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I[lmanlaadun mittauksia pidetaan
yleisesti luotettavimpana keinona
arvioida ilmanlaatua. Olemassa
oleva mittausverkosto ei kuitenkaan
anna maantieteellisesti kattavaa
kuvaa vaeston altistumisesta,
varsinkaan suurimpien kaupunkien
ulkopuolella. Pienhiukkasia

on mitattu vasta 2000-luvun
vaihteesta ja silloinkin vain parilla

mittausasemalla. 1990-luvun ja

sita aikaisempien vuosikymmenten
pitoisuuksista ei ole mittauksia.
I[lmanlaadun mallittaminen
mahdollistaa seka pitoisuuksien
laskemisen harvempaan asutuille

alueille etta altistusten

retrospektiivisen arvioimisen.
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Raskaudenaikainen
altistuminen ilmansaasteille

aailman terveysjarjest (WHO)
tiukensi dskettdin useita il-
manlaadun terveysperus-
teisia ohjearvoja. Suomessa
on arvioitu, etta ilmansaasteet aiheutta-
vat vuositasolla noin 2000 ennenaikais-
ta kuolemaa, joista suurin osa aiheutuu
pienhiukkasista (PM, ;; 1 600), typpidiok-
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sidista (NO,; 240), hengitettavistd hiukka-
sista (PM,4; 160) ja otsonista (03; 40). Mitta-
usverkostoa yllapitad 30 erillistéd toimijaa,
joista suurin osa on kuntia. Ilmatieteen lai-
toksella ja HSY:11d kummallakin on kym-
menkunta mittausasemaa. Typpidioksidin
ja hengitettdvien hiukkasten pitoisuuksia
mitataan noin 70 asemalla, pienhiukkas-

ten reilulla 30 ja otsonin yli 20 asemalla.
Mittausten perusteella ilmansaasteiden
pitoisuudet ovat olleet otsonia lukuun ot-
tamatta padsaantdisesti laskusuunnassa.

Raskauden jalapsuuden aikaisen ilman-
saastealtistuksen vaikutusta vastasyntynei-
denjalasten terveyteen seki kuolleisuuteen
tutkitaan meneilldan olevassa APPEAL-



Ajanjak Tuhatt
L unatta | PM2 5 PMio NO, O3
synnytysta ka. (£ sd) ka. (x sd) pg/m ka. (t sd) ka (t sd)
vuodessa (t sd) ug/m3 pg/m3 ug/m3

1987-1989 56,4 (£2,15) 10,8 (+4,2) 16,6 (+8,9) 17,9 (+12,6) 47,3 (+10,4)
1990-1994 59,2 (£0,59) 9,1(£3,5) 14,4 (+7,4) 17,7 (¥12,0) 47,9 (+9,9)
1995-1999 52,2 (+3,20) 7,0 (+2,4) 11,2 (£5,1) 17,3 (+11,7) 47,9 (£9,3)
2000-2004 49,4 (+0,76) 6,6 (+2,0) 11,0 (4,5) 16,6 (+11,5) 49,1 (+9,1)
2005-2009 51,1 (+0,69) 5,6 (£1,7) 9,3 (£3,9) 15,9 (£12,0) 50,7 (+8,0)
2010-2016 48,7 (+3,19) 4,9 (+1,5) 8,4 (£3,3) 14,9 (£12,6) 51,3 (+8,6)
1987-2016 52,3 (+4,34) 71(3,2) 1,4 (+6,2) 16,6 (+12,1) 49,2 (+9,3)

Taulukko 1. Keskimaarainen synnytysten maara vuosittain ja ilmansaasteiden pitoisuudet 6 eri ajanjaksolla 1987-2016.
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Kuva 1. Aitien raskaudenaikaisten ilmansaastepitoisuuksien vuosikeskiarvot
ja keskihajonnat eksponentiaalisella trendisovitteella 1987-2016.

akatemiahankkeessa. Tutkimuksessa yli
1,6 miljoonaa synnytysta kasittavad synty-
makohortti (MATEX) muuttohistoriatie-
toineen yhdistettiin UBM-mallilla lasket-
tuun, 16 eri ilmansaastetta sisaltéavaan il-
manlaatuaikasarjaan. Tima mahdollisti
ditien raskaudenaikaisten altistustasojen
tarkastelun yhden kilometrin resoluutiolla
aikavililla 1987-2016. Alustavien arvioiden
mukaan raskaudenaikainen pienhiukkas-
altistus on yhteydessd mm. lasten synty-
mépainon alenemiseen. Téssa artikkelissa
tarkastelemme tarkemmin raskaana ole-
vien naisten altistumista ilmansaasteille
(PM, 5, PM,,, NO, ja O;) 30 vuoden jak-
solla kéyttden kotiosoitteita ja 1 km reso-
luutiolla arvioitua ilmanlaatua.

Hiukkasten ja typpidioksidin

altistustasot ovat laskeneet
Raskaudenaikaiset altistustasot arvioitiin
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hyodyntden syntymakohorttitutkimusta,
joka sisilsi noin 1,6 miljoonaa synnytys-
td vuosina 1987—2016. Keskimééarin syn-
nytyksii oli vuositasolla noin 52 tuhatta,
suurimmillaan lahes 60 tuhatta 9o-luvun
alkupuoliskolla ja pienimmill4én alle 50
tuhatta 2000-luvun alussa ja 2010-luvul-
la (taulukko 1).

Raskaudenaikainen altistuminen typpi-
dioksidille ja erityisesti pienhiukkasille ja
hengitettéville hiukkasille on laskenut sel-
visti 30 vuoden tarkastelujakson aikana,
kun taas otsonin altistustasot ovat olleet
pienoisessa nousussa (kuva 1).

Pienhiukkasten altistustaso oli 8o-luvun
lopulla keskiméairin n. 11 pg/m? ja se laski
alle puoleen (< 5 pg/m?) 2010-luvulle tulta-
essa. Myos hengitettdvien hiukkasten altis-
tustaso on puolittunut samalla ajanjaksol-
la, pudoten vajaasta 17 pig/m’ reiluun 8 pg/
m’. Typpidioksidin altistustaso on pudon-

nut noin kuudenneksella n. 18 pug/m> alle
15 pg/m>. Otsonin kohdalla kehityssuun-
ta on ollut pdinvastainen. Altistustaso on
noussut noin 10 % alle 50 pg/m> tasosta
hieman yli 50 pg/m? tasoon.

Hiukkasten kohdalla korkeimmat al-
tistustasot ovat pienentyneet matalimpia
enemman kaventaen daripaiden valisid ero-
ja. Tama néakyy keskihajontaluvuissa, jot-
ka ovat pudonneet noin kolmannekseen
1980-luvun lopun tasosta. Otsonin ja typpi-
dioksidin kohdalla yht4 selkedad muutosta
ei ole tapahtunut ja altistustasojen valinen
vuosivaihtelu on pysynyt melko suurena.

Ohjearvot ylittyneet edelleen

Vuositasolla WHO:n vuoden 2021 ohjear-
von ylittaville pitoisuuksille altistuneiden
maérd on pudonnut huomattavasti hiukkas-
ten osalta, kun taas typpidioksidin osalta
tilanne ei ole parantunut yhta merkittavasti



Kuva 2. Vuosittainen osuus synnyttédneista dideistd, jotka
ovat altistuneet WHO:n vuonna 2005 ja 2021 asettamia
vuosiohjearvoja korkeammille pitoisuuksille.

(kuva 2). Lihes jokainen 1980-luvun lopulla
raskaana ollut nainen oli altistunut ohjear-
voa (5 pg/m’®) korkeammille pienhiukkas-
pitoisuuksille, ja hengitettdvien hiukkas-
ten ohjearvo (15 pg/m’) ylittyi keskiméarin
melkein puolella seki typpidioksidin osal-
ta kahdella kolmesta (10 pg/m?).
Tultaessa 2010-luvulle ohjearvot ylittyi-
vat pienhiukkasten kohdalla keskimaarin
hieman yli 40 % ja typpidioksidin osalta

edelleen noin puolella dideistd. Hengitet-
tavien hiukkasten ohjearvo alittui jo kay-
tdnnossd jokaisella. Vuoden 2005 WHO:n
ohjearvoihin verrattaessa tilanne nayttdi-
si2o10-luvulla olleen jo hyva. Hiukkasten
pitoisuudet ovat jadneet alle ohjearvojen
(PM, : 10 pg/m’ ja PM: 20 pg/m’), ja typ-
pidioksidin kohdalla vain viitisen prosent-
tia raskaana olevista naisista altistui 40 pug/
m? korkeammille pitoisuuksille. Otsonin

kohdalla pitkdaikaisohjearvo (2005: 100 pg/
m’ja 2021: 60 pug/m’) perustuu kesiikauden
(6kk) vuorokauden korkeimpien kahdek-
san tunnin keskiarvojen keskiarvoon, eika
ole suoraan verrannollinen tdssa lasket-
tuun raskaudenaikaisten altistusten vuo-
sikeskiarvoon.

Johtopaatokset

[Imanlaatumallin perusteella typpidioksi-
din ja varsinkin hiukkasten (PM, ;ja PM,,)
altistustasot Suomessa ovat laskeneet sel-
vasti tarkastelujaksolla. Sen sijaan otsonin
altistustaso on ollut hienoisessa kasvus-
sa. Huolimatta myonteisesta kehitykses-
td pienhiukkasten ja typpidioksidin osal-
ta karkeasti noin puolet raskaana olevista
naisista altistui vield viime vuosikymme-
nelld uusia terveysperusteisia ohjearvoja
suuremmille pitoisuuksille. Hengitettévi-
en hiukkasten ohjearvon tavoitteisiin sen
sijaan naytettdisiin jo padsevan.
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Altistusarviot perustuvat ilmanlaadun mallitukseen NordicWelfAir -hankkeessa ja on toteutettu Akatemian
rahoittamana APPEAL-hankkeessa sekd UEF-ty6eldmditohtorijéirjestelmdssd. llmanlaadun pitoisuudet mallinnettiin
Tanskan Aarhusin yliopiston kehittémdllé UBM-mallilla. Haluamme kiittéid myés kotimaisia yhteistybkumppaneitamme
SYKE (pdidistéarviot) ja FMI (ilmanlaadun mallittaminen) heidén panoksestaan hankkeissa.
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