
Meluherkkyys Kaikki Miehet Naiset
Ei HR* 1,00 1,00 1,00
Kylla HR* 1,05 1,53 0,83
95% C.I. 0,62-1,76 0,62-3,82 0,45-1,53

*ikd- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

Ei-meluherkistd 12 eli 11 % ja meluherkistd 16 eli 17 % oli kuollut sydan- ja verisuo-
nitauteihin. Ei-meluherkistd miehistd 4 eli 9 % ja meluherkistd miehisté 7 eli 18 % oli
kuollut sydan- ja verisuonitauteihin. Ei-meluherkistd naisista 8 eli 13 % ja meluher-
kistd naisista 9 eli 17 % oli kuollut sydan- ja verisuonitauteihin (Kuva 12).
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Kuva 12. Sydan- ja verisuonitautikuolemien prosenttiosuudet.
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Koko aineistossa meluherkkyys kohotti tilastollisesti merkitsevésti sydédn- ja veri-
suonitautikuolleisuutta. Erityisesti meluherkilld miehilld sydédn- ja verisuonitauti-
kuolleisuus oli selvésti kohonnut ja tulos oli tilastollisesti ldhes merkitseva. Myos
meluherkilld naisilla sydédn- ja verisuonitautikuolleisuus oli kohonnut, mutta tulos
ei ollut tilastollisesti merkitseva (Taulukko 5).

Taulukko 5. Sydin- ja verisuonitautikuolleisuuden kuolleisuussuhteet (HR).

Meluherkkyys Kaikki Miehet Naiset
Ei HR* 1,00 1,00 1,00
Kylld HR* 2,26 4,89 1,51
95 % C.I. 1,06—4,84 0,99-24,01 0,60-3,8I1

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

Ei-meluherkistd 6 eli 6 % ja meluherkistd 8 eli 9 % oli kuollut sepelvaltimotautiin.
Ei-meluherkistd miehistd 3 eli 7 % ja meluherkistd miehistd 6 eli 15 % oli kuollut se-
pelvaltimotautiin. Ei-meluherkistd naisista 3 eli 5 % ja meluherkistd naisista 2 eli 4 %
oli kuollut sepelvaltimotautiin (Kuva 13). Koko aineistossa ja erityisesti meluherkilld
miehilld sepelvaltimotautikuolleisuus oli selvésti kohonnut, mutta tulokset eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia (Taulukko 6).
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Kuva 13. Sepelvaltimotautikuolemien prosenttiosuudet.
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Taulukko 6. Sepelvaltimotautikuolleisuuden kuolleisuussuhteet (HR).

Meluherkkyys Kaikki Miehet Naiset
Ei HR* 1,00 1,00 1,00
Kylla HR* 2,54 4,34 1,03
95 % C.I. 0,77-8,34 0,71-26,39 0,19-5,62

*ikd- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikivakioitu (miehet, naiset)

5.3.3

Liikennemelualtistus ja kohonnut verenpaine

91:114 eli 70 %:lla liikennemelulle ei-altistuneesta oli kohonnut verenpaine ja 62:1la eli
75 %:1la 83:sta liikkennemelulle altistuneesta oli kyselyvastauksen mukaan kohonnut
verenpaine. 43 miehelld eli 65 %:1la 66 ei-altistuneesta oli kohonnut verenpaine ja 20
miehelld eli 71 %:1la 28:11a altistuneista miehistd oli kohonnut verenpaine. 48 naisella
eli 74 %:lla 65:sta ei-altistuneista naisista oli kohonnut verenpaine ja 42 naisella eli
76 %:1la 55:sta altistuneista naisista oli kohonnut verenpaine (Kuva 14). Liikenneme-
lualtistus liittyi kohonneeseen verenpaineeseen sekd miehilld ettd naisilla, mutta tulos

ei ollut tilastollisesti merkitseva (Taulukko 7).

78
76 -
74

72

%

68
66
64

60

58

kaikki

miehet

naiset

ei-altistuneet

altistuneet

Kuva 14. Kohonneen verenpaineen tapausten prosenttiosuudet.

Taulukko 7. Kohonneen verenpaineen riippuvuus liilkennemelualtistuksesta (OR = odds ratio).

Melualtistus Kaikki Miehet Naiset
Ei OR* 1,00 1,00 1,00
Kylla OR* 1,24 1,35 1,I5
95 % C.1. 0,66-2,33 0,51-3,56 0,50-2,65

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)
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5.34
Meluherkkyys ja kohonnut verenpaine

76:11a eli 72 %:1la ei-meluherkistd oli kohonnut verenpaine ja 69:1la eli 73 %:1la melu-
herkista oli kohonnut verenpaine. 32:lla eli 71 %:lla ei-meluherkistd miehista ja 26:11a
eli 65 %:1la meluherkistd miehista oli kohonnut verenpaine. 44:11a eli 73 %:lla ei-melu-
herkistd naisista ja 43:1la eli 80 %:1la meluherkistd naisista oli kohonnut verenpaine.
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Kuva 15. Kohonnen verenpaineen tapausten prosenttiosuudet.
Taulukko 8. Kohonneen verenpaineen riippuvuus meluherkkyydesta.
Meluherkkyys Kaikki Miehet Naiset
Ei OR* 1,00 1,00 1,00
Kylld OR* 1,09 0,75 1,52
95 % C.I. 0,58-2,06 0,30-1,90 0,62-3,72

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

Naisilla kohonnut verenpaine liittyi meluherkkyyteen, mutta tulos ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevd (Taulukko 8). Monimuuttujamallissa sekd miehilld ettd naisilla
liikkennemelualtistus liittyi kohonneeseen verenpaineeseen, mutta tulos ei ollut tilas-
tollisesti merkitseva. Naisilla myos meluherkkyys liittyi kohonneeseen verenpainee-
seen, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevéa (Taulukko 9).
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Taulukko 9. Monimuuttujamalli kohonneen verenpaineen riippuvuudesta selittivistd tekijoista.

Melualtistus Kaikki* Miehet™* Naiset™*
Ei OR 1,00 1,00 1,00
Kylla OR 1,25 1,47 1,12
95 % C.l. 0,64-2,43 0,52-4,13 0,47-2,68
Meluherkkyys
Ei OR 1,00 1,00 1,00
Kylla OR 1,10 0,76 1,52
95 % C.l. 0,58-2,07 0,30-1,91 0,62-3,72

*Mallissa mukana melualtistus, meluherkkyys, ika ja sukupuoli

**Mallissa mukana melualtistus, meluherkkyys ja ika

5.3.5

Liikennemelualtistus ja kuulo

Kaikista tutkituista 67 eli 56 % liikennemelulle ei-altistuneista ja 31 eli 43 % altistu-
neista oli kokenut kuulonsa heikentyneen. Miehistd 41:114 eli 67 %:1la ei-altistuneista
ja 11 eli 42 %:lla altistuneista oli heikentynyt kuulo. Naisilla 26:1la eli 45 %:lla ei-altis-
tuneista ja 20:114 eli 43 %:lla altistuneista oli heikentynyt kuulo.
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Kuva 16. Kuulon heikentyneeksi kokeneiden prosenttiosuudet.
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Taulukko 9. Kuulon koetun heikentymisen riippuvuus melualtistuksesta.

Melualtistus Kaikki Miehet Naiset
Ei OR* 1,00 1,00 1,00
Kylla OR* 0,65 0,37 0,95
95 % C.1. 0,36-1,20 0,14-0,96 0,43-2,10

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

Kuulon koettu heikentyminen ei liittynyt liikennemelualtistukseen (Taulukko 9).
Alueilla, joilla ei ollut melualtistusta, oli enemmaén niitd, jotka kokivat kuulonsa hei-
kentyneeksi. Miehilld tdima tulos oli tilastollisesti merkitsevd. Loydos on kiinnostava
ja saattaa viitata siithen, ettd huonokuuloiset valikoituvat asumaan hiljaisemmilla

alueilla

5.3.6

Meluherkkyys ja kuulo

Kaikista tutkituista 45 eli 46 % ei-meluherkista ja 48 eli 59 % meluherkist& koki kuu-
lonsa heikentyneeksi. Miehistd 24:114 eli 56 %:1la ei-meluherkista ja 25:114 eli 68 %:1la
meluherkisté oli heikentynyt kuulo. Naisista 21:113 eli 38 %:1la ei-meluherkisté ja 23:11a
eli 52 %:1la meluherkisté oli heikentynyt kuulo. Koko aineistossa meluherkkyys liittyi
tilastollisesti merkitsevasti koettuun kuulon heikentymiseen (Taulukko 10).
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Kuva 17. Kuulon heikentyneeksi kokeneiden prosenttiosuudet.
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Taulukko 10. Kuulon koetun heikentymisen riippuvuus meluherkkyydesta.

Meluherkkyys Kaikki Miehet Naiset
Ei OR* 1,00 1,00 1,00
Kylla OR* 1,92 1,67 2,22
95 % C.I. 1,03-3,59 0,66—4,19 0,94-5,23

*ika- ja sukupuolivakioitu (kaikki) / ikdvakioitu (miehet, naiset)

537

Melukartoitus ja alueellinen kuolleisuustieto

Paikkatietojarjestelmid soveltava tutkimus osoitti, ettd ydaikana raidemelulle altistu-
neiden miesten kuolleisuus sydén- ja verisuonitauteihin vuosina 1981-2005 oli tilas-
tollisesti merkitsevasti koholla RR 1.07, mutta naisilla yhteyttd ei havaittu (taulukossa
11 verisuonisairaudet). Jos tuloksia tarkastellaan sosiaaliluokittain, havaitaan etta
melulle altistuneiden miesten kuolleisuus sydan- ja verisuonitauteihin ja iskeemisiin
sydantauteihin oli suurinta erityisesti yrittdjien ja ylempien toimihenkildiden keskuu-
dessa. Raidemelulle altistuneiden iké- ja sosiaaliluokkavakioidut kuolleisuusriskit
on koottu taulukkoon 11.

Taulukko 11. Raidemelulle (y6ajan dénitaso vahintdan 60 dB) altistuneiden kuolleisuusriskit

Helsingissa.
Ikd- ja sosiaaliluokkavakioidut kuolleisuusriskit
observed expected RR lower95 upper95
Verisuonisairaudet miehet 507 470,79 1,08 0,99 1,17
1981-1990 naiset 699 751,62 0,93 0,86 1,00
molemmat 1206 1222,41 0,99 0,93 1,04
Verisuonisairaudet miehet 596 560,28 1,06 0,98 1,15
1991-2005 naiset 984 941,84 1,04 0,98 1,11
molemmat 1580 1502,12 1,05 1,00 I
Verisuonisairaudet miehet 1105 1032,58 1,07 1,01 1,14
1981-2005 naiset 1683 1690,10 1,00 0,95 1,04
molemmat 2789 2722,68 1,02 0,99 1,06
Iskeemiset syddntaudit  miehet 300 316,95 0,95 0,85 1,06
1981-1990 naiset 352 399,98 0,88 0,79 0,98
molemmat 652 716,93 0,91 0,84 0,98
Iskeemiset syddntaudit  miehet 373 353,36 1,06 0,95 1,17
1991-2005 naiset 525 517,93 1,01 0,93 1,10
molemmat 898 871,29 1,03 0,97 1,10
Iskeemiset syddntaudit  miehet 674 674,21 1,00 0,93 1,08
1981-2005 naiset 877 912,31 0,96 0,90 1,03
molemmat 1550 1586,52 0,98 0,93 1,03
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5.4

Pohdinta

Padkaupunkiseudulla asuneista oli meluherkkid 44 %. Tamén perusteella voidaan
arvioida, ettd vuonna 2006 yli 55 dB:n tieliikennemelulle altistuneesta 237 500 hel-
sinkildisestd oli meluherkkid ldhes 105 000. He ovat riskiryhm& melun terveysvaiku-
tusten osalta.

Havainnollisuuden vuoksi analyyseissd on jitetty ottamatta huomioon monia
kuolleisuuteen ja verenpaineeseen vaikuttavia tekijoitd. Kuolinsyytutkimuksessa ta-
pausten mééra oli pieni. Tamén takia analyysejd meluherkkyyden ja melualtistuksen
yhteisvaikutuksista ei voitu tehd&. Varsinkin sydén- ja verisuonitauti- sekd sepel-
valtimotautikuolleisuuden kohdalla tapauksia oli vdhén. Lisddntynyt sydéninfark-
tiriski on todettu aikaisemmissa tutkimuksissa yli 60 dB dédnitasoille altistuneilla.
Sitd alhaisemmilla dédnitasoilla melulla ei ole ollut vaikutuksia infarktiriskiin. Tass&
tutkimuksessa altistuneiden pienen lukumé&arén takia dB-raja, jolla tutkitut jaettiin
altistuneisiin ja ei-altistuneisiin, tdytyi asettaa alemmaksi, ts. 45-55 dB melulajista
riippuen.

Tamaén raportin tuloksia on pidettdva vain esimerkkeina siitd, miten erilaisia tut-
kimuskysymyksid voidaan ldhestyd. Monet tuloksista ovat kuitenkin sopusoinnussa
tdhédnastisen tietimyksemme ja aiempien tutkimustulosten kanssa. Kuten joissain
aiemmissa tutkimuksissa, tdssd tutkimuksessa todettiin eroja miesten ja naisten
vililld tarkasteltaessa kuolleisuussuhteiden ja kohonneen verenpaineen yhteyttd
lilkennemelualtistukseen ja meluherkkyyteen. Tulevissa tutkimuksissa tulisi selvittda
tarkemmin nditd sukupuoleen liittyvié eroja.

Edellisessd luvussa esitetty analyysi raidemelusta ja kuolleisuusriskistd on vain
esimerkki paikkatietojédrjestelmiin pohjautuvan analyysin soveltamisesta, eikd ndistd
esimerkkituloksista pidd tehda paddtelmid tutkittavasta ilmitstd. Perusteellisen tut-
kimuksen tekeminen soveltaen Kansanterveyslaitoksen kéytdssé olevia kuoleman-
syytietoja, muita rekisteritietoja sekd padkaupunkiseudulla laadittuja meluselvityksia
olisi mahdollista.
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Kéaytannon sovellukset
lahitulevaisuudessa

6.1

Tutkimusmenetelmat

Melun vaikutusten tutkiminen edellyttdd lukuisten muuttujien huomioimista ja mie-
lelldan pitkdjanteisid seurantatutkimuksia. Meluherkkyyden ja melun héiritsevyyden
selvittdminen vaatii kysely- tai haastattelututkimuksia. Liikennemelualtistustieto
saadaan helpoimmin tdssd raportissa esitetyn Helsingin meluselvityksen kaltaisista
kartoituksista. Myos haluttaessa selvittdd suunniteltujen meluntorjuntatoimien tai
kaavoituksen vaikutusta melualtistukseen, on liikennemelualtistus arvioitava lii-
kennettd, melupadstojd ja melun levidmistd kuvaavilla laskentamalleilla hyodyntden
paikkatietojdrjestelméa ja vdestotietoja. Kokonaismelualtistus voidaan méaarittdd joko
kyselylld tai (ainakin pienehkoissd tutkimuksissa) kannettavilla meluannosmittareilla
tai molempia menetelmid hyddyntéden.

Mikaéli melualtistustieto voidaan yhdistaa henkilstunnukseen, voidaan tiedot yh-
distdd edelleen esim. Kelan lddkekorvaustietoihin, eldketietoihin ja kuolinsyytietoi-
hin. Tdim& mahdollistaa poikkileikkaus-, pitkittdis- tai tapaus-verrokkitutkimuksien
suorittamisen. Jos melututkimuksissa halutaan eri ryhmien vilisten pienten terveys-
erojen tulevan tilastollisesti merkitsevéasti ndkyviin, kysely- ja haastattelututkimuk-
sien vahimmadisotoskooksi voidaan olettaa noin 3000—4000.

Erilaisia meluherkkyyden mittareita on syytd tutkia edelleen suomalaisessa
vaestossd. NoiSeQ:n soveltuvuus Suomeen on selvitettdava. Tulee selvittda, miten eri
mittarit toimivat ja mikd niistéd on eri tilanteissa kédyttokelpoisin ja luotettavin. Melu-
altistuksen ja meluherkkyyden vaikutus uneen ja eliménlaatuun seka se, miten tima
kytkeytyy stressiin ja terveyteen, on vield monelta osin tutkimatonta aluetta.

Melun terveysvaikutusten tutkiminen kaikilta osiltaan hyotyisi siitd, ettd kéytettdi-
siin WHO:n kehittdmaa sairauksien ja niiden seuraamuksia koskevaa hierarkkista
késitteistdd (Jauhiainen ym. 2007: 8-9). Tdma vaatii vield huomattavaa erilaisten mit-
tarien kehittdmistd ja sen selvittdmistd, miten jo olemassa olevia mittareita voidaan
soveltaa melututkimuksiin. Esimerkiksi eliménlaadun kuvaamiseen kehitetyt mit-
tarit saattavat olla keino tutkia melun aiheuttamia terveydellisid haittoja.

Viimeaikainen epidemiologisten paikkatietojdrjestelmien kehittyminen mahdol-
listaa uudella tavalla myos alueellisen melualtistustiedon hyodyntdmisen. Paikka-
tieto on sijainti- ja ominaisuustiedon kokonaisuus. Paikkatietojarjestelméé voidaan
kdyttdd mm. altistuksen ja sairastuvuuden yhteyksien mallinnukseen. Spatiaalisessa
epidemiologiassa voidaan soveltaa erilaisia tutkimusasetelmia, jotka perustuvat yk-
silotasolla rekisterdityyn terveystietoon ja osoitehistoriaan. Pienalue-epidemiologia
on yksi paikkatietoja soveltavan spatiaalisen epidemiologian osa-alueista. Sen avulla
voidaan analysoida ymparistoterveysriskeja kdyttamalla hyodyksi rekisteritietoja
asukkaiden idstd, sosioekonomisista piirteistd, asuinpaikasta ja terveydestd. Kun
henkildiden asuinkoordinaatit tiedetddn kohortin seurantahetken alussa, voidaan
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koota pienalueittaisia vdestokohorttiaineistoja ja seurata sairastuvuutta ja kuollei-
suutta esimerkiksi 1980-luvun alusta saakka.

Kansanterveyslaitoksen kidytossd on ArcGIS-paikkatietojarjestelma ja sen laajen-
nuksena toimiva spatiaalisen epidemiologian tarkoituksiin kehitetty RIF-ohjelma
(Rapid Inquiry Facility). Silld voidaan tutkia esimerkiksi, onko korkean &énitason
ymparistossd asuvalla vdestolld poikkeuksellisen paljon syddnkuolleisuutta verrat-
tuna valittuun vertailuvdestoon. RIF:n avulla voidaan laatia ikd- ja sukupuoliva-
kioituja tautikarttoja erilaisilla alueellisilla tarkkuustasoilla (esim. 250 m x 250 m, 2 km
x 2 km, kuntataso) ja lisdksi médritelld paikkatietotyokaluin tarkasteltava kohdealue
ja verrata sen véestdn sairastuvuutta tai kuolleisuutta haluttuun vertailuvdestdoon
(riskianalyysi).

6.2

Melun vaikutukset sydan- ja verisuonitauteihin

Melun oletettujen biologisten vaikutusmekanismien ja olemassa olevan epidemio-
logisen tiedon perusteella tulee jatkossa tarkastella melun vaikutuksia sydén- ja
verisuonitauteihin ja erityisesti sepelvaltimotautiin sekd niiden aiheuttamaan kuollei-
suuteen. Helsingin kaupungin meluselvityksen karttatieto melualtistuksesta voidaan
yhdistdd kuolleisuustietoon pienalueittain (250 m x 250 m tilastoruudut). Toisaalta
meluselvitys voidaan yhdistdd olemassa oleviin terveysaineistoihin, esimerkkind 5
vuoden vilein uusittavaan Kansanterveyslaitoksen FINRISK-tutkimukseen, jolloin
saadaan yksil6tasolla tietoa kuolleisuutta ja sairaalaanottoa sekoittavista tekijoistd
ja voidaan arvioida my6s melun subkliinisid vaikutuksia (esimerkiksi vaikutuksia
tulehdukseen ja verenpaineeseen).

Aikaisemmissa tutkimuksissa sydaninfarktiriskin on todettu kohoavan yli 60 dB:n
ddnitasoilla. Lisdksi on todettu annosvastesuhde. Koska melun terveysvaikutuksissa
on melkoista vaihtelua esimerkiksi meluherkkyyden suhteen ja altistumistilanteet
vaihtelevat esimerkiksi vuorokaudenajan suhteen, ei voida mdiritelld yleispatevaa
dB-rajaa, jolla tutkitut jaetaan altistuneisiin ja ei-altistuneisiin. Esimerkiksi tdssé ra-
portissa dB-raja asetettiin 45-55 dB:iin melulajista riippuen.

Sairastuvuutta voidaan selvittdd kyselyilld tai haastatteluilla, mutta myos viran-
omaisten kerddmaa rekisteritietoa voidaan hyodyntda. Sydan- ja verisuonisairastu-
vuudesta kertovaa rekisteritietoa on saatavissa esimerkiksi sairaalahoitojaksoista,
erityiskorvattavien ladkkeiden kéytostd ja tyokyvyttomyyseldkkeistd, kuten alla on
lueteltu.

Hoitojaksot (STAKES: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri):
http:/ /www.stakes.fi/FI/Tilastot/tausta/Rekisteriselosteet/ terveydenhuollonhoi-
toilmoitukset.htm
Tiedot hoitojaksoista sydédn- ja verisuonitautien takia.
Diagnoosikoodit:
Sepelvaltimotauti: ICD-10: 120-125, 146, R96, R98; ICD-9: 410414, 798, ei 7980A
Aivoverisuonisairaudet: ICD-10: 160-169, G45; ICD-9: 430-438, ei 4378A
Verenpainesairaudet: ICD-10: I10-115; ICD-9: 401-405

Ladkkeiden kaytto (Kela):

Tiedot Kelan erityiskorvattavista lddkkeistd verenpainetaudin, sepelvaltimo-
taudin, syddmen vajaatoiminnan ja sepelvaltimotautiin liittyvan rasva-aineenvaih-
dunnan osalta.
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Sairauspdivarahat ja tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtyminen (Kela, tydelikelaitokset):
Tiedot sairauspdivérahan ja tyokyvyttomyyseldkkeen diagnooseista sydan- ja veri-
suonitautien osalta (samat diagnoosikoodit kuin kohdassa hoitojaksot).

Kuolleisuus (Kuolemansyytilasto, Tilastokeskus):
http:/ /www.tilastokeskus.fi/til/ksyyt/index.html

Kuolema on péétepiste, jota on tarkasteltu tutkittaessa monien ymparistoaltisteiden
vaikutuksia. Melualtistuksen kytkeytymistd kuolleisuuteen on sen sijaan tutkittu
melko vdhan. Kokonaiskuolleisuus ei odotetusti kerro kovinkaan paljon mahdolli-
sista melun vaikutuksista tai meluherkkyyden osuudesta kuolleisuuteen, kuten téssa
julkaisussa esitellyt tulokset osoittavat.

Kuolleisuustutkimus on syytd kohdistaa koskemaan ICD-tautiluokituksien mukai-
sia kuolemansyitd seuraavasti ryhmiteltyna: sydédn- ja verisuonitaudit (alaryhména
sepelvaltimotauti) sekd muut kuolinsyyt.

6.3

Melun aiheuttamat kognitiiviset hairiot
ja syrjaytyminen

Melun on todettu aiheuttavan erilaisia kognitiivisia hdirivitd ja vaikeuttavan kielellis-
td viestintdd. Erityisesti lapsilla ja nuorilla tdstd atheutuu ongelmia oppimistilanteissa
kielellisen kehityksen ollessa kesken (Stansfeld ym. 2005). Suuri osa oppimisesta
tapahtuu koulutuntien ulkopuolella. Néin ollen tulisi huomioida my6s melualtistus
kotona.

Tamdankin ongelmakentdn kartoitusta voi yrittdd lahestya GIS-analyysin kautta
yhdistamalld melukartat pdivikotien ja koulujen sijaintiin ja mahdollisesti my®os
koululaisten kotiosoitteisiin, alueiden yleiseen koulutustasoon ja vdestdn sosiaali-
seen asemaan, asuntojen hintoihin, paihdehuollon ja erilaisten sosiaalipalvelutoi-
menpiteiden mddriin kuten lasten huostaanottoon jne. On syyta selvittdd, miten
alueittaiset dénitasot kytkeytyvét sentyyppisiin muuttujiin kuin erityisopetuksessa
olevien madrét, lukioon menevit, lukioiden parjadminen ylioppilaskokeissa ja sisddn-
padsyrajat kouluittain.

6.4
Melun yhteisvaikutus muiden
ymparistotekijoiden kanssa

IIman pienhiukkaset on otettava huomioon, kun tutkitaan melun terveysvaikutuksia
(Babisch 2008b; Schwela ym. 2005). On mahdollista, ettd melulla ja ilman pienhiuk-
kasilla on my®s yhteisvaikutuksia, jotka saattavat lisdtd syddn- ja verisuonitautiriskid.
Yhteisvaikutusten lisdksi ilmansaasteet saattavat toimia sekoittavana tekijand me-
lututkimuksissa, jolloin meluun liitetyt vaikutukset voivatkin tosiasiallisesti johtua
ilmansaasteista tai ilmansaasteisiin liitetyt vaikutukset melusta. Varsinkin tieliikenne
aiheuttaa samanaikaista altistumista sekd melulle ettd ilmansaasteille, mm. pienhiuk-
kasille. Ulkona vilkkaan liikenteen keskelld voidaan lyhyessa ajassa hengittda sisddn
suuria annoksia pienhiukkasia. Pddasiassa altistuminen pienhiukkasille tapahtuu
kuitenkin sisitiloissa, silld siella vietetian suurin osa vuorokaudesta. Padteiden ldhei-
syyden on todettu lisddvan selvisti altistumista liikenneperaisille hiukkasille kotona
(Lanki ja Pekkanen 2008).

Hengitettdvien hiukkasten (PM10) pitoisuuksille on annettu raja-arvoksi 50 mik-
rogrammaa kuutiossa ilmaa (ug/m?®) vuorokauden keskiarvona. Tima taso saa kui-
tenkin ylitty& kalenterivuodessa 35 kertaa, ennen kuin vuotuinen enimmaispitoisuus
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katsotaan ylittyneeksi. Keskimddrin pienhiukkasten pitoisuudet ovat padkaupun-
kiseudulla alhaisia. Pienhiukkasille ei kuitenkaan ole voitu madrittdd “turvallista
pitoisuutta” — niinpd padkaupunkiseudullakin on hiukkaspitoisuudet yhdistetty
esimerkiksi lisddntyneisiin sairaalaanottoihin syddnsairauksien vuoksi seka lisdanty-
neeseen kuolleisuuteen. Episodeissa pienhiukkasten pitoisuudet ovat olleet Euroopan
saasteisten kaupunkien tasolla ja ylittineet WHO:n vuorokausiohjearvon (25 ug/m?).
Pitoisuudet nousevat poikkeuksellisen korkeiksi yleisimmin kevaalld, syyskesélld ja
kevittalvella. Pitoisuuksiin vaikuttaa kaukokulkeuma, liikenne ja pientalojen tulisi-
jojen kaytto.

Yksi hyddynnettadvissé oleva tietoldahde on European Exposure Factors Sourcebook
(ExpoFacts) -tietokanta, josta on saatavissa tietoja useista erilaisista ymparistoaltisteis-
ta, kuten ilmansaasteista (http://www.ktl.fi/expofacts). Altistustekijdtiedot on
kerédtty mahdollisimman laajalti jakaumamuodossa, mikd mahdollistaa tietojen kayt-
tdmisen myds probabilistiseen mallinnukseen. Tietokannassa on my0s laajasti vdestoa
koskevia taustatietoja, joita tarvitaan tehtdessd videstotason altistusta ja terveysriskejd
arvioivia mallituksia.

Suurin ongelma lienee siind, miten melun mahdollinen yhteys sydénkuolleisuu-
teen voidaan erottaa liikenteen, teollisuuden ja energiantuotannon paikallisten pien-
hiukkaspdastdjen vaikutuksista. Ratkaisuksi tarvitaan ilmansaastemuuttujan (esim.
pienhiukkaset) vakiointia jollakin tapaa: Yksi mahdollisuus on keskittyd esim. timan
tutkimuksen tapaan raidemeluun ja pyrkid varmistamaan, ettd melualueen ja ver-
tailualueen pienhiukkasaltistus olisi samalla tasolla. Toinen vaihtoehto olisi keskit-
tyd tieliikenteen melun vaikutuksiin ja soveltaa tarkkaa tietoa meluvalleista, jolloin
vertailuvédestond voisi olla meluvallien kohdalla asuvat. Lisdksi voidaan tutkia len-
tomelualueita, jotka ovat riittdvan etddlld lentokentdstd, jolloin hiukkaspitoisuus on
pieni, mutta danitaso kuitenkin korkea.
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7 Terveysvaikutustiedon
huomioiminen meluntorjunnassa

Viimeaikaiset tutkimustulokset melualtistuksen vaikutuksista sydén- ja verisuonitau-
teihin ja niiden aiheuttamaan kuolleisuuteen tuovat uusia haasteita myos meluntor-
juntaan. Melun terveyshaitat vaihtelevat yksilollisesti: vaikutukset ndyttavat olevan
erilaisia naisilla ja miehilld sekd korostuvan meluherkilld, joita on noin 40 % videstosta.
Tama vaihtelu tulisi ottaa huomioon sekd keskushallinnon tasolla méaériteltdessa
melualtistuksen suositusarvoja ettd paikallisesti melundkdkohtien painottamisena
kaavoituksessa ja asumisterveydessd tdhdnastista huomattavasti enemman.

Melun héiritsevyyden ja meluherkkyyden kartoittaminen kyselytutkimuksin voi
antaa melukartoituksia tdydentévia tietoja, joita voidaan hyddyntda suunniteltaessa
sekd ennaltaehkdisevid ettd korjaavia meluntorjuntatoimia. My6s paikkatietojarjes-
telmien avulla saatavaa tietoa melualtistuksen odotettavissa olevista vaikutuksista
terveyteen ja kuolleisuuteen on syytd kédyttdd meluntorjuntatoimien suunnittelussa,
esimerkiksi méddrittelemalld asumiseen tai hoito- ja koulutuslaitoksille soveltumat-
tomia riskialueita.

Euroopan Unionin ympaéristomeludirektiivi edellyttdd viiden vuoden vilein
tehtdvid, meluselvityksiin perustuvia meluntorjunnan toimintasuunnitelmia. Tahdn
yhteyteen soveltuisivat erittdin hyvin my6s melun terveysvaikutusten selvittdminen
sekd niiden torjuntatoimien riittivyyden tarkistaminen.
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8 Yhteenveto

Suomen oloihin soveltuvien asianmukaisten melualtistusta ja meluherkkyyttd ku-
vaavien mittareiden kehittiminen on ensimmainen askel, kun pyritaan kehittamaan
kansallisesti yhtendistd arviointia melun terveyshaitoille. Tulevissa tutkimuksissa
tulisi riittdvéalld otoskoolla selvittdd tarkemmin sukupuolen, meluherkkyyden ja me-
lualtistuksen yhteyttd heikentyneeseen kuuloon sekd sydén- ja verisuonitauteihin
ja niiden aiheuttamaan kuolleisuuteen. Melun todetut vaikutukset erityisesti lasten
kognitiivisiin toimintoihin ja lapsuuden aikaisesta melualtistuksesta mahdollisesti
my6hemmin seuraava syrjdytyminen ovat tirked tutkimuskohde.

Meluherkkyyden ja melualtistuksen mahdollista yhteisvaikutusta sepelvaltimo-
tautikuolleisuuden riskiin tulee tutkia tarkemmin. Melun vaikutustutkimuksissa on
huomioitava melualtistuksen yhteys hiukkasille altistumiseen ja hiukkasten vaikutus
asukkaiden terveyteen sekd selvittdd kokonaismelualtistus. Tarvitaan my&s lisda
tutkimuksia meluherkkyyden yhteydestd monikemikaaliherkkyyteen.

Melun ja meluherkkyyden vaikutus uneen ja eliménlaatuun seka se, miten tima
kytkeytyy stressiin ja melun pitkdaikaisiin terveysvaikutuksiin, on vield suurelta
osin tutkimatonta aluetta. TAimé edellyttéa erilaisten mittareiden kehittdmisté ja ole-
massa olevien mittareiden soveltuvuuden selvittdmistd melun terveysvaikutusten
tutkimiseen.

Paikkatietojarjestelmat mahdollistavat melukartoitustiedon tehokkaan yhdis-
tamisen esimerkiksi kuolleisuustietoihin, olemassa oleviin kohorttitutkimuksiin,
terveydenhuollon hoitorekisterin tietoihin sekd taustatietoihin véestdn terveyteen
vaikuttavista tekijoistd ja ilmansaastepitoisuuksista.

Suomessa tehtdvd melun terveysvaikutustutkimus hyo6tyisi yhteistyon tiivistami-
sestd yliopistoissa, Kansanterveyslaitoksella ja Ty&terveyslaitoksella olevan erityis-
osaamisen kesken. Tamén raportin tyOstdmisessd on pyritty yhdistimaan tatd osaa-
mispotentiaalia.
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Liite |

Tutkimuksissa kaytettavia kysymyssarjoja

Meluherkkyys

Lyhyt meluherkkyys-kysymys (Vuorinen ym. 1993)

Ihmiset kokevat melun eri tavoin. Koetteko Te melun yleensa

hyvin héiritsevana
melko hédiritsevani

ei erityisen héiritsevana
ei lainkaan héiritseviana
en osaa sanoa

QL W IN -

Liite I/1

WNS-6B-meluherkkyyskysymyssarja (Kishikawa ym. 2006, tekijoiden kddannos)

Olen tdysin Olen téysin
samaa mieltd eri mieltd
Kenenkain ei tulisi vilittaa siita, jos joku | 2 4 5 6
laittaa stereonsa vililld téysille.
Heridn helposti meluun. * | 4
Narkastyn, kun naapurini aiheuttavat melua.* | 4
Totun suurimpaan osaan meluista ilman erityisia | 2 4 5 6
vaikeuksia.
Joskus meludénet kdyvit hermoilleni ja saavat minut | | 2 4 5 6
artymaan.*
Kun yritdn keskittyd, jopa mielimusiikkini hiiritsee | 2 4 5 6
minua.¥
Minun on vaikea rentoutua meluisassa paikassa. * | 2 4 5 6
Olen hyvi keskittymaan, tapahtui ymparillani mitd | 2 4 5 6
tahansa.
Hermostun ihmisiin, jotka meteldivit niin, etten | 2 4 5 6
pysty nukahtamaan tai etten saa toitédni tehtya.*
Olen meluherkki. * | 2 4 5 6

* Kysymys pisteytetddn vastakkaiseen suuntaan ennen kuin tulokset lasketaan yhteen.
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Weinsteinin meluherkkyys-kysymyssarja Liite 1/2

Seuraavat viittamit selvittavit tarkemmin suhtautumistanne meluun. Vastatkaa niihin asteikolla
|—6 seuraavasti:

Olen téysin Olen téysin

samaa mieltad eri mieltd
Minua ei hdiritse meluisan kadun var- | 2 3 4 5 6
rella asuminen, jos asunto on hyva.
Huomaan melua enemmin kuin aikaisemmin.* | 2 3 4 5
Kenenkain ei tulisi vilittia siité, jos joku | 2 3 4 5
laittaa stereonsa vililld téysille.
Elokuvissa kuiskaaminen ja karamellipape- | 2 3 4 5 6
reiden rapistelu hiiritsevit minua. *
Heriin helposti meluun. * | 2 3 4 5
Jos huoneessa, jossa keskityn lukemaan, on me- | 2 3 4 5
luisaa, yritan sulkea oven tai ikkunan tai siirtyd
toiseen paikkaan.*
Nairkastyn, kun naapurini aiheuttavat melua* | 2 3 4 5
Totun suurimpaan osaan meluistaa ilman erityisia | | 2 3 4 5
vaikeuksia.
En vuokraisi asuntoa, joka sijaitsee paloasemaa | 2 3 4 5 6
vastapaiti.*
Joskus meluainet kdyvit hermoilleni ja saavat
minut drtymain.* | 2 3 4 5 6
Kun yritdn keskittyd, jopa mielimusiikkini héiritsee
minua.* | 2 3 4 5
Minua eivit hiiritse naapureiden jokapiiviisen eliman | | 2 3 4 5 6
ainet (askeleet, juoksevan veden dini jne.).
Kun haluan olla yksin, minua hiiritsevat ulkoa | 2 3 4 5 6
tulevat ddnet*
Olen hyvi keskittymain, tapahtui ymparillani mita | | 2 3 4 5 [
tahansa.
Kirjastossa en vilitd ihmisten keskustelusta, | 2 3 4 5 6
jos he puhuvat hiljaisella danella.
On usein aikoja, jolloin toivon taydellistd | 2 3 4 5 6
hiljaisuutta. *
Moottoripyorissa tulisi olla tehokkaammat | 2 3 4 5 6
ddnenvaimentimet.*
Minun on vaikea rentoutua meluisassa paikassa.* | 2 3 4 5 6
Hermostun ihmisiin, jotka metel6ivit niin, etten | 2 3 4 5 6
pysty nukahtamaan tai etten saa tditéni tehtya.*
Voisin asua asunnossa, jossa seinien | 2 3 4 5 6
adnieristys on huono.
Olen meluherkka* | 2 3 4 5 6

* Kysymys pisteytetdin vastakkaiseen suuntaan ennen kuin tulokset lasketaan yhteen.
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NoiSeQ-kysymyssarja (Schiitte ym 2007)

Liite 1/3

Seuraavassa on alustava suomennos saksankielestd (HSV). Lopullisen kysymyssarjan
35 viitettd jakautuvat viiteen osa-alueeseen, seitsemén véitettd kuhunkin. Viisi osa-
aluetta ovat: ty6, vapaa-aika, asuminen, viestintd ja uni. Tutkittaville annetaan nelja
vaihtoehtoa (olen tdysin samaa mieltd, olen osittain samaa mieltd, olen osittain eri
mieltd, olen tdysin eri mieltd), kun he arvioivat suhtautumistaan kuhunkin véittee-
seen. Viitteet 6, 8,9, 11, 17, 22, 23, 29 ja 34 ovat kddnteisia.

No | Osa-alue Viite

I Vapaa-aika | En voi oikein rentoutua, kun ympiérillani on danekasta.

2. Tyé Ponnisteluja vaativassa ty6ssa haluan ddrimmdisté rauhaa.

3. Asuminen Rauhallisen asuinpaikan vuoksi hyviksyn muita haittoja

4. Asuminen Olen hyvin herkka naapuristoni hilylle.

5. Viestintd Minusta on hyvin tyoldsta keskustella melussa.

6. Tyo Voin ilman vaikeuksia suorittaa rutiinitehtdvid meluisassa ymparistossa.

7. Uni Tulen hyvin hermostuneeksi, jos kuulen jonkun puhuvan ollessani nukahtamaisillani.
8. Viestintd Kun olen syventynyt keskusteluun, en piittaa vaikka ymparillani on danekasta.

9. Uni Voin nukahtaa, vaikka ymparillini on danekastd

10. | Tyo Taustahily haittaa voimakkaasti suoritustani

Il. | Vapaa-aika | Kovadininen musiikki rentouttaa minut hyvin tyon jilkeen.

12. | Viestintd Naapuripdydan kovadininen puhe haittaa keskittymistani keskusteluun ravintolassa.
13. | Tyd Voin tydstdi uusia tehtdvid vain hiljaisessa ymparistossa.

14. | Tyo Kun ihmiset ovat ymparillini ddnekkaitd, en edisty tyossani.

I15. | Uni Virkistava uni on minulle mahdollista vain tédysin rauhallisessa ymparistossa.

16. | Uni Jo hiljainenkin hilind voi vaikeuttaa nukahtamistani.

17. | Asuminen Totun nopeasti asuinymparistoni meluun.

I18. | Vapaa-aika | Elokuvissa minua hiiritsee kuiskailu ja paperin rapina..

19. | Viestintd Mielestdni musiikki hdiritsee keskustelua.

20. | Viestintd Minusta on hyvin vaikea seurata keskustelua, jos samalla on radio auki.

2. | Tyo Kun tyépaikallani on danekastd, yritdn aina parantaa tilannettani.

22. | Vapaa-aika | Minusta tanssimusiikin on oltava niin kovalla kuin tarvitaan.

23. | Asuminen Minusta on samantekevéi asunko meluisalla kadulla.

24. | Asuminen Kun vieraat lapset ovat ddnekkaditd, he ehdottomasti eivit saa leikkid asuntoni edessa.
25. | Vapaa-aika | Viikonloppuisin suosin rauhallista ymparistoa.

26. | Uni Kun 6isin on hilindd, olen aamuisin unenp&ppersinen.

27. | Vapaa-aika | Minusta on epamiellyttavid, kun kotona radio soi taustalla.

28. Viestinta Kun ravintolassa on voimakas musiikki, keskeytdn keskustelun.

29. | Tyo Voin ongelmitta suorittaa monimutkaisia t6itd taustamusiikin aikana.

30. | Uni Herdin vahdisimmastikin melusta.

3l. | Vapaa-aika | Viltan ddanekkaitd vapaa-ajantilaisuuksia.

32. | Asuminen En halua ddnekédstd vapaa-ajan toimintaa asuinalueellani.

33. | Asuminen Minua hiiritsee naapurista kuuluvat jokapidividiset ddnet (esim. askeleet, vedenkohina).
34. | Uni Rajuilman aikainen voimakas ukkonen ei voi havahduttaa minua sikedsta unesta.

35. | Viestinta Kun ympirillani on hilindi, kadotan nopeasti keskustelunlangan.
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Monikemikaaliherkkyys

Hajuherkkyys eli cacosmia-kysely (Szarek ym. 1997; Baldwin ym. 1999,

tekijoiden kdaannos)

Ihmiset kokevat erilaiset tuoksut ja hajut eri tavoin. Kuinka usein seuraavat tuoksut
tai hajut aiheuttavat Teille epadmiellyttdvan olon (esimerkiksi paansarkyd, heikotusta,
huimausta, hengitysvaikeuksia, mahaoireita, keskittymisvaikeuksia tai joitain muita
tdméntyyppisid oireita) silloin, kun olette tekemisissd niiden kanssa.

Kuinka usein epdmiellyttavé olo tulee:
ei juuri harvoin  joskus usein
koskaan

Diesel- tai bensiinikdyttdisen
moottorin pakokaasut ............ 1 2 3 4

Hyonteismyrkyt (sumutteet ja
karkotteet)...........ooeiiiiinin. 1 2 3 4

Maalit tai maalin ohennus-

Hajuvedet, ilmanraikastajat
tai muut hajusteet................. 1 2 3 4

Uudet sisustusmateriaalit,

kuten matot, uusi muovinen

suihkuverho tai uuden auton

SiSA0SAt ..ivviiiiiiii i 1 2 3 4

Kosteusvaurioissa esiintyva
homeen (maakellarimainen)

haju.......cooo 1 2 3 4
POlyisyys......ccooviiiiiiiininnnn. 1 2 3 4
Tupakan savu..................... 1 2 3 4

lahes en osaa sanoa,

aina  koska en ole
ollut tekemi-
sissd kyseisen
hajun kanssa

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6

5 6
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- Liite 1/5
Melun hiiritsevyys

Melun héiritsevyys -kysymys (Fields ym. 2001, tekijéiden kdannos)

Seuraava asteikko 0-10 kuvaa sitd, kuinka paljon (tieliikenne-, lento-, raide- tai muu)
melu hdiritsee Teitd, kun olette kotona. Jos melu ei héiritse Teitd lainkaan, rengasta-
kaa numero 0, jos se héiritsee Teitd erittdin paljon, rengastakaa numero 10. Jos olette
ndiden vélilts, rengastakaa jokin muu numero riippuen melun héiritsevyydesta. Vain
siind tapauksessa, kun ette osaa sanoa hdiritseekd melu Teitd, rengastakaa numero
5.

Ajatellen viimeistd 12 kuukautta, mikd luku 0-10 parhaiten kuvaa sitd, kuinka melu
on héirinnyt Teita?

ei erittain
lainkaan paljon
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e . Liite 1/6
Elinaikainen melualtistus

Elinaikainen melualtistus méériteltiin kdyttden kolmea kysymystd melualtistuksesta
kotona, tdissd ja vapaa-ajan harrastuksissa (Vuorinen ym. 1993; Heinonen-Guzejev
ym. 2004, 2007).

Melualtistus kotona:

Kuinka kauan olette elimanne aikana asunut asunnossa, jossa melu on hdirinnyt
tavalliseen puheen kuulemista? (esimerkiksi liikenteen melu, koneet, tai asunnon
sisdinen melu kuten meluisa harrastus)

en lainkaan

alle vuoden

1-2 vuotta

3-6 vuotta

7-12 vuotta

13-19 vuotta

yli 20 vuotta

N O Ul WD

Melualtistus tyossi:

Montako vuotta olette yhteensd olleet sellaisessa ty0ssd, jossa melu on hédirinnyt
tavalliseen puheen kuulemista?

en lainkaan

alle vuoden

1-2 vuotta

3-6 vuotta

7-12 vuotta

13-19 vuotta

yli 20 vuotta

N O Ul WD

Melualtistus vapaa-ajan harrastuksissa:

Harrastatteko Te vapaa-aikana:

ammuntaa, metsastysta | ei

2 kylla — Montako vuotta? __
jotain meluista moottoriharrastusta | ei

2 kylla — Montako vuotta? ____
puu- tai metallitoita | ei

2 kylla — Montako vuotta? __
adnekkdian musiikin kuuntelua | ei

2 kylla — Montako vuotta?
soittamista ddnekkadssad orkesterissa | ei

2 kylla — Montako vuotta? ____
muuta meluisaa harrastusta | ei

2 kylla — Montako vuotta?

Miti harrastatte?
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