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Ima ja sairastumisen riski

- faktaa ja fiktioita

Joihinkin sisdilma-altisteisiin, etenkin
kosteus- ja homevaurioihin, erddit
sisdilmatoimijat ovat liitténeet vakavia
sairauksia ilman kunnollisia perusteita.
Tdllaisen vddrdn tiedon levittdminen
herdttdd tarpeetonta pelkoa ja voi
itsessddn heikentdd ihmisten terveyttd.
Kosteusvaurioiden tdrkein mahdollinen
pitkdaikaisvaikutus on astmariskin
lisddntyminen. Riskinarvioinnissa

tulisi nykyistd paremmin huomioida
kosteusvaurioiden vakavuus ja
altistumisen mddrd.
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uhdasjaraikas sisdilma seka viihtyi-
sét ja tarkoituksenmukaiset tilat tuke-
vat hyvinvointia, terveyttd, tyontekoa
ja oppimista. Suomessa sisdilmaan liittyva
keskustelu liikkuu kuitenkin hyvin paljon
riskien ymparilld. Oireilun lisdksi puhutaan
pysyvdn sairastumisen mahdollisuudesta,
mihin tédssd kirjoituksessa keskitytaan.
Sisdilmaan liittyvéstd sairastumisen ris-
kista kaytavda keskustelua tulisi selkeyt-
tdd. Kun lddketieteessd pohditaan tietyn
sairauden riskid ja riskitekijoitd, on ratkai-
sevan tarked madaritelld, mistd sairaudesta
tai tilasta keskustellaan. “Sisdilmasairaus”
tai “sisdilmasta sairastunut” termeja kay-
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tetddn hyvin vaihtelevasti julkisessa kes-
kustelussa, jarjestdjen viestinndssa ja myos
paatoksentekijoiden kielenkdytossa. Mita
noilla termeilld tarkoitetaan? Rakentavaa
keskustelua myos edistédisi tutkimusten laa-
dun arvioinnin sekd annos-vastesuhteiden
parempi tuntemus.

Sairaus-kasitteen monta tasoa

Jos henkild kokee oireita sisdilmasta, han
saattaa tuntea itsensé sairaaksi. Toisin kuin
englannin kielessd, meilld ei suomen kielessa
ole eri sanoja lddketieteellisesti maaritellylle
sairaudelle, disease, ja koetulle sairaudelle,
illness, mikéa osaltaan hammentia keskus-
telua. Kolmas aspekti on vield “sickness”
eli sairaan ja sairauden sosiaalinen puoli.
Téssd kirjoituksessa keskitytdan ladketie-
teen méaaritelmiin (disease).

Sisdilman epapuhtauksiin tai fysikaali-
siin tekijoihin, kuten kuivaan sisdilmaan,
hajuihin tai huonoon ilmanvaihtoon, voi
liittyd esimerkiksi hengitysteiden tai sil-
mien oireita sekd padnsarkyd ja vasymystd
(www.thl.fi/sisailma) /1/. Oire tai oireiden
kokonaisuus sindlldén ei merkitse sairautta
eivatka kaikki oireet ole oireita sairaudesta.
Useilla oireilla — my0s sisdilmassa ilmene-
villd — voidaan nahdad ihmistd suojeleva
ominaisuus: hengitysilman poly yskittad,
jolla elimisté pyrkii poistamaan hiuk-
kasia hengitysteistd, samoin toimii nuha
ja aivastaminen. Runsas poly tai ilmassa
olevat hapot ja emékset aiheuttava kyynel-
vuotoa, joka suojelee silmda jne. Sisdilmaan
liitetyt oireet ovat paddasiassa lievid /2/ ja
altistumisen loppuessa ohimenevia. Oireet
ovat epdspesifisid ja monitekijdisid, eli nii-
den syntyyn vaikuttavat monet muutkin
tekijat kuin sisdilman laatu. Tallaisia ovat
sisdympadristoon liittyvat muut tekijat (me-
lu, viihtyisyys, ty6ilmapiiri, epdluottamus,
kuormittavat tyotehtdavit) sekd henkil66n
itseensd tai hdnen lahipiiriinsa liittyvéat
tekijat (terveydentila, kasitykset sisdilman

Ymparisto ja Terveys-lehti 1 - 2021, 52. vsk.

riskeistd, aiemmat kokemukset) /1/.

Ladketieteen keskeinen tehtdva on tun-
nistaa sairauksia ja kehittdd niiden ennal-
taehkaisyé ja hoitoa. Sen takia lidketieteessi
pyritidn tarkkaan mddrittelemddn, mistd sairau-
desta puhutaan, koska se on edellytys tehokkaan
hoidon ja ennaltaehkiisyn loytymiselle.

Koska tieto lisdantyy koko ajan, sairauk-
sien madritelmissd tapahtuu jatkuvaa ke-
hitysta. Esimerkiksi astmaoire (vaihteleva
hengenahdistus) jaettiin yli 100 vuotta sitten
“keuhkoastmaan” ja “syddnastmaan” (eli
syddmen vajaatoiminta). Nyt tiedamme,
ettei “keuhkoastmakaan” ole yksi sairaus,
vaan se koostuu hyvin monista alatyypeista.

Yhteiskunnalla on myos téarkeéd rooli, kun
médritelldan sairauksia, erityisesti niistd
saatavia korvauksia. Yleensd sairauksien
aiheuttamien menetysten korvaaminen on
sdadoksiin perustuen vakiintunutta, mutta
ajoittain sairauspdivarahojen, lddkkeiden
ja ammattitautien korvaamisessa syntyy
ristiriitaisuuksia, jotka usein saavat huo-
mattavaa julkisuutta.

Sairaudet syntyvat harvoin vain yhden
tekijan seurauksena. Sairauksissa voi syy-
tekijoina olla esimerkiksi perinnéllisia, si-
kiokauteen, varhaiseen lapsuuteen, muihin
sairauksiin, elintapoihin ja ympéristoon
liittyvid tekijoitd. Tama koskee myds sisdil-
maan liitettyjd terveyshaittoja. Sisdilman
tarkan syyosuuden arvioiminen tietyn
henkilon sairaudessa on yleensa kuitenkin
tarpeen vain tilanteissa, jossa sairauden
perusteella haetaan rahallisia korvauksia
tai etuuksia, esimerkiksi yhteiskunnalta
tai oikeudessa. Sairauksien ja oireiden
ennaltaehkéisy ja hoito onnistuu yleensa
muutenkin.

Sairastuvuutta lisaavia tekijoita
sisailmassa

Sisdilmastossa voi olla monia kemiallisia,

biologisia ja fysikaalisia tekij6itd, jotka voi-
vat aiheuttaa padasiassa ohimenevii oireita
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Tutkimusnadytto rakennusten kosteusvaurioiden yhteydesta eri tauteihin ja oireisiin /3/.

Tutkimusnaytto
Vahva ndytto -

Eri taudit ja oireet

Kohtalainen naytto
Ylahengitystieoireet
Yska
Hengityksen vinkuna
Hengenahdistus

Astman kehittyminen

Heikko naytto Hengitystieinfektiot

Allerginen nuha

Astmaa sairastavien hengitystieoireet

Yleisoireet (vasymys, paansarky, pahoinvointi)

Atooppinen ihottuma

Allerginen alveoliitti
ODTS
Sy6pasairaudet
Reumasairaudet

Ei nayttoa

ja heikentavat viihtyvyytta. Yksittdiset al-
tisteet lisadvat myos pysyvan sairastumisen
riskid. Tarkeimmaét nédistd ovat pienhiukka-
set, passiivinen tupakointi, radon ja kosteus-
vauriot (www.thl.fi/sisailma).

Pienhiukkasia (PM2,5; PM10) ja muita
lahinnd polttoprosesseista muodostuvia
haitallisia yhdisteitd kulkeutuu sisdilmaan
ulkoilmasta, mutta niitd syntyy myos sisa-
tiloissa, esimerkiksi puun pienpoltosta ja
tupakoinnista. Altistuminen pienhiukka-
sille lisdd ennenaikaista kuolleisuutta seka
syddn-ja verisuonisairauksien, keuhkosyo-
vdn ja mahdollisesti my®s astman riskia.
Ympiriston tupakansavu lisdd monien
samojen sairauksien riskid. Maaperdsta
vapautuu sisdilmaan hajutonta ja mautonta
radioaktiivista kaasua, radonia, joka hajoa-
mistuotteineen aiheuttaa Suomessa noin 300
keuhkosytpaa vuodessa /1/.

Eniten Suomessa kuitenkin keskustellaan
rakennusten kosteus- ja homevaurioiden
aiheuttamista riskeistd. Vaikka mikrobien
on arvioitu olevan todennikéisin tekija
kosteusvaurioihin liittyvien terveysvaiku-
tusten taustalla, tutkimusnéaytto sisdilman
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mikrobien terveyshaitoista on ristiriitaista
/3,/4/. Alan tieteellinen tieto on vedetty
yhteen lukuisissa katsauksissa, Suomessa
viimeksi Kdypa Hoito -suosituksessa /3/.

On hyvd huomata, ettd Duodecimin
Kéaypa hoito -suositukset eivit ole minka
tahansa satunnaisen porukan mielipiteitd,
vaan Kédypa hoito -suositukset laaditaan
laajan tieteellisen arvion ja sitd ohjaavan
ohjeistuksen perusteella. Duodecimilld on
koulutetut henkil6t, jotka ohjaavat kunkin
alan asiantuntijoita tekemé&an arvion yh-
tenevélla tavalla. Kdypa hoito -ohjeita on
yli sadalle sairaudelle ja ne on tarkoitettu
ohjaamaan kaikkia ladkareita heidan poti-
lastoiminnassaan.

Eri katsauksien johtopdatokset ovat pit-
kalti yhtenevid. Vahvin ndytto on rakennus-
ten kosteusvaurioiden yhteydestd astman
pahenemiseen. My6s astman synnystd on
kohtalaisen hyv&da ndyttod, erityisesti ko-
din kosteusvaurioiden yhteydestd lasten
astman kehittymiseen. Heikompaa nayt-
tod on hengitystieinfektioihin, allergiseen
nuhaan ja ihottumaan. Muihin sairauksiin
ei ole nayttoa.
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Kosteusvauriot ja
ymparistoherkkyyden riski

Valtonen /5/ on esittanyt, ettd kosteus- ja
homevaurioille altistuminen voi johtaa
herkistymiseen sisdilmalle, joka voi laaje-
ta herkistymiseksi monille kemikaaleille
(tuoksu- eli monikemikaaliherkkyys) ja
lopulta herkistymiseksi elektromagneetti-
sille kentille (sahkoherkkyys). Kirjoittajat
perustavat ndkemyksenséa potilastapauk-
siin ja potilaiden kertomaan. Tama véite
ei vastaa nykyista tieteellist4 tietoa /3,6,7/.
Valitettavasti késitys on levinnyt laajalle
vdeston keskuuteen /8/.

Jotta Valtosen /5/ vaitettd voitaisiin tar-
kastella kriittisesti, on hyvéa tuntea aina-
kin pintapuolisesti, miten tutkimustiedon
luotettavuutta arvioidaan ladketieteessd
(kuva 1). Asiantuntijan mielipide ja poti-

lastapaukset ovat tiedon luotettavuuden
suhteen huonoja, koska niissd on helpoi-
ten harhaa. Vahvempaa tietoa saadaan
epidemiologista tutkimuksista (tapaus-
verrokkitutkimus, seurantatutkimus).
Ylivoimaisesti parasta tietoa saadaan ko-
keellisista tutkimuksista, joissa tutkittavat
jaetaan satunnaisesti eri ryhmiin, ja lisdksi
tutkittava tekija (hoito, altiste tms.) sala-
taan (sokkoutetaan) ainakin tutkittavilta
(single-blinded) tai jos vaan mahdollista
sekd tutkittavilta ettd tutkimushenkils-
kunnalta (double-blinded). Jos tutkimus on
riittdvan iso, satunnaistaminen varmistaa,
ettd verrattavat ryhmaét ovat samankaltai-
sia kaikkien harhaa aiheuttavien tekijoiden
suhteen. Hyvin tehty sokkouttaminen taas
varmistaa, ettd tietoisuus siitd, mihin ryh-
maan tutkittava kuuluu, ei aiheuta harhaa
tuloksiin.

Eri tutkimustyyppien todistusvoima (kuva pohjautuu Yetley ym. Am J Clin Nutr 2017;105:249S-

285S).
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Tuoksu- eli monikemikaaliherkkyydelle ei
ole selvdd ja yhteisesti hyvaksyttyd madritel-
maad /7/, mutta sahkokentille ja kemikaaleille
itsensd erityisen herkaksi kokevilla on tehty
kymmenid sokkoutettuja ja satunnaistettu-
ja altistuskokeita /9/. Sokkouttaminen on
helpointa tehdd sahkokentilld, mutta myos
kemikaalin haju on mahdollista piilottaa ja
muu havaitseminen estdd. Ndissd kokeissa
on havaittu, ettd jos altiste on sokkoutettu,
itsensd herkiksi kokevat eivit saa enemmaén
oireita kuin verrokit. Tdm4a osoittaa, etta
haju, kokemus tai késitys haitallisen aineen
tai tekijan ldsndolosta oli keskeistd oireiden
synnyssd, ei kemikaalin tai sihkokentan
biologiset tai fysikaaliset vaikutukset. Tie-
teellistd tutkimusndyttod ei ole myoskadn
siitd, ettd kosteusvauriot tai muut sisdilman
epdpuhtaudet aiheuttaisivat ympéristoherk-
kyytta toksikologisella mekanismilla, kuten
sisdilman haitta-aineiden kerddantymiselld
elimist6on /3, 7/.

Ympaéristoherkkyydessd henkilo kokee
saavansa monimuotoisia oireita ymparisto-
tekijoistd tilanteissa, joissa valtaosa ihmisis-
td ei saa oireita ja joissa ei ole merkittdvassa
médrin tunnettuja altisteita. Jos oireille ei
loyda muuta selittavda tekijdd ja jos hen-
kiloén tyo- ja toimintakyky alenee merkit-
tavasti, tillainen monimuotoinen oireilu
voi tdyttad ymparistoherkkyyden kriteerit
(ICD-10 R68.81), joka on toiminnallinen h&i-
ri6. Toiminnallisilla hdiri6illd tarkoitetaan
potilaiden toimintakykyé ja elaménlaatua
haittaavia oireita ja oireyhtymid, joiden syy
ei selity ulkoisilla tekij6ill4 tai sairauksilla.
Potilas voi liittdd oireensa eri ympéristote-
kij6ihin, kuten home, kemikaalit, sahkoé ja
tuulivoima, ja monet potilaat saavat oireita
monista ymparistotekijoistd samanaikai-
sesti /7/.

Ymparistoherkkyys, kuten monet muut-
kin toiminnalliset hairiot, voivat aiheuttaa
potilaille vaikeaakin toimintakyvyn laskua
ja tyokyvyttomyytta. Ne ovat suuri haaste
terveydenhuoltojdrjestelméllemme ja sosi-
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aalivakuutusjarjestelmallemme, jossa nama
potilaat ovat usein véliinputoajan asemas-
sa. Toiminnallisten héirididen maééarittely
ja luokittelu on kesken. Potilaiden hoitoon,
kuntoutukseen, tukeen ja ennaltaehkaisyyn
tarvitaankin lisdd tutkimustietoon perustu-
via ratkaisuja.

Kosteusvauriolle altistumisen
pitkaaikaisvaikutukset

Meilléd on kohtuullista nédyttod kosteusvau-
rioiden yhteydestd vain yhden kroonisen
eli pitkdaikaisen sairauden puhkeamisen
riskiin, eli astman riskiin /3/. Paras ndytto
koskee pienten lasten altistumista kodin
merkittdville kosteusvaurioille tyypillisesti
vuosien ajan. Vaikka epidemiologisissa tut-
kimuksissa yhteys astman ja kosteusvaurioi-
den valilld on osoitettu, syy-seurassuhdetta
ei ole voitu varmentaa, koska emme tunne
haitallista altistetta emmeka sitd biologista
prosessia, jolla astma téll4 altisteella syntyy.

Kosteusvauriot ovat astman yksi, ei kovin
voimakas riskitekijd /3/. Astmaan sairastu-
misen riskid lisddvat sadat muutkin tekijat
sekd ympairistossamme ettd perimdssam-
me. Tdssd on tdrkedd erottaa sairastumi-
sen riski sairauden pahentumisen riskista.
Esimerkiksi astmaatikot saavat helpommin
hengitystieoireita monenlaisista altisteista,
my6s epdpuhtaasta sisdilmasta.

Kosteusvaurioiden terveydellisen mer-
kityksen arvioinnin yksi keskeinen tavoite
on suojella kayttajid pitkdaikaisvaikutuk-
silta. Tdma tarkoittaa, ettd arviointi tulee
kohdistaa erityisesti astman riskiin. Vaikka
kosteusvaurioiden ja mink&én terveyshai-
tan vélilld ei ole voitu vahvistaa syy-seu-
raussuhdetta, tutkimustietoa on riittavasti,
jotta kosteusvaurioihin ja yleensa sisdilman
laatuun on tartuttava aktiivisesti. Tahédn
lainsdaddantomme antaa hyvat mahdolli-
suudet.

Jo yli kahden vuosikymmenen ajan onkin
seurattu ohjetta, ettd pienikin kosteusvau-
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rio on korjattava. Tdmé& on mennyt hyvin
lapi myos vdestdssa: 63 % suomalaisista on
samaa mieltd viitteestd, ettd “vihdinenkin
kosteusvaurio on niin haitallinen terveydel-
le, ettd asiaan on puututtava valittomasti”
(Lampi ym 2019). Sinédnsé on jarkevéaa kor-
jata kosteusvauriot, jotta rakennus sdilyisi
hyvéssa kunnossa eika tilanne pahenisi /3/.
Terveysvaaran suuruus ja kuinka nopeasti
asiaan pitdd puuttua, riippuu kuitenkin
vaurion laajuudesta seké altistumisen mé&éa-
réstd ja kestosta. Tama usein unohtuu, mika
nikyy myos vdeston kdsityksissd. Valtaosa
ammattilaisista on asiasta onneksi parem-
min perilla.

Kosteusvaurioiden ja astmariskin valilla
on todettu useissa tutkimuksissa annos-
vastesuhde /4/. "Annos tekee myrkyn”
sanoi jo Paracelsus 1500-luvulla. Vastaava
annos-vastesuhdetta ei ndahdd mikrobien
madralle. Jonkinasteisia kosteusvaurioita
on ldhes kaikissa rakennuksissa niiden
elinkaaren aikana, mutta vain pieni osa
kosteusvaurioista on niin vakavia, ettid ne
lisddvat merkittévasti astmariskid. Tama tu-
lisi paremmin ottaa huomioon seka julkises-
sa keskustelussa ettd myos lainsdadannossa
ja ohjeistuksissa.
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