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Luontoaskel tarttumattomien
tulehdustautien torjumiseksi

Kansanterveyttd uhkaa joukko kroonisia, tarttumattomia tauteja ja hdiriditd, kuten astma ja allergia,
diabetes, suolistosairaudet, metabolinen oireyhtymd, sydan- ja verisuonitaudit, sydpd, neurologiset
sairaudet ja mielenterveyshairict. Monien sairauksien ehkaisyd on oleellisesti parannettu vaikuttamalla
tunnettuihin riskitekijoihin, jotka selittdvat kuitenkin vain osan kroonisista taudeista eivdtkd ole
paljastaneet esimerkiksi allergian ja tyypin 1 diabeteksen yleistymisen perimmaisid syita. Mainituille
sairauksille on usein ominaista lievé tulehdustila ja immunologinen epdtasapaino. Kaupungistuneiden
vaestdjen elintavat ja ympdristd ovat muuttuneet tavalla, joka on voinut yksipuolistaa ihmisen
mikrobistoa (normaaliflooraa) ja vaikuttaa immuunisaatelyyn. Avaamme uutta ajattelua, pohdimme
immuunisddtelyyn vaikuttavia arjen tekijoita kdyttamalld esimerkkina allergiaa ja ehdotamme
"luontoaskelta” tilanteen parantamiseksi ja tutkimuksen kohteeksi. Terveyttd voidaan edistda tukemalla
ihmisten yhteytta luontoon.

hmiseldman perusta on luonnon varannois-
sa. Ajattelua on — hyvisti syystd — leimannut
luontoympiriston aiheuttamien riskien hal-
linta sekd ravinnontuotannon ja talouden edel-
lytysten turvaaminen. Luonnon terveytti suo-
jaavia mekanismeja on painotettu vihemman.
Viestonkasvu ja tiedon lisidntyminen tuot-
tavat kiihtyvad kulttuurievoluutiota, mikd on
ajanut suurimman osan ihmiskunnasta kau-
punkiympiristoihin. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2011 maamme kaupungistumisaste oli
noin 70 % ja taajamissa asui yli 80 % viestosta.
Sen jilkeen suunta maalta kaupunkiin ja pie-
nistd kaupungeista isoihin on vain vahvistunut.

Suuressa osassa kaupungistunutta maailmaa
kansanterveyttd uhkaavat krooniset taudit ja

Vuonna 1900 maa- ja metsitalouden parissa
tyoskenteli tyoikdisestd vdestostd noin 75 %,
vuonna 1960 endi 35 % ja nykyisin vain noin
5 %. Kaupunkisivilisaatio on lisinnyt puhtaut-
ta, terveyttd ja elinvuosia seki helpottanut el-
mai mutta tuonut myds uudenlaisia sairauksia,
joiden aiheuttama taakka kertyy.

@ = Artikkeli on avoin kaikille

hdiri6t, kuten astma ja allergia, diabetes, me-
tabolinen oireyhtymd, tulehdukselliset suo-
listotaudit, syopd, neurologiset sairaudet ja
mielenterveyshiiriét. Muun muassa sydan- ja
verisuonitauteja on menestyksellisesti ehkaisty
puuttumalla riskitekijoihin (1). Myés tyypin
2 diabetes olisi nykytiedon valossa pitkalti eh-
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Ydinasiat

» Allergia ja monet krooniset tulehdustau-
dit lisdaantyvat kaupungistuvissa yhteis-
kunnissa.

»» Naille sairauksille ominaisia ovat immuu-
nijdrjestelman epatasapaino ja lieva tuleh-
dustila, jotka ndyttavat kytkeytyvan ihmi-
sen oman mikrobiston muutoksiin.

» Luontoyhteyden parantaminen, “luonto-
askel” tarkoittaa entista suuremman huo-
mion kiinnittamista elintapoihin ja ympa-
ristoon.

kaistdvissd oleva sairaus. Sen sijaan allergian,
tyypin 1 diabeteksen, tulehduksellisten suo-
listotautien ja useiden syopien ehkiisyn mah-
dollisuuksia tunnetaan huonosti. Havainnot
immuunijérjestelman epitasapainosta tarjoavat
tarkein nikokulman, koska niiden sairauksien
perimmidiset syyt ovat monitekijdisid. Tauti-
kohtaiset koko genomin assosiaatiokartoituk-
set ovat tuottaneet jossain mdirin pettymyk-
sen, vaikka ne ovat paljastaneet tirkeitd perin-
nollisid riskitekijoitd. Elintapojen ja ympdriston
muutosten merkitys on vahvistunut.

Esittelemme uusia niakemyksii ja tutkimuk-
sia kroonisten sairauksien ja luontoympariston
yhteydestd ja tuon yhteyden heikkenemisen
seurauksista. Esitimme myos “luontoaskelta”
niin allergian kuin muiden tarttumattomien
sairauksienkin torjumiseksi ja tutkimuksen
kohteeksi. Nykyajan “epidemioissa” ei aina
niinkddn ole kyse uusista riskitekijoistd vaan
suojatekijéiden vihenemisesta.

WHO:n tarttumattomien tautien
ohjelma 2013-2020

YK:n yleiskokous hyviksyi vuonna 2011 tart-
tumattomien kroonisten tautien (noncommu-
nicable diseases) ehkiisyd ja torjuntaa kos-
kevan julkilausuman. Sen jilkeen Maailman
terveysjirjesto WHO julkaisi nditd sairauksia
koskevan ohjelman vuosiksi 2013-2020 (2).
Sen tarkoituksena on ehkiistd sydin- ja veri-
suonitauteja, syopid, kroonisia keuhkosairauk-
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sia ja diabetesta sekd parantaa niiden hallintaa.
Nimi sairaudet tappavat maailmassa vuosittain
ainakin 38 miljoonaa ihmisti. Tautien ehkai-
sy suuntautuu ohjelman mukaan ravintoon,
liikuntaan, tupakointiin ja alkoholinkdyttoon.
Lisiksi mukana on hoitoa ja terveydenhuoltoa
koskevia tavoitteita. Samoja asioita on paino-
tettu Suomessa jo paljon ennen WHO:n oh-
jelmaa. WHO:n ohjelman liitteessd mainitaan
lyhyesti ymparistouhkista, ldhinna ilmansaas-
teista ja kemikaaleista. Luontoyhteyden suoja-
vaikutuksia ei mainita.

YK:n ympiristoohjelma (UNEP), kansain-
vilisen biodiversiteettikokouksen (Convention
on Biological Diversity) sihteeristé ja WHO
julkaisivat 2015 edistyksellisen katsauksen ih-
misen terveyden ja luonnon monimuotoisuu-
den yhteyksistd (3). Dokumentissa todetaan,
ettd niin ihmisten kuin viestdjenkin terveys
riippuu monista ekosysteemipalveluista. Ne
voidaan taata vain huolehtimalla luonnon mo-
nimuotoisuudesta. Ensimmaisti kertaa otetaan
esiin luontoyhteyden merkitys niin tarttumat-
tomien tulehduksellisten kuin infektiotautien-
kin ehkaisyn kannalta. My6s mielenterveys on
vahvasti mukana.

Ymparisto, mikrobit,
immuunivaste ja tulehdus

Ympariston vaikutukset kytkeytyvit immuuni-
jarjestelmain paljolti ihon, suoliston ja limakal-
vojen mikrobiston avulla. Kaikki miti sydmme,
juomme, hengitimme ja kosketamme muok-
kaa mikrobejamme, eiki vain bakteereja, vaan
my®0s sienid, arkeoneja ja viruksia. Voidaan aja-
tella, ettd biologisen evoluution aikana olem-
me ulkoistaneet monia toimintojamme kehon
mikrobiomille (mikrobisto ja sen muodostama
geneettinen kokonaisuus). Sen voi nihdi jopa
“toisena genomina’, joka koulii immuniteettia
koko elimin ajan, ratkaisevimmin varhaislap-
suudessa.

Kaupungistunut ympiristd ja elintapojen
muutokset ovat koyhdyttineet ja yksipuolista-
neet mikrobistoa ja lisinneet tulehduksellisten
tautien riskid (4). Ympariston, immuunivastei-
den ja tulehduksen vilisid suhteita valottaneet
tutkimukset ovat paljastaneet, miten elimist6
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KUVA. Ihmisen genomi kytkeytyy "toisen genominsa” eli mikrobiomin avulla ympériston metagenomiin. Ge-

nomien vuorovaikutus maarittaa selviytymista (43).

jatkuvasti kisittelee vieraita biohiukkasia ja val-
kuaisaineita. Tasapainoinen immuunijérjestel-
ma erottaa vaaralliset hiukkaset vaarattomista ja
omien solujen tuotteet vieraista. Nykyisilld kau-
punkiviestoilld on viitteitd lievistd, pitkdaikai-
sesta tulehdustilasta (low-grade inflammation),
immuunijérjestelmad on epitarkoituksenmukai-
sen varuillaan. Ravitsemuksen muutoksilla on
tissd suuri merkitys (S). Lihelld luontoa eli-
vien alkuperiisviestojen tulehdustilanne saat-
taa olla toisenlainen: vaarasignaali aiheuttaa
voimakkaan suojaavan tulehdusvasteen, mutta
muuten tulehdusarvot ovat pienet. Suotuisat
elintapamuutokset vihentévit tulehdusvasteen
perusvoimakkuutta (6).

Mikrobiston muutokset on yhdistetty myos
aivojen toimintaan ja psyykkisiin tiloihin. Suo-
liston mikrobiston ja keskushermoston vililld
on neuraalisia, endokriinisia ja immunologisia
yhteyksid, jotka vaikuttavat kayttaytymiseen ja
aivojen toimintaan (7). Vaikutusta on havaittu
molempiin suuntiin: stressi voi muuttaa suolis-
ton mikrobiston koostumusta ja se puolestaan
stressiherkkyyttd ja tunne-elimii ohjaavien ai-
voalueiden aktiivisuutta (8). Masennuksen yh-
teydet mikrobiston monimuotoisuuteen ja toi-
mintaan ovat ajankohtainen tutkimusaihe (9).

Thmisen mikrobiomi on nykyisin bioldike-
tieteen tdrkeimpid tutkimuskohteita, ja sithen
vaikuttaminen avaa véylid tulehdustautien eh-

kiisyyn ja hoitoon (10). Suoliston mikrobeja
on tutkittu eniten, mutta yhi enemmin myos
ihon ja hengitysteiden mikrobistoa.

Biodiversiteetin merkitys

Biodiversiteetilld tarkoitetaan geenien, lajien,
elidyhteisdjen ja elinympiristéjen monimuo-
toisuutta sekd biodiversiteetin eri tasojen vali-
sia vuorovaikutuksia (11). Biodiversiteettihy-
poteesin mukaan kosketus monimuotoiseen
luontoon rikastuttaa ihmiskehon mikrobiomia,
vahvistaa immuunitasapainoa ja suojaa sai-
rauksilta (12). Kun monimuotoisuus on laajaa,
mikédan laji ei dominoi. Jos mikrobiyhteisossi
vallitsee yksi laji, se on usein haitallinen, ku-
ten esimerkiksi Staphylococcus aureus atooppi-
sen ihottuman yhteydessi. Pienelidston suuri
monimuotoisuus voi suojata patogeenisilta
mikrobeilta, koska taudinaiheuttajat joutuvat
kilpailemaan normaaliflooran kanssa saadak-
seen jalansijan (13). Samoin kasvi- ja eldinyh-
teisdissd suuri monimuotoisuus lisdd vakautta
(14). Suurempi vakaus ei ndy yksittiisten lajien
tasolla, silli monilajisissa yhteisoissd yksittis-
ten lajien runsaus vaihtelee paljon. Suurempi
vakaus nikyy koko yhteisén yksilorunsauden
vakautena, jota osin selittd4 lajien kyky “korva-
ta” toisiaan eli se, ettd yhteisossd on redundans-
sia (15). Mikrobiyhteisét toiminevat samalla
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tavalla, ja monimuotoinen lajisto takaa parhai-
ten koko yhteis6n toiminnan.

Kasvi- ja eldinlajien ja lajiyhteisdjen (makro-
biomi) suurempi monimuotoisuus merkitsee
myds suurempaa mikrobidiversiteettii (mik-
robiomi). Jilkimmaiinen heijastuu ihmiskehon
mikrobiston rakenteeseen ja toimintaan. Eri-
laisissa ymparistoissd eldvien
ihmisten mikrobilajistossa on
tavallisesti Suomalai-
sessa lasten ja nuorten tutki-
muksessa havaittiin, ettd mita

eroja.

suurempi osuus lasten kodin
ympdristostd kolmen kilomet-
rin siteelld on metsi- ja maata-
lousmaata, siti enemmin heidin ihonsa mikro-
bistossa on proteobakteereita (16). Samalla to-
dettiin, ettd ihon gammaproteobakteerien suuri
monimuotoisuus saattaa suojata lasta allergisel-
ta herkistymiseltd. Toisessa, kolmen kohortin
tutkimuksessa oli mukana lapsia ja nuoria kol-
mesta ikivuodesta lihtien (17). Herkistyminen
oli vihiisintd niilld lapsilla, joiden kodin ym-
péristossd metsad- ja maatalousmaan osuus oli
suurin. Vaikutus nikyi selvimmin, kun nuoret
olivat 13-20-vuotiaita ja suurin osa allergioista
oli ehtinyt ilmetd. Tillaiset tutkimukset eivit
riiti osoittamaan syysuhdetta, johon eri tutki-
muskohorteista saadut tulokset kuitenkin viit-
taavat. Allerginen herkistyminen néyttdi olevan
yhteydessd erityisesti lapsen syntymikodin
ympdristoon. Immuunijérjestelmi kehittyy voi-
makkaimmin ensimmaisten elinvuosien aikana
ja on silloin eniten altis ulkopuolisille vaikutuk-
sille (18).

Solutasolla biodiversiteettihypoteesi nojaa
tietoon siitd, ettd limakalvojen ja ihon dend-
riittisolujen Tollin kaltaiset reseptorit (TLR)
tarvitsevat jatkuvaa signalointia vaarattomilla
mikrobeilla (saprofyyteilli, kommensaaleilla),
jotta immuunijirjestelma (erityisesti siitelija-
T-soluverkosto) oppii tunnistamaan poikkea-
vuudet eli vaarasignaalit. Suolistosta on tunnis-
tettu monia immuunisaitelyn kannalta tirkeitd
mikrobeja, kuten Faecalibacterium prausnitzii ja
Bacteroides fragilis seka tietyt Clostridium-, Lac-
tobacillus- ja Bifidobacterium-lajit (19). Tuorees-
sa suomalaisten johtamassa tutkimuksessa il-
meni, ettd suolistossa Bacteroides- ja Escherichia
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Allerginen herkisty-
minen ndyttda olevan
yhteydessa erityisesti
lapsen syntyma-
kodin ymparistoon.

coli -lipopolysakkaridit (LPS) vaikuttavat varsin
eri tavoin immuunisditelyyn ja autoimmuuni-
tautien riskiin (20). Tholla esimerkiksi Acine-
tobacter lwoffii vaikuttaa voimakkaasti immuu-
nisddtelyyn ja vihentdd allergista reaktiotaipu-
musta. Thon Acinetobacter-lajirunsaus korreloi
positiivisesti veren mononukleaaristen solujen
interleukiini 10:n ilmentymi-
seen, mika vahvistaa immuno-
logista toleranssia (16,21). Kun
Acinetobacter-lajien vaikutusta
testattiin hiiren iholla, nima
bakteerit tuottivat veren valko-
soluissa vahvan Thl-tyyppisen
immuunivasteen, joka suojeli
hiirtd allergiselta herkistymiselta.

Oleellista on kysyd, onko ihmisen mikro-
bisto menettimédssd monimuotoisuuttaan? Jos
on, niin miten siihen vaikuttavat elintapojen ja
ympiriston muutokset ja mitkd ovat muutosten
terveysvaikutukset? Vastaukset ovat vield alus-
tavia.

Elamanaikainen altistuminen
pienelioille

Siki6kausi ja varhaislapsuus vaikuttavat keskei-
sesti myShempiin sairastumisriskeihin (22,23).
Aikakauskirjassa on vastikdin julkaistu katsaus
lapsen varhaisista mikrobikontakteista (24).
Sen mukaan 4iti siirtdd mikrobistoaan lapseen,
jonka suoliston mikrobikanta alkaa muotou-
tua heti syntyman jilkeen ja vaikuttaa lapsen
immunologiseen ohjelmoitumiseen (25). Ras-
kaudenaikaiset ymparistdolosuhteet saattavat
ohjelmoida lapsen immuniteettia my6s periy-
tyvien epigeneettisten DNA-muutosten avul-
la (26). Hiirimallissa emon Tollin kaltaisten
reseptorien stimulointi ymparistomikrobeilla
suojasi poikasia astmalta (27). On mahdollista,
ettd vanhempiemme vahva yhteys ympariston
mikrobistoon sditelee vield nykypolvenkin im-
muniteettia. Suoja tulehdustauteja vastaan saat-
taa kuitenkin olla heikkenemissi (28).

Lapsen mikrobiston kehittymiseen vaikutta-
vat oleellisesti my6s synnytystapa ja rintaruo-
kinta (22). Keisarileikkauksella syntyneiden ja
keskosten astman ja immuunivilitteisten, tuleh-
duksellisten tautien riski suurenee, kun taas rin-



taruokinta tukee monella tavalla terveytti (29).
Maatilaympdriston astmalta ja allergialta
suojaava vaikutus ndyttda liittyvin runsaaseen
mikrobeille altistumiseen (30). Suomessa lap-
suuden maatilaympiristd suojasi niin lapsia
kuin opiskelijoitakin allergialta (31,32). Poh-
joissuomalaista kohorttia seurattiin 31 ikdvuo-
teen asti, ja lapsuusajan maatilaympiristé ja yh-
teys kotieldimiin vihensivit merkitsevisti aller-
gian riskid (33). Toisessa laajassa suomalaistut-
kimuksessa koira varhaislapsuuden kodissa oli
yhteydessi lapsen puolta pienempiin riskiin
sairastua tyypin 1 diabetekseen (34). Karjala-
tutkimuksessa niin allergia kuin diabeteskin
olivat monin verroin harvinaisempia Vendjin
Karjalan pientilavaltaisessa ymparistossd kuin
Suomen puolella (35,36). Suomalaisten nuor-
ten ihon ja nenin limakalvon mikrobiston mo-
nimuotoisuus oli myds vihiisempad kuin veni-
liisten (Lasse Ruokolainen, henkilskohtainen
tiedonanto). Suomalaisten ja mongolialaisten
yhteistutkimuksessa Ulaanbaatarin miljoona-
kaupungin asukkailla havaittiin nelja kertaa
enemmin allergiaa kuin paimentolaisilla (37).

Vaikka varhaislapsuus on tirked, altistumme
mikrobeille koko elimimme ajan (38). Mikro-
bit vaikuttavat jatkuvasti ensilinjan eli luontai-
seen immuniteettiin, joka on immuuniséitelyn
perusta. Siihen liittyvit solut (esimerkiksi mak-
rofagit) eivit muodosta pysyvii muistisoluja
samaan tapaan kuin hankinnaisen immunitee-
tin yhteydessi. Hankinnainen immuniteetti
huolehtii siiti, etta esimerkiksi tuhkarokko sai-
rastetaan vain kerran ja ettd rokotus suojaa te-
hokkaasti. Immuunijirjestelman ohjelmoitumi-
nen jatkuu vanhuuteen asti, ja siitd vastaa oma
mikrobisto yhdessi ympiériston mikrobiston
kanssa. Aikuisista siirtolaisista tiedetdin, etti
muutto uusiin, kaupunkimaisiin olosuhteisiin
alkaa vihitellen lisitd esimerkiksi allergian ja
ylipainon riskia (39).

Ihminen on aina altistunut myds loisille
(40). Yli kahdella miljardilla ihmiselld on kroo-
ninen madon aiheuttama tulehdus, esimerkiksi
verimatojen aiheuttama skistosomiaasi. Iho ja
limakalvot erottavat ihmisen ympiristostd, ja
on todennikoisti, ettd IgE-vaste on alun perin
kehittynyt tunnistamaan niiden kautta elimis-
toon pyrkivien matojen rakenteita (41). Lois-

TAULUKKO 1. Kéytdnnon ohjeita immuunitoleranssin
vahvistamiseksi sekd oireiden ja pahenemisvaiheiden esta-
miseksi.

Sairauden primaarinen ehkaisy

Immuniteettia vahvistetaan koko eldmdn ajan lisddmal-
1d monipuolista yhteytta luontoon (syéminen, juomi-
nen, hengittdminen, koskettaminen).

Valtaosa mikrobeista on hyddyllisia kehittdessaan im-
muunitasapainoa.

Imetysta tuetaan ja kiintedn ravinnon antaminen aloi-
tetaan 4-6 kuukauden idssa.

Rokotusohjelmia tuetaan.

Ympériston ja ravinnon altisteita ei valtetd ilman erityis-
td syytd (esim. ravintoaineet, kotieldimet).

Immuniteettia vahvistetaan kasvis-, juures- ja hedelma-
pitoisella ravinnolla.

Probioottisilla valmisteilla saattaa olla immuniteettia
vahvistavaa vaikutusta.

Mikrobiladkkeet ovat valttamattomia vakavien baktee-
ri-infektioiden hoidossa, muuten niiden tarpeetonta
kayttoa pitad vahentaa.

Immuniteettia vahvistetaan saannallisella liikkunnalla.

Oireiden hoito - sairauksien sekundaarinen ja

tertiaarinen ehkaisy

Immuniteettia vahvistavat keinot ovat samat kuin sai-
rauksien primaarisessa ehkaisyssakin.

lhon, hengitysteiden ja ruuansulatuskanavan tulehduk-
set hoidetaan ajoissa ja tehokkaasti.

Allergiaan harkitaan allergeenispesifista siedatyshoitoa.

Potilas soveltaa ohjattua omahoitoa, jonka avaimia ovat
nopea reagointi oireilun lisddntymiseen ja ennakoiva
laakehoito.

Tupakointi lopetetaan.

ten nopea viheneminen kaupungistuneissa
viestdissd on vaikuttanut immuunisaitelyyn ja
saattanut lisitd allergian ja muiden tulehduksel-
listen tautien riskid (42).

Lopuksi

Ihmisten ja yhteiskuntien menestyminen pe-
rustuu luonnon ekosysteemien — metsien, vilje-
lymaan, vesistjen ja muiden elinympéristojen
- tuottamiin hy6tyihin. Thmistd lahinni oleva
ekosysteemipalvelu on kehon mikrobiston
nakymiton toiminta. Se kytkee ihmisen gen-
omin ympdriston metagenomiin ja sopeuttaa
immuunivasteen ympiristén alati muuttuviin
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Padviestit
« Pysy lahelld luontoa, se vaikuttaa terveyteesi.

- Arkipdiva ratkaisee: se mita syot, juot, kosketat ja hengitat.

« Olet osa luontoa. Pida siita huolta.

Tavoitteet

o

Kansalaisten luontoyhteyden voimistaminen
Indikaattori: kansalaisten luontokontaktien ja luontoliikunnan maard liséantyy 20 %.

Terveellisen ravinnon kayton lisadminen
w o Indikaattori: kansalaisten tuoreiden vihannesten, hedelmien ja juuresten kaytto lisaantyy 20 %.
)
()

o % Luonnon liittaminen lasten ja vanhusten hoitoon
§

Indikaattori: kaikki paivakodit ja vanhusten hoitolaitokset henkilokuntineen koulutetaan, auditoidaan
© jasertifioidaan kdyttamaan luontoelementteja kasvatus- ja hoivatydssa.

Kansansairauksien ehkdiseminen
& Indikaattori: Kohonnut verenpaine, diabetes, astma ja metabolinen oireyhtyma eivt lisadnny
***"  yuoden 2017 jalkeen ja toimintakykyhaitat vihenevat 10 %.

-
S
Q
L)

Kansansairauksien kustannusten kasvun pysayttaminen
Indikaattori: kokonaiskustannukset pysahtyvét vuoden 2017 tasolle.

Ekosysteemien terveysvaikutusten nostaminen tutkimuksen

« painopisteeksi

**** Indikaattori: Suomen akatemia, Metla, TEKES, THL, Sitra, SYKE, STM ja VTT sisallyttavat
Luonto-askelen nékokulmia tutkimusstrategioihinsa.

TAULUKKO 2. Ehdotuksia Luontoaskelen tavoitteiksi. Indikaattorit on tarkoitettu herattamaan keskustelua.

haasteisiin (kUvA) (43). Timi linkki on avain,
kun pohditaan kaupungistumisen, viljelytapo-
jen muutosten, ravintoketjujen, saasteiden, ym-
péristokemikaalien, mikrobilddkkeiden ja jopa
sosioekonomisten tekijoiden vaikutuksia nyky-
ajan tulehduksellisten tautien pandemiaan.
Perimmadinen syy luonnon monimuotoi-
suuden vihenemiseen ovat viestordjihdys ja
luonnonvarojen ylikulutus. Niin sanottu kuu-
des sukupuuttoaalto on kiynnissi, ja eli6lajeja
katoaa tuhat kertaa nopeammin kuin ennen
ihmisen vaikutusta (15). Hupenevista luon-
nonvaroista syntyvit konfliktit ajavat jhmiset
pakosalle, miki kiihdyttdd my6s kaupungistu-
mista ja slummiutumista kaikkialla maailmassa.
Makromaailman kasvi- ja eldinkunnan lajika-
to voi tuntua kaukaiselta, mutta se heijastuu
mikromaailmaan ja ihmisen omaan mikrobis-
toon. Olemme osa biologista verkostoa, jonka
kestivyys on hyvinvointimme edellytys.
Immuunitoleranssia voidaan vahvistaa arjen
keinoin (TAULUKKO 1), vaikka tieteellinen niyt-
t6 vaikutuksista on monin osin puutteellista.
Tutkimusta tarvitaan paljon lisdd niin ravitse-
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muksen, elintapavalintojen, eldginkontaktien, vi-
herympiristojen, probioottien kuin immuuni-
hoidonkin merkityksesti. Etenevien, kontrol-
loitujen tutkimusten toteuttaminen erilaisten
luontovaikutusten arvioimiseksi on kuitenkin
erityisen vaativa tehtava.

Suomessa voitaisiin kokeilla. WHO:n tart-
tumattomien tautien ohjelman osana Luon-
toaskel-hanketta, jonka keskeiset osapuolet
rakentaisivat yhdessd. Konkreettiset tavoitteet
on midritettdvi myohemmin, mutta TAULU-
KOssA 2 esitetyilld ehdotuksilla avaamme kes-
kustelua. Tyhjdstd ei tarvitse aloittaa, koska
kansallinen allergiaohjelma 2008-2018 kiinsi
vilttimisstrategian sietostrategiaksi ja nosti
onnistuneesti immuunitoleranssin keskiéon.
Terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi suuri
yleisokin on ottanut ohjelman hyvin vastaan, ja
vilitulosten perusteella allergiataakka on vahe-
nemdissi niin sairauden vaikeuden kuin kustan-
nustenkin osalta (44). Hanke on sovellettavissa
muihinkin yleistyviin kansansairauksiin, ja silld
on mahdollisuus menestyi, koska sairauksien
taustasyyt ndyttavit osin yhteisiltd. Lisdksi



kidynnissd on ohjelmia, kuten kansallinen liha-
vuusohjelma 2012-2018 sekd mielenterveys-
ja paihdesuunnitelma, joita voidaan jo tehtyjen
toimenpiteiden lisdksi tiydentia Luontoaske-
leella.

Terveys ei ole irrallaan muusta yhteiskun-
nasta. Se kytkeytyy ilmaston limpenemiseen,
luonnon monimuotoisuuden vihenemiseen,
energiakumoukseen, ravinnontuotantoon ja
yhdyskuntasuunnitteluun. Kaupungistumisen
valtavirtaa ei voi kddntda. Luontoa voidaan kui-
tenkin tuoda kaupunkiin. Moninainen vihreys
- pienimuotoinen kaupunkiviljely, ldhiruoan
tuotanto, luontopiivikodit ja pieneldinpihat
— on suunniteltavissa osaksi kaupunkia ja ih-
misten arkea. Luonnon virkistyskiytto tukee
kansanterveyttd ja kannattaa ottaa huomioon
lasten ja vanhusten hoidossa, jirjestettiessd ter-
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veydenhuoltoa ja suunniteltaessa yhdyskuntia.
Kun monimuotoiseen luontoon perustuvat ter-
veyshyOdyt otetaan vakavasti, kustannussiastot
voivat olla suuret. Lahestymistavan tulee olla
positiivinen. Miten korostaa luonnon tarjoa-
maa terveyttd pelkdn riskien vilttelyn sijasta?
On tuettava sellaisia ymparistoon ja elintapoi-
hin vaikuttavia toimenpiteitd, jotka riittdvin
turvallisella tavalla vahvistavat immuunitole-
ranssia (45,46). On luotava ennakkoluulotto-
mia yhteistyon rakenteita tutkimukseen ja kay-
tannon toimiin. Ladketieteen asiantuntijoilla
on tissa keskeinen vaikuttamisen paikka. m
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"Nature step” to prevent noncommunicable inflammatory diseases

The prevention of many diseases has significantly improved by intervening in known risk factors. However, the causes of the
increase in allergy and type 1 diabetes are unknown. These diseases are often associated with a low-grade inflammation
and immunological imbalance. The lifestyle and environment of urbanized populations have changed causing imbalance in
the human normal flora and affecting immune regulation. We discuss everyday factors affecting immune regulation, using
allergy as an example. Health may be promoted through the "nature step’, by supporting the connection between humans

and nature.
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