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PIENHIUKKASTEN TAUTITAAKKA-
ARVIOIDEN LUGTETTAVUUS -

Merkitysta kuolleisuuteen vaikeinta arvioida

Ulkoilman pienhiukka-
set (PM, ) ovat tirkein
ympdristariskitekijd niin
Suomessa kuin myés
maailmanlaajuisesti.
Pienhiukkasten terveys-
vaikutusten arviointiin
liittyy useita epdvar-
muustekijoitd ja terveys-
haittojen suuruudessa
onkin merkittdvid eroja
eri arviointien viililld. Heli
Lehtomaen Pro gradu
-tutkielmassa tarkastel-
laan eri epdvarmuus-
tekijoiden vaikutuksia
pienhiukkasten terveys-
haittojen arviointiin.
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Epavarmuuksien arvi-
ointi auttaa hahmotta-
maan riskien merkitysta
paatoksenteolle seka
loytamaan keinoja nii-
den vahentamiseen.

Riskitekijoiden terveysvaikutusten arviointia tarvitaan erityisesti paatoksenteon tueksi. Vaiku-
tusarviointi auttaa luokittelemaan riskeja ja priorisoimaan toimenpiteita. Vaikutuksia arvioitaessa
tautitaakkamenetelma mahdollistaa vakavuudeltaan ja kestoltaan erilaisten terveysvaikutusten
vertailun. Kun haitat arvioidaan kadyttden samaa yksikkdd, myds eri riskitekijoiden vertailu mah-
dollistuu. Tautitaakan yksikkona kaytetaan haittapainotettuja elinvuosia (DALY), jossa yhdistyvat
sairauden vuoksi menetetyt terveet elinvuodet (YLD) ja ennenaikaisen kuoleman vuoksi menete-
tyt elinvuodet (YLL).

Terveyshaittojen tunnistaminen ja arviointi

Ilmansaasteiden terveyshaittoja Suomessa arvioitiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL)
2015-2016 toteutetussa Ilmansaasteiden terveysvaikutukset (ISTE) -hankkeessa. Hankkeessa
arviointiin 14 ilmansaasteen terveyshaitat (Hanninen ym. 2016). Yhteensa ilmansaasteiden
arvioitiin aiheuttavan 28 000 DALYa vuoden 2013 altistustilanteessa (Lehtomé&ki ym. 2016). Il-
mansaasteiden tautitaakasta suurin osa liittyy pienhiukkasaltistukseen (64 %).

Terveysvaikutusten arviointiin sisaltyy monia epavarmuuksia. Niiden arviointia vaikeuttaa se, etta
epavarmuudet voivat olla peraisin useista eri lahteista. Epavarmuuksien arviointi on kuitenkin
tarkeaa, silla se auttaa hahmottamaan riskien suuruusluokkaa ja mahdollistaa epavarmuuksien
huomioimisen paatdksenteossa seka auttaa mahdollisesti l6ytamaan keinoja niiden vahentami-
seen. Lehtomaki (2017) arvioi maarallisesti pienhiukkasten tautitaakka-arviossa esiintyvien valit-
tujen epavarmuustekijdiden suuruudet.

Epavarmuudet voidaan luokitella monin eri tavoin. Yhdysvaltain ympéristénsuojeluvirasto (EPA)
on kayttanyt luokittelua parametrisiin, malli- ja skenaarioepdvarmuuksiin (US EPA, 1992). Tassa
tydssa keskitytdaan parametrisiin ja malliepavarmuuksiin. Parametriset epavarmuudet ovat va-
kiintuneemmin maariteltyja ja melko helposti laskettavissa. Esimerkiksi epidemiologiset tut-
kimukset raportoivat rutiininomaisesti pitoisuus-vastesuhteiden luottamusvalit, joita voidaan
hyodyntaa laskennassa. Altistuksen arvioinnin osalta kaytanto ei ole lainkaan yhta vakiintunut.
Malliin liittyvien epavarmuuksien arviointi on haasteellisempaa. Tassa tydssa niita arvioitiin ver-
tailemalla vaihtoehtoisia mallivalintoja.

Epavarmuudet suhteutettiin toisiinsa hyodyntaen ISTE-hankkeessa kaytettyja mallivalintoja re-
ferenssipisteina. Tarkemmin metodit on kuvattu Lehtomaki 2017 ja altistumisen arviointia on
kasitelty Korhonen ym. 2016 & 2017.

Epavarmuuksien vaikutus tautitaakkaan

Suurimmat epdvarmuudet liittyivat huomioitaviin kuolinsyihin (79 %), riskisuhteen epavarmuuk-
siin (-25-23 %) sekd annos-vaste funktion muotoon (-23 %) (kuva 1). Altistumisen arviointiin
liittyvista maantieteellisen edustavuuden haasteista huolimatta altistumisen arviointiin liittyva
epavarmuus oli suhteellisen pieni ndihin verrattuna (-10-10 %). Suhteessa pienhiukkasten tauti-
taakan keskiestimaattiin (20 800 DALY) epdvarmuuksista aiheutuvat minimi ja maksimiestimaatit
olivat 13 600 DALY ja 42 700 DALY.
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Kuva 1. Mééritettyjen epdvarmuuksien suuruudet suhteessa refe-
renssipisteend oleviin ISTE-hankkeessa kdytettyihin mallivalintoihin
(0 %, oranssit vinoneliét).

Ennenaikainen kuolleisuus on pienhiukkasten tautitaakan
suurin osatekija. Sen arvioiminen maarittaa pitkalle ter-
veysvaikutusten suuruuden. Tassa tydssa tutkituista epa-
varmuuksista suurimmat Lliittyivatkin juuri kuolleisuuden
arviointiin (kuva 2). ISTE-hankkeessa arvioitiin PM, . kuol-
leisuus kayttamalla WHO:n HRAPIE tyoryhman suositusta
luonnollisen kuolleisuuden riskisuhteelle (RR: 1,062 per
10 pg/md (95 % CI 1,040; 1,083) mutta soveltamalla riskisuh-
detta vain syy-spesifisille terveysvasteille: sydan- ja verisuo-
nisairaudet, keuhkosydpa seka hengityselinsairaudet.

Nain arvioituna kuolleisuudesta aiheutuva tautitaakka oli
17 900 DALY/a. Tautitaakka kasvoi 36 %, kun kyseiseen lu-
kuun verrattiin syy-spesifisia riskisuhteita Pope ym., 2002
tutkimuksesta kayttden laskettua kuolleisuutta sydan- ja
keuhkosairauksille (RR: 1,0077 per 1 pg/m?® (95 % CI 1,0020;
1,0132) seka keuhkosyovalle (RR: 1,012 per 1 ug/m? (95 % ClI
1,004; 1,020). Suurin ero kuolleisuuden arvioinnissa aiheutui
kuitenkin kun oletetaan pienhiukkasten korreloivan luonnol-
lisen kokonaiskuolleisuuden kanssa, jolloin kuolleisuusarvio
kasvaisi 79 %.

Annosvaste-suhteen muodolla voi myds olla huomattavia vai-
kutuksia tautitaakka-arvion suuruuteen. Yleisesti Euroopas-
sa kaytetty log-lineaarinen annos-vaste suhde ei juuri eroa
lineaarisesta matalilla altistustasoilla (<50 pg/m?), mutta
eroaa selkedsti viimeisimmissa globaaleissa tautitaakka-
arvioissa kaytetysta epalineaarisesta integrated exposure re-
sponse (IER) -funktiosta (Burnett ym. 2014) (kuva 3, sivu 6).
IER-funktiossa kaytetdaan leikkauspistetta, jonka alapuolella
riski asetetaan nollaksi. GBD 2013 -tutkimuksessa leikkaus-
piste arvioitiin tasolle 5,8-8,8 pg/m®. Tassa tyGssa kaytettiin
IER-funktiota iskeemiselle sydantaudille kayttden 6 pg/m?®
leikkauspistetta, mika johti -23 % eroon log-lineaarisella an-
nosvastefunktiolla arvioituun luonnolliseen kuolleisuuteen
verrattuna. Viimeisimmassa globaalissa tautitaakka-arviossa
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(Gakidou ym. 2017) leikkaus-
pistetta oli tosin muutettu hie-
man alhaisemmaksi 2,4-5,9
pg/m?®, mikd kasvattaa arviota
alhaisilla altistustasoilla
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Terveyshaittojen arvioinnissa

kaytetaan riskisuhteita, jotka
kertovat kuinka paljon riski tiettyyn terveysvasteeseen kasvaa
altistuksen kasvaessa. Riskisuhteille yleisesti raportoidaan
95 % luottamusvalit. Kun luottamusvalit huomioitiin lasken-
nassa, alempi estimaatti aiheutti -25 % muutoksen kun taas
ylempi estimaatti olisi kasvattanut arviota 23 %.

Viestdpainotettu pienhiukkasaltistus oli 6,8 ug/m?® (95 % ClI
6,1-7,5) Suomessa vuonna 2013 (Korhonen ym. 2015, 2016).
Luottamusvalien huomioinen laskennassa toi -10 % ja 10 %
erot tautitaakka-arvioon. Vaestoaltistuksen todennakdisyys-
jakauman (sd 1,6 ug/m?® huomioiminen kasvatti tautitaakkaa
vain hieman (4,1 %).
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Kuva 2. Kolme eri metodia kuolleisuuden arviointiin. Metodi A
esittdd kuolleisuuden, joka on médritetty kdyttden Pope ym. 2002
syys-spesifisid riskisuhteita. Metodeissa B ja C on kdytetty Her-
oux ym. 2015 annos-vaste funktiota luonnolliselle kuolleisuudelle.
Metodissa C kuolleisuus on laskettu huomioiden kaikki luonnollisen
kuolleisuuden syyt kun taas metodi B siséltdd vain erityisesti PM,
altistukseen yhdistetyt terveysvasteet.



Epavarmuustekijat taytyy huomioida

Terveysvaikutusten arviointiin liittyy monia epdavarmuuste-
kijoita, joiden suuruutta voi olla vaikea arvioida. Tassa
tydossa mukana olleista epavarmuustekijoista merkittavim-
mat liittyivat huomioitavien kuolinsyiden rajauksiin, riski-
suhteen ja altistuksen luottamusvaleihin seka annos-vaste
funktion muotoon. Arvioidut epavarmuustekijat pienentai-
sivat pienhiukkasten tautitaakkaa maksimissaan -35 % tai
suurentaisivat sitda 105 %.

Epavarmuuksien arviointi ei poista niitd, mutta mah-
dollistaa niiden huomioimisen paatoksenteossa ja auttaa
kohdentamaan arviointien kehittamisen jarkevasti. Epa-
varmuuksistaan huolimatta terveysvaikutusten arviointi
on valttamatonta vaeston terveyden parantamiseksi. Kun
riskin suurusluokasta on arvio, se auttaa luokittelemaan
riskin ja mahdollisesti kohdentamaan toimenpiteita riskin
pienentamiseksi. Jos riskiarvio puuttuu, voi se aiheuttaa
virheellisen kuvan siita, etta riskia ei ole.
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Kuva 3. Log-lineaarisen, lineaarisen ja epélineaarisen (IER) funk-
tioiden erot suhteellisessa riskissé alhaisilla pitoisuustasoilla. Log-
lineaarinen ja lineaarinen annos-vaste funktio luonnolliselle kuol-
leisuudelle. Epélineaarinen IER-funktio iskeemiselle sydédntaudille.
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ENGLISH ABSTRACT

Uncertainties in the disease burden estimates
of fine particles in Finland

Health impact assessments are many times conducted to support
decision makes. There are though several uncertainties related to
health impact assessments and the results between different as-
sessments can vary substantially. Understanding the uncertainties,
knowing their quantity and reporting them adequately is important
in order to be able to take them into account in decision making and
to be able to reduce them.

Ambient fine particle (PM , ) exposure is one of the leading en-
vironmental risk factors in Finland as well globally. In Finland the
health impacts of 14 air pollutants were calculated in ISTE-project
(2015-2016) using disease burden methods. The largest share
(20,800 DALY, 64%) of the health impacts was associated with
PM , , exposure. Lehtomaki (2017) quantified selected uncertainties

in the PM . disease burden and compared them to find the most
significant ones.

The quantified uncertainties resulted in 13,600 DALY/a and
42,700 DALY/a as a minimum and maximum estimates, respective-
ly. The biggest differences from the quantified uncertainties were
caused by i) the selection of health endpoints; in this case the use of
natural or cause-specific mortality, and ii) the shape of the concen-
tration-response function.

Even though health impact assessments include several uncer-
tainties it is essential to estimate the health impacts of different risk
factors. When there is an estimate of the health impacts it is pos-
sible to compare the risks and prioritize policy actions.





