Tari Haahtela ja Risto Renkonen

PAAKIRJOITUS B

Sisdailmasta sairaaksi — nayttoon perustuvaa

laaketiedetta?

isdilmaongelmat riivaavat yhteiskuntaa.

Visymystd, “aivosumua’, pddnsirkyd,

yskdd, nuhaa, kurkkukipua, kuumetta,
silmioireita, nivelkipuja, hengitysvaikeuksia,
astmaa... Terveyshaittoihin ei puututa riittivin
tehokkaasti, ja pahimmillaan ihmiset menetta-
Vit paitsi terveytensd myos kotinsa tai tyopaik-
kansa sisdilmaongelmien vuoksi (1). Erityisesti
koulut, piivikodit, sairaalat ja muut julkiset
rakennukset ovat tulilinjalla. Rakennukset ovat
“homeessa’, korjaukset ovat laastaria, ja vain
uusi rakennus kelpaa — eiki valttimattd sekdan.
Sisdilmaongelmat ovat aiheuttaneet myos huol-
tajuus- ja huostaanottokiistoja ja oikeuden-
kiyntejd, joiden lopputulos on ollut arvanheit-
toa (2). Tuoreessa tutkimuksessa oli viitteitd
siitd, ettd opettajien oireet olivat yhteydessd
luokkahuoneen sisiilman myrkyllisyyteen (3).
Tutkimusmenetelmi herittad kysymyksid. Ha-
vaitun “myrkyllisyyden” syyti ei tiedetd eikd
sen suoraa yhteyttd oireisiin ole osoitettu. Mita
tdstd pitdisi ajatella?

Hyksin Iho- ja allergiasairaalan asiantunti-
jat tutkivat yli 800 kotia ja yli 300 tyopaikkaa,
joiden sisdilman epdiltiin aiheuttavan oirei-
ta ja sairauksia (4,5). Ylivoimaisesti tirkein
sisdilmaongelma oli tavalla tai toisella huono
ilmanvaihto. Vain joka kymmenennessi kodissa
ja tyopaikassa kosteusvaurio oli ollut niin mer-
kittdva, ettd sithen oli saattanut liittyd vaaraa
terveydelle. Potilaiden oireet ja sairaudet olivat
suhteellisen lievid, ja useimmiten potilaan tilaa
selvittavat tutkimukset olivat normaalin rajois-
sa. Kaiken kaikkiaan terveyshaittaa on ollut
vaikea erottaa viihtyvyyshaitasta, eikd yksilon
todellista sairastumisriskid ole osattu arvioida.

Astma on ainoa selvi sairaus, joka on niyt-
to0n perustuvasti ollut yhteydessi kosteusvau-
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rioihin tuoreen Kiypd hoito -suosituksen
mukaan (6,7). Yksittdiset astmapotilaat ovat
jopa purkaneet talojaan toksisuusmittausten
tulosten takia. Uudessa talossa astma ei ole
vilttimittd parantunut tai lieventynyt. Yleisesti
ottaen suomalaiset astmaatikot voivat parem-
min kuin koskaan (8). Tiedimme, etti koste-
assa materiaalissa lisddntyvd opportunistinen
mikrobisto voi tuottaa toksiineja mutta niiden
merkitystd ei osata arvioida eikd yksilon altistu-
mista mitata. Yksittdistapauksissa ne voivat olla
riski terveydelle, mutta yleinen merkitys lienee
vihiinen (9). Kosteusvaurioon hakeutuvassa
mikrobistossa bakteerit ovat enemmistoni ja
homesienet vihemmistond. Allergisoitumises-
ta ei ole kysymys, silli homesienille ihminen
allergisoituu harvoin (10).
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Karjalan allergiatutkimuksessa aikuisten ja
lasten allergiat olivat monta kertaa yleisempia
Suomen puolella verrattuna Vengjin Karjalaan,
vaikka venaldisen tutkimusalueen rakennus-
kanta oli silmdmairiisesti huonossa kunnossa
ja kosteusvauriot yleisid (kuVA) (11). Venilais-
ten nuorten ihon ja nenin limakalvon mikro-
biomi oli rikkaampi ja monimuotoisempi kuin
suomalaisten (12). Suomen puolella allergiaris-
kid pienensi monipuolinen luontoympdristo ja
vahva mikrobiomi (13).

Siitepolylle allergisen potilaan neniepi-
teeli reagoi tulehtumalla kohdatessaan hiuk-
kasen, jota terve epiteeli ei edes huomaa.
Epitarkoituksenmukainen immuunireaktio
tarkoittaa pikemmin heikkoa kuin voimakasta
reagointia (14,15). Immuunipuolustukselta
puuttuu sietokykyd, toleranssia, mika heijastuu
turhana reagointina moniin arsykkeisiin.

EU:n rahoittama laaja HITEA (Health Ef-
tects of Indoor Pollutants: Integrating Micro-
bial, Toxicological and Epidemiological Appro-
aches) -tutkimus eurooppalaisista kouluista ei
ole vastannut kysymykseen, miki sisdilmassa
sairastuttaa. Hollannin ja Espanjan koulujen
sisdilmapolyssi oli S0-100 kertaa enemman in-
dikaattoribakteereita ja homeita kuin suomalai-
sissa kouluissa, vaikka suomalaisilla koululaisil-
la esiintyi enemmin oireita ja sairauspoissaolo-
ja. Mikrobiologi Mirja Salkinoja-Salonen tekee
mielenkiintoisen yhteenvedon: "Ovatko kou-
lumme liian puhtaita, kuoliaaksi siivottuja ja
desinfioituja, miksi sairastuttavaa tekijad ei 16y-
dets?” (16). HITEA-hankkeessa on viitteit3 sii-
ta, ettd mikrobiston osalta kyse ei ehki olekaan
liian suuresta mikrobikuormasta vaan siita, etta
sisdilmasta puuttuu luonnon hyvid mikrobeja
ja “pytivieraita” (old friends) (17). Se aiheut-
taa ihmisen mikrobiomin kdyhtymistd samaan
suuntaan kuin prosessoidun ruuan kiytto ja
luontokontaktien vahiisyys. Ei vain suoliston ja
ihon vaan my6s hengitysteiden mikrobisto on
hyvin rikas ja voimakas immuunisaiteliji (18).
Tuore tutkimus kertoo, etta altistuminen bak-
teerien DNA:lle (CpG) lisdd keuhkokudoksen
makrofagien ja interleukiinien 10 méérii suoja-
ten allergiselta tulehdukselta (19).
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Sisdilmaongelmassa saattaa olla kyse luonto-
ympdriston, rakennetun ympdriston ja elinta-
pojen nopeasta muutoksesta, johon immuuni-
jarjestelmilld ei ole ollut aikaa sopeutua (20).
Ympiristoherkkyys ilmentdi juuri sopeutumis-
ongelmia (21). On epitodennikdistd, ettd si-
sailmahaittojen syyksi 16ytyy yksittdinen tekija,
kuten mikrobi, mikrobitoksiini tai kemikaali.

Rakentaminen on muuttunut voimakkaasti
elementtitekniikan, sarjatuotannon ja auto-
maation yleistyessd. Monet tekijit ovat muut-
taneet rakennusten perusilmaa: koneellinen
ilmanvaihto ja suodatus, kosteuden ja limpo-
tilan séditely, rakennusmateriaalien kemikaalit,
ionisaatio, valaistus, melu ja mikrobisto. Sisi-
ilma muokkautuu jatkuvasti tilojen kayttdjien
aktiviteetin ja tapojen mukaan. Sisdilma on
muuttunut hyvin erilaiseksi ja vihamikrobisek-
si luonnon ilmaan verrattuna. Tami on tapah-
tunut samalla, kun sisatiloissa vietetty aika on
lisadntynyt.

Yhteiskunnan on vastattava ongelmaan uu-
della ajattelulla sekd asiantuntijoiden ja kay-
tannon tekijoiden ennakkoluulottomalla yh-
teistyolld. My6s tutkimusty6td on suunnattava
uudelleen. On selvitettivd, miten biologisen
evoluution hitaasti muokkaama immuunijar-
jestelmd reagoi kaupunkikulttuurin yhtikkid
luoman sisdympiriston eri tekijoihin. Erilaisten
rakennettujen sisdympiristojen mikrobiston
vaikutus ihmisen mikrobiomiin ja hyvinvoin-
tiin on tdysin auki. Vanhoja rakennustapoja
kannattaa tutkia. Niissd voi olla viisautta, jota
voidaan soveltaa my6s kiihtyvisti urbanisoitu-
vassa yhteiskunnassa. B
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