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limansaasteet ja kuolleisuus karjessa,
tautitaakka yli kaksinkertainen

Ymparistoaltisteiden
kansanterveysvaikutukset

Vaeston ikadntyminen lisaa kroonisten
sairauksien kuten syopien seka sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksien aiheuttamia
haittoja. Elintapojen lisaksi ympadristoaltisteilla
on ndiden sairauksien syntyyn merkittava
vaikutus. Haittapainotettuja elinvuosia (DALY)
arvioitiin menetettavan ympadristoaltisteiden
vuoksi ldhes 30 000 ensimmaisissa kansallisissa
arvioissa kymmenen vuotta sitten. Nyt
tarkeimpien altisteiden pdivitetyt arviot
nostavat vuotuisen haitan Suomessa noin

67 000 DALYyn.

Tassa tyossa arviot pdivitetdan altistusten,
taustatautitaakan, vaestonkasvun ja
ikadntymisen seka kansainvalisten
menetelmien osalta vuoden 2015

tilanteeseen 12 tarkeimmalle altisteelle.
Suurimmat muutokset tautitaakassa johtuvat
menetelmapaivityksista.
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ote-uudistus, kansallinen si-
Sséilmaohjelma sekd muut so-

siaali- ja terveysministerion
vastuualueen uudistukset lisdavat
hyoédyllisella tavalla kiinnostusta
kansanterveyteen vaikuttaviin teki-
joihin. Vdeston kasvu ja ikdantyminen
lisddvit terveyshaittoja sekd hoidon
tarvetta riskisuhteiden ja altistusten
pysyessd ennallaankin. Kansanter-
veyslaitoksen, tyoterveyslaitoksen
ja sateilyturvakeskuksen yhteisessa
riskinarviointihankkeessa laskettiin
vuonna 2008 arviot kuolleisuudesta
ja syopdilmaantuvuuksista kahdel-
lekymmenelle ymparistoaltisteelle
sekd joukolle tyoperdisid altisteita.
Asikainen ym. (2013) laskivat ndiden
arvioiden perusteella ensimmaéiset
ymparistotautitaakkaluvut Suomelle.
Pienhiukkaset, ympéristomelu, radon
ja passiivitupakointi olivat listan kar-
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jessa (14 000, 8 100, 2 000 ja 1 900 DALY).
Naiden lisdksi auringon UV-séteilyn aiheut-
tama syopéahaitta ylitti 1 000 DALYn rajan.
Laskelmat perustuivat 00-luvulla tehtyihin
altistusarvoihin ja sisalsivat Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) ja Maailmanpankin
1990-luvulla suositteleman nykyarvoon
diskonttauksen ja ikdpainotuksen. Dis-
konttauksella pitkdaikaiset tulevaisuuteen
kohdistuvat vaikutukset skaalattiin talou-
delliseen nykyarvoonsa, yleensd kayttden
3 % korkokantaa. Juuri paattyneellda 2010-
luvullajohtavat kansainviliset organisaa-
tiot, WHO mukaan luettuna, luopuivat
ndistd useimmat lukuarvot noin puolit-
taneista laskennallisista menetelmista.
Téassd tavoitteena on pédivittdd ympaéris-
toaltisteiden tautitaakkalaskelmat nykyi-
sid kansainvélisid kadytantoja vastaaviksi
ja esittdd ympadristotautitaakka-arviot
vuoden 2015 tilanteessa ottaen huomioon
véestorakenteen muutokset, paivitetyt al-
tistusarviot ja uudet vastefunktiot. Samalla
pohdimme ymparistoaltisteiden rajauksia

sekd vertaamme tuloksia muihin terveyden
riskitekijoihin ja kansainvélisten arvioiden
tuloksiin.

Menetelmat

Tautitaakat arvioitiin altistuksen takia me-
netettyind haittapainotettuina elinvuosina
(DALY) ja kuolleisuutena. Laskenta poh-
jautuu padosin vdestosyyosuuksiin (Priiss-
Ustiin ym. 2003) ja Maailman terveysjirjes-
ton (WHO) aineistoihin vuodelle 2015 (Tau-
lukko 1). Lyijyn ja metyylielohopean vaiku-
tusten arvioinnissa lievan kehitysvamman
haittapainokerroin pdivitettiin uudemman
kansainvélisen GBD2010-suosituksen mu-
kaiseksi (DW=4,7 %; vanha arvo oli 36 %).
Arviossa huomioitiin aiempaan tapaan
vain lievan kehitysvamman lisddntynyt
ilmaantuvuus. Lievempien vaikutusten
huomioiminen karkeasti kaksinkertaistaisi
nama haitat.

Véestoaltistukset paivitettiin padosin vuo-
delle 2015. Sisédlahteiden hiukkasten, lyijyn

Taulukko 1. Arviossa mukana olevat vaestoaltistukset.

Altiste Altistustaso Vuosi Ryhma GBD*
1 Ulkolahteiden hiukkaset @ pg/m? 2015 Ulkoilma X
2 Sisailman radon 90 Bg/m® 2015 Sisdldhteet X
3 Sisildhteiden pienhiukkaset 2.9 pg/m® 1998 Sisaldhteet (x)
4 Ympéristdmelu ¢ hlo/dBlk 2012 Muut
5 Auringon UV-sateily b n/a - Muut
6 Passiivitupakointi 2% vy/n 2009 Sisdldhteet X
7 Typpidioksidi 12 pg/m? 2015 Ulkoilma
8 Muut ulkoilman saasteet ¢ pg/m? 2013 Ulkoilma
9 Kotien kosteusvauriot 15% vy/n 2008 Sisadlahteet
10 Ulkoilman otsoni 1040 SOMO35 2015 Ulkoilma X
11 Kalan metyylielohopea 0.05 pg/kg/d 2005 Muut
12 Veren lyijy 1611 pg/L 2004 ° Muut X

 PMas: 5.1 pg/m’ ja PMyg: 12 pg/m® (Lehtomiki ym. 2018) 9IRS, SO, CO, CsHs, BaP, As, Cd, Ni (Korhonen ym. 2016),

b Asiantuntija-arvio vaestosyyosuudesta (Kurttio 2010)
¢ Luokiteltu aineisto
(Asikainen ja Hanninen 2016, Reinikainen ym. 2017)
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€ Kynnystasot vaikutuksille 24 ja 50 pg/L

' Siséltyy myos Global Burden of Disease (GBD) -tutkimukseen



ja metyylielohopean osalta paivityksia ei
ollut kdytettdvissa. Litkennemelun osalta
arviot perustuvat WHO:n suosittelemiin
annosvasteisiin sekd LIMETKU-hankkeen
tulosten perusteella CNOSSOS-yhteensopi-
viksi skaalattuihin altistuksiin (Asikainen
& Hanninen 2016, Reinikainen ym. 2017).
Radonaltistus pdivitettiin vuoden 2015
tasolle kdyttaen Mikeldisen ym. (2009)
otantatutkimusta ja erillistd arviota pienra-
kennuskannan uudistumisesta. Mékeldisen
tutkimuksessa selvitettiin n. 2 900 véesto-
rekisteristd satunnaisesti poimitun pien-ja
kerrostaloasunnon radonpitoisuudet mar-
raskuun 2006 ja huhtikuun 2007 vélisena
aikana. Uudistuneen pienrakennuskannan
pitoisuudet arvioitiin kayttden Kojo ym.
(2016) uudisrakennusten otantatutkimusta,
jossa koottiin n. 1 300 pientalon radonpi-
toisuudet joulukuun 2015 ja kesdkuun 2016
vilisend aikana. Rakennuskannan arvioitiin
uusiutuvan 2 % vuositahdilla ja kerrostalo-
jen pitoisuuksien oletettiin pysyneen vuo-
den 2006 tasolla. Mdkeldisen ym. aineistossa
vdestOpainotettu radontaso kerrostaloissa
oli 49 Bq/m?*ja pientaloissa 121 Bq/m?. Uusi-
en pientalojen radonpitoisuuksien keskiarvo
oli 71 Bq/m?. Pien- ja kerrostaloissa asuvan
vdeston suhteellisia osuuksia kayttden seka
rakennuskannan uusiutumisnopeus huomi-
oon ottaen vuoden 2015 vdestopainotetuksi
radonaltistukseksi saatiin 90 Bq/m?.
Ulkoilman hiukkasten osalta tdssd ensim-
maéistd kertaa yhdistetddn pienhiukkasia
(PM, ) ja hengitettavid hiukkasia (PM, ) in-
dikaattoreina kayttdvit arviot. Ulkoilman
saasteisiin mukaan ensimmaéistd kertaa
nousi WHO:n HRAPIE-hankkeen suositus-
ten myo6ta typpidioksidi (NO,) (Lehtoméki
ym. 2018) ja myos ISTE-hankkeessa arvioi-
dut “muut ulkoilman saasteet” (Hanninen
ym. 2016) (ulkoilman haisevat rikkiyhdis-
teet, rikkidioksidi, hdka, bentseeni, PAH-
yhdisteet, arseeni, kadmium ja nikkeli).
Osa altistusarvioista on edelleen van-
hoja. Erityisesti sisdldhteiden hiukkasten
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altistustaso (2.9 ng/m?) on perédisin 1997-98
padkaupunkiseudulla tehdyista EXPOLIS-
mittauksista, jotka toki perustuivat véaesto-
painotettuun tyoikédisten satunnaisotantaan
ja laadunvarmistettuun suodatinnéytteen-
keruuseen ja alkuaineanalyysiin. Mutta ra-
kennuskannan ja ilmanvaihtojdrjestelmien
uudistuminen sekd kodinkoneiden, kemi-
kaalien ja asumistapojen muutokset ovat
todennékoisesti vaikuttaneet pitoisuuksiin.
Vastaavasti altistuminen passiivitupakoin-
nille perustuu edelleen Euroopan laajuiseen
otantatutkimukseen vuodelta 2009, koska
uudempaa yhté kattavaa aineistoa ei ole ke-
ratty. Tupakoinnin rajoittamistoimet ovat
kuitenkin edenneet, ja olisi yllattavéas, jos
altistuksessa ei olisi mitdan laskua.

Terveyshaitta-arviot

Kansainvédlisen GBD-arvion mukaan
suomalaisten vuosittainen kokonaistauti-
taakka oli vuonna 2015 noin 1,5 miljoo-
naa haittapainotettua elinvuotta (DALY).
Tastda noin 67 000 DALY (4,4 %) selittyy
nyt pdivitettyjen kahdentoista ymparisto-
altisteen aiheuttamilla haitoilla. Selkeédsti
suurin haitta arvioitiin liitty véan ulkoilman
hiukkasiin (PM, .ja PM, ;n. 1700 kuoleman-
tapausta ja 30 000 DALY; Kuva 1). Seuraa-
vina ovat sisdilman radon ja sisaldhteiden
hiukkaset. Kaikkien ndiden kolmen tekijan
osalta vaikutuksia dominoivat ennenaikai-
sen kuolleisuuden takia menetetyt elinvuo-
det. Aiempaan arvioon verrattuna ldhinna
menetelmaélliset muutokset johtivat ympa-
ristomelun putoamiseen sijalta 2. sijalle 4.
Melun vaikutukset muodostuvat suurelta
osin unihdiridistd ja hdiriintyvyydestd,
jotka kuvassa 1 yhdistettiin sairastavuus-
komponenttiin (YLD).

Ilmansaasteet kokonaisuutena ovat
keskeisessd roolissa: puolet tautitaakasta
aiheutuu ulkoilmasta perédisin olevista il-
mansaasteista (hiukkaset, NO,, otsoni ja
“muut ilmansaasteet” -ryhma (Taulukko 1)
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Kuva 1. Kahdentoista tarkeimman ymparistoaltisteen vuotuinen tautitaakka sisaltden sairastavuu-

den (YLD) ja menetetyt elinvuodet (YLL).

toisen puolen jakautuessa melko tasan sisail-
man saasteiden (radon, passiivitupakointi,
pienhiukkaset, kosteusvauriot) ja muiden
altisteiden (U V-siteily, ympéristomelu, me-
tyylielohopea ja lyijy) kesken.

Yhteensd ndiden altistusten arvioitiin
aiheuttavan vuodessa 3 100 kuolemanta-
pausta. Kotien kosteusvaurioiden ja veren
lyijypitoisuuden osalta laskelmat tukeutu-
vat hengitystieinfektioiden tautitaakkaan,
ja arviot rajattiin yksinomaan oireisiin eli
sairastavuuteen. Lyijyn verenpainevaiku-
tuksiin voinee liittyd yksittdisia kuoleman-
tapauksia. Ulkoilman osuus kuolleisuudesta
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oli 65 %, sisdilman lahteiden 28 % ja muiden
tekijoiden 7 %. Namaé vastaavat yhteensa
54 500 menetettya elinvuotta (YLL). Ulkoil-
man kautta kulkeutuvien ilmansaasteiden
osuus kuolleisuusvaikutuksista on 64 % ja
sisdldhteiden 38 % (Kuva 2).
Sairastavuuden tautitaakasta (YLD) ul-
koilman ldhteiden osuus on vaatimaton
(5 %) ja sisdilman ldhteiden noin neljan-
nes (24 %). Muiden liahteiden osuus nousee
keskeiseksi ldhinnd ympéristomelun takia.
Kokonaisuutena tautitaakka jakautuu puo-
liksi ulkoilman ldhteiden ja kahden muun
ryhmén yhteisvaikutuksen kesken.
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Kuva 2. Altisteryhmien (sisd/ulko/muu) osuudet kahdentoista tairkeimman altisteen vuotuisesta
tautitaakasta (66 700 DALY), menetetyista elinvuosista (53 000 YLL, 79 %) ja sairastavuudesta

(13700 YLD, 21 %).

Pohdintaa

Sote-uudistuksen myo6td sairaanhoidon
ja ennaltaehkéisevdn terveydenhuollon
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus
nousevat aiempaa selkeammin mukaan
paatoksentekoon. Tapausmaédrien lisdksi
on kiinnostavaa seurata tarkemmin mm.
ladkkeiden kayttod, tyontekijoiden ja kou-
lulaisten sairauspoissaoloja sekd arvioida
terveyden vaikutuksia tuottavuuteen, op-
pimiseen ja hyvinvointiin. Haittapainotettu
sairastavuus (YLD) on kiinnostava mittari,
josta voisi olla hyotyd priorisoinnissa ja
kvantifioinnissa. Se on kehityskelpoinen
raakile, jossa on potentiaalia monimuotoi-
seen hoidon, vaikuttavuuden ja haittojen
arviointiin.

Huomionarvoista on menetettyjen elin-
vuosien painottuminen arvioiduissa lu-
vuissa. Laskennassa menetettyja elinvuosia
lisda erityisesti teoreettisen terveen vdeston
elinidn odotteen kaytté kansainvéalisten
kéaytantojen mukaisesti. Julkisessa keskus-
telussa ymparistoherkkien vdestéryhmien
kokemat vaikeasti kliinisesti luokiteltavat
ei fataalit oireet nousevat paljon tautitaak-
kaosuuksiaan suurempaan rooliin. Keskus-
telua ndkokulmien yhteensovittamiseksi ja
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yhteisten ratkaisujen hakemiseksi on syyta
jatkaa. Esimerkiksi melulle arvioidut vaiku-
tukset perustuvat kyselytutkimuksissa itse
raportoituihin koettuihin haittoihin, mutta
muilta osin itse raportoituja vaikutuksia ei
huomioida, kun niita ei voida kvantitatii-
visesti yhdistda altisteisiin. Siten koettujen
haittojen suuruusluokista ei muodostu ko-
konaiskuvaa.

Ympadristoriskien pdivitetty tautitaakka
on yli kaksinkertainen aikaisempaan Asi-
kainen ym. (2013) arvioon verrattuna. Dis-
konttauksen ja ikdpainotuksen lopettami-
nen kasvattaa lukuarvoja erityisesti mene-
tettyjen elinvuosien osalta. Lisdksi uudessa
arviossa on mukana aiemmasta puuttuneita
altisteita (PM,, NO,, muut ilmansaasteet
-ryhmé& sekd sisdldhteiden hiukkaset).
Maininnan arvoista on my0s, ettd tdssa ei
késitelty altistuvien henkilokohtaista riskid,
joka joissakin tapauksissa voi poiketa kes-
kim&ardisestd huomattavastikin.

Altistuksen arviointi ja vasteet

Liikennemelun ja ilmansaasteiden altistuk-
sen arvioinnin pirstoutuminen kaupunki-
kohtaisiin aineistoihin vaikeuttaa kokonais-
kuvan muodostamista. Melulle altistunei-
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den médrat voidaan kerdtd kaupunkikohtai-
sista arvioista. Imanlaatumittausten osalta
tulosten véestopainotukseen ei ole vield
vakiintunutta automaattista menetelmaa,
ja tulosten vertailukelpoisuus voi ainakin
yksittaistapauksissa vaarantua, kun saman
organisaation vastuulla on hyvin rajallinen
madrd vertailupisteitd. Molempien koko va-
estod koskevien tarkeiden ymparistoaltistei-
den osalta kansallisen tason vertailtavuutta
olisi ilman muuta mahdollisuus parantaa.

Ulkoilman hiukkasten osalta GBD-tut-
kijoiden esittaimét epédlineaariset GEMM-
annosvasteet yhdistettyna saksalaiseen
ilmanlaatumalliin johtivat vuosi sitten
niakyvéaan uutisointiin kun Lelieveld ym.
(2019) laskivat hiukkasten aiheuttaneen Suo-
messa 4000 kuolemantapausta. Kotimaiset
asiantuntijat eivét 0y tdneet mitdédn erityistd
tukeaniille koko Eurooppaankin lasketuille
korkeammille luvuille, joiden taustalla on
yhdistelma uutta vastefunktiota ja rapor-
toimatonta altistuksen arviointia. On mah-
dollista, ettd ilmansaasteiden kuolleisuus-
vaikutus olisi ndin korkea, mutta mitdan
uutta havaintoaineistoa ei varsinaisesti ole
ollut kaytossa vaan kyse on vaihtoehtoisten
mallien tuottamasta arviosta.

Ympaéristoaltisteiden laajasta kirjosta
tautitaakka-arviot toistaiseksi kattavat
vain murto-osan. Hormonihairikot, ftalaa-
tit, bisfenyylit ja monet muut ymparistén
tuhansista kemikaaleista yksinkertaisesti
puuttuvat arvioista. Osa altistuksista on
arvioitu hyvin yksinkertaista menetelméaa
kéyttaen, esimerkiksi passiivitupakointi,
joka perustuu kyselyvastauksiin kyllé-ei-
asteikolla tai sisdilmaan liittyvien altis-
tusten kuvaaminen vastaavalla asteikolla
koskien kosteusvaurioiden esiintyvyytta
rakennuksissa.

Uudet vaikutukset perustuvat edelleen
nédyttoon pohjautuvan ladketieteen kdytan-
téjen mukaisesti “riittdvadn evidenssiin kau-
saalisuudesta”. Nayton puute ei ole sama
asia kuin néytto vaikutuksen puutteesta,
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mutta luonteeltaan hajanaisempien vaiku-
tusten arviointi on haastavaa. Estimaattien
parametrisid epavarmuuksia on osin arvi-
oitu tarkastikin (esim. ulkoilmansaasteet;
Lehtoméaki ym. 2018). Osalle altisteista
epdavarmuusarvioita ei ole tehty. Kaiken
kaikkiaan arviot pohjautuvat kotimaisiin
altistusarvioihin ja kansainvilisiin annos-
vastesuhteisiin. Kotimaisen epidemiolo-
gisen evidenssin kerddminen ja tulosten
vertaaminen olisi erittdin tarkeda.

Elintavat ja ravintotottumukset

Viime vuonna Eviran koordinoimana yhteis-
tyossd THL:n ja Helsingin yliopiston kanssa
arvioitiin ensimmadista kertaa ravintoon ja
sen epdpuhtauksiin liittyvaa tautitaakkaa
ruoka ja riskit (RUORI) -hankkeessa. Mu-
kaan valittiin seitsemin kemiallista, mik-
robiologista ja vierasesinekontaminanttia
ja tuloksia verrattiin neljaan valittuun ra-
vitsemukselliseen riskitekijaan (Suomi ym.
2019). Terveydellisesti puhtaan ja turvallisen
ravinnon haittavaikutukset olivat tdysin
maidrdavia suhteessa kontaminantteihin,
koska ravitsemuksellisten tekijoiden vai-
kutus on niin suuri. N4itd ovat esimerkiksi
liian vdhdinen vihannesten ja hedelmien
tai liiallisen suolan ja tyydyttyneen rasvan
saanti. Ravitsemuksellisten tekijoéiden tau-
titaakka oli yli puolitoistakertainen tdssa
laskettujen kahdentoista ympaéristoaltisteen
tautitaakkaan verrattuna.
Ympaéristoaltisteiden péivitetty arvio on
kolminkertainen liikenneonnettomuuksiin
verrattuna. Vastaavasti alkoholin ja tupa-
kan aiheuttamat haitat ovat karkeasti 1}2-2
-kertaisia ympaéristoaltisteisiin verrattuna
(GBD 2017 -tutkimus). Kansainvalisesséa
Global Burden of Disease (GBD) tutki-
muksessa on mukana laajasti riskitekijoita
liittyen kdyttaytymiseen, metaboliaan ja
ympaéristotekijoihin. Kuitenkin ympaé-
ristotekijoiden osalta arvio jaa huomat-
tavasti suppeammaksi verrattuna tihan
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kotimaiseen arvioon; GBD-tutkimuksesta
puuttuvat muun muassa ympdaristomelun
vaikutukset, auringon UV-siteily seka
muut ilmansaasteet kuin pienhiukkaset
ja otsoni (Taulukko 1). Arvioiden suuruu-
dessa on my0s eroavaisuuksia, ulkoilman
pienhiukkasten vaikutukset olivat 15 % ja
sisdilman radonin vaikutukset 40 % pie-
nemmét GBD tutkimuksessa kansalliseen
arvioon verrattuna. Passiivitupakoinnin ja
otsonin vaikutukset taas olivat ldhes kak-
sinkertaiset ja lyijyn vaikutukset yli nelin-
kertaiset GBD tutkimuksessa kansalliseen
arvioon verrattuna. Eroa kansallisten ja
GBD-tutkimuksen tuloksissa selittavat
esimerkiksi erot altistuksen arvioinnissa
sekd annos-vastesuhteissa.

Yhteenveto

Ympiristoaltisteet aiheuttavat noin 67 000
DALY menetyksen vuosittain. Haitallisim-
pia altisteita ovat ulkoilman ja siséldhteiden
hiukkaset, ymparistomelu sekéd sisdilman
radon. Metodologiset pdivitykset sekd uusi-
en altisteiden lisddminen kasvattivat ympa-
ristoaltisteiden tautitaakkaa aikaisempaan
verrattuna. Osa altistusarviosta jai edelleen
péivittamatta. Kansainvalisissd arvioissa
ympadristoriskit ovat kansalliseen verrat-
tuna suppeammin mukana.

Kiitokset

Tyon pohjana on STM:n rahoittama ja sen
asiantuntijalaitosten yhteistydssd tuottama
Sektoritutkimuslaitosten riskinarviointi
vuodelta 2008. Nyt yhdistdmalld useissa
erillisissd ja ulkopuolisten tahojen rahoit-
tamissa hankkeissa (mm. RUORI, ISTE,
BATMAN, LIMETKU) tehtyja tuloksia
olemme péivittdneet alun perin vuonna 2013
julkaistut ymparistotautitaakka-arviot vuo-
den 2015 tilanteeseen. Pdivityksen alustavat
tulokset esitettiin prof. em. Jouko Tuomis-
ton juhlaseminaarissa 13.3.2019 Kuopiossa.
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