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Atooppiset sairaudet — siitepdly-, eldin- ja
ruoka-aineallergiat sekd astma ovat yleistyneet
epidemiaksi korkean elintason maissa viime
vuosikymmenten kuluessa (Eder et al. 2006,
Weinmayr et al. 2007). Samanaikaisesti vaati-
mattomissa elinoloissa tai maatalousympéristos-
sé lapsuutensa viettdneilld esiintyy vihemméan
allergioita. Suomessa allergian esiintyvyys on,
monen muun ldnsimaan tavoin, varsin korkea.
Suomalaisista lapsista yli 40 % on allergisia
vahintdan yhdelle eldin- tai kasviallergeenille.
Karjalan tasavallassa Vendjélld on allergisia
lapsia neljd kertaa vahemmén kuin Suomessa. I1-
masto- ja luonnonolosuhteet sekd vaeston perin-
no6llinen alttius allergioille ovat yhtélaisid rajan
molemmilla puolilla. Jyrkén eron allergioiden
yleisyydessd Vendjan ja Suomen Karjalan valilla
taytyy siksi johtua elintaso- ja eldméntapaerois-
ta. HYKS:n Tho- ja allergiasairaalan, Helsingin
yliopiston ja Kansanterveyslaitoksen tutkijat
ovat vuodesta 1997 selvittidneet allergioiden
levinneisyyttd seka allergiariskiin kytkeytyvia
ympdristo- ja eldiméntapaeroja Pitkdrannan pii-
rissd Karjalan tasavallassa Venijdlld ja Suomen
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Pohjois-Karjalassa. Tyon tulokset ovat osaltaan
olleet synnyttdmassa uutta kansallista allergiaoh-
jelmaa (von Hertzen et al. 2009), jolla pyritdan
parantamaan vaeston immunologista sietokykya
altistuksen lisiyksen kautta.

Allergia on immuunijérjestelman
hairid ja elintasosairaus

Allergiset sairaudet johtuvat monista usein tun-
temattomista tekijoistd. Perimé, eliméntavat ja
elinympéristd vaikuttavat yhtd aikaa allergian
kehittymiseen. Atooppisessa allergiassa kehon
immuunijdrjestelméan solut tuottavat vasta-ainei-
ta (IgE) allergeenia, esimerkiksi kasvisiitepdlyn
valkuaisainetta, vastaan. T4td ilmiotd kutsutaan
herkistymiseksi. Atooppinen allergia oireilee,
kun allergeeni sitoutuu vasta-aineeseensa, minka
seurauksena ithmisen immuunijérjestelma kayn-
nistdd tulehdusreaktion.

Allergioiden syntyd selittimédan syntyi 20
vuotta sitten niin kutsuttu hygieniahypoteesi.
David Strachan (1989) havaitsi tuolloin, ettd
sisarussarjan nuorimmilla esiintyy vihemman
heindnuhaa kuin vanhemmilla sisaruksillaan ja
ehdotti ilmidn johtuvan sisarusten valisistd tauti-
tartunnoista varhaislapsuudessa. Tartuntatauteja
aiheuttavien mikrobien koulima immuunijérjes-
telmd olisi siis vihemman altis herkistymaéan
allergeeneille. Hygieniahypoteesi on sittemmin
laajentunut koskemaan tartuntatautien lisdksi
myds ympdristoperdistd mikrobialtistusta.
Ympiériston mikrobiléhteisiin lukeutuvat mm.
juomavesi, ruoka ja hengitysilma. Hygieniahy-
poteesin mukaan korkean elintason vallitessa
ympéristoperdinen mikrobialtistus on niukkaa,



minkd seurauksena herkistymme harmittomille
aineille eli allergeeneille. Ympéristoperdisen
mikrobialtistuksen allergialta suojaava vaikutus
on saanut tukea epidemiologisen tutkimuksen
yhteydessd tehdyltd altistusmittaukselta. Mité
enemman bakteerien soluainesta lapsen vuode-
polyssé, sitd pienempi on hénen astmariskinsd
(Braun-Fahrlander 2003), osoitti mikrobialtistus-
ta maatilaympéristdisséd useissa Euroopan maissa
kartoittanut tutkimus. Nykytietimyksen nojalla
allergiariski madrdytyy ympériston ja periman
vuorovaikutuksessa. Sama ympéristotekija voi
siis vaikuttaa eri lailla yksilon perimésta riippu-
en. Esimerkiksi ihmiset, joiden immuunisolujen
mikrobireseptoreissa on tietty geenivirhe, eivét
saa allergiasuojaa mikrobirikkaassakaan ympé-
ristossé (Vercelli 2003; Eder et al. 2004).

Kasite Selitys

Allergia Tmmunolo gisten mekanismien valittama haitallinen
fysiologinen reaktio.

Atopia Periytyva taipumus herkistya - tuottaa 1gE-vasta-aineita -
elinyrmp ariston tavallisille allergeeneille, kuten elain tai —
siitepolyille

Astma Kehkoputkien limakalvojen tulehdussairaus
(inflammaatic), joka aiheuttaa kewhkoputicien vaihtelevan
ahtautumisen

Epidermiol Ja riskitekijéita tutkiva lagketisteen
ala.

Mikrobi Silmalle nakymaton pienelic. Mikrobeihin lukeutuvat bakteerit,

sienet (homeet, hiivat), virukcet, levat ja alkuelaimet.
Huonepslypunkki Silmalle 1ahes nakymaton hamahakkielsin (0,3 - 0,5 mm ), joka
kayttaa ravintonaan huonepélyn eloperaista ainesta,
kuten ihmisesti irroneita thosoluja ja homehiukkasia
Péiluokka Eliskuntien biologisen luokituksen korkein taso, joka jakaa
bakteerit evoluutiossa varhain eriytyneisiin, solurakenteiltaan
erilaisiin, sukulin]oihin.
Gram-positiiviset bakteerit ~ Bakteereita joiden soluseina rakentuu paaasiassa
mureiinipolymeerista
Gram-negatiiviset bakteerit  Bakteereita joiden soluseina sisaltad mursiinikerroksen,
lipidikalvon ja immunologisesti reaktiivisen

lipopolysalckari divaipan

Taulukko 1. Tekstissd kdytettyjd kdsitteitd selityksi-
neen.|

Immuunijirjestelmémme on vuosimiljoo-
nien kuluessa kehittynyt vastaamaan mikro-
bimaailman haasteisiin. Atooppisen allergian
laukaisevat vasta-aineet liittyvét nisikkéiden
immuunipuolustuksen niin kutsuttuun Th2-
haaraan, ja niiden katsotaan kehittyneen puo-
lustukseksi loistaudinaiheuttajia vastaan. Aller-
gian sieddtyshoidossa immuunivastetta ohjataan
Th2-tyypin reaktiosta soluvilitteisen eli niin

kutsutun Th1-immuniteetin suuntaan altistamalla
allergikko suurille annoksille allergeenia. Thl-
immuniteetin tehtédvd on puolustaa elimistod
virus- ja solunsisdisid bakteeri-infektioita vas-
taan. Allergialta suojaavien elinympdristdjen
uskotaankin sisdltivén sellaisia mikrobeja tai
niiden rakenneosia, jotka aktivoivat Thl-
immuniteettia. Immuniteetin Th1- / Th2- tasa-
painon allergian ehkéisyssd on tirkedd on myos
sellaisten imusolujen toiminta (sdétely-T-solut),
jotka hillitsevat tulehdusreaktioita (Schaub et
al. 2009). Tehokkaan allergiasuojan saamiseksi
lasten mikrobialtistuksen tulisi ajoittua kahdelle
ensimmidiselle elinvuodelle ja mahdollisesti jo
didin raskausajalle (Ege et al. 2006).

Ihmisen immuunijérjestelmé ja ympériston
mikrobit kohtaavat kehon ulkopinnoilla: iholla,
hengitysteissd ja ruoansulatuskanavassa. Thon
sarveiskerros sekd iholla eldva luontainen mikro-
bisto ovat kulkueste ympériston mikrobeille. Sen
sijaan hengitysteité peittdé vain ohut limakalvo,
joka on alttiina hengityksen kautta saaduille
mikrobeille. Bakteerit ja homeitidt, jotka ovat
vain 0.001 - 0.005 mm kokoisia, tunkeutuvat
hengitysteissd aina keuhkojen ilmarakkuloihin
asti. Sielld kehon luontaiseen immuunijarjes-
telméén kuuluvat solut, mm. dendriittisolut ja
makrofaagit, reagoivat mikrobien ldsnéoloon
kdynnistdmalld immuunivasteita. Ruoansulatus-
kanavassa mikrobit ja immuunijérjestelmé koh-
taavat suolen limakalvolla. Suolen mikrobistolla
on tirked rooli vastasyntyneen lapsen immuuni-
jarjestelmén kehitykselle. Suolen mikrobistoa
muokkaavia maitohappobakteereita on kokeiltu
allergian ehkéisykeinona lukuisissa tutkimuksis-
sa vaihtelevalla menestykselld (Kukkonen et al.
2007; Kalliomaéki et al. 2007; Abrahamsson et
al. 2007; Taylor et al. 2007; Kopp et al. 2008).
Tuoreessa suomalaistutkimuksessa jo didin ras-
kausaikana aloittama ja vastasyntyneen lapsen
jatkama maitohappobakteerien nauttiminen
vihensi allergisoitumista keisarinleikkauksella
syntyneiden lasten joukossa (Kuitunen et al.
2009). Keisarinleikkauksella syntyneiden lasten
korkean allergiariskin epdillaénkin johtuvan suo-
liston mikrobiston kehityksen viivdstymisestd
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alateitse syntyneisiin lapsiin verrattuna (Renz-
Polster et al. 2005).

Vuosikymmen allergiatutkimusta
Karjalassa

Suomalainen terveystutkimusyhteistyd Pitka-
rannan piirissd Karjalan tasavallassa alkoi jo
vuonna 1992. Tuolloin kartoitettiin sydéntautien
riskitekijoitd jatkona 1970-luvulla kdynnisty-
neelle Pohjois-Karjala -projektille (Puska et
al. 1993). Ty6 on sittemmin jatkunut lukuisilla
terveyden riskitekijoitd ja terveyskdyttaytymista
kartoittaneilla tutkimuksilla (Kemppainen et al.
2008; Rogacheva et al. 2008; Vlasoff et al. 2008).
Vuonna 1998 kéynnistyi atooppisten sairauksien
epidemiologian tutkimus.

Atopian esiintyvyyttd mitattiin edustavilla
vdestootoksilla, ensin aikuisilla (Vartiainen et

Lapset Aidit
Allergeeni Suomi Venaja Suomi Venaa
n=345 n=442 =357 n=324
Siitepély Y % o o
Kowvu 26,6 2,0 14,0 6,2
Timote1 28,2 48 11,5 4.0
Pujo 80 5,0 3,0 3,0
Elan
Kissa 203 3.6 4,0 4,0
Koira 216 25 4.9 4.9
Hevonen 6.3 0.2 0.9 0.9
Nauta 30 1.1 7.8 34
Pslypunidei 9.3 8.1 11,5 71
Rucka-ains
Kala 03 0,2 2,8 19
Kananmuna 1,9 0,9 3,1 1,9
Vehna 11,8 1.1 87 15
Lehmanmaito 0,3 0,2 2,8 1,9
Maapahkina 8.2 0.5 2,5 2,5
Hasselpibking 6,3 0,8 2,7 2,7
Iiké tahansa em. allergeent 42,8 157 36,1 18,2
ki tahansa ilma-allergeeni 425 157 322 174
Iika tahansa siitepsly 36,0 8,1 20,5 12,2

Taulukko 2. Positiivisten ihopistoreaktioiden esiin-
tyvyys siitepdly-, eldin- ja ruoka-aineallergeencille
Suomen Pohjois-Karjalassa ja Karjalan tasavallassa
Vendjdlld von Hertzen et al. (2006) mukaan. Taulukko
esittdd atooppista herkistymistd osoittavien positii-
visten ihopistokoeldyddsten osuudet suomalaisilla
Jja vendldisilld lapsilla (ikd 7-15 vuotta) ja heiddin
dideilldidn.
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al. 2002) ja sittemmin joukolla 7-15 -vuotiaita
lapsia ja heidén ditejddn (von Hertzen et al.
2006a). Objektiiviset mittarit, iho-pistokokeet
ja veren vasta-ainemittaukset, paljastivat Suo-
men Pohjois-Karjalassa olevan moninkertaisen
médrdn atoopikkoja Vendjan Pitkérannan vées-
toon verrattuna. Esimerkiksi siitepdlyallergiaa
tavattiin suomalaisilla aikuisilla kaksi ja lapsilla
yli neljd kertaa useammin kuin verrokeilla rajan
itdpuolella (Taulukko 2).

Huolimatta voimakkaasta erosta allergioiden
yleisyydessd, samankaltaiset elaméantapatekijét
vaikuttivat allergiariskiin rajan molemmilla puo-
lilla. Lapsen allergiariskié vahentéviksi tekijoiksi
seké Suomen ettd Vendjén Karjalassa osoittau-
tuivat kotieldimien pitdminen sekd vanhemman
harjoittama maatalousammatti. Antibioottien
kdyton aiheuttaman suoliston mikrobitasapainon
héirion on koe-eldimilla todettu liittyvén allergi-
sen immuunivasteen voimistumiseen (Noverr et
al. 2004 & 2005). Karjalassa antibioottien kiytto
oli yhté yleistd rajan molemmilla puolilla: 44 %
tutkituista lapsista oli kdyttényt tutkimusta edel-
téneen vuoden aikana antibiootteja. Antibiootit
eivit siis luultavasti ole allergiariskié selittiva
tekija Karjalassa.

Polypunkkiallergiaa, kaikista muista ilma-
allergeenireaktioista poiketen, oli likimain yhtd
paljon rajan molemmilla puolilla. Vendjilla
punkit olivat huonepdlyn yleisié asukkeja. Niitd
esiintyi keskiméérin 125 kappaletta polygram-
maa kohti. Suomalaisista polyistd ei punkkeja
10ydetty. Toisin kuin Suomessa, Venédjélld po-
lypunkille herkistyneet eivét yleensé reagoineet
muille tutkituille allergeeneille. Polypunkkial-
tistuksen on pitkédn katsottu aiheuttavan astmaa
ja pahentavan sen oireilua (Sporik et al. 1992).
Karjalassa tutkittujen joukossa astmaa ei kuiten-
kaan esiintynyt lainkaan niilld, jotka reagoivat
yksinomaan pdlypunkille (von Hertzen et al.
2008). Polypunkkiherkistyminen ei siis kytkey-
tynyt astmariskiin vaan kertoo altistumisesta
polypunkeille. Tdma tulos myétiilee tutkimuk-
sia, joiden mukaan polypunkkien vélttiminen ei
merkittdvasti helpota astmaoireita (Cloosterman
etal. 1999).



Polypunkin ohella, pujo-, kala-, kananmu-
na- ja maitoherkistyneitd oli yhtd paljon rajan
molemmilla puolilla. Pujoherkistymisen va-
hdisyys Suomessa muihin siitepolyallergioihin
verrattuna voi johtua rakentamisen ja maaperan
asfaltoinnin vaikutuksista tai pujon voimakkaas-
ta kitkemisestd. Kala-, kananmuna- ja maitoaller-
giaa taas esiintyy l&hinna pienilld lapsilla, minka
johdosta ne olivat verraten harvinaisia Karjalan
molemmilla puolilla tutkituilla 7-15 -vuotiailla
lapsilla ja heidén dideillddn (Taulukko 2).

Viime vuosikymmenten kuluessa allergiset
sairaudet ovat lisddntyneet Suomessa yhti aikaa
kohoavan elintason kanssa. Suomen puolella
tutkitut lapset olivatkin useammin allergisia kuin
ditinsd. Vendjan puolella tilanne oli pdinvastai-
nen. Vendjan Karjalassa Neuvostoliiton jilkeisen
talous- (Eskelinen & Zimine 2003) ja terveys-
kriisin aikana (Andreev et al. 2003) varttuneet
lapset olivat atoopikkoja harvemmin kuin &itinsa.
Allergioiden ja elintason vélinen riippuvuus on

siis ilmennyt yhtdaikaisina, vastakkaissuuntaisi-
na kehityksind Karjalan eri puolilla.

Jyrkki allergiakuilu Vendjdn ja Suomen
Karjalan vililld johdatti hygieniahypoteesin
nojalla vertailemaan vdeston mikrobialtistusta
kahdella puolen rajaa. Karjalassa on tutkittu
mikrobialtistuksen kolmea eri puolta: (i) mikro-
bitautitartuntoja (von Hertzen et al. 2006b), (ii)
juomaveden mikrobikuormaa (von Hertzen et al.
2007b) ja (iii) kodeista kerdtyn huonepolyn mik-
robikoostumusta (Pakarinen et al. 2008). Nain
on pyritty arvioimaan sekd tartuntataudeista ettd
ympdristostd perdisin olevaa mikrobialtistusta.

Venéjén Karjalassa
raskas mikrobitautitaakka

Veressi esiintyvit, taudinaiheuttajaspesifiset
[gG-luokan vasta-aineet, eli G-luokan immu-
noglobuliinit kertovat sairastetusta infektiosta.
Tartuntatautien levidmistd Suomen ja Vendjin
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Karjalassa tutkittiin mittaamalla 22 eri taudin-
aiheuttajaa vastaan muodostuneita vasta-aineita
1177:n satunnaisesti valitun aikuisen veressd.
Tautitartunnat osoittautuivat huomattavasti ylei-
semmiksi Vendjdn Pitkdrannassa kuin Suomen
Pohjois-Karjalassa. Hepatiitti A -tartunnat olivat
peréti kahdeksan ja helikobakteeritartunnat yli
kolme kertaa yleisempid Vendjélld kuin Suomes-
sa. Taudinaiheuttaja-altistuksen ja atooppisen
herkistymisen vilisten riippuvuuksien 16ytédmi-
seksi médritettiin saman ihmisjoukon atooppinen
herkistyminen allergeeneille ihopistokokein.

Tutkituista 22 taudinaiheuttajasta seitseman
kytkeytyi atopiariskiin (von Hertzen et al.
2007b). Taulukko 3 esittdd ndille seitsemalle tau-
dinaiheuttajalle muodostuneiden vasta-aineiden
esiintyvyyden tutkittujen ihmisten veressa
Suomessa ja Vendjilld. Vatsakatarria aiheut-
tava Helicobacter pylori osoittautui Vendjalla
merkittdvimméksi alentuneeseen atopiariskiin
kytkeytyviksi mikrobi-infektioksi.

H. pylori -bakteeri tarttuu yleensé lapsuudessa
ja aiheuttaa kroonisen infektion, johon liittyy im-
muunijérjestelmén toiminnan muutoksia, kuten
sadtely-T -solujen maarén lisdéntymistd vatsassa.
Néaiden muutoksien uskotaan aiheuttavan useis-
sa tutkimuksissa havaitun H. pylori-infektion
atopialta suojaavan vaikutuksen (Blaser et al.
2008). Myds muut tutkitut taudinaiheuttajat,
hepatiitti A- virusta ja Porphyromonas gingi-
valis -bakteeria lukuun ottamatta, kytkeytyivét
vihentyneeseen atopiariskiin, joskaan eivit yhté
merkittdvasti kuin H. pylori.

Taudinaiheuttaja Suomi Venija
=740 =387
Tz G-posititvisia (%)

Toxaplasma gondi 70 20,1
Herpes simplex -virus 65,2 979
Hepatiitti & -wirus 10,4 81,6
Helicobacter pylari 26,2 92,5
Actinobacilius actinomycetemcomitans 40,9 646
FPorplyromanas gingivalis 28,3 63,5
Chiamydia preumomas 5,2 10,7

Taulukko 3. Vasta-aineiden (IgG) esiintyvyys mikro-
bitaudinaiheuttajille Suomen ja Vendjin Karjalaisten
veressd (von Hertzen et al. 2007b).

28  IDANTUTKIMUS 3/2009

Vesihygienia
kytkeytyy allergiariskiin

Vendjdn ja Suomen Karjalan vélinen elintasokui-
luilmeni eroina koulujen kdyttdmén juomaveden
ldhteissd ja sen mikrobiologisessa laadussa.
Vendjén Karjalan kouluissa kéytettiin yleensé
Laatokan vesiston pintavettd ja joissakin tapauk-
sissa koulun omaa kaivovettd. Suomen Pohjois-
Karjalassa koulut kéyttivét kunnallisten vesi-
laitosten kasittelemad pohjavettd. Juomavesien
(n=9+9) bakteeritiheyttd mitattiin maljaviljelyjen
ja mikroskopoinnin avulla. Maljaviljelyissa
madritettiin vesien bakteeritiheyttd kuvaava
heterotrofinen pesikeluku seké ulosteperiis-
td saastumista osoittavien kolibakteerien eli
Escherichia coli -bakteerin ja sen sukulaisten,
pesékeluvut.

Venéjilld kerdtyt juomavedet sisilsivat mo-
ninkertaisen méirin bakteereita suomalaisiin
vesiin verrattuna. Venéldisten juomavesien
keskimaarainen pesdkeluku (29 000 pmy/ml) oli
tuhansia kertoja korkeampi kuin suomalaisten
vesien (6 pmy/ml). Mikroskooppitutkimuksissa
vendldisistd vesistd 10ytyi keskimdérin 1,9-mil-
joonaa ja suomalaisissa vesissd 200 000 baktee-
ria millilitraa kohti. Mikroskoopilla laskettuun
bakteerilukuun sisaltyvit myos kuolleet tai muu-
ten viljelykelvottomat bakteerit. Siksi mikrosko-
poidut bakteeriluvut ovat huomattavasti korke-
ampia kuin viljellyt pesdkeluvut. Ulosteperaistd
saastumista osoittavia bakteerilajeja havaittiin
yksinomaan venaldisissd juomavesissi. Vendjan
Karjalassa kéytetyt juomavedet olivat siis hygi-
eeniseltd laadultaan huonoja. Voisivatko suuret
erot koulujen juomavesien mikrobiologisessa
laadussa siis osaltaan selittdd Suomen ja Vendjan
Karjalan vililld vallitsevaa atopiakuilua? Juo-
maveden mikrobit saattavat vaikuttaa allergian
syntyyn muokkaamalla ruoansulatuskanavan
immuniteettia. Mikrobit edistdvit suolen lima-
kalvon eheyttd ja immunologista tasapainoa,
mika saattaa ehkdistd atooppista herkistymistd
(Akbari et al. 2003; Rakoff-Nahoum et al. 2004).

Juomaveden bakteeritiheyden yhteyttd ato-
piariskiin tutkittiin vertaamalla koulujen juoma-



vesien bakteeritiheyttd oppilaiden atooppiseen
herkistymiseen Vengjélla (435 lasta) ja Suomessa
(128 lasta). Analyysi osoitti, ettd runsaasti
bakteereita siséltavad vettd kdyttavien koulujen
oppilailla esiintyi merkittavasti vaihemmaén aller-
giaa. Oppilaiden, joiden koulujen juomavedessé
havaittiin yli miljoona bakteeria millilitraa kohti
mikroskopoinnissa, atopiariski oli kolmasosa nii-
den koulujen oppilaiden riskistd, jotka kayttivat
vihébakteerisempaa vettd. Juomavesi saattaa
siis olla immuunijédrjestelmdd muokkaavan,
allergialta suojaavan, mikrobialtistuksen léhde.
Riippuvuus veden bakteeritiheyden ja atopiaris-
kin valilld ei kuitenkaan todista ilmididen vélistd
syy-yhteyttd. Veden bakteeritiheys voi liittyé
muihin, toistaiseksi tuntemattomiin atopiariskié
muokkaaviin tekij6ihin. Tutkitut vedet oli keratty
kouluista, ei kodeista. Pitkdrannan alueella Vena-
jan Karjalassa ei ole vedenpuhdistamoita, joten
juomaveden laatu lasten kodeissa on luultavasti
samankaltainen kuin alueen kouluissa. Suomen
puolella taas sekd kodit ettd koulut kayttavit
kunnallisten vesilaitosten vettd.

Poly kertoo
ilmavaélitteisesta altistuksesta

Ihminen altistuu hengitysteiden ja ihon kautta
ilmassa kulkeutuville mikrobeille. Asuintiloissa
sisdilman mikrobit kertyvét huonepdlyyn. Polyn
mikrobikoostumuksen tutkimuksella voidaan
ndin ollen arvioida ilmavélitteistd mikrobial-
tistusta. Karjalassa keréttiin huonepdlyéd 349
suomalaisen ja 417 venéldisen perheen kodista.
Samat kotitaloudet olivat osallistuneet lapsi-diti
-parien atopiakartoitukseen vuonna 2003 (von
Hertzen et al. 2006a). Kerittyjen kotipdlyjen
joukosta valittiin satunnaisesti kymmenen suo-
malaista ja kymmenen venaldistd polyd yksityis-
kohtaiseen mikrobiologiseen analyysiin. Polyjen
bakteerikoostumusta tutkittiin DNA-kloonaus ja
sekvensointi-menetelmélld. Téméan menetelmén
avulla voidaan tunnistaa polyn siséltdmasté
DNA:sta eri bakteerilajeille tunnusomaisia gee-
nijaksoja. Liséksi polyistd mitattiin kemiallisessa
analyysissé bakteerien soluseinien rakenneosia.

Bakteeri-DNA:n kloonaus- ja sekvensoin-
timenetelmilld luotiin kattava, yhteensd 465
geenijakson otos polyjen bakteerilajistosta.
Bakteeri-DNA:n analyysi paljasti perustavanlaa-
tuisia eroja polyn bakteerilajistossa Vendjén ja
Suomen Karjalan vélilld. Vendjén Karjalan koti-
polyisté eristetyt DNA-jaksot edustivat suurelta
osin bakteerien Firmikuutti-padluokkaa (Kuva
1), joka yhdessé Aktinobakteerien kanssa muo-
dostaa Gram-positiivisten bakteerien ryhmén.
Suomalaisesta polysta eristettyjen bakteeri-DNA
-jaksojen enemmistd taas edusti Proteobakteeri-
padluokkaa (Kuva 1) ja muita Gram-negatiivis-
ten bakteerien paéluokkia. Bakteerien solunosien
kemiallinen analyysi osoitti, ettd venélisissd
polyissd oli Gram-positiivisten bakteerien so-
luseindn pédrakenneosaa eli muramiinihappoa
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Kuva 1. Vendjin ja Suomen Karjalan kotipélyistd
eristettyjen bakteeri-DNA -jaksojen jakaumat bak-
teerien pddluokittain. Bakteerikoostumusta tutkittiin
kotipélystd (5+5 kotia Vendjiltd, 5+5 kotia Suo-
mesta) DNA-kloonaus ja -sekvensointimenetelmien
avulla. Kuvassa on nimetty eniten loytyvit pddluo-
kat. Kirjaimin A-D on merkitty vihdisesti edustetut
bakteeripddluokat, joiden osuus polystd eristettyjen
DNA-jaksojen joukossa oli alle 2 %.

Tulokset ovat julkaisusta Pakarinen et al. (2008).
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jopa kaksikymmentd kertaa enemmén kuin
suomalaisissa polyissd. Sekd bakteeri-DNA:n
ettd bakteerisolujen kemiallisten rakenteiden
analyysi osoitti Gram-positiivisten bakteerien
muodostavan valtaosan vendldisten, mutta ei
suomalaisten kotien huonepdlyjen bakteeriai-
neksesta.

Venildiset ja suomalaiset polyt sisélsivat yhtd
paljon bakteeri-DNA:ta, joka vastasi noin miljar-
dia bakteerisolua grammassa polyd. Vendjén ja
Suomen karjalaisten kotipdlyjen bakteeristojen
vililld vallitsi siis suuri laadullinen, mutta ei
madrillinen, ero. Voisiko vendjinkarjalaisten
polyjen bakteereita kenties hyddyntdd aller-
gian ehkéisemisessd? Allergiaa ehkéisevien
mikrobituotteiden tutkimus on pddosin, mutta
ei tdysin keskittynyt probiootteihin eli eldviin
suolistobakteereihin. Maatilap6lystd Saksassa
eristetyt Acinetobacter lwoffii, Lactococcus lac-
tis ja Bacillus licheniformis -bakteerit ehkaisivit
atooppisia immuunioreaktioita solu- ja eldinko-
keissa (Debarry et al. 2007; Vogel et al. 2008).

Asuintiloissa huonepdlyn bakteeriston
suurimpia léhteitd ovat asukkaat ja ymparoiva
luonto. Sekd suomalaiset ettéd venéldiset polyt
sisdlsivétkin runsaasti ihmisen iholle sekd maa-
perille ja luonnonvesille ominaisten bakteerila-
jien DNA:ta. Eldimille ominaiset bakteerilajit,
mm. Staphylococcus ja Macrococcus 1ajit, olivat
monin verroin yleisempid Vendjén kuin Suo-
men Karjalan pdlyissd. Tama 16ydds voi liittyd
Vendjén puolen matalaan allergiariskiin, silld
lapsuudessa koti- ja tuotantoeldimille altistumi-
sen on todettu vahentdvén allergiariskid (Ege et
al. 2007; Pohlabeln, Jacobs & Bohmann 2007).
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Mikrobialtistuksen ldhteiden tutkimukset
osoittivat Vendjan ja Suomen Karjalan véestdjen
eldvin hyvin erilaisissa mikrobiympéristoissa.
Mikrobi- ja muut ympéristotekijat eivét kuiten-
kaan yksin synnytd allergiaa vaan vaikuttavat
yhdessa periman kanssa. Tutkimusryhma (Zhang
et al. 2009) selvitti hiljattain kahden allergiaris-
kiin kytkeytyvén geenin, CD14 ja CCI6, eri
muunnosten yhteyksié allergiaoireiluun Vengjén
ja Suomen Karjalassa. Samojen geenimuunnos-
ten todettiin vaikuttavan vastakkaissuuntaisesti
allergiariskiin rajan eri puolilla. Esimerkiksi
geenin CDI4 kolmesta C-159T -muunnokses-
ta (CC, CT ja TT) TT-muotoa kantavilla oli
ihottumaoireita Suomessa yleisemmin, mutta
Vendjilld harvemmin kuin muita muotoja kan-
tavilla. Allergiariskiin vaikuttava CDI4-geeni
kdynnistdd ihmisen immuunisoluissa bakteerien
soluseindkomponentteja tunnistavien reseptorien
tuoton. CD14-geenin C-159T muunnosten on
todettu vaikuttavan allergiariskiin eri tavoin
ihmisen elinympériston mikrobikuormasta riip-
puen (Simpson et al. 2006). Myos Karjalassa
mikrobiympdriston erot voivat selittdd geenien
vastakkaissuuntaiset vaikutukset Suomen ja
Vendjin puolella.

Ihmisen mikrobireseptorien ja allergian vé-
linen riippuvuus vahvistaa hygieniahypoteesin
viitettd mikrobialtistuksen antamasta allergia-
suojasta. Samalla perimén ja ympéristotekijoiden
viliset vuorovaikutukset luovat haasteita epide-
miologian ja perimén tutkimusten suunnitteluun
ja tulkintaan.

Johtopaatdkset

Karjalassa tehty tyd on lisénnyt ymmarrysté
allergisten sairauksien syisté ja vaikuttanut
hoitokayténtdjen kehitykseen. Uusi kansallinen
allergiaohjelma ohjaa allergian hoitoa uuteen
suuntaan osin Karjalasta saadun tutkimustiedon
nojalla. Allergiatutkimuksen ohella Karjalasta on
tullut muidenkin kroonisten immuunisairauksien
tutkimuskenttd. Mikrobialtistumisella uskotaan
olevan merkitysté suojan antajana myds vaka-
via autoimmuunisairauksia vastaan: tyypin 1



diabetes puhkeaa Karjalan Suomen puolen lap-
sissa 6 kertaa useammin kuin Venéjén puolella,
vaikka altistavat perintotekijat ovat samanlaiset
(Kondrasheva et al. 2005; Harjutsalo et al. 2008).
Ravinnon yhteyksid allergisiin sairauksiin Karja-
lassa ei ole toistaiseksi tutkittu. Ravinto vaikuttaa
voimakkaasti thmisen suoliston mikrobistoon,
jonka tiedetddn sditelevdn aineenvaihduntaa
yleensd (Li et al. 2008), rasva-aineenvaihduntaa
(Jia etal. 2008; Turnbaugh et al. 2009) ja im-
muunivastetta tyypin 1 diabeteksessa (Wen et
al. 2008).
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