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2000-luvun pitkittyneiden helleaaltojen
kuolleisuusvaikutukset Suomessa

TAUSTA. Helteista voi aiheutua merkittava ter-
veysriski erityisesti vanhuksille ja perussairauksis-
ta karsiville.

MENETELMAT. Suomessa vuosina 2003 ja 2010
esiintyneiden, pitkittyneiden helleaaltojen kuol-
leisuusvaikutusta tutkittiin vertaamalla paivit-
taiskuolleisuutta hellejaksojen aikana vastaaval-
la ajanjaksolla muina 2000-luvun vuosina esiin-
tyneeseen kuolleisuuteen. Vaikutuksia selvitet-
tiin eri ikaryhmien, sukupuolten seka useiden
kuolinsyiden osalta. Kuolleisuutta tarkasteltiin
myo6s erikseen terveydenhuollon hoitolaitosten
ja muiden kuolinpaikkojen osalta.

TULOKSET. Helleaaltojen aikana erityisesti yli
75-vuotiaiden paivittaiskuolleisuus lisaantyi,
keskimaarin 21 %. Naisten kuolleisuus lisddntyi
enemman kuin miesten. Kuolleisuusriski suureni
verenkiertoelinten sairauksien, hengityselinsai-
rauksien, mielenterveyden hairiéiden seka her-
moston sairauksien myo6ta. Kuolleisuus lisddntyi
voimakkaammin terveydenhuollon hoitolaitok-
sissa kuin muissa kuolinpaikoissa.

PAATELMAT. Pitkittyneet helleaallot ovat Suomes-
sa merkittdva kansanterveydellinen riskitekija.
Kuumuuden haittavaikutusten torjuntaa tulee
tehostaa, silla vaeston ikaantymisen ja ilmaston-
muutoksen myo6ta vaikutukset todennakdisesti
lisdantyvat tulevaisuudessa. Tarkeda on paran-
taa myos sairaaloiden ja terveyskeskusten varau-
tumista helleolosuhteisiin.

Helleaaltoihin liittyva terveysriski on tiedos-
tettu jo pitkdan (1). Pitkittyneiden kuumien
jaksojen mahdollisesti mittaviin kansantervey-
dellisiin vaikutuksiin havahduttiin Euroopassa
erityisen laajalti kesilld 2003, jolloin voimak-
kaat helteet aiheuttivat arviolta yli 70000 en-

nenaikaista kuolemaa (2). Sittemmin ulko-
ilman kuumuudesta aiheutuvien terveysvaiku-
tusten tutkimus on lisddntynyt voimakkaasti,
ja hellelampétilojen on todettu lisdévin lyhyt-
aikaisia terveysriskeja merkittavésti niin viilei-
den kuin limpimienkin ilmasto-olosuhteiden
maissa (3, 4, 5). Viestot kylld sopeutuvat elin-
ympiristonsi normaaleihin limpétilanvaih-
teluihin, erityisesti kédyttaytymistiin muut-
tamalla ja jossain médrin myos fysiologisesti,
mutta ddriolosuhteet ovat vaarallisia kaikkialla
(6).

Kuumuudessa elimistén keinoja normaa-
lin limpétilan siilyttimiseen ovat ddreisve-
renkierron ja hikoilun lisidminen. Pintaveri-
suonien laajentuminen laskee verenpainetta,
mutta toisaalta tihentdd sydimen sykettd.
Voimakas hikoilu puolestaan pienentii kehon
nestepitoisuutta ja lisid veren viskositeettia.
Lampoaltistuminen kuormittaa siten veren-
kierto- ja hengityselimist6d. Kehon limp6- ja
nestetasapainon muuttuessa myos munuaisten
normaali toiminta voi héiriintyd. Lampdaltis-
tuminen aiheuttaa visymystd, heikotusta ja
keskittymiskyvyn heikkenemistd. Mikili lam-
monsaitely estyy esimerkiksi nestevajauksen
vuoksi, kehon limpétilan nousu voi johtaa
limpouupumukseen ja pahimmillaan hengen-
vaaralliseen limpohalvaukseen. Lampohal-
vauksesta aiheutuvat kuolemat ovat Suomes-
sa harvinaisia. Kuumuus kuitenkin pahentaa
monien sairauksien oireita, miki nikyy myos
tilastoissa lisddntyneeni kuolleisuutena.

Helteistd aiheutuva terveysriski kohdis-
tuu erityisesti vanhuksiin ja pitkiaikaissairai-
siin (1, 7, 8, 9). Vanhuuden myéti elimiston
limmonsiatelykyky heikkenee ja kroonisten
sairauksien todennikoisyys lisddntyy. Veren-
kiertoelin-, hengityselin- ja munuaissairauk-
sien lisdksi riskitekijoitd ovat kaikki sellaiset
sairaudet ja kiyttdytymisen hiiriot, jotka
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vaikuttavat elimiston limmonsditelyyn tai
kykyyn suojautua kuumuudelta ja sen haitta-
vaikutuksilta. Niitd ovat esimerkiksi diabetes,
muistisairaudet, liikuntakykya rajoittavat sai-
raudet ja alkoholismi. Lisdksi monet lddkkeet
heikentévit sopeutumista kuumaan, esimer-
kiksi vaikuttamalla syddimen tai verisuonten
toimintaan, vahentimalli hikoilua, lisiamalla
virtsaneritystd, poistamalla janontunnetta tai
laskemalla vireystasoa. Sosiaaliset ja ulkoiset
tekijat, kuten yksin eliminen, eristdytyminen
tai helposti lampidva asuinhuoneisto, voivat
lisitd riskialttiutta (7, 10). Toisaalta hoitolai-
toskaan ei vilttamatti tuo suojaa kuumuuden
haittavaikutuksilta, jos helteisiin varautumi-
nen ei ole riittivid (11, 12, 13). My®ds pienet
lapset ovat herkkid kuumuuden vaikutuksille
(14). Lasten limménsiitelyjirjestelmi ei ole
yhti tehokas kuin aikuisten. He myo6s karsivit
helpommin nestevajauksesta, eivitkd usein
itse ymmarra suojautua kuumuudelta.

Kuolleisuus lisddntyy jo yksittdisten lam-
pimien piivien aikana ja hellelukemia alhai-
semmissa limpotiloissa (15). Pitkittyneet
hellejaksot kuitenkin lisddvit kuumuudesta
aiheutuvaa terveysriskid, kun elinymparisto
ei pédise viilentymiin ja elimisto6n kohdis-
tuu pitkdaikainen limpdstressi. Helleaallolle
ei ole olemassa yhtendisti méiaritelmad, miki
hankaloittaa eri tutkimuksissa havaittujen ter-
veysvaikutusten vertailua. Vaikutukset ovat
kuitenkin sitd suurempia, mitd korkeammiksi
péivittdiset lampatilat kohoavat ja mitd pidem-
péin jakso kestdd (S, 16). Limpimin kauden
alkuun sijoittuvan hellejakson vaikutus voi
myos olla suurempi kuin myShempien jak-
sojen (16). Edeltivin talven suuri influens-
sakuolleisuus voi puolestaan vihentdd kesin
kuumuudesta aiheutuvaa kuolleisuutta, koska
erittdin heikkokuntoisten osuus viestosti on
pienempi (17). Olennaista on, ettd helleaalto-
jen kansanterveydelliset vaikutukset toden-
nikoisesti lisdantyvit tulevaisuudessa. Ilmas-
tonmuutoksen myotid on odotettavissa, ettd
kuumat jaksot yleistyvit ja voimistuvat (18).
Kehittyneissd maissa terveysvaikutuksia lisdad
my0s vieston ikddntyminen.

Suomessa kesin limpimid ilmoja ei ole
perinteisesti mielletty olennaiseksi terveys-

V. Kollanus ja T. Lanki

riskitekijiksi. Viime vuosien hellekesit ovat
kuitenkin herittineet tarpeen arvioida hel-
teistd aiheutuvia terveysriskeja myds Suo-
messa. Aikaisempien tutkimusten perusteella
kuolleisuus on Suomessa pienimmillddn, kun
vuorokauden keskilimpétila on 12-17 °C (6,
19). Kuolleisuuden on todettu lisidntyvin
voimakkaasti, noin 4 % limpoastetta kohden,
kun péivin korkein niin sanottu koettu lim-
pétila ylittdd noin 24 °C (4). Koettu limpé-
tila kuvaa kuumuudesta elimistélle aiheutuvaa
taakkaa, ja se huomioi ilman ldmpétilan lisaksi
kosteuden. 1960- ja 1970-luvuilla esiintyneiti
kuumia jaksoja tarkastellut tutkimus osoitti,
ettd helleaalloista voi myds Suomessa koitua
merkittivid kansanterveydellisid vaikutuksia
(20). Nyt toteutetun tutkimuksen tavoitteena
oli selvittad, kuinka suuri on pitkittyneiden, yli
viikon kestivien hellejaksojen kuolleisuusvai-
kutus nykyisin, missd kuolemat tapahtuvat ja
ketka viestostd kuuluvat riskiryhmian.

Aineisto ja menetelmat

Helleaaltojen esiintymisti Suomessa vuosina
2000-2010 tarkasteltiin viideltitoista lento-
kentiltd touko-elokuussa mitattujen limpo-
tilojen perusteella. Hellepdiviksi mdiriteltiin
pdivit, jolloin vuorokauden keskilimpétila
ylitti ndind vuosina touko-elokuussa esiinty-
neiden keskimairdisten vuorokausilimpétilo-
jen 90. persentiilin (19,2-20,6 °C alueen mu-
kaan). Vuosina 2003 ja 2010 heiné-elokuussa
esiintyneet kuumat jaksot erottuivat selvisti
muista helleaalloista jakson pituuden, yhtenai-
syyden seki lampétilojen korkeuden suhteen,
joten kuolleisuusvaikutuksia tutkittiin naiden
osalta. Pohjois-Suomen ja Lapin alueet jitet-
tiin tarkastelun ulkopuolelle, koska ndiden
alueiden limpétilatrendit erosivat eteldisem-
mistd Suomesta. Vuoden 2003 helleaallon
ajankohdaksi mairiteltiin 14.7.-3.8. (21 pai-
vii, joista 19-21 piivina limpétila ylitti 90.
persentiilin alueen mukaan) ja vuoden 2010
ajankohdaksi 4.-30.7. (27 péivii, joista 18-25
pdivani laimpétila ylitti 90. persentiilin alueen
mukaan). Kesin 2003 hellejakson aikana
vuorokausien keskilimpétila vaihteli valilld
18,1-25,5°C (mediaani 22,0 °C) ja vuoden



2010 jakson aikana vililli 14,3-27,6 °C (me-
diaani 21,7 °C).

Kuolleisuusvaikutusten tarkastelu perustui
Tilastokeskuksen piivittdiseen kuolleisuusai-
neistoon. Vuoden 2003 hellejakson vertailu-
kohtana kiytettiin samaa ajanjaksoa vuosina
2000, 2002 ja 2004-2006, ja vuoden 2010
hellejakson vertailukohtana samaa ajanjaksoa
vuosina 2007-2009. Vertailuajanjaksoina ei
esiintynyt helleaaltoja. Muutoksia ei-tapatur-
maisessa kokonaiskuolleisuudessa tarkasteltiin
eri sukupuolten ja ikiluokkien (0-64-, 65-74-
ja yli 7S-vuotiaat) osalta. Kuolleisuusvaikutus-
ta tutkittiin lisdksi erikseen terveydenhuollon
hoitolaitoksissa ja muissa kuolinpaikoissa. Vai-
kutuksia selvitettiin my6s tarkemmin eritelty-
jen kuolinsyiden osalta. Muutos pdivittdis-
kuolleisuudessa midritettiin Poisson-regres-
sion avulla. Kuolleisuuden pitkiaikaisvaihte-
lun vaikutuksen vihentimiseksi ja tilastollisen
voimakkuuden lisidmiseksi vuosien 2003 ja
2010 helleaaltoja tarkasteltiin samassa tilasto-
analyysissd. Lisdksi tehtiin herkkyysanalyysi,
jossa vertailuajankohtana oli samalta kesaltd
hellejakson pituutta vastaava méiari pdivid en-
nen ja jilkeen helleaallon. Vuoden 2010 helle-
aallon jilkeinen vertailuperiodi mdaritettiin
alkavaksi 16.8., koska osalla alueista esiintyi
elokuun ensimmaisten viikkojen aikana lyhyi-
td hellejaksoja.

Pijvittdiskuolleisuuden suhteellisten muu-
tosten lisdksi arvioitiin helleaalloista aiheutu-
neiden kuolemien kokonaismaira. Arviointiin
sisallytettiin ne kuolinsyy- ja ikdluokat, joiden
osalta vaikutusestimaatit olivat tilastollisesti
merkitsevid ja joissa estimaattien luotettavuus
katsottiin kuolemien kokonaismiirin ja vai-
kutuksen luottamusvilin perusteella kohtalai-
seksi. Jos herkkyysanalyysin estimaatti erosi
olennaisesti padanalyysin estimaatista (vi-
hintidin 30 %), kiytettiin arvioinnissa niiden
keskiarvoa.

Tulokset

Helleaaltojen aikana ei-tapaturmainen kuol-
leisuus lisadntyi merkittavasti yli 75-vuotiai-
den ikiluokassa (TAULUKKO 1 ja KuVvA). Herk-
kyysanalyysissd vaikutusestimaatti kuitenkin

TAULUKKO 1. Keskimaarainen prosentuaalinen muu-
tos (95 %:n luottamusvali) paivittaisessa ei-tapatur-
maisessa eri sukupuolten ja ikaluokkien kuolleisuu-
dessa helleaaltojen aikana.

1ka Suku- Muutos (%) p
puoli

0-64 Kaikki -0,5 (-7,4-6,9)
Miehet -2,4 (-10,8-6,6)
Naiset 3,5 (-8,6-16,9)

65-74  Kaikki 2,8 (-4,7-10,7)
Miehet 4,8 (-4,6-14,9)
Naiset -0,7 (-12,5-12,2)

75- Kaikki 21,4 (16,8-26,0) <0,001
Miehet 16,8 (9,8-24,2) <0,001
Naiset 24,2 (18,4-30,3) <0,001

pienentyi (13,7 %, p < 0,001). Naisten kuol-
leisuus oli suurempi kuin mesten. Herkkyys-
analyysissd my0s sukupuolikohtaiset estimaa-
tit pienenivit, mutta niiden vilinen suuruu-
sero siilyi (naiset 15,5 %, p < 0,001, miehet
10,8 %, p < 0,001). Alle 75-vuotiaiden ikiluo-
kissa ei havaittu selkeitd vaikutuksia kokonais-
kuolleisuuteen.
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Yli 75-vuotiaiden ikdluokassa kuolleisuus-
riski kasvoi verenkiertoelinsairauksien, hen-
gityselinsairauksien, mielenterveyden ja kayt-
taytymisen hdirididen sekd hermoston saira-
uksien myo6ti (TAuLukko 2). Luonnollisesta
kuumuudesta ja munuaissairauksista aiheutu-
neiden kuolemien osalta havaintojen mééra oli
liian pieni luotettavien tilastoanalyysien teke-
miseksi. Herkkyysanalyysissi eri kuolinsyiden
riskilisdykset siilyivit pddosin samansuuruisi-
na ja tilastollisesti merkitsevina. Vaikutusesti-
maatti kuitenkin pienentyi herkkyysanalyysis-
sd olennaisesti hermoston sairauksien osalta
(22 %, p=0,002). Nuoremmista ikiluokista
65-74-vuotiaiden kuolleisuus hermoston sai-
rauksiin lisddntyi. Toisin kuin yli 75-vuotiailla,
vaikutus sdilyi herkkyysanalyysissi saman-
suuruisena. Alle 75-vuotiaiden pidasiallisessa
analyysissd havaittiin merkkeji myds hengi-

tyselinkuolemien lisddntymisestd. Vaikutus
vahvistui herkkyysanalyysissd, jossa hengitys-
elinsairauksien ja erityisesti pitkdaikaisten
keuhkosairauksien kuolleisuusriski lisddntyi
tilastollisesti tai ldhes tilastollisesti merkitse-
visti sekd 65-74-vuotiailla (33 %, p = 0,10 ja
68 %, p = 0,05) ettd alle 65-vuotiailla (58 %,
p =0,03ja 72 %, p = 0,09). Mielenterveyden
ja kayttaytymisen hiirididen padanalyysi viit-
tasi 65-74-vuotiaiden kuolleisuusriskin mah-
dolliseen lisadntymiseen, mutta vaikutus kato-
si herkkyysanalyysissi (-6 %, p = 0,83).

Yli 7S-vuotiaiden kuolleisuusriski nousi
helleaaltojen aikana terveydenhuollon hoito-
laitoksissa ja muissakin kuolinpaikoissa. Riski
lisadntyi kuitenkin voimakkaammin hoitolai-
toksissa (TAuLukko 3). Herkkyysanalyysissd
ero hoitolaitosten ja muiden kuolinpaikkojen
vililld pienentyi, kun vaikutusestimaatti hoito-
laitosten osalta pieneni (15,1 %, p < 0,001).

Helleaalloista laskennallisesti aiheutuneet

s , kuolemat on eritelty kuolinsyyluokittain TAU-
TAULUKKO 2. Keskimaarainen prosentuaalinen muutos
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(95 %:n luottamusvali) paivittaisessa ei-tapaturmaisessa eri LUKOSSA 4.
kuolinsyy- ja ikaluokkien kuolleisuudessa helleaaltojen aikana.

Kuolinsyy (ICD- 1k3 Muutos (%) p Pohdinta
10-tautiluokitus)

i . Kuolleisuus lisddntyi merkittavisti Suomes-
Kokonaiskuollei- 0-64 -0,5 (-7,4-6,9) . . . . .
suus (paitsi ulkoisis- 65-74 2,8 (-4,7-10,7) sa vuosina 2003 ja 2010 esiintyneiden pit-
ta syistd VO1-Y98)  75- 21,4 (16,8-26,0)  <0,001  kittyneiden hellejaksojen aikana. Vaikutus
Verenkiertoelin- 0-64 3.2 (-15,3-10,2) kohdistui erityisesti yli 75-vuotiaisiin. Tulos
sairaudet 65-74 5,6 (-6,1-18,5) on odotettu, silla vanhusten kuolleisuusris-
toalee) 5= 18.2(120-247) <0001 ki voimakas suurentuminen helleaaltojen
Iskeemiset 0-64 -3,2 (-26,2-7,2) aikana on havaittu lukuisissa aikaisemmissa
sydansairaudet 65-74 4,8 (-9,7-21,0) tutkimuksissa (1, 7). Nyt havaittu 14-21 %:n
(120-125) 75— 14,2 (6,4-22,5) <0,001 e s e . s ..

keskimédardinen lisidntyminen péivittdisessd,
Aivoverisuoni- 0-64  11,3(-18,0-48,7) ei-tapaturmaisessa kuolleisuudessa vastaa suu-
sairaudet 65-74 -10,7 (-35,7-21,4) luokalt .. ikaisi la E
(160161, 163-164) 75— 15,9 (1.4-31.9) 0,028 ruusluokaltaan viimeaikaisia muualla Euroo-

passa tehtyji havaintoja (5). Vanhojen naisten
Hengityselinten 0-64 19,0 (-17,9-68,6) c 1 . . . _
cairaudat 6574 18,0 (14.0-59.3) terve).rsrls.kl Valkut'talSI (.)levan Suomessa suu
(J00-J99) 75— 18,7 (1,6-38,2) 0,029  rempi kuin vanhojen miesten. Vastaavanlaisia

loksia on my0Os muissa mai 2

Pitkaaikainen 0-64 66,1 (-6,7-183,7) tuloksia o ,saatu yos ,u ssa maissa (2, §,
S " S— 65-74  17.2 (-25,9-78.9) 11, 13). Naisten suurempi herkkyys kuumuu-
(141, 144) 75- 41,2(9,8-80,00 0,006  den haittavaikutuksille saattaa selittyd suku-
Miclenterveyden ja  0-64 21,4 (-23,3-85,8) puolten vilisilld eroilla elimiston limmon-
kayttaytymisen hai- 65-74 46,6 (-23,4-164,9) sditelyssi seki sosiaalisilla tekijoilld (7). Alle
riot (F00-F99) 75 46,9 (28,6-674)  <0.001 75 yyotiaiden ikiryhmissi helleaallot eivit
Hermoston 0-64 -9,7 (-40,0-31,6) vaikuttaneet kokonaiskuolleisuuteen. Vaikka
sairaudet 65-74 36,9 (1,0-83,0) helteiden kansanterveydellinen taakka pitkal-
(G00-G99) 75- 57,4 (39,5-77,3) <0,001

ti keskittyykin yli 75-vuotiaisiin, ei nuorempi



vdestokadn ole turvassa kuumuuden haitoilta
(2, S, 11). Riskitekijditd ovat erityisesti kuu-
muuden vaikutuksesta pahenevat vakavat
perussairaudet. My0Os tissd tutkimuksessa
kuolinsyykohtaisessa tarkastelussa havaittiin
riskin suurenemista myos alle 75-vuotiaissa.
Helteiden terveysvaikutuksia tarkasteltaessa
on syytd huomioida, etti laajat ja voimakkaat
hellejaksot kasvattavat laajojen metsipalojen
todenndkoisyyttd Suomen ldhialueilla. Niis-
td kulkeutuvat ilmansaasteet voivat edelleen
lisata kuolleisuutta ja toimia tutkimusta se-
koittavana tekijand. Tarkasteltujen hellejakso-
jen aikana Suomessa ei kuitenkaan esiintynyt
merkittavid ilmansaastejaksoja.

Noin puolet helleaaltojen aiheuttamista
ennenaikaisista kuolemista aiheutui veren-
kiertoelinsairauksista. Tama ei ole yllattavai,
silli kuumuus kuormittaa voimakkaasti ve-
renkiertoelimistod. Nama sairaudet ovat myos
taustalla olevista kuolinsyisti yleisin, joten vi-
hiisestikin riskin lisddntymisestd seuraa mer-
kittdvid kansanterveydellisia vaikutuksia. Ve-
renkiertoelinsairauksiin liittyvien kuolemien
lisaksi hellejaksot lisdsivat vanhusten kuollei-
suusriskid lihes kaikissa tutkituissa kuolinsyy-
luokissa. Kuumuuden laaja-alainen vaikutus
eri kuolinsyihin on todettu myos aikaisemmis-
sa kansainvilisissi tutkimuksissa (11,21, 22).
Suomessa pitkittyneiden hellejaksojen aikana
hermoston sairauksista sekd mielenterveyden
ja kdyttaytymisen hiiridistd johtuvat kuolemat
lisadntyivit huomattavasti niin suhteellisesti
kuin miarallisestikin. Hermoston sairauksiin
lukeutuvat esimerkiksi Alzheimerin ja Parkin-
sonin taudit, ja mielenterveyden ja kiyttay-
tymisen hdirioihin dementia ja alkoholismi.
On epidselvdd, milld kaikilla tavoin limpo-
altistus lisdd kuolleisuutta naihin sairauksiin.
Todennikoista kuitenkin on, ettd sairauksis-
ta aiheutuva toimintakyvyn heikkeneminen
sekd hoitoon kiytettidvien ladkitysten lim-
monsiitelyyn kohdistuvat vaikutukset ovat
tarkeita tekijoitd. Hellejaksot lisdsivit myos
kuolleisuutta hengityselinsairauksiin. Pitkdan
jatkuvasta kuumuudesta niyttdisi koituvan
huomattava terveysriski erityisesti kroonisista
keuhkosairauksista kirsiville, my6s nuorem-
missa ikdluokissa.

TAULUKKO 3.

Keskimaarainen prosentuaalinen muutos

(95 %:n luottamusvali) paivittaisessa ei-tapaturmaisessa
kuolleisuudessa eri kuolinpaikoissa ja ikaluokissa helleaalto-

jen aikana.
Ika Kuolinpaikka Muutos (%) p
Kaikki Terveydenhuollon 15,9 (11,8-20,0) <0,001
yksikko
Muu paikka 7,8 (1,5-14,4) 0,014
0-64 Terveydenhuollon -3,2 (11,7-6,1)
yksikko
Muu paikka 4,1 (-7,4-16,9)
65-74 Terveydenhuollon 0,7 (-7,8-9,9)
yksikkod
Muu paikka 8,5 (-6,1-24,8)
75- Terveydenhuollon 25,2 (20,0-30,7) <0,001
yksikko
Muu paikka 9,3 (0,9-18,3) 0,029

TAULUKKO 4. Vuosien 2003 (21 vrk:n jakso) ja 2010 (27 vrk:n
jakso) helleaalloista laskennallisesti aiheutuneet kuolemat

(95 %:n luottamusvali).

Kuolinsyy 2003

Kokonaiskuolinsyy 220 (169-268)

(ei tapaturmainen)

Verenkiertoelinsairaudet 107 (74-137)

2010
309 (237-375)

163 (113-210)

Iskeemiset sydansairaudet 51 (24-75) 73 (35-108)
Aivoverisuonisairaudet 19 (2-33) 21 (2-37)
Hengityselinten sairaudet 21 (2-37) 12 (1-21)
Pitkaaikainen keuhkosairaus 11 (3-17) 14 (4-21)
Mielenterveyden ja 51 (35-64) 47 (33-59)
kayttaytymisen hairiot
Hermoston sairaudet 30 (16-40) 94 (56-125)

Vanhusten kuolleisuus lisddntyi tervey-
denhuollon hoitolaitoksissa voimakkaammin
kuin muissa kuolinpaikoissa. Tamai selittynee
pitkalti sill, ettd laitoksiin sijoittuvat heikko-
kuntoisimmat ja siten myos kuumuuden vai-
kutuksille herkimmat henkil6t. Vaikuttaa kui-
tenkin siltd, ettd sairaaloiden ja terveyskeskus-
ten varautumista helleolosuhteisiin olisi syytd
parantaa. Tutkimuksen heikkous on, ettei
terveydenhuollon hoitolaitostyyppeja pystyt-
ty erottelemaan eikd kuolemaa edeltineiden
hoitojaksojen pituutta arvioimaan. Jotta varau-
tumistoimet voitaisiin kohdistaa tehokkaasti,
tarvitaan tietoa siitd, minkalaiset laitokset ja
potilasryhmit erityisesti kuuluvat Suomes-
sa riskiryhmian. Tutkimuksen perusteella ei
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» Pitkittyneet hellejaksot lisdéavat Suomessa merkit-

» Monet erityyppisista perussairauksista karsivat

» Vanhusten kuolleisuusriski lisdantyy erityisen voi-

» Kuumuuden ja helleaaltojen kansanterveysriskit

YDINASIAT

tavasti vanhusten kuolleisuutta.
ovat herkkia helteiden kuolleisuusvaikutuksille.

makkaasti terveydenhuollon hoitolaitoksissa, mika
viittaa siihen, etta hoitolaitosten varautumista hel-
teisiin tulisi parantaa.

lisaantyvat tulevaisuudessa vaeston ikaantymisen
ja ilmastonmuutoksen myota, ja siten lisaantyy
my0s tehokkaiden varautumis- ja torjuntatoimien
tarve.
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voida myoskdan tunnistaa hoitolaitosten ulko-
puolella tapahtuneisiin kuolemiin johtaneita
tekijoitd. Oletettavaa on, ettd riskiryhmain
kuuluvat erityisesti yksin eldvit vanhukset.
Herkistavien tekijoiden tarkempi selvittimi-
nen on kuitenkin tarpeen.

Tamin tutkimuksen perusteella 2000-luvun
pitkittyneistd helleaalloista aiheutui Suomessa
useita satoja ennenaikaisia kuolemia. Tulos on
linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, joka
arvioi Suomessa 1970-luvulla esiintyneen, 40
péivad kestdneen limpimin jakson johtaneen
jopa 800 ennenaikaiseen kuolemaan (20).
Menetelmillisten erojen vuoksi tutkimuksista
ei voida tehdd péitelmid mahdollisista muu-
toksista vaikutusten laajuudessa vuosikym-
menten vililld. Niiden perusteella on myos
mahdotonta arvioida, kuinka suuri osa helle-
jaksojen aiheuttamasta kuolleisuudesta johtuu
tavanomaisesta kuumuuden kuolleisuusriskia
lisadvistd vaikutuksesta ja mikd osuus varsi-
naisesta helleaallon vaikutuksesta eli siita, etta
helle jatkuu useiden perikkiisten paivien ajan.
Tulosten pohjalta ei voida myoskidn tehda
padtelmid siitd, missd mairin helteiden kuol-
leisuusvaikutukset kohdistuvat kaikkein her-
kimpiin henkil6ihin, joiden kuolema aikaistuu
mahdollisesti vain joitakin piivid tai viikkoja,

V. Kollanus ja T. Lanki

tai kuinka paljon uhrien joukossa on sellai-
sia, joiden kuolema aikaistuu huomattavasti
enemman. Kesien 2003 ja 2010 paivittdiskuol-
leisuuden kuvaaja ei osoita selkedd vihenemis-
td kuolleisuudessa hellejaksojen jilkeisen kuu-
kauden aikana, mika viittaisi sithen, ettd hyvin
heikosta terveydentilasta kirsivien menehty-
minen ei yksistddn seliti havaittua vaikutus-
ta. Kuolemien ennenaikaisuus on olennainen
tekijd arvioitaessa helleaaltojen kansantervey-
dellistd merkitystd, ja elinidn lyhenemistd on
tarkoitus arvioida jatkotutkimuksissa.
Aiemmat tutkimustulokset hellekuolemien
ennenaikaisuudesta ovat ristiriitaisia, mika se-
littynee ainakin osittain tutkimusmenetelmien
eroavaisuuksilla ja rajoitteilla (7, 15). Osa me-
nehtyneistd lukeutunee hyvin heikossa tervey-
dentilassa oleviin (4, 23), mutta niiden kuo-
lemien osuus kokonaisvaikutuksesta todenni-
koisesti vaihtelee olosuhteiden mukaan (23).
Esimerkiksi Ranskassa kesin 2003 voimak-
kaan helleaallon yhteydessd ei todettu viit-
teitd siitd, ettd kuolleisuusvaikutukset olisivat
kohdistuneet paiasiallisesti kaikkein herkim-
piin viestonosaan (11). Viimeaikaisessa ke-
silimpétilojen vaihtelun yhteyttd pitkdn ajan
kuolleisuusriskiin selvittineessd tutkimuk-
sessa havaittiin my0s, ettd suuri limpétilojen
vaihtelu voi lyhentdi erityisesti vanhuksien ja
kroonisista sairauksista kirsivien elinajanodo-
tetta (24). Timai vahvistaa kisitysti siitd, ettd
korkeiden dirilimpétilojen uhriksi joutuvat
muutkin kuin erittdin heikkokuntoiset.

Lopuksi

On selvid, ettd pitkittyneet hellejaksot aiheut-
tavat my6s Suomessa merkittivid kansanter-
veydellisid vaikutuksia. Nama vaikutukset to-
dennikdisesti lisddntyvit ilmastonmuutoksen
ja véeston ikdintymisen seurauksena. Tule-
vaisuuden terveysvaikutuksiin liittyy kuiten-
kin paljon epdvarmuutta, silli yhteiskunnat
kehittyvit ja sopeutuvat elinympériston muu-
toksiin, myds limpdolosuhteisiin (25). Kuu-
muuden vaikutuksista puhuttaessa on tirkedi
muistaa, ettd jo yksittdisistd kuumista paivistd
ja hellerajoja alhaisemmista limpétiloista ai-
heutuu terveyshaittoja. Pitkien hellejaksojen



aikana haittavaikutukset kuitenkin kasaan-
tuvat nopeasti. Vaikutusten torjuntaa hanka-
loittaa kuumudelle herkkien viestéryhmien
yksiloimisen vaikeus, silld riskialttiiseen vdes-
toon lukeutuu laaja joukko erilaisista sairauk-
sista ja heikentyneestd yleiskunnosta krsivii.
Terveysvaikutusten vihentdmiseksi tarvitaan
siten kaikkein herkimmain viesténosan suo-
jelemisen lisdksi laajempia yhteiskunnallisia
torjunta- ja sopeutumistoimia. Kansalaisten
ja terveydenhuollon henkil3ston tietoisuuden
lisddmisen ohella tirkedd on ilmaston limpe-
nemisen huomioiminen kotien ja hoitolai-
tosten asuinolosuhteissa sekd kaupunkisuun-
nittelussa, joten myos péittdjien ymmarrystd

kuumuuden kansanterveydellisestd merki-
tyksestd tulee lisitd. Kuumuuden terveysvai-
kutusten torjuntaan tihtdavid ohjeistuksia on
jo laadittu (26, 27, kuumainfo.fi). Akuuttien
tilanteiden varalle tarvitaan kuitenkin toimiva
helle-terveysvaroitusjirjestelmi, joka varmis-
taa terveydenhuollon jérjestelmailliset toimen-
piteet helleaallon aikana. Nykyisestd helle-
varoitusjirjestelmisti tillainen yhteys puut-
tuu. Vaikutuksiin liittyvien epavarmuuksien
selvittimiseksi ja tehokkaiden varautumistoi-
mien perustaksi tarvitaan edelleen myds lisdd
tietoa kuumuuden vaikutusmekanismeista ja
helleaaltojen kansanterveydellisestd merkityk-
sestd Suomessa. B
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— Summary

Mortality effects of prolonged heat waves in the 2000s in Finland

Environmental heat is a health risk especially for the elderly and those with a pre-existing disease.
Mortality effects of prolonged heat waves in Finland were studied for different age groups,
genders, causes of death, and places of death. Mortality due to various causes of death increased
significantly in people aged 75 or above. The increase in risk was higher in health care facilities
than other places of death. In the future, more efficient mitigation of adverse health effects of

heat is needed as the population ages and climate change proceeds. Special attention should be
given to the conditions in health care facilities.
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