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Asuinrakennuksen kosteus- ja homevauriot  
ja astman kehittyminen

Rakennusten kosteus- ja homevaurioiden ja 
terveyden välisiä yhteyksiä on tarkasteltu 
useissa kansainvälisissä ja kansallisissa kat-

sauksissa (1–11). Paras näyttö terveyshaitoista 
on saatu hengitystieoireiden, olemassa olevan 
astman pahenemisen ja uuden astman kehit-
tymisen osalta. Aiempi tutkimusnäyttö ei ole 
voinut osoittaa kausaalisuutta kosteus- ja ho-
mevaurioiden ja terveysmuuttujien välille. Yksi 
syy tähän on se, ettemme tiedä, mitkä tekijät, 
mukaan lukien mikrobit ja haihtuvat orgaaniset 
yhdisteet, lisäävät terveyshaittoja kosteus- ja 
homevaurioituneessa rakennuksessa tai millä 
mekanismeilla terveyshaitat syntyvät (12,13).

Kosteusvauriot voivat lisätä eri mikrobien pi-
toisuuksia ja niiden koostumusta rakennuksis-
sa, mutta näiden mikrobien yhteys terveyshait-
toihin on eri epidemiologisissa tutkimuksissa 
ollut heikko ja huonosti toistettavissa (14). 
Kosteus- ja homevaurion annos-vastesuhteiden 
selvittämistä altistuksen ja terveyshaitan välil-
lä on vaikeuttanut se, ettei ole olemassa hyvää 
ja yksinkertaista työkalua, jonka avulla niiden 
vakavuutta voitaisiin luotettavasti arvioida laa-
joissa epidemiologisissa tutkimuksissa. Nykyi-
nen suositus rakennusten kosteusvaurioiden 
arvioinnissa käytettävästä menetelmästä on 
ammattilaisen tekemä perusteellinen raken-
nuksen kuntotutkimus. Laaja, näkyvä home 
rakennuksen pinnoilla on harvinaisempaa suo-
malaisissa rakennuksissa kuin muissa maissa ja 
ilmastoissa, sillä Suomessa vauriot ovat usein 
seinärakenteiden sisällä ”piilossa” (15–17). 
Näiden vaurioiden havaitseminen edellyttää 
asiantuntemusta ja perusteellista kuntotutki-
musta. Tällaisen rakennuksen kuntotutkimuk-
sen toteuttaminen tutkimuksissa, joihin kuuluu 
suuri määrä rakennuksia, on kuitenkin vaativaa.

Teimme hiljattain systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen kosteus- ja homevaurioiden 

välisestä yhteydestä uuden astman kehitty-
miseen (14), jonka tulokset vedimme yhteen 
meta-analyyttisesti (Täubel ym. julkaisematon 
havainto). Valitsimme tutkimukset käyttäen 
tiukkoja kriteereitä, jotta tieto tutkittavan hen-
kilön astmasta ei vaikuttaisi kosteusvaurioaltis-
tumisen arviointiin ja jotta astma määriteltäisiin 
mahdollisimman tiukasti mutta samalla salli-
vasti niin, että kansainvälisesti käytetyt erilaiset 
astman määritelmät huomioidaan. Yli 1 700 
PubMed-hakuosumasta valitsimme 18 julkaisua 
(tulokset 19 kohortista ja neljästä tapaus-ver-
rokkitutkimuksesta), jotka täyttivät meta-ana-
lyysin mukaanottokriteerit. Suurimmassa osas-
sa kohorteista lapsia oli seurattu varhaislapsuu-
dessa (0–3 vuotta) tehdyn altistumisarvioinnin 
jälkeen vähintään viisi vuotta. Viidessätoista 
kohortissa seuranta-aika ulottui kouluikään asti 
(6–13 vuotta). Kaikki mukaan otetut tutki-
mukset oli tehty asuinrakennuksissa, eikä yh-
täkään ollut tehty työpaikoilla, kouluissa tai 
muista sisäympäristöissä. Lopulliset riskiluvut 
oli vakioitu useimmiten muilla astman riskite-
kijöillä, kuten sukupuolella, vanhempien aller-
gisilla sairauksilla ja tupakoinnilla.

Havainnot kodin homeen hajusta lisäsivät 
astmaan sairastumisen riskiä yli kaksinkertai-
seksi, kun taas havainnot näkyvästä homeesta 
sekä kosteusvaurioista tai liiallisen kosteuden 
merkeistä lisäsivät riskiä 20–30 %. Astmaan 
sairastumisen riski oli suurin, kun havaittu kos-
teus- tai homevaurio oli alueilla, joissa ihmiset 
viettävät paljon aikaa, eli makuuhuoneessa ja 
oleskelutiloissa. Kuitenkin vain neljässä tutki-
muksessa eriteltiin vaurioiden sijainti. Tutki-
musten toisena heikkoutena havaittiin kosteus-
vaurioindikaattorien käyttö kaksiluokkaisina 
kyllä tai ei ‑muuttujina, jolloin altiste-vastesuh-
teita uuteen astmaan ei pystytty tutkimaan. 
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den esiintyvyys vaihteli eri tutkimuksissa ja 
oli tavallisesti 18–42 %, mutta pienimmillään 
jopa 10 % ja suurimmillaan 86 %. Suurta vaih-
telua esiintyvyydessä selittivät tutkittavien 
maiden ilmaston ja rakennustyypin lisäksi eri 
tutkimuksissa käytetyt erilaiset kosteusvaurion 
määritelmät kuten näkyvä home, homeen haju, 
kosteusvaurio tai liiallinen kosteus. Erityises-
ti tutkimuksissa käytetyt kosteusvaurion tai 
liiallisen kosteuden määritelmät olivat hyvin 
erilaisia, mikä vaikeutti tulosten vertailtavuutta 
tutkimusten välillä sekä tulosten yhdistämistä 
meta-analyysilla.

Kuinka paljon kosteus- ja homevaurioaltis-
tumista tarvitaan, jotta se lisää merkitsevästi 
uuden astman syntymisen riskiä? Tähän kysy-
mykseen vastaamiseksi tarvitaan tutkimuksia, 
joissa vaurio on tarkasti ja yhtenevästi määri-
telty sekä sen vakavauus ja laajuus on arvioitu 
moniluokkaisena. Lisäksi terveysriskin kannal-
ta olennaista ei ole vain vaurioiden vakavuus 
vaan myös se, missä osassa rakennusta vauriot 
sijaitsevat ja onko vaurioituneelta alueelta ilma-
yhteys asuintiloihin. 

Katsauksessamme oli mukana vain kaksi 
aikuisilla tehtyä tutkimusta, joissa altistumi-
nen kosteus- ja homevaurioille näytti lisäävän 
astmaan sairastumisen riskiä yhtä paljon kuin 
lapsilla. Seurantatutkimuksia aikuisväestössä 

tarvitaan lisää. Tämän ja aikaisempien katsaus-
ten perusteella on selvää, että todisteet kosteus-
vaurioiden terveyshaitoista ovat riittäviä, jotta 
rakennusten kosteus- ja homevauriot korjataan 
sekä uusien kosteusvaurioiden syntyä ehkäis-
tään käyttämällä hyvää rakennustapaa ja huo-
lehtimalla rakennusten asianmukaisesta kun-
nossapidosta (1–9). Näin vastataan suureen 
haasteeseen, joka koskee ihmisten terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämistä sisäympäristössä 
ympäristön ja terveyden kannalta kestävillä rat-
kaisuilla. ■
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