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PÄÄKIRJOITUS

Sisäilmaongelmat riivaavat yhteiskuntaa. 
Väsymystä, ”aivosumua”, päänsärkyä, 
yskää, nuhaa, kurkkukipua, kuumetta, 

silmäoireita, nivelkipuja, hengitysvaikeuksia, 
astmaa… Terveyshaittoihin ei puututa riittävän 
tehokkaasti, ja pahimmillaan ihmiset menettä-
vät paitsi terveytensä myös kotinsa tai työpaik-
kansa sisäilmaongelmien vuoksi (1). Erityisesti 
koulut, päiväkodit, sairaalat ja muut julkiset 
rakennukset ovat tulilinjalla. Rakennukset ovat 
”homeessa”, korjaukset ovat laastaria, ja vain 
uusi rakennus kelpaa – eikä välttämättä sekään. 
Sisäilmaongelmat ovat aiheuttaneet myös huol-
tajuus- ja huostaanottokiistoja ja oikeuden-
käyntejä, joiden lopputulos on ollut arvanheit-
toa (2). Tuoreessa tutkimuksessa oli viitteitä 
siitä, että opettajien oireet olivat yhteydessä 
luokkahuoneen sisäilman myrkyllisyyteen (3). 
Tutkimusmenetelmä herättää kysymyksiä. Ha-
vaitun ”myrkyllisyyden” syytä ei tiedetä eikä 
sen suoraa yhteyttä oireisiin ole osoitettu. Mitä 
tästä pitäisi ajatella?

Hyksin Iho- ja allergiasairaalan asiantunti-
jat tutkivat yli 800 kotia ja yli 300 työpaikkaa, 
joiden sisäilman epäiltiin aiheuttavan oirei-
ta ja sairauksia (4,5). Ylivoimaisesti tärkein 
sisäilmaongelma oli tavalla tai toisella huono 
ilmanvaihto. Vain joka kymmenennessä kodissa 
ja työpaikassa kosteusvaurio oli ollut niin mer-
kittävä, että siihen oli saattanut liittyä vaaraa 
terveydelle. Potilaiden oireet ja sairaudet olivat 
suhteellisen lieviä, ja useimmiten potilaan tilaa 
selvittävät tutkimukset olivat normaalin rajois-
sa. Kaiken kaikkiaan terveyshaittaa on ollut 
vaikea erottaa viihtyvyyshaitasta, eikä yksilön 
todellista sairastumisriskiä ole osattu arvioida.

Astma on ainoa selvä sairaus, joka on näyt-
töön perustuvasti ollut yhteydessä kosteusvau

rioihin tuoreen Käypä hoito -suosituksen 
mukaan (6,7). Yksittäiset astmapotilaat ovat 
jopa purkaneet talojaan toksisuusmittausten 
tulosten takia. Uudessa talossa astma ei ole 
välttämättä parantunut tai lieventynyt. Yleisesti 
ottaen suomalaiset astmaatikot voivat parem-
min kuin koskaan (8). Tiedämme, että koste-
assa materiaalissa lisääntyvä opportunistinen 
mikrobisto voi tuottaa toksiineja mutta niiden 
merkitystä ei osata arvioida eikä yksilön altistu-
mista mitata. Yksittäistapauksissa ne voivat olla 
riski terveydelle, mutta yleinen merkitys lienee 
vähäinen (9). Kosteusvaurioon hakeutuvassa 
mikrobistossa bakteerit ovat enemmistönä ja 
homesienet vähemmistönä. Allergisoitumises-
ta ei ole kysymys, sillä homesienille ihminen 
allergisoituu harvoin (10). 
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Karjalan allergiatutkimuksessa aikuisten ja 
lasten allergiat olivat monta kertaa yleisempiä 
Suomen puolella verrattuna Venäjän Karjalaan, 
vaikka venäläisen tutkimusalueen rakennus-
kanta oli silmämääräisesti huonossa kunnossa 
ja kosteusvauriot yleisiä (KUVA) (11). Venäläis-
ten nuorten ihon ja nenän limakalvon mikro-
biomi oli rikkaampi ja monimuotoisempi kuin 
suomalaisten (12). Suomen puolella allergiaris-
kiä pienensi monipuolinen luontoympäristö ja 
vahva mikrobiomi (13).

Siitepölylle allergisen potilaan nenäepi-
teeli reagoi tulehtumalla kohdatessaan hiuk-
kasen, jota terve epiteeli ei edes huomaa. 
Epätarkoituksenmukainen immuunireaktio 
tarkoittaa pikemmin heikkoa kuin voimakasta 
reagointia (14,15). Immuunipuolustukselta 
puuttuu sietokykyä, toleranssia, mikä heijastuu 
turhana reagointina moniin ärsykkeisiin.

EU:n rahoittama laaja HITEA (Health Ef-
fects of Indoor Pollutants: Integrating Micro-
bial, Toxicological and Epidemiological Appro-
aches) ‑tutkimus eurooppalaisista kouluista ei 
ole vastannut kysymykseen, mikä sisäilmassa 
sairastuttaa. Hollannin ja Espanjan koulujen 
sisäilmapölyssä oli 50–100 kertaa enemmän in-
dikaattoribakteereita ja homeita kuin suomalai-
sissa kouluissa, vaikka suomalaisilla koululaisil-
la esiintyi enemmän oireita ja sairauspoissaolo-
ja. Mikrobiologi Mirja Salkinoja-Salonen tekee 
mielenkiintoisen yhteenvedon: ”Ovatko kou-
lumme liian puhtaita, kuoliaaksi siivottuja ja 
desinfioituja, miksi sairastuttavaa tekijää ei löy-
detä?” (16). HITEA-hankkeessa on viitteitä sii-
tä, että mikrobiston osalta kyse ei ehkä olekaan 
liian suuresta mikrobikuormasta vaan siitä, että 
sisäilmasta puuttuu luonnon hyviä mikrobeja 
ja ”pöytävieraita” (old friends) (17). Se aiheut-
taa ihmisen mikrobiomin köyhtymistä samaan 
suuntaan kuin prosessoidun ruuan käyttö ja 
luontokontaktien vähäisyys. Ei vain suoliston ja 
ihon vaan myös hengitysteiden mikrobisto on 
hyvin rikas ja voimakas immuunisäätelijä (18). 
Tuore tutkimus kertoo, että altistuminen bak-
teerien DNA:lle (CpG) lisää keuhkokudoksen 
makrofagien ja interleukiinien 10 määrää suoja-
ten allergiselta tulehdukselta (19).

Sisäilmaongelmassa saattaa olla kyse luonto-
ympäristön, rakennetun ympäristön ja elinta-
pojen nopeasta muutoksesta, johon immuuni-
järjestelmällä ei ole ollut aikaa sopeutua (20).  
Ympäristöherkkyys ilmentää juuri sopeutumis-
ongelmia (21). On epätodennäköistä, että si-
säilmahaittojen syyksi löytyy yksittäinen tekijä, 
kuten mikrobi, mikrobitoksiini tai kemikaali. 

Rakentaminen on muuttunut voimakkaasti 
elementtitekniikan, sarjatuotannon ja auto-
maation yleistyessä. Monet tekijät ovat muut-
taneet rakennusten perusilmaa: koneellinen 
ilmanvaihto ja suodatus, kosteuden ja lämpö-
tilan säätely, rakennusmateriaalien kemikaalit, 
ionisaatio, valaistus, melu ja mikrobisto. Sisä
ilma muokkautuu jatkuvasti tilojen käyttäjien 
aktiviteetin ja tapojen mukaan. Sisäilma on 
muuttunut hyvin erilaiseksi ja vähämikrobisek-
si luonnon ilmaan verrattuna. Tämä on tapah-
tunut samalla, kun sisätiloissa vietetty aika on 
lisääntynyt. 

Yhteiskunnan on vastattava ongelmaan uu-
della ajattelulla sekä asiantuntijoiden ja käy-
tännön tekijöiden ennakkoluulottomalla yh-
teistyöllä. Myös tutkimustyötä on suunnattava 
uudelleen. On selvitettävä, miten biologisen 
evoluution hitaasti muokkaama immuunijär-
jestelmä reagoi kaupunkikulttuurin yhtäkkiä 
luoman sisäympäristön eri tekijöihin. Erilaisten 
rakennettujen sisäympäristöjen mikrobiston 
vaikutus ihmisen mikrobiomiin ja hyvinvoin-
tiin on täysin auki. Vanhoja rakennustapoja 
kannattaa tutkia. Niissä voi olla viisautta, jota 
voidaan soveltaa myös kiihtyvästi urbanisoitu-
vassa yhteiskunnassa. ■
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